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PAGYVENUSIU IR SENU ASMENU BENDRAVIMO PATIRTIES SU
SVEIKATOS IR SOCIALINES PRIEZIUROS SPECIALISTAIS
VERTINIMAS

Viktorija PiSc¢alkiené, Dainé Krasuckiené, Evelina Lamsodiené, Povilas Beseckas
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: pagyveng ir seni Zmonés, bendravimas,
sveikatos ir socialinés prieziliros specialistai.

gybés raiska; ¢) mokymo ir informavimo tritkumus;
d) iSorines prielaidas sveikimui; e) vidines prielai-

Santrauka

Visame pasaulyje vykstantis gyventojy senéjimo
procesas apima ir Lietuva. Senatvéje vyksta tam ti-
kri fizniai ir pazintiniai pokyciai, dauguma vyres-
nio amziaus suaugusiyjy turi bent vieng léting liga.
Sveikatos ir socialinés prieziliros paslaugy koky-
be lemia tiek organizaciniai, techniniai, finansiniai
resursai, tiek itin svarbils tarpasmeniniai faktoriai.
Pagrindinés priezastys, salygojan¢ios neigiamg po-
zilir] ] senus asmenis, yra ziniy trikumas apie sené-
jimo procesus ir menkas iSprusimas apie vyresnio
amziaus asmeny kintanc¢ius poreikius, bendravimo
ypatumus.

Pusiau struktfiruoto interviu forma buvo pareng-
ta, vykdant tarptautinj projekta ELLAN — Europe-
an Later Life Active Network (Nr. 539547-LLP-1-
2013-1-FI-ERASMUS-ENW). Dalyvaujant Lietu-
vos, Suomijos, Turkijos, Portugalijos, Austrijos ty-
réjams parengta vieninga interviu forma, kuri buvo
iSversta j nacionalines kalbas. Siame straipsnyje
pristatomi Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai. Inter-
viu apémeé tris pagrindines sritis: a) rysio ir komu-
nikavimo/bendravimo aspektai; b)saves priezitira
kasdieniniame gyvenime; c) sveikatos ir socialinés
priezitiros specialisty vizija. IS viso tyrime dalyvavo
17 asmeny, kuriy amzius sieké nuo 65 iki 82 mety
(9 moterys ir 8 vyrai). Tyrime dalyvave pagyveng
ir seni zmonés pokalbyje akcentavo tiek teigiamus,
tiek neigiamus specialisty bendravimo bruozus ir
pateiké tiek sékmingo, tiek neefektyvaus bendra-
vimo patirtis. Taikant tematinés analizés principus,
pagal tiriamyjy pasakojimus, buvo isskirtos SeSios

das sveikimui; f) profesijy paveikslo vizija.

Tyrime dalyvave asmenys i$saké, jog specialisty ne-
verbalingje kalboje jiems svarbiis: akiy kontaktas,
Sypsena, maloni veido iSraiSka. Neigiama tai, kad
pastebéjo tolerancijos ir kantrybés stoka, kuri daz-
niausiai pasireiskia kalbéjimo tono pakélimu. Sie
pavyzdziai daugiausia atspindi gydytojy ir slaugy-
tojy neigiamy emocijy raiska bendraujant su pagy-
venusiais ir senais zmonémis. Pasitaiké, kad jy vy-
resnis amzius menkina galimybes gauti i§ gydytojy
ir slaugytojy sveikatos priezitiros paslaugas. Palan-
kumo siekimg, atsilyginant dovanomis specialis-
tams, taip pat galima priskirti prie socialinés nely-
gybés raiskos. Taciau Sie tyrime dalyvausiy pacien-
ty samprotavimai iki galo gali bati neobjektyvis,
kadangi visuomengje vyraujancios nuomonés apie
papildomg atsilyginima medikams rodo nebitinai
patirtj, bet ir poziiirj j §] fenomena.

I8ryskéjo respondenty nuomoné, jog mokymo (kon-
sultavimo) veikla néra tinkamai realizuojama, ka-
dangi triiksta individualaus poziiirio, sveikatos prie-
zitros specialistai (ypac¢ gydytojai) per daznai varto-
ja sunkiai suprantamus terminus, informacijos, susi-
jusios su jy sveikata, yra pateikiama nepakankamai.
Visi tyrime dalyvave vyresnio amziaus asmenys
pazyméjo ir teigiamas bendravimo su sveikatos ir
socialinés prieziliros specialistais patirtis bei apibt-
dino savo vizija - kompetentingai dirbanciy, savo
darbe besilaikanc¢iy humanizmo principy, specialis-
ty. Kaip labai svarbios veiklai savybés pazymétos -
ripestingumas, atlaidumas, kantrybé, iSklausymas,
pagarba zmogui, savitvarda.

didziosios temos. Penkios i§ didziyjy temy buvo su- Ivadas
skirstytos 1 mazasias temas. Teminis laukas apémé: Visuomengés senéjimas ypaé¢ pradéjo spartéti nuo XX a.
a) bendravimo barjery priezastis; b) socialinés nely-  pabaigos. Visame pasaulyje vykstantis gyventojy senéjimo
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procesas apima ir Lietuva. Lietuvos statistikos departa-
mento duomenimis, kasmet didéja vyresnio amziaus zmo-
niy dalis, lyginant su bendru gyventojy skai¢iumi: 2013 m.
pradzioje 542,2 tikst., arba 18,2 proc. gyventojy buvo 65
mety ir vyresnio amziaus. Kas aStuntas vyras ir kas ketvirta
moteris buvo 65 mety ir vyresnio amziaus [3]. Per pasta-
ruosius 10 mety Lietuvoje pagyvenusiy zmoniy (60m. ir
vyresniy) padaugéjo net 4,6 proc., nors Salies gyventojy
skai¢ius sumazéjo 5,2 proc. Jei situacija nesikeis, planuo-
jama, jog 2030 metais beveik trecdalj Lietuvos gyventojy
sudarys pagyvene zmongs [4]. Pagal PSO rekomendacijas
asmenys nuo 60 iki 74 mety yra laikomi pagyveng, o dau-
giau kaip 75 mety seni.

Iprastai nuo SeSiasdeSimties mety neiSvengiami orga-
nizmo senéjimo procesai, lemiantys daznesnes sveikatos
problemas, tuo paciu tiek fizinj , tiek psichinj aktyvuma bei
pajéguma. Senatvéje vyksta tam tikri fizniai ir pazintiniai
poky¢iai, prie kuriy tenka prisitaikyti. Su amziumi prastéja
kognityvinés savybés ir labiausiai 1étéja mastymo greitis.
Taciau $is palaipsnis procesas stebimas jau nuo 20 gyve-
nimo mety, o SeSiasdeSimtmeciams ir vyresniems tiesiog
reikia kiek daugiau laiko atlikti uzduotis ar priimti infor-
macija. Sis reiskinys gali biiti siejamas ir su démesio pakiti-
mais, kuris vyresniame amziuje tampa mazesnis. Démesys
glaudziai siejasi su atmintimi, o ypa¢ su darbine. Jdomu tai,
kad kiekvienas zmogus turi savo darbinés atminties limi-
ta, jis su amziumi mazgja. Todél vyresnio amZiaus Zmongés
maziau geba priimti informacijos, jauciasi saugesni ir sava-
rankiSkesni pazjstamoje aplinkoje [4].

Dauguma vyresnio amziaus suaugusiyjy turi bent vieng
léting sveikatos biiklés problema ar sutrikimg. Dazniausiai
tai Sirdies ir kraujagysliy ligos, vézys, artritas ar kita sg-
nariy liga, diabetas, nervy sistemos ligos, pazeidziancios
galvos ar nugaros smegenis. Todél vyresnio amziaus asme-
nims beveik dvigubai dazniau tenka lankytis pas sveikatos
ir socialinés priezitiros specialistus [2].

Miego sutrikimai yra viena i$ labiausiai paplitusiy svei-
katos problemy vyresniame amziuje. Senéjimas, susijes su
miego pokyciais, kurie turi neigiamg pobtid; ir daro neigia-
ma jtaka gyvenimo kokybei. Miego sutrikimu skundziasi
apie 2/3 vyresnio amziaus zmoniy [13].

Sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugy kokybe le-
mia tiek organizaciniai, techniniai, finansiniai resursai, tieck
itin svarbls tarpasmeniniai faktoriai. Specialistas, teikda-
mas paslaugas vyresnio amziaus zmonéms, turéty siekti
sukurti gerg tarpasmeninj rysj, gauti patikimg informacija,
reikalingg problemos jvertinimui, priimti su priezitira susi-
jusius sprendimus, suteikti i$samig ir suprantamg informa-
cijg apie priezidiros taktika, elgsenos pokycius bei ateities
perspektyvas. Labai svarbu, kad specialistai, dirbantys su

vyresnio amziaus paslaugy gavéjais, turéty labai gerus ben-
dravimo jgiidzius [11].

Be bendravimo neapsieinama né vienoje gyvenimisko-
je situacijoje. Net atsidiirus sveikatos prieziliros jstaigoje,
zmogui gali prireikti jvairiy bendravimo jgudziy. Taciau
efektyvus tarpusavio bendravimas ne visuomet pavyksta.
Sveikatos ir socialinés priezitiros specialistai turi iSmanyti
bendravimo raiska ir zinoti, kaip geriausia elgtis su pagy-
venusio amziaus ir senais pacientais tuo metu, kai jie yra
nusivyle, pikti, prislégti ar jiems sunku bendrauti su aplin-
kiniais asmenimis [2].

Pagyvenusiy ir seny asmeny sveikatos ir socialinés
priezitiros tiksly sudétingumas suteikia gavéjo ir teikéjo
bendravimui ypatingai svarbg. Sveikatos ir socialinés prie-
zitiros paslaugy gavéjai ir tiekéjai priklauso nuo bendravi-
mo, kad gauty, apsikeisty patikima informacija, reikalinga
diagnozuojant problemas bei svarbiems sprendimams da-
ryti, reikalingy sveikimui saglygy sudarymui ir sveikatos
palaikymo veiklos koordinavimui. Tyrimai, skirti specia-
listy ir paslaugy gavéjo bendravimo tinkamumui jvertinti,
sudétinga ir besipleéianti sveikatos ir socialinés prieZitiros
tyrimy sritis, reik§minga numatant gaires specialisty rengi-
mui, bendravimo praktikai bei sveikatos ir socialinés poli-
tikos kairimui [9].

Informacija apie sveikatos buklg senyvo amziaus asme-
nims turi bati pateikiama suprantama kalba ir stiliumi, be
medicininiy terminy, kad i§vengta bty streso [8].

Taciau kaip rodo tyrimy rezultatai, ne visuomet prak-
tikoje yra diegiama j paciento poreikius orientuota slauga,
priezilira bei gydymas. Kaip rodo Anglijos Nacionalinio
sveikatos instituto atliktas tyrimas (2010), kasmet j ligoni-
nes vis daugiau patenka senyvo amziaus asmeny, turinéiy
demencija, delyra. Sveikatos priezitiros specialistai nepa-
kankamai yra pasirenge uztikrinti kokybiska jy gydyma ir
slauga. Viena pagrindiné priezastis — specifiniy Ziniy tritku-
mas. Kitos jvardijamos priezastys yra per mazai skiriama
erdvés/ploto kiekvienam pacientui, organizaciniai truk-
dziai [5]. Blogiausia, kad daugiausia pazeidZziamy zmoniy
grupé — sunkiai sergantys, nejgaliis taip pat patiria neko-
kybiskos slaugos ir priezitiros pasekmes. Vienuose Ny-
derlandy slaugos namuose atlikto tyrimo rezultatai leidzia
teigti, jog pasitaiko atvejy, kuomet yra ignoruojamas seny
zmoniy orumas, savarankiskumas [12]. Suomijoje atlikti
tyrimai parodé, kad pasitaiko, jog slaugos namuose nepa-
kankamai diegiamas multidisciplininis bendradarbiavimas
uztikrinant seny zmoniy vidinius resursus, juos panaudo-
jant kasdieningje jy veikloje. Kartais sveikatos ir socialinés
prieziliros specialisty netinkamas pozitris ir laiko stoka
trukdo jy pacientams/klientams pasiekti didesnj dalyvavi-
ma ir pilnavertiSkuma kasdieninése veiklose [10]. Atlikta
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119 moksliniy straipsniy sisteminé analizé padéjo atskleisti
kokybiskos slaugos triikumg tarp seny zmoniy. Tiek slau-
gos studentai, tick slaugytojai praktikai isreiské salyginai
negatyvy pozilrj j senus zmones, kuris turéjo jtakos ne-
pilnavertei slaugai. Manoma, kad pagrindinés priezastys,
salygojancios neigiamg pozilirj | senus asmenis, yra ziniy
trikumas apie senéjimo procesus ir menkas iSprusimas
apie gerontologiniy pacienty priezitirg, bendravima [6].

Vis labiau visame pasaulyje pabréziamas sveikas sené-
jimas (angl. healthy aging). Jis apima mokymasi visg gy-
venima, ilgesnj darbg, vélesnj i$¢jimg j pensijg, aktyvumo
i$saugojima [4]. Ribotas vyresnio amziaus asmeny judéji-
mas skatina atsirasti ne tik jvairaus sunkumo somatinius
sutrikimus, kyla griuvimy rizika, traumy pavojus, didéja
psichosocialinio pobtidZio problemos, tokios kaip socialiné
izoliacija, psichologinio pobtidzio negalavimai. Su amziu-
mi ryskéjantys propriorecepsijos ir sensomotorinés siste-
mos sutrikimai neigiamai veikia pusiausvyrg ir padidina
griuvimy rizika vyresniame amziuje. Sprendziant vieng i§
aktualiausiy senyvo amziaus zmoniy griuvimy problema,
labai svarbu tinkamai jvertinti griuvimy aplinkybes, veiks-
nius bei imtis tinkamy griuvimy profilaktikos priemoniy
[14]. Taigi matyti, kad sveiko sené¢jimo kontekste didelis
vaidmuo tenka sveikatos ir socialinés priezitiros specialis-
tams, kurie turéty padéti uztikrinti fizinj ir socialinj akty-
vumg.

Norint spresti pagyvenusiy ir seny Zzmoniy problemas,
sveikatos ir socialinés priezitiros specialistams reikés nau-
Jju profesiniy jgiidziy ir kompetencijos nustatyti vyresnio
amziaus zmoniy vidinius iSteklius ir jy subjektyvig patirtj,
kuriy reikia norint islaikyti jy gerove ir nepriklausomybe. |
vidinius Zmoniy iSteklius orientuotas darbas skatina plésti
seny zmoniy teigiamga potencialg sveikatos gerinimui [15].

I pacientg/klienta orientuota prieziiira reikalauja tiek
profesiniy, tiek bendryjy kompetencijy, kuriomis turé-
ty vadovautis ir ateities sveikatos ir socialinés priezitiros
profesionalai: a) kritinis mastymas ir  pacientg orientuoti
veiksmai; b) tarpdisciplininis bendradarbiavimas; ¢) inova-
tyvumas; d) etinés vertybés; e) holistinis poziliris | Zmogy;
f) multikultGriskumas; g) teisinis iSprusimas [10].

Tyrimo tikslas — atskleisti pagyvenusiy ir seny asme-
ny bendravimo patirtj su sveikatos ir socialinés priezitiros
specialistais.

Metodai ir medZiaga

Pusiau struktiiruoto interviu forma buvo parengta, vyk-
dant tarptautinj projekta ELLAN — European Later Life
Active Network (Nr. 539547-LLP-1-2013-1-FI-ERAS-
MUS-ENW). Siame straipsnyje pristatomi Lietuvoje atlik-
to tyrimo rezultatai. Interviu apémé tris pagrindines sritis:

A. Rysio ir komunikavimo/bendravimo aspektai. B. Saves
priezitira kasdieniniame gyvenime. C. Sveikatos ir sociali-
nés priezitiros specialisty vizija.

Tiriamieji. Tiriamieji buvo parinkti, kad tenkinty ko-
kybiniy tyrimy atlikimo reikalavimus. Atliekant tikslinga
tiriamyjy atranka, buvo laikomasi Siy reikalavimy: pirmas
— dalyvauti apklausoje buvo kvieiami pagyveng ir seni
asmenys, antras — tiriamieji turéjo bendravimo patirties su
sveikatos ir socialinés prieziiiros specialistais. I§ viso tyri-
me dalyvavo 17 asmeny, kuriy amzius sické nuo 65 iki 82
mety. Pagal lytj tiriamieji pasiskirsté beveik tolygiai — 9
moterys ir 8 vyrai. Kadangi visi pensinio amziaus, todél
natiiralu, kad 16 i§ jy $iuo metu nebedirba. Tiriamieji ats-
tovavo jvairioms profesijoms (pedagogai, varuotojai, po-
licijos pareigiinai, karviy melz¢ja, valytoja ir kt.). Buvo
nevienodos sveikatos biikleés: 6 i$ jy neturéjo dideliy svei-
katos problemy, likusieji jvardijo savo sveikatos problemas
(hipertenzija, onkologinés ligos, patirto insulto pasekmés
ar jvairios judéjimo negalios). Detalesnés tiriamyjy charak-
teristikos pateiktos 1 lenteléje.

Tiriamieji apklausoje dalyvavo savanoriskai, asmeny
dalyvavimas uztikrintas laikantis anonimiskumo principy.
Pokalbis su tiriamaisiais vidutiniskai trukdavo 45 minutes,
pokalbiai buvo jrasomi j diktafona, po to transkribuojami.

Tematiné analizé (angl. Thematic analysis) yra vienas
i§ socialiniuose moksluose naudojamy kokybiniy tyrimy
metody. Kaip teigia V.Braun ir V.Clarke (2006), tyrimo
duomeny interpretavimo lankstumas yra vienas i$ §io me-
todo privalumy. Skirtingai nei kiti kokybiniy tyrimy me-
todai, tokie kaip pagrindziamoji teorija (angl. Grounded
theory), pasakojimo analizé (angl. Narrative analysis), dis-
kurso analizé (angl. Discourse analysis), tematiné analizé
pasizymi teorine laisve - nereikalauja i$samaus, teorinio
pagrindo, teoriniy ziniy. Tematiné analizé — realistinis ir
konstruktyvus metodas, grindziamas tiriamyjy patirtimi,
susijusia su nagriné¢jamu klausimu [1; 7].

Néra labai didelio skirtumo tarp tematinés analizés ir
kity kokybiniy tyrimy apdorojimo. Taciau metodologai siii-
lo laikytis $iy pagrindiniy SeSiy zingsniy: Pirmas Zingsnis
— susipazinimas su duomenimis (transkribuoti duomenis,
jei reikia skaityti teksta kelis kartus, pasizyméti pirmines
idéjas). Antras zingsnis — pirminis kodavimas (reikSmingy
charakteristiky Zyméjimas, duomeny paieska pagal atitin-
kamus kodus). Trecias zingsnis — temy paieska (potencialiy
temy paieska pagal atitinkamus kodus). Ketvirtas zings-
nis — temy suskirstymas pagal lygius (Lygis 1), (Lygis 2)
ir tematinio zemélapio sukiirimas. Penktas Zingsnis — temy
jvardijimas (kiekvienai temai rasti tikslingg pavadinimg).
Sestas Zingsnis — ataskaitos rengimas (§iame etape labai
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1 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos

1. Bendravimo barjery priezastys
Neverbalinés kalbos trikumai. Tyrime

. Buvusi/ Esamos &os .. g PR fali
Dalyvio |\ ius | Lytis esama sveikatos Se.ntmyr{{ne dal.yv_a.ve; asmenys i$sake, jog spec1.ahstq never
nr. profesija problemos situactja balingje kalboje jiems svarbiis: akiy kontaktas,
1 72| Moteris Mediké Nejvardijo Gyvena Sypsena, maloni veido iSraiSka. ,, Manau, kas
(nebedirba) — viena buty tikrai teigiama specialistams, tai kad jie
2 68 Vyras Istorijos Nejvardijo Gyvena d . . . bet koki ni Ii .
mokytojas vienas augiau Sypsotysi, bet Kokj niurzgijy priversty
(nebedirba) Sypsotis (Sypsosi)“ <I1>. , Gydytojai neskiria
3 69 Vyras Vairuotojas Patirtas insultas Gyvena demesio kiek norétusi, per daug !'m'k? i doku-
(nebedirba) vienas . . . .
4 72 Moteris Mokytoja Sirdies kraujagysliy Gyvena menty p lldy mus., kal”tal:S‘. aqu kO.I’ll‘C.IkIO. nep alai-
(nebedirba) aterosklerozeé, Seimoje ko <...> pastebiu, kad sitie specialistai sukanda
operuota skydliauké dantis ir kilsteli lupos kampg, matosi ir is vei-
5 69 Vyras Policijos Hipertenzija, atliktas Gyvena do is'raiikz; toks nepasitenkinimas kai papra§ai
pareigiinas klubo sanario Seimoje . . Lo R .
(nebedirba) protezavimas kazkq pakartoti arba paprasai padaryti papil-
6 71 Moteris | Karviy melzéja Hipertenzija, pernai Gyvena domq darbg, kuris jiems nepriklauso” <5>.
(nebedirba) patirtas kauly lazis viena Neigiamq emocijq raiska. Trylika (i§ sep-
7 65 Moteris Valytoja Nejvardijo Gyvena tvniolik ) tebéio tolerancii ir kantrvbé
(dirba) Seimoje ynio OS. pavse. eJ(? .0 e'fl (fvqu a ry-e.s
3 76 Vyras Statybininkas Nejvardijo Gyvena stoka, kuri dazniausiai pasireiskia tono pakéli-
(nebedirba) Seimoje mu. Sie pavyzdziai daugumoje atspindi gydyto-
9 74 Moteri Pardavéj Pagalintas inkst G . : o . B
oteris (n;rjeg:d:) asafintas mnxstas Vyl‘e’zza jy ir slaugytojy neigiamy emocijy raiska, ben-
10 67 Moteris Buhalteré Krities vézys, Gyvena draujant Su pagyvenusiais Ir senais zrnoner.nls.
(nebedirba) judéjimo negalia Seimoje ,,Buvo gerokai pakeltas tonas <...> noréjau
1 66 Vyras Vairuotojas Nejvardijo Gyvena gauti daugiau informacijos, o jie man mat nieko
(nebedirba) Scimoje nenori sakyt, liepia eit pas daktarus, o jy néra
12 71 Moteris Siuvéja Nejvardijo Gyvena . » Hep p . 04 ’
(nebedirba) Seimoje Klausiu dar kartg, o sesutés ant manes dar gar-
13 65 Vyras | Automechanikas Amputuotas viena Gyvena siau...,, <7>.
i (nebedirba) galliné Seimoje ,AS paklausiau nuo ko Sie vaistai yra, tai
14 71 Moteris Viréja Danty problemos Gyvena ik kask .. ki bal .
(nebedirba) (neturi protezy) viena t.z azkq sumurmejo nepatenkintu balsu ir n.u-.
15 82 | Moteris | Fabriko direktoré | Patirti du insultai, | Gyvena éjo suleidus vaistus taip greitai, kad net sugélé
(nebedirba) laukia klubo sgnario | = Seimoje séding. Po kiek laiko nuéjau pats j procedirinj
tezavi . . L .
p;;:rziggo ir paklausiau dar kartg, tai kai uzriko - ,,juk sa-
16 78 Vyras | Buves 3altkalvis Patirtas insultas, Gyvena kiau, kad turi klaust gydytojo“. Pasijutau labai
(nebedirba) hipertenzija Seimoje nemaloniai. Elgési labai nepagarbiai. O visi
17 81 Vyras Vairuotojas Nejvardijo Gyvena ziuréjo ispléte akis. Kaip Slapiu skuduru per
(nebedirba) Seimoje

svarbu pateikti vaizdingiausius temy pavyzdzius, gautus
tyrimo rezultatus analizuoti, remiantis tyrimo klausimu).

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvave pagyveng ir seni zmonés pokalbyje
akcentavo tiek teigiamus, tiek neigiamus specialisty ben-
dravimo bruozus ir pateiké tiek sékmingo, tick neefekty-
vaus bendravimo patirtis. Taikant tematinés analizés prin-
cipus, pagal tiriamyjy pasakojimus buvo iSskirtos Sesios
didziosios temos (penkios i$ jy buvo suskirstytos j tris ir
viena j dvi potémes). Teminis laukas apémé: a) bendravimo
barjery priezastis; b) socialinés nelygybés raiska; c) moky-
mo ir informavimo trikumus; d) iSorines prielaidas sveiki-
mui; e) vidines prielaidas sveikimui; f) profesijy paveikslo
vizija (2 lentele).

veidg “ <13>.

., Buvau labai aprékta gydytojos, savo vaiko
akivaizdoje per konsultacijq. Nesupratau kaip daznai var-
toti vaistus, tai ji baisiausiai pasiuto, as jsizeidZiau, kad
mane gydantis gydytojas gali Sitaip sau leisti <5>.

,, Taciau vat mane labai kadaise supykdé sesuté, atéjusi
durti j venq. Diré gal 5 kartus ir nepataikeé, o juk as ne-
noréjau biiti tiek karty badoma veltui, tai paprasiau kad
atsiysty kitq sesute. Oi patikekit, kokiy tik issireiskimy ne-
isgirdau ant manes. Tfu tokius Zmones... Taip supykde, kad
net as pradéjau rékti ant jos atgal” <14>.

., Kartq atéjes prie gydytojo kabineto noréjau atsisésti.
Kaip matosi, mano uzpakalis tikrai néra siauras, tai sésda-
masis netycia Siek tiek kliudziau ant gretimos kédés sédin-
tj ir kazko laukiantj kineziterapeutq. Jau bitumét maciusi
kaip jis pasoko nuo tos kédés, taip uzréké ant manes: ar
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nematai kur subing dedi? (balso tembras supiktéjo). Aisku,
atsiprasiau, bet jis tik apsisuko ir visq likusj laikq stovéjo
kitame kédziy gale. Jausmas tikrai buvo ne pats maloniau-
sias. AS atsiprasiau, tai ar reikéjo ir toliau taip rodyti savo
nepasitenkinimg? “<17>.

Gebé¢jimo iSklausyti jgudZiy stoka. PatirCiy analizé
padéjo atskleisti situacijas, kuomet ypa¢ medicinos perso-
nalas, neatsizvelgdamas j pacienty individualius poreikius,
netinkamai bendrauja. Viena i§ tokiy situacijy — démesio
nekreipimas j pacienta, kuomet jis pateikia savo nusiskun-
dimus:

., Esu uzfiksavus savo Seimos gydytojo tokiq keistq is-
raiskq. Kazkaip pasijutau labai blogai vieng dieng, ,, uzsi-
vedeé  vienas Sonas skaudéti, tai uzsiregistravau ir nuéjau,
tai gydytojo sesuté mane pakvieté uzeiti, atsisédau ant keé-
dés ir pradéjau pasakoti savo nusiskundimus, o gydytojas
toliau sau su sesute sneka ir toks vaizdas, kad manes nei
nemato. Nustojau pasakoti ir tiesiog paklausiau: ar jiis gir-
déjote, kq as jums sakiau? Tai kai atsisuko, kai pasiZiiréjo
§ mane su tokia paSaipia Sypsena. Tai man tq paciq sekundg
noréjosi atsikelti ir iseiti. Zodziu pasikalbéjau ,,su sieno-
mis “, joms papasakojau savo nusiskundimus * <1I1>.

I1. Socialinés nelygybés raiska

Neigiama specialisty ir studenty nuostata j vyresnio
amzZiaus asmenis. Tematiné analizé parodé, kad pasitaiko
atvejy, kuomet vyresnio amziaus asmenys jaucia, kad jy
amzius menkina galimybes gauti gydytojy ir slaugytojy
sveikatos prieziiiros paslaugas. Sias situacijas patyré kas
trecias apklausoje dalyvaves asmuo.

., Kadangi dar turiu stuburo problemgq, tai nuolat susi-
laukiu, nér ko norét mano amziuje, kad tikéciausi puikios

2 lentelé. Didziyjy ir mazyjy temy struktiira

sveikatos. Toks jausmas, kad mane iskart nustumia Sonan ir
nesvarbu, kq as sakau ar kuo skundziuosi, jiems tai jprasta.
Bet kas keisciausia, kad pati po to pradedi galvoti, jog gal
taip turi buti ir gal tikrai as tokia sena, kad man neverta
tiketis kokio nors pageréjimo* <10>.

., Tokiy yra ypac tarp besimokanciy jauny biisimy spe-
cialisty, ,,senas tai jau miregs“. | ji kaip ir nebiitina kreipti
per daug démesio, vis vien greit mirs” <I13>.

., Néra paslaptis, kad gyvename visuomenéje, kur jsisa-
knijo pozitiris | mus, tarsi jeigu esi senas, tai bitk savo vieto-
Je ir uzleisk vietq jaunesniems, nes tau vis tiek tuoj pabaiga
ateis. Savotiskai tai jauciasi ir is mediky pusés. Nes kodél
reikia gydyti seng, jeigu galima gydyti jaung, kuriam gydy-
mas padés labiau (kalba nuleides akis ir nusivyles) “ <17>.

Si nuostata beveik neatsispindi bendravimo patirtyje su
socialiniy bei reabilitacijos paslaugy teikéjais.

Tiesiogiai nepatirtas, bet vyraujantis visuomenéje
poziiiris | Zmogaus individualuma. ,, Jeigu biiciau juoda-
odis, budistas ir dar benamis, tai manau tikrai pasijausty
nepagarba ar kitoks poziiris, taciau dabar tikrai to néra.
Nors tikrai biic¢iau nieko pries biiti kokiu jaunikaiciu su mi-
lijonais sgskaitoje, oi kiek pagarbos ir ne vien tik jos gau-
Ciau (juokias)* <17>

., Kadangi esu normaliy paziiiry (juokiasi), tai mangs
neisskyré, kaip baltos varnos. Ripinosi kaip ir kitais, Zo-
dziu - lygios teisés* <I11>.

., Pagarbg as asmeniskasi jauciu visada, nes esu tikrai
rimto sudéjimo ir veido zmogus, tai vien dél to gal nebiina
taip kad negerbty. Nes pas mus tokia jau visuomené, apie
viskq sprendZia is iSorés arba pinigy kiekio* <8>.

Jau dél lytiskumo tikrai abejoju, kad kas keiciasi, ta-

Ciau jau neretas tarp musy yra tam
tikro poziirio j kitq rase, todél ne

Temos

visi tai moka uzslépti, medicinos

DidZioji tema 1 Bendravimo barjery prieZastys specialisty veikloje

Mazoji tema 1.1 Neverbalinio bendravimo triikumai (2 dalyviai)

puséje taip pat. Tai kaip specialis-

Mazoji tema 1.2 Neigiamy emocijy raiska (13 dalyviy)

to darbas gal lieka toks pat, taciau

Mazoji tema 1.3 Gebéjimo isklausyti jgiidziy stoka (6 dalyviai)

DidZioji tema 2 Socialinés nelygybés raiska

bendravimas ar poziuris tikrai yra

Mazoji tema 2.1

Neigiama specialisty ir studenty nuostata j vyresnio amziaus asmenis (5 dalyviai)

kitoks. O socialiné padétis kaip

Mazoji tema 2.2

Tiesiogiai nepatirtas, bet vyraujantis visuomeng¢je pozitiris j zmogaus individualumg (5 dalyviai)

Mazoji tema 2.3

Palankumo siekimas atsilyginant dovanomis specialistams (9 dalyviai)

Jau minéjau svarbi, nes kuo ge-

DidZioji tema 3 Mokymo ir informavimo triikumai

resné tavo padétis, tuo geresnés

Mazoji tema 3.1 Individualios prieigos trikumas (5 dalyviai)

Mazoji tema 3.2 Specifiniy medicininiy terminy vartojimas (5 dalyviai)

pazintys ir tuo turtingesnis esi, tuo

Mazoji tema 3.3 Nepakankamos informacijos suteikimas (5 dalyviai)

daugiau gali duoti* <14>.

DidZioji tema 4 ISorinés prielaidos sveikimui

Mazoji tema 4.1 | Siltas kontakto uzmezgimas ir pokalbis (5 dalyviai)

Palankumo siekimas, atsily-

Mazoji tema 4.2 Socialinés lygybés principy laikymasis (8 dalyviy)

ginant dovanomis specialistams.

Mazoji tema 4.3 Stiprus palaikymas ir pagarba zmogui (10 dalyviy)

DidZioji tema 5 Vidinés prielaidos sveikimui

Socialiné nelygybé - Siame straips-

Mazoji tema 5.1.

Pacienty geranoriskumas ir teigiamas pozifiris j priezitirg (6 dalyviai)

nyje apibréziama kaip papildomas

Mazoji tema 5.2

Pacienty savarankiskumas kasdieniniame gyvenime ir artimyjy parama (9 dalyviai)

Mazoji tema 5.3 Pasitikéjimas personalu (4 dalyviai)

pacienty atsilyginimas specialis-

DidZioji tema 6 Profesionaly paveiksly vizija

tams, o tai reik$ty jog vieni jaucia-

Mazoji tema 6.1

Nediferencijuota specialisty veikla orientuota j Zzmogiskumg ir kompetentingumg (12 dalyviy)

Mazoji tema 6.2

Diferencijuota specialisty veikla orientuota j konkrecias funkcijas (9 dalyviai)

si gave geresnes paslaugas nei kiti.
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,,Dauguma jau tiek islepe, kad be kysio pirstq vargiai
pajudins. Tas néra gerai, nes jeigu padedi Zmogui vien
dél pinigy, tu negali jam padéti pakankamai, nes kur néra
nuoSirdumo darbui, tai darbas nebus atliktas puikiai. Buvo
kelios situacijos, kai gydytojai stipriai taip tariant , paas-
trino * mano situacijq kalbédami, bet akivaizdu, jog viskas
buvo vien tam, kad gauty pinigq j rankq. Taciau as niekada
nekreipiau j tai démesio ir is principo jokio kysio nedaviau
ir neduosiu. Jie privalo atlikti savo darbg ir viskas. O va
seselés neretai ir paguodzia, ir nuramina ar bando paguos-
ti, kad viskas bus gerai, jeigu mato kad bijai. Jos kazkaip
savo gerumu bando ,,padékq * uzsidirbti” <8>.

., Gal man nedeéréty taip sakyti, taciau gydytojai tikri
kysSininkai, slaugés irgi... (nutyla kelioms sekundéms. O su
tais kinezitrapeutais ar ergoterapeutais man teko susidurti
labai nedaug, taciau is jy pusés jauciasi zmogiskesnis po-
ziuris, daugiau nuosirdumo ar elementaraus zmogiskumo,
ar kantrybés, kurios su tokiais seniais kaip mes tikrai rei-
kia” <12>.

., Seimos gydytojui nesame ar kavos su Sokoladu, ar
skanesnio ir prabangesnio gérimo, kartais géliy. O va to-
kiam kaip vadinu ,, pereinamam gydytojui  jau stengiamés
papildyti jo piniging popieriukais“ <17>.

Taciau $ie tyrime dalyvavusiy pacienty samprotavimai
iki galo gali biiti neobjektyviis, kadangi visuomengje vy-
raujancios nuomongés apie papildoma atsilyginima medi-
kams rodo nebiitinai patirtj, bet ir poziiirj j §] fenomena.

II1. Mokymo ir informavimo stoka

Individualios prieigos triikumas. Pacienty mokymas
— viena i$ svarbiausiy kokybisko gydymo, slaugos, reabili-
tacijos dedamyjy. Taciau tyrime dalyvavusiy pagyvenusiy
ir seny zmoniy nuomone, $i veikla néra kol kas tinkamai
realizuojama, kadangi triiksta individualaus pozitirio. Vy-
resnio amziaus asmeny nuomone, informacija turéty biti
suteikiama, atsizvelgiant | pacienty individualius porei-
kius: a) nusiskundimus ir fizing sveikatg; b) su amziumi
létéjancia reakcija, mazéjantj gebéjima jsiminti, sunkéjantj
regimajj ir erdvinj suvokima.

,,Liepia man daryti mankstg, kuo as daugiau darau,
tuo man labiau skauda. Ir as per puse mety jsitikinau, kad
kineziterapeutai ir kiti specialistai, kurie rekomenduo-
Jja mankstintis, yra neteisis. Kai as darau mankstg - man
daug sunkiau judeéti, o kai as darau tik tai, kq pati atsiren-
ku, as jauciuosi tada daug geriau” <10>.

., Lengviau viskq suprasti kai parodo vizualiai, tada
geriau jsidéemiu, pavyzdziui, kai parodo pratimus naujus
<...> ne visada suprantu, kas ten bus daroma, o dazniau-
siai viskas bent man yra per greitai susakoma <...> re-
komendacijas visada aiskiai paaiskina, man jy per daug

ir nesusako, tada lengviau atsiminti galiu, vis kazkq naujo
prideda, arba dar uzraso ant lapuky kq man daryti <...>.
Gal galeéty biti informacijos suteikimas ne toks mechanis-
kas, nes biina, kad nejsigilina j mano problemas” <5>.

,, Vel pradésiu nuo gydytojy ir slaugiy, nes jie isties
paskui pamirsta savo darbo svarbq ir pradeda dirbti me-
chaniskai be jausmy. Tai tikrai néra gerai, net labai ne-
gerai <...> tai toks jausmas, kad jie dirba kaip garveziai
be sustojimo ir emocijy, vos keli pagrindiniai klausimai,
kazkg paraso, lapelis | rankas ir jau kvieciasi kitq zmogy.
Isties nemalonus jausmas (pagalvoja). Slaugutés kai kurios
biina isties malonios ir simpatiskos, viskq pasako ir pade-
da ko reikia, o kitos net vaistus | uzpakalj suleidzia taip,
lyg su plaktuku per vinj dauzyty. Bene is visy sulauksi to
- bendravimo. Ai taip, kinezitrapeutai su ergoterapeutais.
Jie atrodo, kad bendrauja daugiau kaip lygus su lygiu, o ne
kaip virsesnis specialistas” <12>.

Kitais atvejais matyti, kad gydytojai savo pacienty svei-
kimo ateit] prognozuoja ,,Sabloniskai“, nemanydami, kad
kiekvienas zmogus ir jo pasveikimo prognozé individuali.
Pasitaiké du respondentai, kurie tai patyré ankséiau savo
gyvenime ir $ita jgyta patirtis ,,gyva“ ir iki $iy dieny.

»Baugina, tai tiesiog, kai atsiduriu onkologiniam. Tai
ten jau graziai neklausia, sako viska tiesiai ir be jokiy ap-
linkui. Bus tik blogiau, jei nedarysi taip ar anaip. Zinoma
baimés biina labai daug, bet tuo metu viskg bandai galvoje
susidélioti, o grizus viska apgalvoti. Tada ir mastai kaip ¢ia
save pozityviau nuteikti. I§ kitos pusés, taip ir turéty buti,
reikia, kad specialistai viska sakyty kaip yra ir kaip gali
biiti, nes po to zmogus gali ne taip isivaizduoti, gali ne taip
jvertinti savo liga ir j ja ranka numoti“ <10>.

,»Kaip anks¢iau minéjau, ligoninéje mano daktaras mane
i8gasdino, kad tikriausiai turésiu guléti lovoje visg likusj
savo gyvenimg. Noréciau, kad jis dabar mane pamatyty. Ti-
kriausiai dabar jis i$sizioty mane pamates (juokiasi)” <3>.

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

Specifiniy medicininiy terminy vartojimas. Fakta,
kad daugiau démesio reikeéty skirti efektyviam pacien-
ty mokymui rodo ir kiti pavyzdziai. Sveikatos prieziliros
specialistai (ypa¢ gydytojai) per daznai vartoja pagyvenu-
siems ir seniems zmonéms sunkiai suprantamus terminus,
kas tik apsunkina priimamos informacijos suprantamuma.
Kita galima neigiama pasekmé — bendravimo metu kils dar
didesné jtampa dél girdimy Zodziy nesuprantamumo, ne-
pilnai bus priimta reikalinga informacija.

,, Kartais reikia paklausti, kq reiskia vienas ar kitas
medicininis terminas, nes eiliniam zmogui yra tikrai ne-
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suprantama, bet as Sitq dalykq greitai ir padarau. Taip,
ypac kai komentuoja tyrimy atsakymus arba echoskopijy.
Na skaito, skaito lyg as suprasciau, lotyniskai pasako, o
tada reikia perklausti, kad paaiskinty. Vat Sito supratimo
pas juos tritksta. Socialiniai darbuotojai kalba supranta-
ma kalba, jy toks darbas, bendrauja su jvairiais zmonémis,
moka suprantamai paklausti* <10>.

., Kaip ir minéjau anksciau vieni specialistai ripinasi
zmonémis, kiti nelabai. Vieni isaiskina suprantamai, o kiti
riems specialistams taip sudétinga pasakyti paprastesniais
zodziais 7 <I1>.

,Man aisku kai pasako kaimiskai, tada suprantu. Jie
pasako kaip daktariskai, o man reikia klaust tada” <4>.

Nepakankamos informacijos suteikimas. Tyrime da-
lyvave pagyveng ir seni asmenys pastebi, kad informacijos,
susijusios su jy sveikata, yra pateikiama nepakankamai.
Devyni i septyniolikos asmeny pageidauty jos daugiau.

., Kai guléjau ligoninéje po skrandzio operacijos, man
niekas nesaké, kad po operacijos valgyt ir gert negalésiu
kazkiek laiko, atnesé ryte pusrycius, dar paklausiau sesutés
ar valgyt galiu, ji saké, kad greiciausiai galit, o Zinai, kaip
buvau isalkes po tiek laiko, pradéjau gert arbatq ir pamaté
daktaras, kai pradéjo ant manes Saukt, pribégo prie manegs,
tik palenké j priekj ir saké spjaut viskq. O kiek man buvo
strioko tuo metu. Nu ir taip jvyko dél sesutés neapdairumo,
nepasiklausé ji, tada baisu kazko ir klausti jos. Seselés kar-
tais neisklauso, per mazai suteikia informacijos apie vaisty
vartojimgq ir apie atliekamas procediiras” <5>.

,,Jeigu nuosirdziai, tai man isties labai tritksta platesnés
informacijos ir is sesuciy, ir is daktary. Kineziterapeutai
dar paaiskina pagrindus pakankamai gerai, ergoterapeutai
su socialiniais darbuotojais irgi, nes kitaip negaléty atlikti
savo darbo. Jau procediiry paaiskinimo tikriausiai niekada
nesulaukiau, nes tik jq atlieka ir viskas, o kas ir kam ir ko-
dél nezinau niekada. O rekomendacijos tai tik pasakomos
ir viskas, o kodél taip, retai kada pasakoma placiau, kai is
tiesy norisi zinoti apie savo sveikatq daugiau” <I14>.

, Kai atlieka procediirg, tau apie jg nelabai isSsamiai
papasakoja, o kq tu Zmogau zinai kaip ten kas. Jei padarai
kq ne taip kaip pasako, tai neturi kantrybés pakartot, pra-
deda rékti (surauké antakius pasnekovas) <11>.

,,Noréciau platesnés specialisty informacijos. Apie
vaistus kokius, ar apie kq. Dabar paprastai yra gydyto-
Jjai, kuriems reikia pasakyti, kokiy vaisty reikia ir kaip jie
veikia. Pagal mane ne pacientas turi klausti gydytojo apie
vaistus ar jo prasyti ko reikia, o gydytojas turi Zinoti, ko-
kiy vaisty man reikia ir teikti platesne informacijq, o ne
tik receptqg numesti ir pasakyti kiek karty per dienq isgerti
tableciy” <15>.

Isryskéjo tam tikri skirtingy profesijy skirtumai — ki-
neziterapeutai, ergoterapeutai bei socialiniai darbuotojai
i$samiau pateikia informacijg nei gydytojai ar slaugytojai.

IV. ISorinés sveikimo prielaidos

Visi tyrime dalyvave vyresnio amziaus asmenys pa-
zymeéjo ir teigiamas bendravimo su sveikatos ir socialinés
priezifiros specialistais patirtis. Sios patirtys atspindi sé-
kminga bendravima, kuris pasireiskia §ilto ir individualaus
kontakto uzmezgimu bei pokalbiu, socialinés lygybés prin-
cipy laikymusi.

Siltas kontakto uZmezgimas ir pokalbis. ,, Jie kalba
visada maloniai, sakyciau neutraliai reaguoja j atéjimg,
pradeda nuo klausimo su kokia problema atéjau, arba ko
tikiuosi is apsilankymo, tada paklausia kaip sekasi ir kas
neduoda ramybés. Gal tik su ergoterapeutu bendravimo
pradzia prasideda rankos paspaudimu, kazkaip visai kitaip
nuteikia toks pasisveikinimas, jautiesi saugiai ir kaip sa-
vas” <5>.

., Puikia nuotaika, savo Siluma kitam Zmogui. Nieko
néra maloniau, kai sutinki specialistq, o jis Sypsosi, sten-
giasi tau padéti, o ne dejuoja ir stengiasi greiciau ,,pras-
pirti“ atsiprasant” <7>.

., Visuomet Sypsosi, bent kol jzZengiu j kabinetq, pasi-
sveikina, pasiilo prisésti. Pokalbis prasideda nuo ,,laba
diena”, o po to einame iskart prie mano problemy” <6>.

Socialinés lygybés principy laikymasis. Tiriamyjy
patirtis parodé, kad sveikatos ir socialinés priezitiros speci-
alistai, bendraudami su vyresnio amziaus zmonémis, nedis-
kriminuoja jy pagal socialing, finansing padétj, neisskiria
ju lyties, rasés ar tautybés. Segregacijos ir diskriminacijos
nebuvimg atspindi Sie pavyzdziai.

., Neteko pajusti, kad esu dél vienos ar kitos priezasties
diskriminuojamas <2>.

., Lyties diskriminacijos pas mus kaip ir nebéra, mano
kultira kaip ir daugumos, o socialiné padétis nei bloga, nei
labai gera, tai vargiai kur biity galima manegs negerbti ar
labai gerbti” <8>.

,,Su Situ nesusidiiriau, nes specialistai neziari | mano
finansing padeéty, j jokias pirmenybes. Mane laiko papras-
tu zmogumi ir tikrai neparodo ar kitaip bendrauja nei su
kitais zmonémis, bent as to nepastebéjau. Esu lygiaverté
pacienté ir visada gaunu, ko noriu” <10>.

., Greiciau as pats ji pabréziu, nei gydytojai ar socialiné
darbuotoja. I jy taip neisgirsi, kad sakyty. Pats nuteikiu
save, kad as senas, jau man taip turi buti. Jie palinksi gal-
va arba kai pasakeé sesuté pamenu: ,, kur jau, dar gyvent ir
gyvent tau* <...> Nejauciu nepagarbos ir dél siy savybiy.
Niekas neklausia koks mano tikéjimas, ar kuo mano suniis
uzsiima” <16>.
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,,»Dedu rankq prie sirdies, bet tokio jausmo nepatyriau.
Bet tai suprantama, nes mano nuomone, jie jau priprate
prie miusy, seniy” <I2>.

Tik vienas asmuo i$saké savo pastebéjimus dél gydy-
tojos, kuri Siek tiek palankiau ziliri j vyrus nei j moteris:
“ISties yra viena gydytoja, kuri labai myli vyrus. Jau taip
maloniai su jais elgiasi. Nu bet tik ateis pas jg moteris, tai
Jjos elgesys pasidaro toks, kad apima jausmas, jog geriau
nereikéjo pas jq ateiti” <12>.

Stiprus palaikymas ir pagarba Zmogui. Devyni as-
menys pateikdami bendravimo patirtis su sveikatos prie-
zitiros ir socialinio darbo specialistais pazyméjo, jog jie
jaucia stipry palaikyma ir pagarba.

., Uzmezga nuosirdy pokalbj. Paklausinéja ne tik apie
ligg, bet ir apie gyvenimq. Atéjus | kabinetq, pasitinka su
Sypsena, maloniai nuteikia is karto. Buna, kad bendravi-
mas prasideda pakvietimu | kabinetq. Kineziterapeutai
kreipiasi vardu, nes daznai eiti reikia pas juos, mane jau
pazjsta. Kiti specialistai pagarbiai kreipiasi, sako tiesiog
L Jus” <10>.

., Elgiasi pagarbiai tai beveik visada, parodo tiek kar-
ty, kol pradedu suprasi, uzraso ant lapuky kur nueiti, kq
padaryti, kq nusipirkti, jeigu nerandu kur reikia nueiti, tai
personalas nuveda ir parodo arba bent jau pasako kur eiti
ir ko klausti <...> O, buvo labai daug karty, palaiko visi,
sako: ,, laikinai paremontuosim, kuriam laikui* (juokiasi).
Kineziterapeutai nuolat sitaip sako, dar ir gydytojas meégs-
ta taip pasakyti. Jei mato, kad kazkas negerai, visada pasa-
ko, kad bus geriau, tai kazkiek ramina. Socialiniai darbuo-
tojai visada sako, kad viskas bus gerai” <5>.

,, Oi, visada palaiko, padrgsina, nuramina, visada tik §
gerqjq puse. Dazniausiai taip sako, kai iskyla trumpalaikés
problemos ar kai sustreikuoja mano organizmas. Sako, kad
viskas bus gerai, praeis, véliau tik juoksies. Niekada nebu-
vo, kad mane bauginty, niekada* <7>.

., Niekada neggsdino ir nesaké, kad bus blogai. Mes ir
vieni kitiems linkim ko geriausio, patys sakom, kad cia juo-
kai, viskas gerai bus. Tq patj girdéjau ir is ergoterapeuty, se-
seliy, gydytojy. Net kai kojq susilauziau, atsimenu, klausiau,
kada sugis, ar neuzpiliuos, tik patikino, kad gerai bus, kad
rami biiciau ir uzsiimciau kitais reikalais (juokiasi)” <6>.

,,...éjau is Seimos gydytojo jau is ligoninés, kai staiga
pasidaré sunku kvépuoti, suspaudeé begalinis skausmas gal-
vq, tada ji apsvaigo ir kritau. Prie manes prisoko tikriau-
siai visas personalas koks tik buvo tame koridoriuje, pra-
déjo kviesti kitus, klojo man savo riibus ir visa kita. Taciau
tai néra esmé. Kas keisciausia, kad kai mane paguldé, atéjo
beveik visi ten buve darbuotojai aplankyti ir paziuréti kaip
as. Jauciausi pamalonintas ir tikrai nepamirsiu to jausmo,
nes tada isties pasijutau svarbus kaip pacientas* <17>.

V. Vidinés sveikimo prielaidos

Savaime aiSku, kad prielaidos efektyviam sveikimui
turéty biti ne tik iSorinés, bet ir vidinés - priklausyti nuo
pacio paciento.

Pacienty geranoriSkumas ir teigiamas poziiris i
prieZiiira. Nors ir nedaug (penki tiriamieji) paminéjo ir jy
paciy teigiama pozitirj j specialistus.

., Neteko jsivelti j konfliktus su specialistais, as jy ne-
mégstu, ty konflikty” <I11>.

., IS mano pusés - as pagarbg jauciu visiems gydyto-
jams, visoms seseléems ir visiems kitiems specialistams,
kurie mane gydé ir gydo, kad jie su manimi uzsiima ir sten-
giasi pagerinti mano savijautq“ <10>.

,,Mano manymu, gydytojai ir slaugés isties miisy gelbe-
tojai, nes visgi gelbéja mus nuo mirties, ligy ar kity nega-
lavimy. UZ tai juos tikrai gerbti reikia be galo. O va tokie
kaip kineziterapeutai ar ergoterapeutai isties gerina miisy
gyvenimus, kurie senatvéje néra lengvi, o dar kai kokia
trauma atsitinka... <12>.

,,Ai, dabar geresni. Oi, man daug geresni, vajezau. La-
biau Zifiri j savo darbg. Svelnios labai, jaunos <...> Mano
daktaré, rezidenteé, tokia maloni, kiiduté, taip jinai j mane
ziitréjo, noréjo perkelt, né 50 lity neéemé, nuraudo tik... ot
Zmogus, né ant taloniuko nepasiéme** <4>.

. Jauciu pagarbg senesniems gydytojams, pas kuriuos
teko lankytis anksciau. Irgi stengdavosi, gydydavo ir pata-
rimy pazerdavo. AS isvis noréciau padékot tiems, kurie ma-
nim uzsiéeme. Nu o dabar viskas tobuléja... Esu patenkintas,
visi stengiasi padeti“ <5>.

Pacienty savarankiSkumas kasdieniniame gyvenime
ir pagalba i§ Seimos. Pacienty savarankiSkumas, ar jam
sumazéjus gaunama pagalba i$ Seimos - svarbi sveikimo ir
sveikatos palaikymo prielaida. Tiriamieji, kalbédami apie
savarankiSkuma, nesijauté bejégiai (daugelis savarankiskai
apsitarnauja ir pajéglis savimi pasiriipinti patys, kitiems -
padeda artimieji). Jdomu tai, kad labai retai sveikatos ir so-
cialinés priezitros specialistai buvo jvardijami kaip pagal-
bininkai, padedantys jaustis savarankiskais (jei to reikéjo).

,,Savo pinigus valdau pats, niekam nepatikiu Sito reika-
lo, bet kita vertus, néra jy tiek daug, greitai issileidzia. Ryte
atsikéles visada pagalvoju kq Siandien nuveikti. Biina, kad
reikia j vienq jstaigg nuvaziuoti, j kitq, tai pas daktarélius,
paprasau kaimyno, tai nuveza. Bet irgi reikia planuoti, kad
Jis galéty. Laisvalaikio kazkokio tai néra per daugiausiai,
paziiriu televizoriy, iSeinu iki lauko, smulkiis darbeliai
jvairis “ <5>.

., AS puikiai tvarkausi visq gyvenimgq pati viena. Neturiu
vaiky, vyro, tévy. Gyvenu sau su katytéem keturiom ir man
visko uztenka” <14>.

,, Kol kas esu visiskai savarankiska ir tuo be galo dzZiau-
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giuosi. Nereikia man nei Seimos, nei jokiy sriciy specialisty
pagalbos. Zinoma, pati maiso bulviy j virSy neuZsinesu,
bet cia jau senatvés blogybés, per kurias nebéra tiek jégos
(juokiasi)” <15>.

., Sprendimus priimu savarankiskai, bet su jy jgyven-
dinimu yra Siek tiek sunkiau. Kiek galiu priimu as. As ap-
galvoju, kq galéciau Siandien nuveikti, o galutinj Zodj taria
Zzmona. Juk ji mano gyvenimo ramstis. Negaliu pats atsistot
kada noriu, reikia pagalbos is Salies, todél esu priklauso-
mas. Tuo paciu riboju ir savo zmongq. Ji negali ilgam isvyk-
ti, negali kur nors nuvaziuot pailsét, nes daugiau néra kam
Jjau kelia dideliy problemy” <16>.

,,Joks specialistas niekuo nepades, jeigu patys neban-
dysime eiti j priekj, o tik sédésime ir lauksime antros jau-
nystes. Misy amzZiuje isties svarbus misy paciy poziuris ir
uzsispyrimas. Specialistai tik miisy nory ir siekiy pagalbi-
ninkai” <12>.

Pasitikéjimas personalu. Tik penki tyrime dalyvave
asmenys uzsiming, kad jie pasitiki specialistais ir, priim-
dami sprendimus, tariasi su jais, kas leidzia priimti jiems
geriausig sprendima. Tai iliustruoja zemiau pateikti pavyz-
dziai.

,,Sprendimus priimu savarankiskai, bet kai lankausi
pas gydytojq, kineziterapeutq ar ergoterapeutq, tai jie man
duoda jvairiy patarimy. AS atsirenku, kuriais pasinaudoti,
o kuriais ne, visgi jie daktarai, iSmano savo darbgq, tai ten-
ka klausyti, kq jie pasako, bet visuomet apmgstau, ar man
tai gali padeti ir kokios naudos as gausiu ir ar pajégsiu
pats padaryti”<5>.

., Gydytojai kazkiek jtakoja tq sprendimgq, pasako ir mi-
nusus, ir pliusus, o tada jau zmogau, pats galvoki kas tau
geriau. Seselés mazai jtakoja, bet kazkiek kartais lemia tg,
Jjau galutinj apsisprendimgq. Socialinis darbuotojas pazeria
patarimy, na bet man sunku, jeigu reikia rinktis is keliy
varianty”’ <7>.

,, Visi isvardinti sveikatos specialistai man pasako kaip
geriau man kq daryti. As jais pasikliaunu, dar nenusivy-
liau. Bina, kad laikrastyje perskaicius naudingq informa-
cijq, bandau sau pritaikyti, kartais ir gydytojo paklausiu,
ar man verta tai bandyti” <6>.

VI. Profesionaly paveikslo vizija

Pagyveng ir seni asmenys, sukaupe didele bendravimo
patirtj su sveikatos prieziliros specialistais, pateiké jdomias
ir prasmingas mintis, kokie Sie specialistai turéty biti atei-
tyje, ko 18 jy tikisi. Tik nedidelé dalis i$ jy tikrovéje buvo
susitike su socialiniais darbuotojais, reabilitacijos specia-
listais, todél dauguma pasitilymy yra adresuoti gydytojams
ir bendrosios praktikos slaugytojams.

Nediferencijuota specialisty veikla orientuota j Zmo-
giSkuma ir kompetentinguma. Apklausoje dalyvave vy-
resnio amziaus asmenys visus sveikatos ir socialinés prie-
zitros specialistus noréty matyti kaip specialistus, dirban-
¢ius ne tik kompetentingai, bet savo darbe jie turéty laikytis
ir humanizmo principy:

,,Su tokiais kaip as ir ne tik kaip as turi dirbti profesio-
naliis specialistai. Manau reikéty labiau studentus sutelkti
i bendravimo aspektus su pacientais. Dar manau reikéty,
kad studentai gauty kuo daugiau praktiniy uzsiémimy“
<I3>.

,, Kantrybé yra dorybé — tai mano gyvenimo posakis.
Juk medikams reikia dirbti su jvairaus charakterio zmoge-
nais, tai tikrai busimas medikas turi buti kantrus, norin-
tis padeti ir neuzsibréZiantis riby, kuriose visada sédeéty”
<l4>.

,, Nenoréciau, kad su mano gydymu biity susijes Zmo-
gus, kuris kq tik pakiles nuo knygy ir néra gyvai susidii-
res su pacientais ir gydymu be tikro specialisto prieziiiros.
Démesio galéty skirti daugiau, o ne varyti kaip kombai-
nai gamindami batus. Zinoma jog tai turi biiti nuosirdus,
paslaugus, iSmanantis savo darbq ir kantrus Zmogus, nes
jam nelengva su Zmonémis, su kuriais jiems tenka dirbti
(Sypsosi)” <I15>.

., Bitsimy specialisty charakterio bruozai turéty biiti:
ripestingas, darbstus, pareigingas, atsakingas, bendrau-
Jjantis ir draugiskas. Elgesys turéty biiti nukreiptas Zmo-
gaus sveikatai stiprinti” <3>.

,, Toliau taip ripintis visais, mandagumo, iSmonés, nuo-
Sirdumo, atkaklumo, nuoseklumo, logiskumo, ypac¢ punktu-
alumo, tikrai vélavimas viskq labai apsunkina” <16>.

,, Profesionalumas ateis kartu su jgidziais daug laiko
treniruojantis, biiti lanksciam jvairiose situacijose, greitai
priimti sprendimus, jausti pagarbq ir atsakomybe zmogui.
Sugebéti klausytis, tai irgi viena i§ svarbesniy savybiy. Zi-
noma, turi noréti mokintis, turi dométis naujovémis ir Zmo-
niy poreikiais, atitinkamai elgtis ir nerodyti savo emocijy
darbo metu” <5>.

Diferencijuota specialisty veikla orientuota j kon-
kredias funkcijas. Pabandzius isskirti tyrime dalyvavusiy
pagyvenusiy ir seny asmeny nuomong apie biisimus speci-
alistus, paaiskéjo, kad jie didzigja dalimi kalbédami apie
kiekvieng profesija mini zmogiskasias savybes. Zmogisku-
mas sveikatos ir socialinés priezitiros specialisty veikloje
uzima pirmaja pozicija vyresnio amziaus zmoniy vertini-
muose. Tyrime dalyvave asmenys tokias savybes kaip rii-
pestingumas, atlaidumas, kantrybé¢, iSklausymas, pagarba
zmogui, savitvarda mini svarbiomis ir neatsiejamomis spe-
cialisty veikloje.

,,Kg man teko pastebéti ligoninéje, kad daugelis gydy-
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tojy giriasi, kiek pacienty pagydeé ar kokiomis ligomis jie
sirgo. Manau, kad turéty ripéti pats zmogus, o ne tik gydy-
mo procesas. IS slaugytojy tikiuosi ripestingumo. Tai pat,
kad slaugytojos padés man, kai as pasijausiu blogai, ar
prireiks kitos pagalbos. Is kineziterapeuty tikiuosi jvaires-
niy ir jdomiy manksty (nusijuokia). Socialiniai darbuotojai
turi buti maloniis, iSklausantys ir padedantys socialiniais
klausimais” <3>.

,,Socialinis darbuotojas mano akimis gerbiamas turi
buti deél isskirtinés, kitaip pasakius netradicinés pagalbos
patiems negalintiems susitvarkyti elementariausiy ir gyve-
nimisky, bet svarbiy reikaly* <17>.

., Gydytojams ir dabar nieko netritksta. Man jie yra ide-
alits, niekas nepyksta, visi tolerantiski, zmogiski, nuosir-
dis, atsizvelgia j zmoniy nusiskundimus - tikri Saunuoliai.
Sesutéms - toliau padéti zmonéms, biti pagarbioms, ma-
lonioms, bendraujancioms, suteikti informacijos tiek, kiek
yra suteikiama dabar. Socialinés priezitiros darbuotojas
galeéty islikti toks pat paslaugus, dedantis daug pastangy
I Zmoniy bédas, siekiant jas iSspresti, neabejingas, nuosir-
dus” <16>.

., Ergoterapeutas? Zinokit isties mazai teko susidurti su
Sia specialybe, taciau biciau bent 50 mety jaunesnis, be
abejonés tai studijuociau. Nes tai ne vien kad puiki ir plati
specialybé, bet ir isskirtina tuo, kad bet koks zmogus jos net
nepadirbty. Tai ne mechanizuotas darbas, o su nemaza da-
lele kirybos, noro padéti ir optimizmo. Nes nejsivaizduoju
tokio specialisto — pesimisto. Jeigu zmogus dirba sj darbg
— i$ karto matosi pagarba ir meilé Zzmonéms, tas mokéji-
mas bendrauti ir gebéjimas prieiti prie kiekvieno ir tarsi
kiekvienas ergoterapeutas savo vidumi tiesiog rékty fraze:
(maloniai nusisypso ir Svelniu tonu taria) jeigu jums reikia
manegs — as jums padésiu. Jeigu nezinosiu kaip — sugalvo-
siu, bet vis tiek padésiu* <17>.

,,Svajoniy gydytojas ir seselé turi biiti lankstis jvairiose
situacijose, atsidave darbui, atidis, isklausantys, viskq is-
siaiskinantys, kantriis ir bendraujantys. Tai galioja ir kine-
ziterapeutui. Svajoniy socialinis darbuotojas - komunika-
bilus, Silta asmenybé, rupestingas, malonus, isklausantis,
sugebantis padéti, jeigu reikalinga kokia pagalba” <7>.

,, Tarkim tokie kaip Seimos gydytojai — biina ,, lankstes-
ni“. Ta prasme labiau moka prisitaikyti prie zmogaus, jo
bédy ir poreikiy. Nes vis tiek juk jam teks bendrauti su savo
pacientais ilgq laikqg, todél kiek esu kalbéjes su Seimos gy-
dytojais, jie nenori jtampos, nes visgi supranta, kad jeigu
tu jau esi Seimos gydytojas, pas tave, susirges zmogus, daz-
niausia kreipiasi § patj pirmgjj, nes visgi tu esi jo kitaip ta-
riant asmeninis gydytojas, kuris turi zZinoti viskq ir neretais
atvejais Seimos gydytoju labiausiai ir pasitikima. Taciau
Jeigu kalbétume apie tokius gydytojus kaip kad vaiksto tie-

siog po ligoning ir konsultuoja po operacijy kokiy ar ligy,
tai jie labiau susikoncentrave j savo darbo atlikimg, nei j
santykj su zmogumi. Jam svarbiau pati problema bei jos
gvdymas, nei pats zmogus “ <17>.

ISvados

1. Sveikatos ir socialinés prieziiiros paslaugy ko-
kybe lemia organizaciniai, finansiniai resursai, ne maziau
svarbis iSlieka tarpasmeniniai faktoriai. Sveikatos ir socia-
linés prieziiiros specialistai turi i$manyti bendravimo rais-
ka ir zinoti, kaip geriausia elgtis su pagyvenusio amziaus
ir senais pacientais. Taciau kaip rodo vakary $aliy tyrimy
rezultatai, ne visuomet praktikoje yra diegiama j paciento
poreikius orientuota slauga, priezitira bei gydymas. Viena
pagrindiné priezastis — specifiniy Ziniy apie senéjimo pro-
cesus, bendravimo su senais zmonémis trukumas. Norint
spresti pagyvenusiy ir seny zmoniy sveikatos problemas,
labai svarbus holistinis pozidiris j §iy asmeny fizinius, psi-
chosocialinius poreikius.

2. Tyrime dalyvave pagyvene ir seni zmonés pokal-
byje akcentavo tiek teigiamus, tick neigiamus specialisty
bendravimo bruozus ir pateiké tiek s¢kmingo, tiek neefek-
tyvaus bendravimo patirtis. Asmenys i$saké, jog specialisty
neverbalingje kalboje jiems svarbiis: akiy kontaktas, Syp-
sena, maloni veido iSraiska. Neigiama tai, kad pastebéjo
tolerancijos ir kantrybés stoka, kuri dazniausiai pasireiskia
tono pakélimu. Sie pavyzdziai daugumoje atspindi gydyto-
jy ir slaugytojy neigiamy emocijy raiska.

3. Pasitaiké atvejy, kuomet vyresnio amziaus asme-
nys jauté, kad jy amzius menkina galimybes gauti gydytojy
ir slaugytojy sveikatos priezitiros paslaugas. Palankumo
siekima, atsilyginant dovanomis specialistams, taip pat ga-
lima priskirti prie socialinés nelygybés raiskos. Sveikatos
priezitiros specialistai (ypac¢ gydytojai) per daznai vartoja
pagyvenusiems ir seniems zmonéms sunkiai suprantamus
terminus, kas tik apsunkina priimamos informacijos su-
prantamumg. Taip pat buvo pastebéta, kad informacijos,
susijusios su jy sveikata, yra pateikiama nepakankamai.

4.  Visi tyrime dalyvave vyresnio amziaus asmenys
pazyméjo ir teigiamas bendravimo su sveikatos ir socia-
linés prieziiiros specialistais patirtis. Sios patirtys atspindi
sékminga bendravima, kuris pasireiskia $ilto ir individua-
laus kontakto uzmezgimu bei pokalbiu, socialinés lygybés
principy laikymusi.

5. Priclaidos efektyviam sveikimui turéty buti ne
tik iSorinés, bet ir vidinés - priklausyti nuo pacio paciento:
pacienty geranoriskumas ir teigiamas pozifiris j priezilira,
pacienty savarankiSkumas kasdieniniame gyvenime ir pa-
galba i§ Seimos, pasitikéjimas personalu. Zmogiskumas
sveikatos ir socialinés priezitiros specialisty veikloje uzima




15

pirmaja pozicija vyresnio amziaus Zmoniy vertinimuose.
Savybes kaip rlipestingumas, atlaidumas, kantrybé, isklau-
symas, pagarba zmogui, savitvarda, mini svarbiomis ir ne-
atsicjamomis specialisty veikloje.
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THE EVALUATION OF EXPERIENCE IN COMMUNICA-
TION WITH HEALTH AND SOCIAL PROFESSIONALS
BY OLDER PEOPLE
V. Piscalkiené, D. Krasuckiené, E. Lamsodiené, 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, ¢) 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.

Correspondence to: viktorija.piscalkiene@go.kauko.lt

Gauta 2014-11-25




SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2014, 24 tomas, Nr. 6, p. 17-23
doi:10.5200/sm-hs.2014.106

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

17

LIETUVIU LIAUDIES SOKIUS SOKANCIU IR NESOKANCIU
PUSIAUSVYROS PAKITIMAI: POSTUROGRAFINIS VERTINIMAS

Viktorija Pis¢alkiené'!, Laura Rutkauskiené', Milda Gintiliené', Viktoras Kubaitis>
'Kauno kolegijos Medicinos fakultetas, *Ysbyty Gwynedd, Betsi Cadwaladr University Health
Board, Jungtiné Karalysté

RaktaZodziai: lietuviy liaudies Sokiai, pusiausvyra, pagy-
veng ir seni zmonés, griuvimai, posturografinis/stabilogra-
finis vertinimas ,,Sigma balance PAD*.

Santrauka

Griuvimai yra viena i$ dazniausiy problemy vyres-
niame amziuje, turinéiy fizinj aktyvuma ribojanéiy
problemy. Ankstyva griuvimy rizikos diagnostika ir
prevencija gali sumazinti mirtinguma.

Pusiausvyra gali bati tiriama subjektyviais kliniki-
niais testais ir objektyviais instrumentinias tyrimais.
Vienas i$ tokiy tyrimy — posturografinis tyrimas. Pu-
siausvyra galima lavinti zaidimy pagalba, joga bei
kitomis Ryty meno formomis, aktyvia fizine veikla
ir kt

Misy tikslas buvo palyginti Sokanciy ir neSokanciy
lietuviy liaudies Sokius asmeny pusiausvyros pakiti-
mus. Hipotetiskai teigéme, kad lietuviy liaudies So-
kiai islaiké savo vieng svarbiausiy funkcijy ir pagy-
venusiems zmonéms padeda i§saugoti pusiausvyra.
Tiriamieji ir tyrimo metodika. Straipsnyje pristato-
mas posturografinis tyrimas yra jungtinis, apiman-
tis atskiras asmeny grupes Lietuvoje ir Jungtingje
Karalystéje (Siaurés Velse). Sokéjus tyréme nau-
dodami pusiausvyros vertinimo platforma ,,Sigma
Balance Pad“. Mes istyréme mégéjisSkuose lietu-
viy liaudies Sokiy kolektyvuose Sokancius Lietuvos
senjorus (N=23; amziaus vidurkis 66 metai).
Rezultatus palyginome su kontroline grupe: a) jauni
ir vidutinio amziaus lietuviy liaudies Sokius Sokan-
tys asmenys (N=38; amziaus vidurkis 47 metai), b)
nesokantys Lietuvos senjorai (N=71; amziaus vi-
durkis 73 metai); c) nesokantys Siaures Velso sen-
jorai (N=20; amziaus vidurkis 85 metai). IS viso ty-
rime dalyvavo 152 asmenys. Tyrimas yra prospek-
tyvinis. Tyrimo statistinio reikSmingumo lygmuo 2.
Tyrimo rezultatai. Lietuviy liaudies Sokius Sokan-

¢iy senjory pusiausvyros centro kelio ilgis ir vaiz-
dinio plotas yra geresni, kas leidzia patvirtinti, jog
liaudies Sokiai yra efektyvi profilaktiné pusiausvy-
ros lavinimo priemoné (p<0,05). Lietuviy liaudies
Sokius Sokanciy jauny ir vidutinio amziaus asme-
ny pusiausvyros rodikliai yra geriausi tarp Sokan-
¢iy Lietuvos senjory, skirtingai nei nesokanciy Lie-
tuvos senjory, nustatyti didesni nukrypimo nuo X
ir Y aSiy greiciai, o tai leidzia manyti, kad Sokan-
tys asmenys grei¢iau geba koordinuoti judesius. Sis
tyrimas tik patvirtina, kad liaudies Sokius Sokantys
asmenys pasiZzymi iSplétotu kompensaciniu mecha-
nizmu besikei¢iancios aplinkos salygomis. Galima
daryti prielaida, kad situacijose, kuriose yra tikimy-
bé pargriiiti, Sie asmenys grei¢iau sureaguos j jvai-
rias klifitis ir maziau patirs griuvimy.

Miisy tyrimas atveria galimybes naujiems tarpkul-
tlriniams tyrimams, kuriy tiriamaisiais biity jvairiy
Saliy tautinius Sokius Sokantys senjorai ir kity am-
Ziaus tarpsniy asmenys.

Ivadas

Visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, vyksta dide-
li demografiniai pokyc¢iai — santykinai daugéja vyresnio
amziaus zmoniy. Remiantis Europos Sajungos statistikos
tarnybos (Eurostato) prognozémis, Lietuvoje ir toliau nu-
matomas spartus gyventojy sené¢jimas. Prognozuojama,
kad 2060 m. pradzioje beveik 37 proc. Lietuvos gyventojy
bus pagyvene zmonés, kitose Europos Sajungos Salyse $is
skaicius sieks nuo 27 iki 35 proc. [8].

Vyresniame amziuje (ypac¢ nuo 60 mety) neiSvengiami
organizmo sen¢jimo procesai, lemiantys daznesnes sveika-
tos problemas. Pasaulyje atlikti tyrimai rodo, kad 1/3 as-
meny, turin¢iy 65 ir daugiau mety, gritina ne maziau kaip
karta per metus. Skirtingy studijy rezultatai rodo, kad jy
pasekmés yra jvairios — galvos traumos, kauly ltziai, kas
salygoja ilgalaike pacienty imobilizacijg ar net mirtj [19].

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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Kai kuriy létiniy ligy atvejais griuvimy rizika yra zymiai
didesné. Nustatyta, kad osteoporozés, Parkinsono ligos
atveju griuvimus patiria nuo 40 iki 98 proc. serganciyjy [6].

Sicekiant iSlaikyti sveikatg ir atitolinti ligas, senstant
svarbu teisingas paciy senstanciyjy pozitris j §] gyvenimo
etapa bei gaunama sveikatos priezitirios specialisty pagal-
ba, pakankamas apriipinimas materialiaisiais i3tekliais. Sie
aspektai apibrézia sveiko senéjimo sgvoka. Sveikas senéji-
mas apibréziamas kaip pusiausvyra tarp zmogaus gebéjimy
ir tiksly visose Zmogaus gyvenimo srityse — fizinéje, socia-
lingje, psichingje. Tai procesas, kuriuo siekiama jgalinti pa-
gyvenusius ir senus zmones aktyviai dalyvauti visuomenés
gyvenime nepatiriant diskriminacijos ir dziaugtis savaran-
kiskumu bei gyvenimo kokybe [8].

Fiziologiniai senéjimo procesai, tokie kaip raumeny jé-
gos, suvokimo, propriorecepcijos, sanariy judesiy amplitu-
dés pokyciai sensorinéje sistemoje turi jtakos pusiausvyrai
ir jos kontrolés sutrikimams. Amzius daro neigiamg jtaka
ortostatikai. Senéjant Zmogaus organizmui pusiausvyros
mechanizmo elementy veikla silpsta, o tai mazina stabilu-
mg ir trikdo eiseng [9,16].

Taciau senéjimas néra vien tik susijes su dinaminiais
kiino poky¢iais, Siame amziuje silpnéja ir kognityviniai
procesai, tokie kaip démesys ir darbiné atmintis [19]. Siy
savybiy sumazgjes funkcionalumas lemia pusiausvyros su-
trikimus, kurie susij¢ su kritimy rizika [12].

Ankstyvas pusiausvyros sutrikimy nustatymas yra svar-
bus vertinant jvairaus amziaus, ypa¢ senyvo amziaus as-
meny, funkcinj mobiluma, kurio sutrikimai yra vienas i§
dazniausiy kritimy rizikos veiksniy.

Atliekant pusiausvyros vertinimg gali biiti naudojami
klinikiniai funkcinés buklés jvertinimo testai, tokie kaip
Bergo, Brunelo pusiausvyros skalés, Rombergo, Flamin-
go, lipimo laiptais laikui, 1 minutés éjimo, 10 metry &ji-
mo testas, 30 sekundziy atsisédimo-atsistojimo ir kt. Ins-
trumentiniais funkcinés buklés tyrimais galima tiksliau
jvertinti funkcinés biklés pokycCius, taciau tokiy tyrimy
metu naudojama jranga yra stacionari, 0 vyresnio amziaus
zmones patogiau tirti jy gyvenamojoje aplinkoje. Vienas
dazniausiai naudojamy instrumentiniy statinés pusiaus-
vyros tyrimo metody — posturografija. Palyginus su kitais
instrumentinias tyrimais $i jranga yra nebrangi ir lengvai
transportuojama [9,16,19].

Pasaulyje diegiami jvairlis moderniis sensoriniai pu-
Exergaming devices, sin. Fitness game), inerciniai jutikliai
(ang. Inertial sensors), slégio jutikliai (ang. Pressure sen-
sors) ir kt. Placiau kalbant apie veiklinamuosius zaidimus,
reikty paminéti, kad jy veikimas paremtas videozaidimais
(pvz. slidinéjimas, ¢iuozimas pacitizomis, éjimas per liep-

telj ar pan.). Konkrec¢ios veiklos atveju turi biiti demons-
truojami kuo tikslesni kiino judesiai. Zmogus stovédamas
iprastoje patalpoje imituoja konkrecig veikla, taéiau moni-
toriaus ekrane mato realiai atliekama veikla, pavyzdziui,
vaziuoja su rieduéiais [1,13]. Siy uzduogiy atlikimui rei-
kalinga pusiausvyros kontrolé, kurig ir padeda lavinti Sie
zaidimai. Atliktos studijos rodo, kad veiklinamieji zaidimai
jvairaus amziaus zmonéms yra jdomis, daugiau motyvuoja
atlikti uzduotis, nei tradiciniai pratimai ir leidzia pasiekti
geresniy pusiausvyros kontrolés rezultaty [5,19].

Pusiausvyros lavinimui ne maziau efektyvi ir Ryty fi-
losofija paremta terapija. ,,Tai Ci“ (ang. Tai Ch Chuan)
kiny kalba ,,auksc¢iausios ribos kovos menas®, pasizymintis
$velniais ir létais judesiais. Tai Ci judesiy sistemos pratimai
padeda atsipalaiduoti, gerina kraujotaka, koreguoja kiino
laikysena, stiprina imuning¢ sistema bei gerina pusiausvy-
r3. Pavyzdziui, Kinijoje vyresnio amziaus Zzmonés tokio
pobiidzio uzsiémimus renkasi dazniau nei joga, pasivaiks-
&iojimus, Sokius [7]. Ta¢iau Tai Ci atliekant ant vibracinés
platformos (32 Hz, 1 mm) buvo gauti geresni pusiausvyros
kontrolés rezultatai [15].

Pusiausvyra lavinti galima ir jvairiais Sokiais, kurie pa-
deda islaikyti ne tik gera pusiausvyra, bet ir greitg eisena,
kognityvines funkcijas, teigiamai veikia emocijas. Sokio
metu sujungiamos judesio ir muzikos terapijos sritys.

Gera pusiausvyra, kitaip vadinama ,,aplombu “ — vienas
svarbiausiy Sokiy elementy. Galutinis rezultatas, kuris yra
pasickiamas Sokant. Tai Sokéjo (-os) gebéjimas pastovéti
ant vienos kojos visa péda ir puspirs¢iais tam tikroje pozo-
je. Pusiausvyros pagrindas — taisyklinga laikysena ir stoveé-
sena, jvairiy judesiy atlikimas stovint ant vienos kojos ir at-
lickant judesius dirbancigja koja ,,battements ““. Lenkiantis
pirmyn, atgal, j Sonus pusiausvyra i$laikoma taisyklingai
paskirstant kiino svorj ir gerai jtempiant nugaros ir kluby
raumenis. Pusiausvyrai turi jtakos stuburo padétis, mokéji-
mas aktyviai jtempti liemens raumenis [14].

Atliktos studijos rodo, kad jvairGs Sokiai gali biiti nau-
dojami kaip vyresnio amziaus Zmoniy pusiausvyros geri-
nimo priemoné. Sokiy terapijai gali biiti naudojami jvairiis
Sokiai — pramoginiai ar su aerobikos elementais. Net ir per
trumpa laika, organizuojant 12-16 Sokiy uzsiémimy, ir ne
reciau kaip kartg per savaitg, galima pagerinti pusiausvyra
[2,10,11].

Kulttriniu atspindziu pasizymi Sokiai, kurie yra tautos
kultiirinis paveldas. Siy Sokiy unikalumas - tautos per il-
gus Simtmecius sukiiré savitg gyvenimo buida, paprocius.
Sokiai, kaip tautosakos dalis, zmoniy gyvenime uzémé
svarbig vieta. [vairls Sokiai, rateliai bei zaidimai per $im-
tme¢ius lydéjo Zmogy nuo pat gimimo iki mirties. Sokio
stiliy ir charakterj lemia tautos mentalitetas, aplinka, gamta
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ir apranga [3,4,17,20]. Taciau kiekvienoje Salyje tradiciniy
Sokiy raida nebuvo izoliuota nuo kaimyniniy kulttry (anks-
tesniy ar kaimyniniy) jtakos. Tradiciniai liaudies Sokiai
igavo naujy kultdiriniy atspalviy. Zymiai didesni pakitimai
atsirado pastaryjy keliy desimtmeciy ,,tautiniy® stilizuoty
Sokiy kiiryboje. Todél nekeista, kad lietuviskuose ,,tauti-
niuose* Sokiuose atsirado moldavisky Sokiy susikabinimo
bidy, kaukazietiSky vyry Suoliy ir sukiniy, pranciiziS$ko
kankano ir kity Saliy Sokiy elementy [18].

Su amziumi rySkéjantys propriorecepsijos ir senso-
motorinés sistemos sutrikimai sukelia pusiausvyros bei
laikysenos pazeidimus ir padidina kritimy rizikg vyresnia-
me amziuje. Labai svarbu ieskoti efektyviy pusiausvyros
lavinimo priemoniy ir biidy. Iki $iol pasaulinéje mokslinéje
literatiiroje stokojama tyrimy, kuriuose biity pristatomi mé-
géjiski liaudies Sokiai, kaip tradiciniai pusiausvyros lavini-
mo metodai, jy efektyvumas sveikatai holistiniu pozitiriu.

Tyrimo tikslas - istirti pusiausvyros pakitimus postu-
rografijos metodu Sokanciy ir neSokanciy lietuviy liaudies
Sokius asmeny grupése.

Tyrimo metodai

Buvo atlickamas posturografinis pusiausvyros vertini-
mo tyrimas, naudojant platformg ,,Sigma Balance Pad“.
Tyrimas buvo atlickamas 60 sekundziy pagal $iuos etapus:
a) platformos sukalibravimas; b) tiriamojo informavimas
apie procediirg bei perspéjimas, kaip elgtis, jei staiga pra-
rasty pusiausvyra; ¢) bandomasis pusiausvyros testavimas
neregistruojant duomeny (buvo leidziama 1-2 minutes
pastovéti ant platformos); d) sociodemografiniy duomeny
surinkimas; e) pakartotinis platformos sukalibravimas; f)
pusiausvyros testavimas kompiuterio pagalba registruojant
duomenis. Tyrimo metu didelis démesys buvo skiriamas
paciento biisenos sekimui ir saugumo uztikrinimui (sau-
giam uzlipimui ir nulipimui nuo platformos). Specialistai
kartu su tiriamuoju aptaré gautus duomenis, susidarius ba-
tinybei, pataré, kaip iSvengti griuvimo rizikos. 1 pav. pa-
teikiama vieno tyrime dalyvavusio asmens pusiausvyros
vertinimo ataskaitos dalis.

Pusiausvyra buvo vertinama pagal 10 objektyviy ro-
dikliy: maksimaly nuokrypj | kaire ir deSing, maksimaly
nuokrypj pirmyn ir atgal (cm), vidutinj nuokrypj nuo X ir
Y asiy (cm), nukrypimo nuo X ir Y asiy greitj (cm/s). Sia-
me straipsnyje pla¢iau analizuosime nukrypimo nuo X ir Y
asiy greicius (cm/s), taip pat vaizdinio ilgj (cm) ir vaizdinio
plotj (cm?).

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé; statisti-
né duomeny analizé, naudojant SPSS 21 (aprasomoyji statis-
tika, Anova testas, koreliaciné analizé).

Tiriamieji

Miisy posturografinis tyrimas yra jungtinis ir apimantis
atskiras asmeny grupes Lietuvoje ir Jungtinéje Karalysté-
je, Siaurés Velse. Sokéjus tyréme naudojant pusiausvyros
vertinimo platforma ,,Sigma Balance Pad‘. Mes iStyréme
zmones, kurie Soka meégéjiskus lietuviy liaudies Sokius: a)
Lietuvos jauny ir vidutinio amziaus zmoniy grupe. Ja su-
daré 38 lietuviy liaudies Sokius Sokantys asmenys, kuriy
vidutinis amzius buvo 47 metai. b) Lietuvos Sokantys sen-
jorai (N=23; amziaus vidurkis 66 metai). Rezultatus mes
palyginome su kontroline grupe: a) neSokantys Lietuvos
senjorai (N=71; amziaus vidurkis 73 metai ir b) neSokantys
Siaurés Velso senjorai (N=20; amZiaus vidurkis 85 metai.
I8 viso tyrime dalyvavo 152 asmenys.

Sokanéiy senjory pusiausvyra buvo vertinama tik Lie-
tuvoje, jtraukiant keturiy lietuviy liaudies Sokiy kolektyvy
Sokéjus: ,,Ainiai“, ,,Mintinis®, ,,Dziaukis®, ,,Lankesa®. D¢l
ne itin gausaus Sokanciy senjory skaiciaus j tyrima buvo
jtraukti ir lietuviy liaudies Sokius Sokantys jauni ir viduti-
nio amziaus asmenys. Sokanéiy senjory bei jauny ir vidu-
tinio amziaus asmeny grupiy pusiausvyros rodikliai §iame
straipsnyje analizuojami atskirai.

I8 viso buvo istirta 114 senjory ir 38 jauny ir vidutinio
amziaus mégg¢jiskus liaudies Sokius Sokanc¢iy asmeny pu-
siausvyra: a) neSokantys ir gyvenantys Lietuvoje (N=71;
amziaus vidurkis 73 metai); b) neSokantys ir gyvenantys
Velse (N=20; amziaus vidurkis 85 metai); c) lietuviy liau-
dies Sokius Sokantys Lietuvos senjorai (N=23; amziaus
vidurkis 66 metai); d) jauny ir vidutinio amziaus grupés
Sokéjy amziaus vidurkis 47 metai (1 lentelé). Sokimo patir-
tis dalyvaujant lietuviy liaudies Sokiy kolektyvuose — 15,4
metai (min 1 metai; max 53 metai).

Respondentai tyrime dalyvavo savanoriskai. Jie buvo
informuoti apie mokslinés studijos tyrimo tikslg ir tyrimo
principa. Tiriamieji buvo informuoti, kad bus iSsaugotas
ju anonimiskumas. Lietuviy liaudies Sokéjai buvo tiriami
suderinus su Sokiy kolektyvy vadovais ir kultiiros centry
administracija. Tiriamieji buvo informuoti apie teoring ga-
limybe gritti tyrimo metu. Buvo gautas asmeninis tiriamo-
jo sutikimas.

Tyrimo rezultatai

Objektyviis pusiausvyros rodikliai, tokie kaip vidutinis
greitis (cm/s) X ir Y aSyse buvo vertinami neSokanciy ir
Sokanciy asmeny grupése. Kadangi tyrime dalyvavo jvai-
riy grupiy asmenys — Sokantys, neSokantys, iki 60 ir per
60 mety, gyvenantys Lietuvoje bei gyvenantys Jungtinéje
Karalystéje (Siaurés Velse), todél buvo jdomu palyginti $iy
grupiy pusiausvyra atspindin€ius rodiklius (2, 3 lentelés).

Keliy grupiy vidurkiy palyginamumo testas ANO-
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1 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos

AmZiaus Min Max
Tiriamyjy grupés N vudurkis amZius amZius
(metais) (metais) (metais)
S‘okantys asmenys
1. Sokantys senjorai
(Lietuva) 23 66 77 60
2. Sokantys jauni ir
vidutinio amZiaus 18 47 57 23
asmenys (Lietuva)
NeSokantys asmenys
3. NeSokantys senjorai
(Lietuva) 71 73 60 93
4. Nesokantys senjorai
(Siaurés Velsas) 20 85 91 63

Average deviation X 0.04 cm
Average deviationY -0.23 cm
Average velocity X 0.51 cm/s
Average velocity Y 0.23 cm/s
Path length 13.75cm

Area 129 cm’

X axis deviation Y axis deviation

0 15 30 0 15 30

1 pav. Vieno tyrime dalyvavusio asmens pusiausvyros vertinimo
ataskaitos dalis

VA padéjo atskleisti statistiSkai reikSmingus pusiausvy-
ros skirtumus. Siekiant tyrimo rezultaty sistemingumo ir
kompaktiskumo $iame straipsnyje atskirai neanalizuojami
nuokrypiai j desing, kaire, pirmyn ir atgal. Apibendrinti $ie
rodikliai pateikiami pristatant pusiausvyros centro kelio
ilgj (cm) ir vaizdinio plota (cm?). PrasCiausi pusiausvyros
rodikliai nustatyti neSokanc¢iy pagyvenusiy ir seny zmoniy
grupéje (kai p<0,05) (3 pav.).

Trumpiausias vaizdinio ilgis, kuris vienas i§ geros pu-
siausvyros pozymiy, buvo Sokanciy jauny ir vidutinio am-
Ziaus asmeny grupéje, kuris sieké 9,29 cm. (2 pav.). Sokan-
¢y pagyvenusiy ir seny zmoniy grupéje Sis rodiklis buvo
didesnis — 13,26 cm. Taciau neSokanciy pagyvenusiy ir
seny zmoniy grupéje jis buvo didziausias — 15,08 cm (Ano-
va, kai F=11,378; p=0,000).

Naudojant pusiausvyros vertinimo aparatg ,,Sigma Ba-

16,00

14,00

12,00

10,00

8,00

6,

[=]
o

4,

o
o

o
o

2,

15,08
0,00

Ne3okandiy
pagyvenusiy ir seny
Zmoniy grupé

Sokanéiy vidutinio
amziaus Zmoniy
grupe

Sokang&iy
pagyvenusiy ir seny
Zmoniy grupé

2 pav. Sokan¢iy ir nefokanéiy asmeny vaizdinio ilgis (cm)

0,60

0,40

0,30

0,10

0,00
Ne3okangiy pagyvenusiy
ir seny Zmoniy grupé

Sokangiy vidutinio
amziaus Zmoniy grupé

Sokangiy pagyvenusiy ir
seny Zmoniy grupé

3 pav. Sokan¢iy ir nefokanéiy asmeny vaizdinio plotas (cm2)

lance Pad* traktuojama, kad kuo mazesnis vaizdinio plotas,
tuo geresné zmogaus pusiausvyra, t.y. tikétina, kad griuvi-
muy rizika turéty biiti mazesné.

Nors ir netenkina statistinio reikSmingumo lygmens, ta-
¢iau tendencingai iSsiskyre tiriamy grupiy vaizdinio plotas,
kuris matuojamas cm? (3 pav.). NeSokanéiy pagyvenusiy ir
seny asmeny grupéje Sis rodiklis buvo didziausias — 0,52
cm?, Sokanciyjy tokio pat amziaus asmeny grupéje mazes-
nis — 0,47 cm?. Tadiau fakta, kad ne tik aktyviai leidZiamas
laisvalaikis Sokant liaudies Sokius veikia gera pusiausvyra,
bet ir amzius rodo Sokan¢iy jauny ir vidutinio amziaus as-
meny vaizdinio plotas — 0,41 cm?. Tyrime dalyvave lietu-
viy liaudies Sokius Sokantys neprofesionalai néra visiskai
sveiki, praktiskai kiekvienas senjoras ir kas antras jauno ar
vidutinio amziaus asmuo turi jvariy sveikatos problemy,
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tokiy kaip arterinio kraujospiidzio padidéjimas, podagra,
sanariy susidévéjimas, tarpslankstelio disko i§varza, pro-
statos iSves¢jimas, motery ginekologinés ligos ir pan.

Taigi galima manyti, kad nepaisant mety, sveikatos po-
kyciai gali islikti, taciau liaudies Sokiai yra naudingi tiek
fizine, tick socialine prasme.

2 lenteléje galima jzvelgti kelio ilgio skirtumus sen-
jory, gyvenanciy skirtingose Salyse, grupése (Anova, kai
F=19,984, p=0,000). Kelio ilgis tarp nesSokanc¢iy Lietuvos

2 lentelé. Objektyvis pusiausvyros rodikliai (pusiausvyros centro kelio ilgis,

vaizdinio plotas)

senjory — 16,67 cm, Sokanéiy — 13,26 cm., gyvenanciy
Siaurés Velse dar mazesnis - 9,43 cm. Taip pat tyrime da-
lyvavusiy tarp neSokanéiy senjory nustatytos didelés mini-
malios ir maksimalios kelio ilgio reik§meés (minimali reiks-
meé 7,32 cm, maksimali net 44,43 cm). Taciau tarp Sokanciy
Lietuvos senjory $ios reik§més yra mazesnés, kas rodo, jog
liaudies Sokiai padeda islaikyti geresng pusiausvyrg (mi-
nimali reik§mé 5,37 cm., maksimali — 32,31 cm). Lietu-
viy liaudies Sokanc¢iy jauny ir vidutinio amzZiaus asmeny
pusiausvyros rodikliai yra geriausi, pvz., kelio
ilgis siekia tik 9,29 cm., minimali reikSmé yra
tik 3,48 cm., maksimali - 20,61 cm.

Minimali | Maksimali Maziausias vaizdinio plotas (cm?) nustatytas
Tiriamuyjy grupés reikimé | reikeme | 9urkis | lietuviy liaudies Sokius Sokanéiy jauny ir viduti-
1. Sokantys senjorai Kelio ilgis (cm) 537 32,31 13,26 nio amziaus asmeny grupéje (0,41 cm?). Lietu-
(Lietuva) vos Sokan¢iy senjory $is rodiklis buvo mazesnis
Vaizdinio plotas (cm?) 0,07 1,49 0,46 > U . J VI"Q - 5 .
R TP — T o6l 929 (0,46 cm?) nei nesokanciy (0,52 cm?). Jungti-
. Sokantys jauni ir Kelio ilgis (cm) s , A L. .. o - .
vidutinio amZiaus — 7 05 e i néje Kgralysteje (Velsas) nesokavr}c.u; senjory
asmenys (Lietuva) Vaizdinio plotas (cm?) ’ ’ ’ vaizdinio plotas buvo 0,49 cm?. Si iSvada sta-
3. NeSokantys senjorai | i o1iq ilgis (cm) 7,32 44,43 16,67 tistiskai reikSminga (Anova testas, kai F=2,065,
(Lietuva) =0 087)
Vaizdinio plotas (cm?) 0,06 2,61 0,52 p . . . .
4. NeSokantys senjorai | iqjio ilgis (cm) 2,82 24,78 9,43 . Sl?.tyrlm.o ga]‘.ltl rezultatavl% parode., kad ne-
(Siaurés Velsas) Sokanéiy senjory ir gyvenanciy Jungtingje Ka-
Vaizdinio plotas (cm?) 0,12 1,85 0,49

3 lentelé. Objektyviis pusiausvyros rodikliai (Nukrypimo nuo X ir Y asiy grei-

ralystéje pusiausvyros rodikliai yra Siek tiek
geresni nei Lietuvoje gyvenanciy Sokanciy,

Siai) tuo labiau nesokanéiy senjory. Siam faktui pa-
Vid. Vid. Nukrypimo a1§.k1n.t1 ateityje b}m; .naudlniga atlikti platfisnes

nukrypimo nukrypimo nuo X ir Y apimties tarpkultlrinius pusiausvyros tyrimus.

Tiriamyjuy grupés greitis X aSyje | greitis Y asyje asiy greiiy Viena i8 galimq prieiaséiq, squgoj anti skirtin-

cm/s em/s Vi‘i‘:;/';iai gus pusiausvyros rodiklius, gali bti skirtingas

1. Sokantys senjorai (Lietuva) 0.29 0.29 0.29 .aktyvu.mo. 1ygi§ gyvevr}ime. .Pas%tellfta .Li?tUY(.)S
’ ’ g jauny ir vidutinio amziaus liaudies Sokiy Sokéjy

2. Sokantys jauni ir vidutinio grupé dar karta leidzia mums suprasti, kad pu-
amZiaus asmenys (Lietuva) 0.25 025 025 siausvyra priklauso ir nuo amziaus, kuo anks-
3. NeSokantys senjorai ¢iau bus taikomos jvairios pusiausvyros lavini-
(Lietuva) 0,20 0,22 0,21 mo priemonés, tuo Zmogus senatvéje pasizymes
4. NeSokantys senjorai (Velsas) geresr.levpusie.lusvyra i.I‘ mazesne griuvirpq I'iZ.iVl?a..
0,23 0,25 0,24 Didziausi nukrypimo nuo X ir Y asiy greiciai

nustatyti Sokanc¢iy Lietuvos senjory ir jauny, ir

4 lentelé. Pusiausvyros vertinimo rodikliy koreliacija vidutinio amZziaus asmeny grupése (3 lentelé).
Nukrypimo | Nukrypimo | Kelio | Vaizdinio V1d1V1jL1n1s.nukryp1mo.greltls X asyje tarp neSo-

nuo X aies nuo Y aSies ilgis plotas kanCll% Lietuvos senjory 0,20 cm/s, Velse gy-

greitis (cm/s) | greitis (cm/s) | (cm) (em’) | venanciy senjory 0,23 cm/s, Sokanciy Lietuvos

. Roreliactjos ® 08267 | 0,522 1 06097 | seniory 0,29 cm/s, $okanéiy jauny ir vidutinio
z:‘;ireyspé';‘i’t;‘s“" 0.000 0000 | 0000 | amZiaus asmeny grupéje 0,25 cm/s (Anova, kai
p— reikimé F=8,089, p=0,000). Tokios pacios tendencijos

Koreliacijos 826" 0597" | oeso- | DPastebétos ir vertinant vidutinj nukrypimo greitj

Nukrypimo nuo [<€ficientas (R) o000 oo | 0000 Y aSyje: Tarp Lletuvos.neéokgn(‘nq senjory 0,22
Y aSies greitis : ' : cm/s, Velse gyvenanc¢iy senjory - 0,25 cm/s,
Ip — reikSme Sokan¢iy Lietuvos senjory - 0,29 cm/s, Sokan-
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¢iy jauny ir vidutinio amZiaus asmeny grupéje - 0,25 cm/s
(Anova, kai F=4,863, p=0,001).

4 lentel¢je matyti, kad nukrypimo nuo X ir Y asiy greitis
koreliuoja su kelio ilgiu ir vaizdinio plociu. Tai reiksty, kad
didesnius kelio ilgio ir plocio atzvilgiu vaizdinius piesia tie
asmenys, kuriy vaizdinio greitis X ir Y aSyje yra greitesnis.

Idomu tai, kad tarp lietuviy liaudies Sokius Sokanciy
Lietuvos senjory, skirtingai nei neSokanc¢iy Lietuvos sen-
jory, rasti didesni nukrypimo nuo X ir Y asiy greiéiai, o tai
leidzia manyti, kad Sokantys asmenys greiiau geba sugrjz-
ti ] koordinaciy susikirtimo taska (taskas, kuriame susikerta
X ir Y asys). Galima daryti prielaida, kad liaudies Sokiai
lavina zmogaus geb¢jima greiciau reaguoti besikeiciancios
aplinkos salygomis. Si savybé yra labai svarbi griuvimy ri-
zikos profilaktikai.

Pastebimas stiprus koreliacinis rySys tarp nuo X ir Y
asiy greiciy (R=0,826; p=0,000). Taip pat nustatytas stiprus
statistinis rySys tarp nukrypimo nuo X aSies greicio ir ke-
lio ilgio (R=0,522; p=0,000) bei vaizdinio ploto (R=0,609;
p=0,000). Taip pat nustatytas stiprus statistinis rySys tarp
nukrypimo nuo Y asies greicio ir kelio ilgio (R=0,597;
p=0,000) bei vaizdinio ploto (R=0,680; p=0,000).

ISvados

1. Lietuviy liaudies Sokiai yra efektyvus pusiausvyros
lavinimo buidas, kuris gali biiti traktuojamas kaip tautos pa-
veldas ir efektyvi pusiausvyros lavinimo priemoné sveiko
senéjimo pozidriu.

2. Posturografinis pusiausvyros vertinimo tyrimas,
naudojant platformg ,,Sima Balance Pad* parodé¢, kad pu-
siausvyros centro kelio ilgis, vaizdinio plotas yra didesnis
nesokanciy Lietuvos senjory grupéje (kai p<0,05). Senjory,
Sokanciy lietuviy liaudies Sokius, Sie rodikliai yra geres-
ni, kas leidzia patvirtinti, jog liaudies Sokiai yra efektyvi
pusiausvyros lavinimo priemoné. Lietuviy liaudies Sokius
Sokan¢iy jauny ir vidutinio amziaus asmeny pusiausvyros
rodikliai yra geriausi.

3. Tarp Lietuviy liaudies Sokius Sokanc¢iy Lietuvos sen-
jory, skirtingai nei neSokanéiy Lietuvos senjory, nustatyti
didesni nukrypimo nuo X ir Y asiy greiciai, o tai leidzia
manyti, kad Sokantys asmenys grei¢iau geba sugrjzti j ko-
ordinagiy susikirtimo taska. Sis tyrimas tik patvirtina, kad
liaudies Sokius Sokantys asmenys pasizymi i$plétotu kom-
pensaciniu mechanizmu besikei¢iancios aplinkos salygo-
mis. Galima daryti prielaida, kad esant situacijoms, kuriose
yra tikimybé pargriiiti, Sie asmenys grei¢iau sureaguos |
jvairias klilitis ir maziau patirs griuvimy.

Literatiira
1. Agmon M, Perry, Cynthia K, Phelan E, Demiris G, Nguyen

10.

I1.

HQ. Pilot Study of Wii Fit Exergames to Improve Balance in
Older AdultsJournal of Geriatric Physical Therapy 2011; 34
(4): 161-167.

Borges S. E, Vale S. R, Dantas E. et al. Postural balance
and falls in elderly nursing home residents enrolled in a
ballroom dancing program. Archives Of Gerontology And
Geriatrics. 2014. http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/
detail?vid=17&sid=25d0a3ab-96¢-4945-9a7a-t08997238at%
40sessionmgr112&hid=120&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl
27.Q%3d%3d#db=cmedm&AN=24845606 [zitiréta 2014 07 18].
Capaité J. A. 20 aukstaitidky $okiy.Klaipédos universiteto
leidykla, 2008.

Dubodelova Z., Maéiulaitis R. Meno terapija kaip gydymo
metodas asmenims, turintiems specialiyjy poreikiy (psichikos
sutrikimy). Sveikatos mokslai, 2012; 22 (4): 23-28.

Gil-Gémez J-A, Lloréns R, Alcaiiiz M, Colomer C. Effective-
ness of a Wii balance board-based system (eBaViR) for balance
rehabilitation: a pilot randomized clinical trial in patients with
acquired brain injury. ] Neuroeng Rehabil. 2011; 8:30-37.

Giler S., Bir L.S., Akdag B., Ardic F. The Effect of Pramipexole
Therapy on Balance Disorder and Fall Risk in Parkinson’s Di-
sease at Early Stage: Clinical and Posturographic Assessment.
International Scholarly Research Network. http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/22919514 [Zzitréta 2014 08 11].

Gurjeet S. Birdee, Hui Cai, Yong-Bing Xiang et all. T’ai Chi
as Exercise Among Middle-Aged and Elderly Chinese in
Urban China. The journal of alternative and complementary
medicine. 2013; 19 (6): 550-557. http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/22919514 [zitiréta 2014 06 18].

Javtokas Z. Valstybinis aplinkos sveikatos centras, http://
www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Metodine medziaga/
Sveikas_senejimas.pdf [ziTireta 2014 07 28].

Juodzbaliené V., Muckus K. Statinés pusiausvyros rodikliy
analizés tendencijos. Reabilitacijos mokslai: slauga, kinezite-
rapija, ergoterapija. LKKA, 2010.

Krampe J, Rantz M, Dowell L, Schamp R, Skubic M,
Abbott C. Dance-based therapy in a program of all-in-
clusive care for the elderly: an integrative approach to
decrease fall risk. Nursing Administration Quarterly.
2010;34(2):156-161. http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/
detail?vid=14&sid=25d0a3ab-f96¢-4945-9a7a-ff08997238af
%40sessionmgr112&hid=120&bdata=InNpdGU9ZWhvc3Q
tbG12ZQ%3d%3d#db=cmedm&AN=20234250[zitréta 2014
07 24].

Krampe J, Wagner J.M., Hawthorne K., Sanazaro D., Wong-
Anuchit C., Budhathoki C., Lorenz RA., Raaf S. Does
dance-based therapy increase gait speed in older adults with
chronic lower extremity pain: A feasibility study. Geriatric
Nursing. 2014 . http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/
detail?vid=13&sid=25d0a3ab-f96¢c-4945-9a7a-f08997238af
%40sessionmgrl12&hid=120&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3Q
tbG12ZQ%3d%3d#db=cmedm& AN=24795258[zitiréta 2014
07 18].




23

12. Laughton CA, Slavin M, Katdare K, Nolan L, Bean JF, Ker-
rigan DC, Phillips E, Lipsitz LA, Collins JJ. Aging, muscle
activity, and balance control: physiologic changes associated
with balance impairment. Gait Posture. 2003; 18:101-108.

13. Lomoth CJ, Alingh R, Calijouw SR. Exergaming for elderly:
effects of different types of game feedback on performance of
a balance task. Stud Health Technol Inform. 2012; 181: 103-7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22954837 [zitréta 2014
07 22].

14. Milvydiené V. Klasikinio Sokio mokyklos pagrindai. Raidos
bruozai, teoriniai ir metodiniai aspektai. Klaipédos universiteto
leidykla, 2011.

15. Pao-Hung Chung, Guan-Lun Lin, Chiang Liu, Long-Ren
Chuang, Tzyy-Yuang Shiang. The effects of Tai Chi Chuan
Combined with Vibration Training on Balance Control and
Lower Extremity Muscle Power. Journal of sports science and
Medicine. 2013; 12: 19-26.

16. Rutkauskiené L., Pis¢alkiené V., Gintilien¢ M., Zachovajeviené
B., Kavaliauskien¢ A. Vyresnio amziaus asmeny pusiausvyros
vertinimas naudojant ,,Sigam balance PAD*. Sveikatos mokslai,
2012; 22 (5): 52-56.

17. Soroka A., Sapiezinskiené L. Sokio judesio terapinis poveikis
ligoniams po nugaros smegeny pazeidimo, priklausomiems
nuo vezimélio// Biologiné psichiatrija ir Psichofarmakologija.
2008; 10 (2): 15-20.

18. Urbonaviciené Dalia. Tradiciniai Sokiai ir visuomenés kultiira.
Vilniaus etninés kultros centras, http://www.etno.lt/index.
php/1t/straipsniai/163-tradiciniai-sokiai-ir-visuomenes-kultura.
[zitréta 2014 08 10].

19. Van Diest M., Lamoth C. Stegenga J., Verkerke G.J., Postema
K. Exergaming for balance training of elderly: state of the art
and future developments. Journal of NeuroEngineering and
Rehabilitation. 2013; 10. http://www.jneuroengrehab.com/
content/10/1/101[zitréta 2014 07 29].

20. Weikart P. S. Teaching Folk Dance. Successful Steps.
High/Scope Educational Research Foundation, Ypsilan-
ti, 1997. http://www.eric.ed.gov/contentdelivery/servlet/
ERICServlet?accno=ED429050 [zitiréta 2014 08 01].

BALANCE CHANGES OF DANCING AND
NOT-DANCING LITHUANIAN FOLK DANCES:
POSTUROGRAPHIC ASSESSMENT
V. Pis¢alkiené, L. Rutkauskiené, M. Gintiliené, 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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PAGYVENUSIU IR SENU ZMONIU MITYBA
SALYGOJANCIU VEIKSNIU VERTINIMAS
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RaktaZodZiai: pagyveng ir seni asmenys, mityba, so-
ciodemografiniai veiksniai, nerimas, depresija.

Santrauka

Zmogui senstant jo mityba kinta ir t3 nulemia eilé
veiksniy, dalis kuriy yra dél organizmo senéjimo
poky¢iy, sveikatos buklés, dalis susije su jo sociali-
ne, kultlirine aplinka, jo nuostatomis, ziniomis.
Visus mityba salygojancius veiksnius galima bty
suskirstyti | keturias grupes: socialinius, psicholo-
ginius, organizmo sené¢jimo nulemtus ir biomedici-
ninius.

Tiriamieji. Tiriamyjy grupe sudaré 307 netikimybi-
niu tiksliniu atrankos biidu atrinkti 60 mety amziaus
ir vyresni asmenys.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analize; sta-
tistiné duomeny analizé, naudojant SPSS 21 (ap-
raSomoji statistika, vidurkiy palyginimo T testas,
Anova testas). Tyrimui atlikti buvo naudojama an-
ketiné apklausa rastu. Vyresnio amziaus zmoniy
mityba buvo vertinta naudojant penkiabale Likert'o
skale, kuomet 1 reiSké prasCiausia, 5 — geriausig mi-
tybos vertinima.

Siame straipsnyje analizuojami subjektyvy mitybos
vertinimg lemiantys veiksniai (lytis, gyvenamoji
vieta, Seimyninis statusas, iSsilavinimas, finansiné
padétis, ar §iuo metu dirba, fizinis aktyvumas, vais-
ty vartojimas, emociné biisena). Emociné biisena
vertinta pagal HAD depresijos ir nerimo sutrikimy
tyrimo skale HAD (ang. Hospital Anxiety and De-
pression).

Tyrimo rezultatai. Prasiau savo mitybg vertino
mazas pajamas gaunatys, vienisi, taip pat tie, ku-
rie linke j nerima/depresija, nedirbantys, gyvenan-
tys vieni, mazesniu fiziniu aktyvumu uzsiimantys
vyresnio amziaus asmenys. I$geriamy skysciy kie-
kis buvo nepakankamas vyresnio amziaus asmeny
grupéje, ypa¢ maziau skysCiy suvartoja asmenys,
turintys emociniy problemy. Pagyvenusiy ir seny

zmoniy subjektyvus mitybos vertinimas nepriklau-
so nuo lyties, amzZiaus grupiy, gyvenamosios vietos,
i$silavinimo. Teikiant kompleksines gydymo, slau-
gos, reabilitacijos ir socialines paslaugas turéty biti
sprendziamos pagyvenusiy ir seny zmoniy mitybos
problemos, vertinami mityba neigiamai veikiantys
veiksniai ir ieSkoma efektyviausiy btidy jiems ma-
zinti. Mitybos biiklés vertinimas galéty tapti vienu
i§ profilaktiniy patikrinimy aspekty, kuris padéty
identifikuoti pacientus su nepakankamos mitybos
rizika ar jau turin¢ius iSrySkéjusj mitybos nepakan-
kamuma.

Ivadas

Vyresnio amziaus zmoniy sveikatai jtakos turi jvairiis
gyvensenos veiksniai, tokie kaip fizinis aktyvumas, mity-
ba, rikymas, alkoholis, stresas, medikamentai. Ne maziau
svarbiis yra ir psichologiniai, emociniai veiksniai, suvoki-
mas, kad situacija kontroliuojama. Sveiko maisto vartoji-
mas ir tinkami mitybos jprociai yra vieni svarbiausiy veiks-
niy, kurie padeda islaikyti gera sveikata.

Visus mityba salygojancius veiksnius galima biity su-
skirstyti | keturias grupes: socialinius, psichologinius, or-
ganizmo senéjimo nulemtus ir biomedicininius.

Socialiniai veiksniai. Socialiné izoliacija, vieniSumas
senatvéje neretai daro jtakg ir seny zmoniy mitybai [3, 11,
14]. Vyresni zmongs valgo daugiau, jei jie valgo kartu su su
kitais, o ne vieni [3, 8]. Gyvenantys vieni re¢iau nei karta
per dieng gaminasi maista, skirtingai nuo ty, kurie gyvena
su kitais. Vyresni zmonés geriau jauciasi valgydami kar-
tu su kitais, galédami pasirinkti maista, bendrauti su per-
sonalu, draugais, Seimos nariais, mégautis maisto skoniu
Siltoje ir draugiskoje valgymo aplinkoje [5, 9]. Valgymas
yra socialinis aktyvumas. Vyresniy zmoniy valgymas kartu
gali padidinti suvartojamo maisto kiekj, suteikti valgymo
malonuma [13].

Socialiné izoliacija vyresniems zmonéms daznai yra
kaip mitybos nepakankamumo rizikos zenklas [13]. Jei se-
nas zmogus palieka savo namus dél to, kad yra paguldomas
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1 ligoning, perkeliamas j globos institucijg (institucionali-
zuojamas), nepakankamos mitybos rizika taip pat ryskiai
iSauga [3,12].

Seniems zmonéms daznai reikalinga socialiné parama,
socialiniy tarnyby pagalba [10, 11, 14]. Vyresnio amziaus
zmonéms biitina pagalba jsigyjant, gaminant maistg, o ne-
retai ir valgant. Vyresnio amziaus zmonés, negaunantys
socialinés paramos, turi didesng nepakankamos mitybos
rizikg ar yra nepakankamos mitybos [11].

Ne maziau svarbi, o kartais lemianti produkty pasirin-
kima, drauge ir mityba yra seny zmoniy riboti finansiniai
resursai, mazos pajamos, finansinés problemos, finansinés
biklés pablogéjimas [11, 14]. Zmonés blogiau jauciasi, kai
negali pasirinkti maisto dél finansinio nepritekliaus [5].

Psichologiniai veiksniai. Vyresnio amziaus zmongs,
turintys partnerj, pasizymi geresne mityba [11]. Netektys ir
vieniSumas, nuobodulys ir kasdieninio gyvenimo monoto-
niSkumas gali lemti nepakankama mitybg [3,14].

Vyresniame amziuje zmonés neretai kencia nuo depre-
sijos [3, 10, 11, 14], kuri susijusi ir su senatvine demencija.
Jaunesniy (ang. young-old) vyresnio amziaus zmoniy ne-
pakankamos mitybos rizika glaudziai susijusi su depresijos
buvimu, nors tarp vyresniy (ang. old-old) Sios koreliaci-
jos néra [4]. Depresijos salygojamas pagyvenusiy ir seny
zmoniy sveikatos sutrikimas yra sisteminis reiskinys, kuris
stipriai veikia bendra sveikatos biikle [11]. Gebéjimo kon-
troliuoti savo mitybg praradimas gali tapti nepakankamos
mitybos priezastimi [1].

Be abejonés, seny zmoniy mitybai jtakos gali turéti ir
ribotos jy zinios apie sveikg mitybg [11] bei pozilris ir
jsitikinimai [3]. Nepakankamos mitybos rizika daznesné
tiems zmonéms, kurie nusprendzia, kad svarbu pasirinkti
maista, kurj ,,lengva kramtyti*, kurie maziau valgo vaisiy ir
darzoviy ir kuriy sveikatos buklé yra blogesné ar jie jaucia
sveikatos pokyc¢ius [7]. PasiprieSinimas vykstantiems po-
kyc¢iams ir poreikio prisitaikyti, pasikeisti nebuvimas gali
neigiamai veikti seny zmoniy mityba [1].

Su amZiumi susije¢ veiksniai. Senstant labiausiai nu-
kencia judéjimo, fizinio aktyvumo apimtis ir galimybés.
Pasidaro sunku apsipirkti, paruosti maistg [3, 11, 13, 14].
Maziau fiziskai aktyviis Zzmonés maziau ir valgo. Kasdienio
aktyvumo sumazéjimas yra svorio mazéjimo priezastimi
[3]. Europoje tik 40% vyresnio amziaus vyry ir 22% mo-
tery sugeba atlikti visas kasdienines veiklas biidami 75 +
80 mety. Vyresniy nei 65 mety amerikie¢iy 33% yra reika-
lingi pagalbos savo kasdieninése veiklose [3]. Apetito po-
kyc¢iams gali turéti jtakos senatviniai burnos ertmés, danty
poky¢iai [3, 6, 10], jutimy (uoslés ir skonio) susilpnéjimas
[6]. Tai gali lemti maisto pasirinkima, paruosimo biida.

Biomedicininiai veiksniai. Seny Zmoniy mityba nere-

tai priklauso nuo jy sveikatos biiklés [11], timiy ir 1étiniy
ligy [3, 6], funkcinés negalios [3, 10]. IS esmés sveiki 68%
vyresnio amziaus vyry ir 78% motery Europoje turi viena
ar kelias létines ligas ar bukles, tokias kaip anoreksija, ma-
labsorbcija, medziagy apykaitos sutrikimas ar kt. [3]. Net
85% pagyvenusio amziaus zmoniy vidutiniSkai karta per
3 ménesius serga Gimine liga ar patiria psichologinj stresa
[11]. Senyvo amziaus vyrai savo sveikata vertina geriau,
nei moterys. Moterys visose srityse gyvenimo kokybe ver-
tina Zymiai blogiau nei vyrai, o su amziumi vertinimas blo-
géja [11].

Tiesiogiai su sveikatos biukle, ligomis yra susijgs ir
vaisty vartojimas.Vaistai gali turéti jtakos mitybai, suma-
zinti apetita, sukelti pykinima ar vémima, pakeisti skonio
pojiit] ar uosle [3, 6, 10]. Dauguma pagyvenusiy zmoniy
nuolat vartoja daugiau nei du vaistus [11].

Ligy gydymas ir prevencija gali biiti susijusi su dietos
apribojimais (bedruské dieta, mazai cholesterolio turinti di-
eta, pieno ir pieno produkty mazas vartojimas arba nevarto-
jimas, mésos nevartojimas, vaisiy ir darzoviy nevartojmas)
[3,13, 14].

Taciau, nors ir vyresniame amziuje egzistuoja su mityba
susijusios problemos ir jvairiis sveikatos negalavimai, net
86 proc vyresniy zmoniy jsitikine, kad jiems nereikia keis-
ti savo valgymo jprociy ir jie valgo sveikai [1]. Vertinant
nepakankamos mitybos rizika pastebimi skirtumai tarp ly-
¢iy - moterys labiau nei vyrai turi didesn¢ nepakankamos
mitybos rizika [10]. Tik 4-5% svorio kritimas per vienerius
metus ar daugiau nei 10% per 5-10 mety yra siejama su
padidéjusiu sergamumu, mirtingumu. Net nedidelis svo-
rio kritimas (1 kg ar 3% kiino svorio) gali biiti reikSmingi.
Svorio kritimas vyresniame amziuje gali padidinti mirties
rizika, kauly retéjima, kurio pasekmé — kauly luziai (ypac
Slaunikaulio) [13].

Zmogui senstant jo mityba kinta ir ta nulemia eilé
veiksniy, dalis jy yra nulemti organizmo senéjimo poky-
iy, sveikatos buklés, dalis susije su jo socialine, kultiirine
aplinka, jo nuostatomis, Ziniomis. Todél derinant gydymo,
slaugos, reabilitacijos ir socialines paslaugas turéty buti
sprendziamos pagyvenusiy ir seny zmoniy mitybos proble-
mos, vertinami mitybg neigiamai veikiantys veiksniai.

Tikslas — nustatyti pagyvenusio ir senyvo amziaus
zmoniy mitybg salygojancius veiksnius.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analize; statisti-
né duomeny analiz¢, naudojant SPSS 21 (aprasomoji statis-
tika, vidurkiy palyginimo T testas, Anova testas).

Metodai ir tiriamieji
Tyrimui atlikti buvo naudojama anketiné apklausa ras-
tu. Vyresnio amziaus zmoniy mityba buvo vertinta subjek-
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1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy respondenty sociodemografinés
charakteristikos

Sociodemografinés charakteristikos Procentai

Lytis Moterys 66,1 %
Vyrai 33,9 %

Amzius 60-74 m. 77,5 %
75-90 m 21,2 %
Per 90 m. 1,3 %

Gyvenamoji Miestas 59 %

vieta Gyvenvieté 17,9 %
Kaimas 23,1 %

Dirba/nedirba Dirba 29,2 %
Nedirba 68,8 %

Seimyninis Vienas 28,8 %

statusas Su sutuoktine/-iu 46,6 %
Su draugu/-e 5,6 %
Su giminémis 19 %
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1 pav. Pagyvenusiy ir seny zmoniy mitybos subjektyvus vertini-
mas (kai 1 - prasciausias; 5 — auksc¢iausias mitybos vertinimas)

tyviu jy pozitriu, naudojant penkiabalg Likert‘o skalg, kuo-
met 1 reiSké prasciausia, 5 — geriausig mitybos vertinima.
Siame straipsnyje analizuojami subjektyvy mitybos
vertinima lemiantys veiksniai (lytis, gyvenamoji vieta, Sei-
myninis statusas, i§silavinimas, finansiné padétis, ar Siuo
metu dirba, fizinis aktyvumas, vaisty vartojimas, emociné
biisena). Emociné biisena vertinta pagal HAD depresijos ir
nerimo sutrikimy tyrimo skal¢ HAD (ang. Hospital Anxiety
and Depression). Sia skale sudaré 14 klausimy ( <8 — néra
depresijos ir nerimo, 8-10 — neryskiis depresijos ir nerimo
simptomai, >10 — ryskis depresijos ir nerimo simptomai).
Tiriamyjy grupe sudaré 307 netikimybiniu tiksliniu at-
rankos biidu atrinkti 60 mety amziaus ir vyresni asmenys.
Siame tyrime dalyvavo jvairaus sociodemografiniy grupiy

vyresnio amziaus asmenys (1 lentelé).

Pagal PSO amziaus tarpsniai apibréziami: nuo 60 iki 74
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tyba)

45

4

3,6
’ 33 3,5
o T T

Vienas/-a

Su vaikais, Su draugu/-e

giminémis

Su sutuoktiniu/-e

3 pav. Mitybos subjektyvaus vertinimo ir $eimyninio statuso ry-
Sys

| 4
35 35 3,3
Z,i :
1,15 T
U,: T
0 T

Néra nerimo ir/ar
depresijos pozymiy

Ryskds nerimo ir/ar
depresijos poZymiai

Neryskis ar pavieniai
nerimo ir/ar depresijos
poZymiai

4 pav. Mitybos vertinimo ir emocinés savijautos, kuri vertinta pa-
gal nerimo/depresijos skalg rysys
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amziaus grupiy asmenys: 60-74 mety - 77,5 %, 75-90 mety
- 21,2 %, per 90 mety - 1,3 %. Tiriamyjy amziaus vidur-
kis - 69,7 metai, 1§ kuriy 66,1 % moterys ir 33,9 % vyrai.
Dauguma gyveno mieste - 59 %, gyvenvietéje - 17,9%,
kaime - 23,1 %. Pagal darbin;j statusa tiriamieji pasiskirsté
1 dvi grupes: 29,2 % asmeny Siuo metu dirbo, 68,8 % nedir-

bo.

Pagal Seimyninj statusg tyrime dalyvavusieji asmenys

16

14

12

10

13,6

2
Néra nerimo ir Neryskas ar Ryskids nerimo
depresijos pavieniai nerimo  ir/ar depresijos
pozymiy ir/ar depresijos pozZymiai

pozymiai

5 pav. Apetito stokos ir emocinés biisenos rysys

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

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

Tyrimo rezultatai

Kaip parodé tyrimas, pagyvenusiy ir seny zmoniy su-
bjektyvus mitybos vertinimas penkiy baly sistemoje sické
3,5 balo. Didzioji dalis respondenty savo mityba buvo linke
vertinti vidutini$kai (38,1 %) ir gerai (37,5%). 12 % savo
mitybg vertino pras¢iau (vienu ar dviem balais) ir tiek pat
respondenty i§saké skirtingg pozitirj j savo mitybg skirdami
jai auksc¢iausia vertinimg - penkis balus (1 pav.).

Isryskéjo idomus faktas, atskleidziantis rySius tarp su-
bjektyvaus mitybos vertinimo ir skiriamy iSlaidy maistui
vienam asmeniui per ménesj (F=4,650, p=0,001). Tyrime
dalyvave asmenys, kurie iSleidzia iki 200 Lt maistui per
ménesj, savo mityba vertino pras¢iausiai (vidurkis 3,2
balo). Taciau tie, kurie maistui skiria 600 Lt ir daugiau,
savo mitybg vertino aukStesniais balais (vidurkis 4,1 balo).
Gauti tyrimo duomenys aiskiai parodo finansiniy galimy-
biy ir vyresnio amziaus zmoniy subjektyvaus mitybos ver-
tinimo tendencijas (2 pav.).

3,65

39,1
35,2
I 16
T T

kio,5L nuo 0,5L- iki 1L nuoll-1,5L 15L-2L

UiZsiima fizine veikla NeuZsiima fizine veikla

8 pav. Mitybos vertinimo ir fizinio aktyvumo rysys

6 pav. ISgeriamy skysciy kiekis per para

5

°

38,8

38

15,3
12,8 12,4

Il ]l

nuo 0,5 nuo1L-1,5L- 2 Iki0,5L nuo0,5 nuo1L-1,5L- ZL‘IkIDSL nuo0,5 nuolL‘lSL 2y

L-iki1L 1,5L L-ikilL 1,5L L-ikilL| 1,5L
Néra nerimo |r/ar Neryskus ar pavlenlal nerlrno ir/ar | Ryskds nerimo ir/ar depresijos
depresijos poZymiy P pozymiai

7 pav. ISgeriamy skysciy kiekio per parg ir emocinés blisenos ry-
Sys

Siuo metu dirba Siuo metu nedirba

9 pav. Dirbanciy ir nedirbanciy mitybos vertinimas
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Tyrimas padéjo atskleisti sgsajas tarp subjektyvaus
mitybos vertinimo ir Seimyninio statuso (3 pav.). Asme-
nys, kurie gyveno vieni, savo mitybg vertino daug pras-
¢iau nei gyvenantys partnerystéje ar su vaikais, giminémis
(F=3,681; p=0,012). Asmenys, kurie gyveno vieni, savo
mitybg vertino tik 3,3, kas gyveno su vaikais ar giminé-
mis — 3,6, o kas gyveno partnerystéje (su sutuoktiniu/-e ar
draugu/-e ) mityba vertino 3,8 balais.

4 pav. matyti, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp subjektyvaus pagyvenusiy ir seny Zmoniy
mitybos vertinimo ir emocinés biisenos, kuri buvo vertinta
pagal depresijos ir/ar nerimo sutrikimy tyrimo skale HAD
(ang. Hospital Anxiety and Depression). Gauti atsakymai
leido preliminariai nustatyti depresijos ir nerimo raiska tarp
tirlamyjy. Asmenys, kurie nejvardijo nerimo ir/ar depresi-
jos pozymiy palankiausiai vertino ir savo mitybg — vidurkis
4 balo. Taciau respondentai, turintys preliminarius nerys-
kius nerimo ir/ar depresijos poZymius, savo mityba vertino
pras¢iau — 3,5 balo. Pras¢iausiai savo mitybg vertino asme-
nys, turintys ryskius nerimo ir/ar depresijos pozymius — 3,3
balo (F=13,157; p=0,000).

Idomu buvo jvertinti, kokig jtakg turi emociné biisena,
kuri buvo vertinta pagal depresijos ir/ar nerimo sutrikimy
tyrimo skalg HAD, vyresnio amziaus asmeny apetito stokai
(5 pav.). Beveik 14 % respondenty, turintys ryskius nerimo
ir/ar depresijos pozymius ir labai panasi dalis respondenty,
turinCiy pavienius nerimo ir/ar depresijos pozymius, skun-
deési apetito stoka. Asmeny, tarp kuriy neisryskéjo nerimo
ir/ar depresijos pozymiai, apetito stoka skundési tik vos du
procentai respondenty (T=3,347;p=0,001).

Vertinant pagyvenusiy ir vyresnio amziaus asmeny
mityba jdomu buvo issiaiskinti, kiek jie suvartoja skyséiy
per parg (6 pav.). Paaiskéjo, kad tyrime dalyvave asmenys
nepakankamai suvartoja skys¢iy per parg, netgi kas antras
zmogus nurode, kad skysciy iSgeria tik iki vieno litro per
para. Nuo vieno iki pusantro litro skysciy iSgeria 35,2 % ir
nuo pusantro iki dviejy litry suvartoja dar maziau respon-
denty (16%). Buvo nustatyti statistiskai reikSmingi skirtu-
mai ir tarp emocinés biisenos ir suvartojamy skysciy kiekio
per para (7 pav.).

Galima manyti, kad emociné biisena veikia ne tik pras-
tesnj mitybos vertinima, apetito stoka, bet ir suvartojamy
skysciy kiekj. Beveik kas antras asmuo, turintis neryskius
(48,9 %) ar ryskius (51,2 %) nerimo ir/ar depresijos po-
zymius, i8geria iki vieno litro skyséiy per parg. Rekomen-
duojama sky¢iy kiekj per para daugiausia suvartoja asme-
nys, neturintys nerimo ir/ar depresijos pozymiy (21,6 %).
Asmenys, turintys neryskius (12,4 %) ar ryskius (15,3 %)
nerimo ir/ar depresijos pozymius, skys¢iy linke suvartoti
dar mazesnj kiekj per parg (F=2,573, p=0,05).

Tyrimas padéjo atskleisti sasajas tarp vyresnio amziaus
asmeny fizinio aktyvumo ir subjektyvaus mitybos vertini-
mo (8 pav.). Didesniu fiziniu aktyvumu pasizymintys asme-
nys savo mitybg vertino aukStesniais balais (vidurkis 3,6).
Fizine veikla neuzsiimanciy asmeny grupéje subjektyvus
mitybos vertinimas sieké 3,3 balo (T=2,476; p=0,014).

Ne tik fizinis aktyvumas, bet ir darbingumas turi jtakos
subjektyviam mitybos vertinimui vyresnio amziaus asme-
ny grupéje. Jdomu tai, kad tyrime dalyvave dirbantys as-
menys buvo linke palankiau vertinti savo mityba (T=3,209;
p=0,001). Dirban¢iy asmeny grupéje mitybos vertinimas
sieké 3,7, nedirbanciy — 3,3 balo (9 pav.).

ISvados

1. Zmogui senstant jo mityba kinta ir t3 nulemia eilé
veiksniy, dalis kuriy yra nulemti organizmo senéjimo po-
ky¢iy, sveikatos btiklés, dalis susij¢ su jo socialine, kultiiri-
ne aplinka, jo nuostatomis, ziniomis. Visus mityba salygo-
jancius veiksnius galima bty suskirstyti j keturias grupes:
socialinius, psichologinius, organizmo sen¢jimo nulemtus
ir biomedicininius.

2. Tyrimas parodé, kad praséiau savo mitybg vertino
mazas pajamas gaunantys, nedirbantys, vienisi, kurie linkg
| nerima/depresija, fiziskai neaktyviis vyresnio amziaus as-
menys. [Sgeriamy skysciy kiekis yra nepakankamas vyres-
nio amziaus asmeny, turinéiy emociniy problemy grupéje.

3. Pagyvenusiy ir seny zmoniy subjektyvus mitybos
vertinimas nepriklauso nuo $iy veiksniy: lyties, amziaus
grupiy, gyvenamosios vietos, iSsilavinimo.

4. Teikiant kompleksines gydymo, slaugos, reabilita-
cijos ir socialines paslaugas turéty biiti sprendziamos pa-
gyvenusiy ir seny zmoniy mitybos problemos, vertinami
mityba neigiamai veikiantys veiksniai ir ieSkoma efekty-
viausiy biidy jiems mazinti.
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ASSESSMENT FACTORS INFLUENCING THE NUTRI-
TION OF ELDERLY PEOPLE
V. Pis¢alkiené, R. Januskeviciiité, R. Bal¢iliniené
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.

Correspondence to: viktorija.piscalkiene@go.kauko.lt
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SASAJOS TARP SUAUGUSIUJU MITYBOS IPROCIU BEI
EDUONIES SUSIDARYMO

Simona Dzimanaviciuté, Margarita Jasaityté, Daiva Maciuliené
Kauno kolegija

RaktaZodZiai: mitybos jprociai, éduonies susidarymas.

Santrauka

Straipsnyje pristatomo tyrimo metu buvo siekiama
nustatyti sgsajas tarp suaugusiyjy mitybos jprociy
ir éduonies susidarymo. Tyrime dalyvavo atsitikti-
nai atrinkti, savanoriskai norintys atsakyti j anketos
klausimus 153 Kauno kolegijos ir privacios odon-
tologijos klinikos suaugusieji - nuo 18 iki 65 mety.
Tyrimas parodé, kad danty éduonies paplitimas tarp
suaugusiyjy sieké 100 proc. KPI indekso vidurkio
reik§mé — 5,6. Pusés suaugusiyjy mitybos iprociai
néra sveiki. Tarp tirty suaugusiyjy (67%) angliavan-
deniai sudaré didziaja mitybos dalj. IS jy tik 10 proc.
raciono sudaré pieno produktai. Darzovés (3%) ir
zuvis (5%) sudaré mazaja mitybos raciono dalj. Nu-
statyta, kad didelis angliavandeniy vartojimas ir ne-
subalansuotas darzoviy, zuvies, mésos ir pieno pro-
dukty vartojimas yra reikSmingai susij¢ su dideliu
éduonies intensyvumu.

Ivadas

Daugelis sveikatos problemy yra neatsiejama nuo ne-
pakankamos ir nevisavertés mitybos. Tai daro jtaka ir bur-
nos ertmés ligoms. Tac¢iau Siuolaikinéje medicinoje burnos
sveikatos ugdymas, atlieckami tyrimai ir praktika dar néra
glaudziai susij¢ su mitybos mokymu. Jau nuo tada, kai
Aristotelis pastebéjo, kad figa yra saldus ir minkstas vai-
sius, kenkiantis dantims - visi su mityba susij¢ tyrimai pir-
miausia sutelkiami j danty éduoni.

Lietuvos gyventojy burnos sveikata yra bloga, danty
éduonies paplitimas tarp suaugusiyjy siekia 100 procenty
[6]. 3544 mety gyventojams éduonis yra pazeides vidu-
tiniskai 16 danty [13]. Danty éduonis yra infekciné liga,
kurios vystymesi dalyvauja natiiralioje burnos mikrof-
loroje esantys mikroorganizmai. Sie mikroorganizmai
patologiskai veikia tik tada, kai pakinta burnoje jy nati-
ralios proporcijos ir kai sumazéja burnos pH [3]. Tyri-
me keliamas probleminis klausimas - kokios sasajos tarp

suaugusiyjy mitybos jprociy bei éduonies susidarymo?

Mitybos itaka danty éduonies susidarymui. Danty
éduonis — viena labiausiai paplitusiy danties kietojo audi-
nio ligy. Eduonies vystymuisi daro jtaka: danty struktiira,
mikroflora, maistas ir laikas. Eduonies vystymuisi yra biiti-
na visy iy veiksniy sgveika - jei bent vieno veiksnio nebus,
éduonis nesivystys [4 ] (1 pav.).

Manoma, kad pagrindiniai veiksniai, turintys jtakos
éduonies i$sivystymui, yra bloga burnos higiena ir karieso-
geninis maistas. Kariesogeninis maistas tai - daug anglia-
vandeniy turintis maistas. Jau 1970 m. vykusios konferen-
cijos metu buvo pripazinta, kad sacharozé yra pagrindiné
danty éduonies vystymosi priezastis [3 ]. Kiti sacharidai
yra fermentuojami iki pieno ir kity riig§ciy arba bakterijy,
kaupiami kaip vidulasteliniai mikroorganizmy polisachari-
dai. Taciau sacharozé yra unikali, nes ji sudaro atsargas,
i$ kuriy gaminami nelgsteliniai polisacharidai (fruktanas ir
gliukanas) ir matricos polisacharidai (mutanas) [15 ].

Maistas, turintis daug paprastyjy angliavandeniy, didi-
na danty éduonies susidarymo rizika. Rysj tarp mitybos ir
éduonies jrodo daug atlikty tyrimy. Didziausig jtaka daro
uzkandZziavimai tarp pagrindiniy patiekaly, kurie turi maza

‘ MIKROFLORA

SUBSTRATAS

LAIKAS

——

SEILES

1 pav. Danty éduonies etiologijos schema

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susiraSinéti: Margarita Jasaityté, el. p. margarita.jasaityte@go.kauko.lt
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1 lentelé. Rekomenduojama paros maisto davinio sudétis stan-
dartinémis porcijomis (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras, 2010)

Maisto Porciju | Porcijos dydis Maistiné verté
produkty skaiius
grupé
Gridiniai 5-11 1 riek& duonos (apie 30 g); Energija, skaidulos, magnis,
.. varis, gelezis, B grupés
produktai ir % stiklinés kruopy kosés ar
bulves vitaminai
makarony;
Y4 stiklinés dribsniy:
1 vidutinio dydzio bulvé (apie 75 g)
DarZovés 3-5 1 stikliné lapiniy darzovily; Energija, skaidulos, kalis,
kiti mikroelementai,
V4 stiklinés kitokiy darzoviy vitaminai C, B, karotenai
Vaisiai 2-4 1 vaisius; Energija, skaidulos,
% stiklinés uogy vitaminas C, karotenai
¥ stiklinés sul€iy
Pienas, pieno 2-3 1 stikliné pieno ar riigpienio; Energija, baltymai, kalcis,
produktai magnis, fosforas, vitaminai
14 stiklinés varskés; A D.B
apie 40 g slrio
Mésa, Fuvis, 2.3 Apie 70 g mésos; Energija, baltymai, gelezis,
kiauSiniai, apie 100 g zuvies; cinkas, varis, B grupés
ankstiniai, kiausinis; vitaminai
ricSutai 1 stikling virty pupeliy ar Zimiy

energeting vertg ir pasizymi dideliu cukraus kiekiu. Kad
zmogaus mityba biity sveika, reikalingas baltymy, riebaly
ir angliavandeniy balansas. Labai kariesogeniski yra sal-
dumynai, jvairlis uzkandziai. Apsaugantys nuo éduonies —
skaidulinés maisto medziagos: darzovés, nesaldiis vaisiai,
kurie padeda danties pavir$iui mechaniSkai apsivalyti, bei
stiris. Maistas geriau pasisavinamas, kai valgoma 4 kartus
per dieng.Sveika ir subalansuota mityba lemia gerg zmo-
gaus burnos sveikata.

Tyrimo tikslas - nustatyti sgsajas tarp suaugusiyjy mi-
tybos jprociy ir éduonies susidarymo. Numatytajam tyrimo
tikslui pasiekti keliami Sie uzdaviniai: 1) atskleisti mity-
bos itaka suaugusiyjy burnos sveikatai ir teoriSkai pagristi
geros mitybos jprocius bei aprasyti éduonies kilme, raida,
jo atsiradimo priezastis ir salygas; 2) nustatyti suaugusiy-
jy mitybos jprocius, remiantis jy nuomone; 3) jvertinti su-
augusiyjy éduonies intensyvuma, atsizvelgiant | mitybos
iprocius (1 lentle).

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimo objektas - suaugusiyjy nuomoné apie mitybos
iprociy itaka éduoniui susidaryti.

Tyrimo respondentai, tai atsitiktinai savanoriskai no-

rintys atsakyti j anketos klausimus Kauno miesto paci-
entai. Duomenys buvo renkami 2014 m. kovo — geguzés
menesiais. Pagal generalinés aibés skaiciuokle, turéty biti
apklausti 384 respondentai, bet de¢l diagnostinés apzitiros
buvo paruosta 153 anketos, i§ kuriy sugrizo 120 ankety.

Tyrimas buvo vykdomas 2014 m. kovo — geguzés mé-
nesiais. Pirmu etapo metu suaugusiems buvo atlikta dia-
gnostiné apzilira ir nustatytas KPI indeksas. Apzitréjus
pacienta arba prie§ procedira buvo jteikiama anoniminé
anketa, kurig uzpildydavo i§ karto. Tyrimas buvo i§ dvie-
ju daliy — diagnostiné apzitira ir anketa. Surinktos anketos
buvo kruops¢iai patikrintos.

Tiriamajj kontingenta sudaré¢ Kauno miesto suaugu-
sieji. Tirlamyjy imtis (n) apskaiciuota pagal n = p(1 —p) /
[(e/Z)2 + p(1 — p) / N] formul¢. Kauno miesto statistiniais
duomenimis, suaugusiyjy populiacija 2014 metais Kaune
yra 250423. Pritaikius Siuos duomenis formuléje apskai-
Ciuota, kad reikia istirti 384 suaugusiyjy. Kadangi pasirink-

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal lytj (N=120)

Lytis Respondentai
Moterys 57
Vyrai 43

W 18-25
W 26-35

36-45
W 46-55
W 56-65

2 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy (N=120)

M Pradinis

W Fagrindinis

B Vidurinis

B Meunlversitetinls
M Bakalauras

o Magistras

3 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal iSsilavinimag

(N=120)
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W Vidutinks  m Didelis

M Labal maizs MMaias W Labal didelis

4 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal éduonies inten-
syvuma (N=120)

B Gridinlal produktal
B Pleno produktal

M Mésa

W Fuvis

W Darfovés

5 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal mitybos jpro-
¢ius, kuriy KP10 - 1,0 (N=6)

ta diagnostiné apzilra, pritaikytas tyrimo ribotumas. I$ viso
istirti 120 suaugusieji. Buvo taikoma atsitiktiné atranka. I8
ju 57 proc. sudaré moterys, o vyrai 43 proc. (2 lent.).

Didziausia (42%) dalis respondenty buvo nuo 26 iki 35
mety, o maziausia (5%) — 56-55 mety amziaus. Nuo 18 iki
25 mety amziaus sudaré 25%, 36-45 (13%) ir nuo 46 iki 55
(15%) apklaustyjy (2 pav.).

Daugiausia (28%) respondenty jgij¢ bakalauro iSsila-
vinimo laipsnj. Taip pat didzioji dalis apklaustyjy (21%)
turi vidurin;j iSsilavinima, pradinj (5%), pagrindinj (10%),
neuniversitetinj (19%), magistra (17%), habilituoty daktary
(0%) (3 pav.).

Tyrimo rezultatai

Respondenty pasiskirstymas pagal éduonies inten-
syvuma.Tyrimo metu buvo vertinami éduonies pazeisti,
plombuoti ir dél éduonies iSrauti dantys. Ivertinus Siuos as-
pektus suskaiciuotas KPI indeksas ir éduonies paplitimas.

m Gridinlal produlktal
H Fleno produktal

o Masa

B Fuvis

W Dariowés

6 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal mitybos jpro-
¢ius, kuriy KPI 1,1 - 2,6 (N=10)

M Gridiniai produktai
M Pieno produktai

W Mesa

m Zuvis

M Darioves

7 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal mitybos jpro-
Cius, kuriy KPI 2,7 - 4,4 (N=18)

5% 3%
B Grodiniai produktai

M Pieno produktai
W Mésa
m Zuvis

W Dariovés

8 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal mitybos jpro-
Cius, kuriy KPI 4,5 - 6,6 (N=60)

Gauti rezultatai parodé, kad bent vieng éduonies pazeista
dantj turéjo 100% suaugusiyjy. Taip pat didzioji suaugusiy-
ju dalis turéjo didelj ir labai didelj éduonies intensyvumo
lygj. Pastebéta, kad pusé suaugusiyjy turi nuo 3 iki 6 éduo-
nies pazeisty, plombuoty ir iSrauty danty. Taigi éduonies
intensyvumo vidurkis tirtoje populiacijoje lygus 5,6 - kuris
prilygsta dideliam éduonies intensyvumo laipsniui.
Analizuojant suaugusiyjy mitybos jprocius, buvo nu-
statyta, kad suaugusieji (5%), kuriy éduonies intensyvumo
lygis buvo labai mazas (KPI- 0-1,1), mitybos raciong su-
daré 55 proc.grudiniy produkty, o suaugusiyjy (8%), kuriy
éduonies intensyvumo lygis sieké nuo 1,1 iki 3,6, grudiniai
produktai sudaré 57 proc. Gridiniuose produktuose yra
labai mazai riebaly. Griidiniai produktai be energijos taip
pat apriipina organizma baltymais, kaliu, kalciu, magniu ir
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2% 2%

M Gridiniai produktai

M Pieno produktai
Meésa

o Fuvis

M Darioves

9 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal mitybos jpro-
Cius, kuriy KPI > 6,7 (N=26)

vitaminais. Didziosios dalies respondenty (15%) raciono
taip pat sudaré pieno produktai, kuriy KPI sieke iki 1,1, tuo
tarpu respondenty, turin¢iy maza éduonies intensyvumo
lygi, pieno produktai sudaré¢ 12 proc., tokie kaip fermenti-
nis siiris, pienas, jogurtas, varské. Suaugusiyjy, kuriy KPI
indeksas buvo pats zemiausias, zuvis (8%) maisto racione
sudaro didesn¢ dalj, nei mésa (3%). Taciau suaugusiyjy,
kuriy KPI yra mazas, mésa sudar¢ 11 proc., o Zuvis — 7
proc. mitybos raciono. Zuvis yra sveika raudonosios mésos
alternatyva (5, 6 pav.).

Kita suaugusiyjy grupé (15%) priklauso vidutiniam
éduonies intensyvumo lygiui. Jy KPI sieké nuo 2,7 iki 4,4.
Tyrimo metu pastebéta, kad Sios grupés respondenty mity-
bos jprociy piramidéje griidiniai produktai sudaré 60 proc.
(makaronai, ryziai sudaré didziaja dalj). Pieno produktai 10
proc., o mésa dvigubai daugiau nei Zuvis. Darzovés sudaré
8 proc. mitybos raciono.

Tyrimo metu nustatyta, kad pusé suaugusiyjy (50%)
turi didelj éduonies intensyvumo laipsnj. Siy respondenty
mitybos jprociai yra blogi. Tik 3 proc. mitybos raciono su-
daro darzovés ir 5 proc. zuvis. Net 67 proc. sudaro grudi-
niai produktai, tokie kaip duona, makaronai, ryziai. Didele
dalj raciono sudaro mésa (15%). Taciau tik 10 proc. suda-
ré pieno produktai. Piene yra lengvai jsisavinamy maisto
medziagy, kurios biitinos organizmui vystytis ir augti. Nu-
statyta, jog piene yra daugiau kaip 200 jvairiy medziagy
reikalingy zmogui [24] (8 pav.).

Didele dalis suaugusiyjy (22%) turi labai didelj éduo-
nies intensyvumo laipsnj. Jy KPI sieké daugiau nei 6,7.
Respondenty mitybos jprociai buvo labai blogi. Labai di-
dele dalj (71%) sudaré¢ grudiniai produktai. Tik po 2 proc.
sudaré zuvis ir darzoveés. Pieno produktai taip pat sudaré
mazaja dalj (7%), taciau mésa — net 18 proc. IS pieno ir
pieno produkty organizmas gauna baltymy ir kalcio. Kal-
cio ypac¢ reikia vaikams, paaugliams ir moterims. Jis rei-
kalingas formuotis kaulams ir dantims. Tyrimais jrodyta,
kad zmogus per dieng turi valgyti darzoviy ir vaisiy nors 5
kartus, taCiau Lietuvos gyventojy taip maitinasi vos 3 proc.

3% 3%

W Vandenj

W Mineralinj vandenj

M Kavafarbata su cukrumi
W Kava/arbatg be cukraus
M Pienas

N Gazuotus gerimus

10 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal gérimus
iprasta darbo diena, kuriy KPI > 6,7 (N=26)

Taip pat 53 proc. Sios grupés respondenty kiekviena diena
geria arbatg ar kava su cukrumi, o daugiau nei trecdalis -ga-
zuotus gérimus (37%) (9, 10 pav.).

ISvados

1. Danty éduoniui atsirasti reikalingi Sie veiksniai: bak-
terijos, angliavandeniai, dantis ir laikas. Labai kariesoge-
niski yra saldumynai, jvairts uzkandziai. Apsaugantys nuo
éduonies — skaidulinés maisto medziagos: darzoveés, ne-
saldus vaisiai, kurie padeda danties pavir§iui mechaniskai
apsivalyti, bei siiris.

2. Daugumos suaugusiyjy mitybos jprociai néra sveiki.
Suaugusieji per para suvalgé per mazai Svieziy darzoviy.
Dienos maisto raciong sudaré per daug angliavandeniy. Di-
dele dalj mitybos sudaré mésa, o Zymiai mazesng — Zuvis.
Pieno produkty taip pat buvo vartojama maziau nei reko-
menduojama.

3. Suaugusieji, kuriy mitybos jprociai néra sveiki, pri-
klausé didelio éduonies intensyvumo lygiui, turi pazeisty
nuo 3 iki 6 danty. Didelé dalis apklaustyjy priskirti prie la-
bai didelio éduonies intensyvumo,jy mitybos raciono labai
maza dali sudaré zuvis, darzovés ir pieno produktai. Taip
pat daugiau nei pusé Sios grupés suaugusiyjy kiekvieng
dieng geria kava ar arbatg su cukrumi bei gazuotus geéri-
mus. Suaugusieji, kurie vartojo daugiau Svieziy darzoviy,
pieno produkty ir Zuvies tur¢jo pazeisty nuo 1 iki 2 danty.
Taip pat daugiau nei pusé mitybos raciono sudaré grudi-
niai produktai, tokie kaip kruopos, dribsniai, duona ir jos
produktai.

Literatiira

1. Andriulis E., Griniené E., Cerniauskien¢ M. Moksleivio fizio-
logija ir higiena// Eduonies paplitimas, Vilnius, Sviesa, 1994;
110-120.

2. Axelsson P. An introduction to risk prediction and preventive
dentistry. Chicago: Quintessence publishing Co 1998; 159.

3. Domenick T, Fontana M, Martinez — Mier A, Ferreira — Zondo-
na A, Ando M, Gonzalez —cabezas M, Bayne S. The Biology




34

Prevention, Diagnosis and Treatment of Dental Caries. The
Journal of Dental Caries. The Journal of the American Dental
Association 2009 Sep; 140(1): 25-34.

4. Harris NO, Modsen KO. Nutrition and the plaque disease.
Connecticut, California: Appletion & Lange 1991; 347-366.

5. Higienos institutas//Lietuva. Visuomenés sveikatos netolygumai
Europoje, 2013.

6. Pariené A. Burnos higienisto veikla: teorija ir praktika//Danty
¢éduonis, Vilnius. Vaisty zinios, 2008; 65-110.

7. Promdee L, Trakulthong J, Kangwantrakul W. Sucrose con-
sumption in Thai undergraduate students. Asia Pac J Clin Nutr
2007;16(1):22-6.

8. Richard J. Mathewson. Fundamental of pediatric dentistry.
1995; 96-97.

9. Lietuvos statistikos informacinis centras, 2008.

10. Touger — Decker R, van Loveren C. Sugar and dental caries.
Am J Clin Nutr 2003; 78(4): 881-892.

11. Kelbauskiené N, Bal¢itiniené I. Danty kariesas. Vilnius. Mokslo
ir enciklopedijy leidykla, 1992.

12. Kelbauskien¢ S. Paipalien¢ P. Kelbauskas S. Sauktiniy j Lie-
tuvos kariuomeng burnos higiena ir apydancio audiniy biiklé.
Stomatologija, 2000; 4(2):10-3.

13. Lietuvos Respublikos vyriausybé// valstybiné maisto ir mitybos
strategija, 2003. Prieiga per interneta:https://www.etar.1t/portal/
forms/legal ActPrint.html?documentld=TAR.57BC3FA9B50D.
[ziuréta 2014-04-23].

14. Loesche WJ. Microbiology of Dental Decay and Periodontal Di-
sease. University of Texas Medical Branch at Galverton 1996.

15. Mil¢iuviené S., Bendoraitiené E., Jasulaityté L., Vaitkeviéiené
V., Vasiliauskiené 1., Slabsinskiené E. ir kt. Vaiky burnos ligos,
ju gydymas ir profilaktika. Kaunas, KMU leidykla, 2004; 37.

16. Mobley C, Marschall TA, Milgrom, Coldwell SE. The contri-
bution of dietary factors to dental caries and diparities in caries.
Acad pediatr 2009 Nov — Dec; 9(6): 410-414.

17. Murray JJ. Prevention of oral disease. Oxford: Oxford university
press 1996; 280.

18. Navia JM. Nutrition and dental caries: ten findings to be re-
membered. International Dental Journal 1996; 46(4): 381-387.

19. Raugalé A. Vaiky ligos, 2t. Vilnius, 2003.

20. Roznova O. Tamositinaité J. Ortopedinio gydymo poreikis.
Ortopediné stomatologija, 2005; (2):28.

21. Sampaio FC, Mashado de Araugo DA, Barbosa da Silva AC.
Detection of oral streptococci in dental biofilm from caries —
actine and caries free children. J Microbiol 2008; 39(4).

22. Sveikos mitybos rekomendacijos// UDK 613.2(474.5).

23. Utreja D, Tewari A, Chawla MS. A study of influence of
sugars on the modulations of dental plaque pH in children
with rampant caries, moderate caries and no caries. Journal of
Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry 2010;
28(4): 278-281.

24. Valstybiné maisto ir veterinarijos tarnyba//2010. Prieiga per
interneta: http://vmvt.1t/lt/as/vartotojas/maisto.produktai/pieno.
produktai./ [zitGréta 2014-05-01].

LINKS BETWEEN ADULT DIETARY HABITS AND
CARIES FORMATION
S. Dzimanaviciité, M. Jasaityté, D. Maciuliené

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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TEVU, AUGINANCIU VAIKUS, TURINCIUS AUTIZMO SINDROMA,
NUOMONE APIE DANTU EDUONIES PROFILAKTIKOS GALIMYBES

Rita Juchneviciené, Daiva Maciuliené, Vaidilé Juskyté
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: autizmo sindromas, ugdymas, danty
éduonies profilaktika.

Santrauka

Autizmas yra vienas i$ sudétingiausiy raidos sutriki-
my. Autizmas yra patologinis zmogaus uzdarumas,
kuris apima socialinj ir emocinj nesupratima, ben-
dravimo sunkuma, mastymo ir elgesio nelankstuma.
Siekiant autizmo negalig turin¢iy Zmoniy neatskirti
nuo visuomenés reikéty skirti daugiau démesio jy
prisitaikymui. Taikant stuktiruoto interviu metoda,
atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 7 vaiky tévai,
auginantys autizmo sindromg turin¢ius vaikus. Ap-
klausos metu buvo sickiama suzinoti tévy nuomo-
n¢ apie danty éduonies profilaktikos galimybes. Visi
tyrime dalyvave informantai teigé, jog pas burnos
priezitiros specialista reikéty vaika pratinti apsilan-
kyti profilaktiskai kuo anksciau, siekiant geriausiy
burnos higienos rezultaty. Kaip ankstyvoji autizmo
diagnostika nepaprastai svarbi tolesnei vaiko raidai,
taip ir ankstyvasis supazindinimas su danty éduo-
nies profilaktikos galimybémis yra labai svarbus
siekiant i§vengti danty éduonies.

Ivadas

Pasaulyje autizmo tema yra gana placiai Zinoma, taciau
Lietuvoje apie tai dar néra daug kalbama. Jungtiniy Valstijy
vyriausybé teigia, kad pastaraisiais metais susirgimy autiz-
mu padaugéjo nuo 10 iki 17 procenty, kadangi sergamumas
autizmu sparciai padidéjo, iSaugo mokslininky susidomé-
jimas ir atlieckamy tyrimy skai¢ius [3]. Autizmas — vienas
i§ sudétingiausiy raidos sutrikimy, kurio patogenezé dar
néra placiai zZinoma. Autizmo simptomai nulemia raidos
nukrypimus, kurie apima daugelj psichikos funkcionavimo
sri¢iy. Budingi visg gyvenimga trunkantys socialinio ben-
dravimo, komunikacijos ir elgesio sutrikimai [5]. Sickiant
autizmo sutrikima turin¢iy Zmoniy neatskirti nuo visuome-
nés reikéty skirti daugiau démesio integruojant juos i vi-
suomeng. Kiekvienam vaikui su autizmo sindromu reikia

ieskoti tinkamo biido mokiytis, i§laikyti démesj ar reaguoti
] pasikeitimus. Atsizvelgiant j autisty suvokima, mastyma,
pojicius, galima rasti elgesio sunkumy sprendimo budus.
Tévai, auginantys vaikus, turin¢ius autizmo sutrikima, su-
siduria su daugybe psichologiniy, pedagoginiy ir socialiniy
sunkumy, todél ypac svarbu ieskoti galimybiy palengvinti
$iy pacienty apsilankymus pas burnos sveikatos priezitiros
specialistus — odontologus, burnos higienistus.  Pasitel-
kiant jvairias terapijas bei programas galima palengvinti
bendravimo ir elgesio sunkumus.

Tyrimo tikslas: atskleisti vaiky, turin¢iy autizmo sin-
dromag, danty éduonies profilaktikos galimybes.

Tyrimo objektas ir metodologija

IStirtos 7 tévy, auginanciy vaikus, turinCius autizmo
sindroma, nuomonés apie danty éduonies profilaktikos ga-
limybes. Vaiky amzius nuo 3 iki 9 mety. Duomenys buvo
renkami apklausinéjant strukttrinio interviu budu, atlikta
duomeny analizé. Visiems tirtiems vaikams diagnozuo-
tas autizmas arba autizmo spektro sutrikimas. Pasirinktas
struktiirinis interviu, nes tokiu biidu galima iSsamiau su-
zinoti tévy nuomong apie jy vaiky elgesio ypatumus bei
danty éduonies profilaktikos galimybe. Prie§ pradedant
kiekvieng interviu respondentai buvo informuojami apie jy
anonimiskumga, konfidencialumg ir tyrimo duomeny pri-
statymg apibendrintai.

Autizmo sindromas. Etiologija ir paplitimas. Siuo
metu autizmas laikomas nespecifiniu sutrikimu, kurj suke-
lia jvair@is kenksmingi organiniai, biologiniai ir genetiniai
veiksniai. Pagrindiniai autizmo pozymius sukeliantys me-
chanizmai — smegeny struktiiros disfunkcija ir biocheminiy
procesy sutrikimas smegenyse.

Pagal tarptauting ligy klasifikacija TLK-10, autizmas
priskiriamas jvairiapusiy raidos sutrikimy grupei.

Autizmas [2] yra raidos sutrikimas, pasireiskiantis per
pirmuosius tris gyvenimo metus, paveikiantis smegeny
sric¢iy, atsakingy uz bendravimo ir socialiniy jgtidziy vys-
tymasi [4]. Patogenezé ir etiologija tiksliai néra zinomos.
Manoma, kad ypac svarbus yra genetinis komponentas, nes
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homozigotiniai dvyniai turi didesne rizika abu biiti autistai
nei heterozigotiniai ar gime pavieniui broliai ir sesés. Chro-
mosomy pakitimai, neurologinés ligos taip pat yra daznas
susijes veiksnys.

Vis didéjantis jvairiy sri¢iy specialisty, mokslininky bei
visuomenés susidoméjimas $ia sritimi lemia, kad autizmo
atvejy nustatoma vis daugiau, geriau atpazjstami sutrikimo
simptomai ir tiksliau diagnozuojami. Lietuvoje autizmo
paplitimas tarp 7 — 16 mety vaiky nustatytas 11,8 i§ 10000.
Amerikoje 1 i§ 88 vaiky turi autizmo spektro sutrikima [6].

Pagrindiniai autizmo pozymiai — sutrikgs socialinis
bendravimas, kalbos raidos ir komunikacijos problemos,
netipiskas, keistas elgesys, vaizduotés bei laiko suvokimo
problemos. Vienas pirmyjy autizmo pozymiy — bet kokio
aplinkiniy prisilietimo atstimimas [1].

Taigi vaiky, turin€iy autizmo pozZymiy, smegenys visg
informacijg apdoroja kitaip negu normaliai besivystanciy
vaiky, todél jiems sunku bendrauti su kitais zmonémis. Dél
Sios priezasties vaikai, turintys autizmo sutrikimg, atsiri-
boja nuo aplinkos, sunkiai formuoja socialinj elgesj, yra
neramiis bei patiria naujos aplinkos baime, pastebi atskiras
detales, bet nepajégia jy susieti.

Pagrindiniai autizmo sutrikimg turin¢iy vaiky ug-
dymo metodai. Jei autizmas ar autizmo spektro raidos su-
trikimas negydomas, daugeliui ji turin¢iy vaiky nepavyksta
igyti pakankamai socialiniy jgidziy, t.y. jie gali neiSmokti
kalbéti ir deramai elgtis. Siuo metu galima ieskoti galimy-
biy pasitelkti jvairias efektyvias terapijas bei programas,
tokias kaip ABBA, TEACCH (simboliy), Son-Rise ir kt.,
kuriomis galima palengvinti kasdieniy jgiidziy tobulinima,
aplinkos pazinima, kalbos, socialinius jgtdzius [2]. Sie-
kiant kuo geresnés autizmo sutrikimo prognozés, svarbu
kuo anks¢iau pradéti teikti jiems efektyvig pagalba, gy-
dyti ir ugdyti. ISanalizavus ABBA, Son — Rise ir TEACCH
ugdymo programy principus ir atlikus struktiirinio interviu
analize, galima daryti prielaida, jog naudojantis TEACCH
ugdymo programos principais jmanoma pasiekti teigiamy
rezultaty dirbant su vaikais, turin¢iais autizmo sindroma.
Pagrindiné Sio metodo idéja — ugdymo proceso metu mo-
kyti vaikus autistus naudotis paveiksliukais (nuotrauko-
mis). Visi nurodymai pateikiami vizualiai. Instrukcijos
pateikiamos labai aiskiai ir nuosekliai ,,i§ virSaus j apacia;
i§ kairés | deSing®. Vaikams, turintiems sunkaus laipsnio
autizmo sindroma, taikoma paprastesné simboliy sistema,
tai - PECS (Picture Exchange Communication System) -
sistema, kurig sudaro elementariis paveiksléliai.

Pasitelkus Sios programos principus ir i$ anksto aptarus
su tévais vaiky elgesio ypatumus, galima padaryti individu-
aliy apsilankymy planus, asmenines programas, pagal ga-
limybes jtraukiant sudétingesnes ir jvairesnes procediiras,

atlickamas odontologijos kabinete.

Tyrimo rezultaty analizé. Sturktiiruoto interviu klau-
simy eiliSkumas buvo sudarytas pagal klausimy svarba.
Pirmieji klausimai buvo jvadiniai, kuriais suzinojome, ar
apskritai tévai buvo ka nors girdéje apie autizmo sindroma
prie$ jy vaikui diagnozuojant §j sutrikima. Kitais klausi-
mais svarbu buvo suzinoti apie aplinkybes per pirmuosius
vizitus pas burnos prieziliros specialistus, apsilankymy
svarbg siekiant i§vengti burnos ligy, Zinias apie ugdymo
programas, taip pat individualiy burnos higienos priemo-
niy parinkimg ir racionalios mitybos jtaka danty éduoniui.

Rezultaty aptarimas

Pozitiris ir Zinios apie autizmo sindroma. Pasiteiravus
informanty apie jy pozilirj | autizmo sindroma pries vaikui
ji nustatant, jie teigé jog: ,,toks sutrikimas yra kazkas bai-
saus‘; ,,kai dar nezinojau, kas yra autizmas, tai man siejosi
su agresija, su protiniu atsilikimu, lingavimu*. Informanty
zinios parodeé, jog autizmo sindromu jie doméjosi: ,,jau kai
specialistai nustaté diagnoze, buvau pakankamai prisiskai-
¢ius apie §j sutrikima®; ,,studijuodama esu girdéjus apie $j
sutrikimg. Véliau dirbau su visokias negalias turinciais vai-
kais, taip pat ir su autizmo sutrikimg turinéiais*; ,,dar prie§
mano vaikui gimstant padéjome rinkti informacijg apie §j
sutrikimg bendradarbei, kuri jau turéjo vaikg su autizmo
sutrikimu <...> gimus mani$kiui po trejy mety pastebéjau,
kad kazkas negerai <...> pradéjau sekti ir ieSkoti, kas tai ga-
léty bati*. Taciau kai kurie informantai teigé, jog ziniy apie
autizmo sutrikimg triiko: ,,informacijos labai triiko apie $j
sutrikima, kai jau jos ieSkojome*.

Sunkumai ugdant asmens higienos jgiidZius. Ana-
lizuojant burnos higienos sunkumus informantai pastebi,
jog: ,,pradéjus naudoti danty pastg su skoniu vaikas labiau
leidziasi valytis dantis“, sunkumy iskyla skalaujant burng
ir kai vaikas prieSinasi valymuisi:,,bandom mokintis ska-
lauti burna, bet kol kas dar sunkiai iSeina.”; ,,skalauti dar
nemoka, bet kai sakau atsigert vandens ir i$spjaut, jam tai
puikiai pavyksta“; ,valytis dantis sunkiai pavyksta. Pats
vaikas Sepetélj laiko rankose, bando kazka daryti, bet danty
neiSsivalo. Todél iSvalome dantis kartu su téciu, vienas lai-
ko, kitas valo, nes kitaip jokios burnos higienos priezitiros
neturétume®. Informantai pastebi, jog ilgai ir kruopséiai is-
valyti danty nepavyksta, taCiau stengiasi valytis: ,,nemégs-
ta, kai labai ilgai valomés dantis su danty Sepetéliu, todél
procediira turi biiti labai greita®; ,,reikia ieskoti naujy btdy,
kaip jam pateikti danty valymasi i§ naujo <...> susiduriame
su skalavimo problema‘; ,,blogai valomés, bet stengiamés
valytis. Nepasiduoda valymui, prieSinasi <...> bet danty
pastos i$skalavus nei$spjauna, o nuryja“; ,,mazdaug nuo 4
mety vaikas laiko danty Sepetélj ir bando juo valytis dantis
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pats, kadangi labai gerai neissivalo, a$ pervalau. Jis néra
patenkintas, kai valau ten, kur jis nenori, bet leidZiasi. Ban-
dém naudoti danty sitila, bet kelis kartus, kai buvau nupir-
kus, iStraukdavo visg i§ dézutés ir zaisdavo*.

Pirmasis apsilankymas pas burnos prieZiiiros speci-
alista. Informantai teigia, jog pirmieji apsilankymai daz-
niausiai blina traumos ar butino apsilankymo metu, todél
vaikai patiria skaudzias patirtis: ,,dél danty traumos <...>
vaikas nesileido, odontologas davé tablete, nuo kurios
buvo pridujes, vaikas balty chalaty bijo*; ,,pirma karta bu-
vome beveik trejy mety, kai <...> susitrenké dantj; ,,vai-
kas i$sigando nepazjstamy zmoniy, jis nieko nesileido, kad
bty daroma*; ,,buvo daroma narkozé“. Kiti informantai
teigia, jog: ,,nebuvom jéje¢ i odontologinj kabineta, nes per
daug stresiné situacija, todél dantis preliminariai apzitiré-
jo koridoriuje“;pirma kartg ,,apsilankéme profilaktiskai;
,.pirmus kartus praleisdavo koridoriuje prie odontologinio
kabineto gulédama <...> po kiek laiko gulédavo jau kabi-
nete. Dar véliau mes jéjome | kabineta, apvaiksciojome
Ji; ,.tik vieng karta, kai éjome profilaktiskai®. Turéjus pir-
maja bloga patirtj odontologijos kabinete sunku pasitikéti
burnos priezitiros specialistais ir apskritai daktarais, todél
reikia i$ naujo kurti santykj, svarbu specialistui bliti uzti-
krintam savo darbu ir nesinervinti:,,reikéjo atstatyti vaiko
pasitikéjimg burnos prieziiiros specialistais <...> i§ naujo
pratinomés prie odontologinés kédés bei visos jrangos <...>
po keliy mety <...> nebe taip bijojo, apsizitiréjo ir stsisédo
1 kéde*; ,,vaikas ramiai atsisédo j kéde ir i$siziojo. Specia-
listé buvo rami, nesinervino, mokéjo bendrauti su vaiku.
Informantai teigia, jog vaikams turi bti specialiai paruosta
aplinka, kuri jy negasdinty: ,,bijojo triuk§ma kelianciy gar-
sy

ISanalizavus interviu atskleista, jog tik maza dalis tévy
veda vaikus profilaktiskai pasitikrinti pas burnos priezitiros
specialistg, dazniausiai lankosi esant traumai ar kitu sun-
kiu atveju. Autistas vaikas, turéjes skaudzig pirmaja patirtj
odontologijos kabinete, stengiasi ten daugiau nebesugrjzti.
Informantai pastebéjo, jog specialistams pavyksta susikal-
béti su autistu vaiku, kai jie yra ramiis, uztikrinti savo darbu
bei aplinka paruos$ta pirmiesiems vizitams.

Apsilankymo pas burnos prieZiiiros specialistus
svarba siekiant iSvengti burnos ligy. Apklausinéjus in-
formantus suzinojome, jog nauji dalykai sukelia nemalo-
nius pojii¢ius bei stresines situacijas: ,,kas nauja - sukelia
stresa, kiekvienas apsilankymas <...> néra paprastas <...>
labiausiai gasdina nauja aplinka, ypac garsai, kuriems yra
jautrus“. Informantai teigia, jog sveikatos specialisto ap-
ranga turi jtakos vizito sékmei: ,,patyréme nemaloniy pro-
cediiry, kurias atliko daktarai, jie vilkéjo baltus chalatus,
todél nuo to laiko jis nemégsta jy. Kelia isterijas, kai pama-

to balta chalatg <...> persirengé | mélyna, vaikui pasidaré
ramiau ir leidosi apzitrimas®. Kiti informantai teigia, jog
daktaro pazinimas suteikia pacientui pasitikéjima: ,,mano
vaikas labai atsirenka zmones <..> turi kitas Zmogus
igyti pasitikéjima, kad leisty ka nors daryti su juo®; ,,bet
zmogaus pazinimas, jgytas pasitikéjimas daktaru, palen-
gvinty apsilankyma®; ,tai priklauso pas kokj odontologa
jis paklius. Mano vaikas i§ karto atskiria, ar specialistas
bijo, jaucia stresg ir nerimg”“. Tyrimo dalyviai akcentavo,
jog kuo anks¢iau pradéjus lankytis pas burnos priezitiros
specialistus, tuo lengviau bus ateityje rasti kontakta:, kuo
anksCiau pradéjus pratinti vaikg prie odontologinio kabi-
neto, tuo lengviau biity su juo dirbti*; ,,net nejsivaizduoju,
kad taip paprastai pirma kartg atéjus j odontologing kédg
mano vaikas i§sizioty™; ,,reikia pratinti vaikg prie odontolo-
ginio kabineto®. Keliy informanty manymu, Zinojimas apie
ankstyvojo danty éduonies atsiradimo priezastis padéty jo
iSvengti: ,,besilaukdamos vaiko mamos ateina pasitikrinti
burnos sveikatos, turéty biti jspéjamos apie vaiko danty
prieziiira, buteliuko éduonj. Mano atveju tai biity padéje;
,,besilaukdamos vaiko mamos <...> turéty bati informuoja-
mos apie danty prieziiira, buteliuko éduonj, apie pirmuo-
sius apsilankymus pas odontologus/burnos higienistus vien
tam, kad vaikas jau biity matgs tokia aplinkg ir véliau jam
tai nebiity naujoveé*.

Autizmu sergan¢iy vaiky naudojamos individaulios
burnos higienos priemonés. Paklausus informanty apie
individualios burnos higienos priemoniy naudojimg visi
teigia, jog dazniausiai naudoja: ,,danty Sepetélj ir danty
pasta*; retai kas naudoja ,liezuvio grandiklj“. Keli infor-
mantai teigia, jog danty pastos skonis, kvapas ir spalva turi
itakos danty valymui: ,,bltinai baltg, beskone ir bekvape
danty pasta, kurig tiktai vieng pripazjsta“. Informantai tei-
gia, jog: ,,valomes ryte ir vakare, laikomés kasdieninés die-
notvarkés®.

Autisty individualios burnos higienos galimybés,
pritaikant TEACCH ugdymo programa. Tyrimo daly-
viai akcentavo, jog kuo anks¢iau pradéjus dirbti su TE-
ACCH programa, tuo jiems lengviau buvo pasiekti gery
rezultaty: ,,einame ] priekj, padaréme pazanga™; ,,yra daly-
ky, kuriuos pradéjome daryti, ko anks¢iau nedarydavome®;
»programa tikrai veiksminga, zinoma norétysi greitesniy
rezultaty, bet judame savu tempu‘’; ,,TEACCH programa
naudojame <..> kai tik autizmo sindromas buvo diagno-
zuotas“; ,,simboliy sistema visame kame padeda mums pri-
sitaikyti prie naujoviy, tiek naujy viety lankymo, tick mety
laiky prisitaikymo®; ,,TEACCH programa naudojames,
namuose turime didel¢ knyga, pripildyta korteliy ir sim-
boliy, be kurios jau nejsivaizduojame misy gyvenimo®;
,,simboliy sistema ir filmuota medziaga padeda prisitaikyti
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prie kasdieniy permainy“. Buvo minima, kad kreipiantis j
specialias tarnybas, kai kurie informantai niekur nebuvo in-
formuoti apie tinkamas ugdymo programas ir jy panaudo-
jima, kurios biity palengvinusios jy kasdienius riipescius:
»esame girdéje <...> kai ieSkojome informacijos apie ugdy-
mo biidus buvo pasitilyta $ita programa naudotis, taciau in-
formacijos, kur korteles isigyti, kaip pagal jas dirbti nebuvo
pasakyta“; ,,dabar pradéjome susipazinti, kas biitent tai per
programa®; ,,zinome i§ dalies. Kai kurie interviu dalyviy
mingjo, jog namuose dirbti su ugdymo programomis sekasi
sunkiai: ,,namuose sunkiai sekasi“; ,,namie mes ja nesinau-
dojame®. Taciau visi informantai sutinka, jog draugysté ir
rySys su burnos priezitiros specialistu palengvinty apsilan-
kymus: ,,motyvuoty draugysté su burnos higienistu/odon-
tologu, pas kurj noréty nueiti®.

TEACCH ugdymo programa padeda tobuléti, prisitai-
kyti prie permainy daugeliui autisty vaiky. Ypac svarbus
rySys tarp specialisto ir paciento, kuris palengvina apsilan-
kymus pas burnos prieziiros specialistus.

Autizmu serganciuy vaiky tévy poZitiris i mitybos
jtaka éduoniui. Tyrimo dalyviai pritaré, jog mityba turi
itakos danty éduoniui: ,tinkama mityba turi teigiamos jta-
kos®. Dauguma interviu dalyvavusiy informanty teige, jog
dienos bégyje uzkandziauja, nors kai kurie vaikai yra iSran-
kiis maistui, kuriam kartais prireikia specialaus paruosimo,
kad bty suvalgytas: ,,vaikas néra labai valgus, nors uzkan-
dziauja gan daznai sausainius ar vaisius®; ,,mégsta daugiau
stiresnj ar beskonj maistg. Mégsta uzkandziauti <...> mégs-
ta beveik kiekvieng kasnj paskalauti vandeniu®; ,,daugiau
mégstame sausainius, sausus uzkandzius, duong, obuolius,
kuriuos dienos metu gan daznai valgome <...> kai kurioms
darZzovéms ir vaisiams reikia tam tikro paruo$imo®; ,,labai
iSrankus maistui <...> vaisius valgo tiktai nulupus zievele,
braskes tiktai i§ muisy darzo*; ,,valgo visokius nevalgomus
dalykus, tokius, kaip smélj, zemes, zaisly detales ir t.t.;
»per dieng labai daznai uzkandziauja pasiimdamas baran-
ka, duoniukg <...> nenustoja valgyt visa dieng*“. Kai kurie
tévai teigia, jog vaikas néra iSrankus maistui: ,,viskg valgo-
me*; ,,valgo beveik viska™“. Tyrimo dalyviai akcentavo, jog
saldumyny stengiasi vengti, taciau ne visada pavyksta jy
atsisakyti: ,,stengiamés vengti saldumyny, labai retai val-
gome Sokolada, nes zinome, kad negalima®; ,,saldumynus
labai ribojame*; ,,saldaus maisto praktiSkai nevalgome, is-
skyrus glaistyta strelj”; ,,naktimis saldziy gérimy negeria-
me, nes zinome, kad negalima®; , kartais norint nuraminti
vaikg duodame kokio nors saldaus maisto®; ,,stengiamés
vengti saldumyny, bet po saldainj per dieng tikrai suval-
g0, Interviu dalyviai pastebéjo, jog jy vaikams i$sivysté
buteliuko éduonis, dél netinkamos mitybos, kai kuriems i§
informanty triiko Ziniy apie buteliuko éduonies atsiradimo

priezastis, suzinoj¢ stengési i§vengti burnos ligy kelianéiy
veiksniy: ,,iki dvejy mety pamaitinus savo pienu, nevalyda-
vome danty, todél i$sivysté buteliuko éduonis”; ,,nezinoda-
vau, kad vaikams negalima duoti saldziai gerti prie§ miega.
Todél po kurio laiko jo dantys pradéjo gesti, i§sivysté bu-
teliuko éduonis <...> suzinojus stengémés nebeduoti nicko
saldaus prie§ miega“; ,,buvo issivystes buteliuko éduonis®;
»gerdavom daznai pirktiniy suléiy, dél kuriy, manau, ir tu-
réjom buteliuko éduonj*; ,,dabar pries miegg visada i$siva-
lome dantis®.

Apibendrinant mitybos reik§me¢ danty éduonies profi-
laktikai galime teigti, jog biitina informuoti tévus apie bu-
teliuko éduonies atsiradimo priezastis. Tai dar kartg parodo
apsilankymy svarbg vos pradéjus dygti pirmiesiems pieni-
niams dantims.

ISvados

1. Atlikus mokslinés literatiros analiz¢ atskleista
désningai daznéjantys autizmo sindromo diagnozavimo
atvejai visame pasaulyje. Taip pat iSanalizavus mokslinés
literatiiros Saltinius galima daryti i§vada, jog autizmo pozy-
miai taikant tinkamas ugdymo ir reabilitacijos formas ma-
7¢€ja, autizmo sutrikimg turintys vaikai gali buti sekmingai
ugdomi, todél kiekvienu atveju aktualu ieskoti efektyviy
individualiai taikomy ugdymo metody.

2. Pagrindiné éduonies i$sivystymo priezastis yra ne-
pakankama burnos higiena. Atsizvelgiant j autizmo sindro-
ma reikia individualiai pritaikyti burnos priezitiros prie-
mones, nes dantys néra natiiraliai pakankamai apsaugoti
nuo éduonies. Mityba taip pat turi didele reikSme éduonies
profilaktikoje. Nuo tévy pozitrio priklauso, kokj maista
valgys mazameciai. Daznas kariesogenisky produkty val-
gymas sukelia danty ligg — éduonj. Kaip ankstyvoji au-
tizmo diagnostika nepaprastai svarbi tolesnei vaiko raidai,
taip ir ankstyvasis supazindinimas su danty éduonies pro-
filaktikos galimybémis yra labai svarbus aspektas siekiant
iSvengti danty éduonies.

3. I8analizavus tyrimo rezultatus galime teigti, jog dau-
gumos pirmi apsilankymai yra tik esant blitinumo situaci-
jai, bet ne profilaktiskai. Tévai jaucia informacijos truku-
mg apie tinkama burnos priezitirg bei ugdymo programas.
Autistams vaikams naujos situacijos sukelia stresg, todél
pirmiesiems vizitams turi jtakos tinkamas odontologijos
kabineto paruos$imas, burnos priezitiros specialisto Zinios
ir kiino kalba. Taip pat pastebéta, jog turi biiti tinkama spe-
cialisto apranga (vengti baltos aprangos). Tyrimo metu at-
skleista, jog specialisto pazinimas vaikui autistui suteikia
pasitikéjimo. Tévy nuomone, TEACCH programa palen-
gvina apsilankymus pas burnos prieziiiros specialistus. Au-
tistai yra individualiai unikaliis, todél néra tokio gydymo
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metodo, kuris vienodai padéty kiekvienam autistui. Svar-
bu, kad tévai dirbty su specialistais ir kuo ankséiau pradéty
teikti efektyvia pagalba.
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REVEAL PARENTS, WHO IS GROWING CHILDREN
WITH AUTISM, OPINION ABOUT PROPHYLACTIC
POSSIBILITIES OF TEETH DECAY
R. Juchneviciené, D. Maciuliené, V. Juskyté

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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ESMINIAI EDUKACINIAI SOCIALINIO DARBO ASPEKTAI

Dalia Verbylé
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: edukacinis socialinio darbo aspektas,
mokytojas, geras mokymas, identitetas, integralumas,
transcendentinis aspektas, tiesos siekianti bendruomene,
mokymo/si budas, dialogas.

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 saves pazi-
nimo (intelektualinio, emocinio ir dvasinio), nuo ko
priklauso mokytojo autoritetas. Kitas aspektas - su-
kurti mokymo/si erdve, kurioje biity praktikuojama
tiesos siekianti bendruomen¢ kaip pazinimo pagrin-
das. Tam aptariami tiesos pazinimo ir mokymo/si
budai: linijinis, statiskas, hierarchinis ir apskritimi-
nis, interaktyvus, dinamiskas, jy privalumai ir tro-
kumai. Trecias aspektas - pristatoma pazinimo ben-
druomenéje specifika, tai yra transcendentinis prin-
cipas, galintis iSreiksti save begaline jvairove formy
ir techniky priklausomai nuo mokytojo identiteto ir
integralumo. Toks mokymas/is pristatomas kaip su-
telktas ne j mokytoja, ne | mokinj, bet j dalyka kaip
objekta, esantj mokinio ir mokytojo démesio centre,
nes toks pazinimas leidzia studentams, klientams
mokytis kartu ir suteikia galimybe¢ pazvelgti j realy-
be kity akimis. Tokiu atveju pagrindinis mokymo/si
metodas, labiausiai atspindintis pazinimo esmg¢ (i§
asmens vidaus ] iSor¢) - dialogo metodas.

Ivadas

Anot V. BarSauskienés ir I. Lelitigienés (1), mokymas
socialiniame darbe tampa asmeny jgalinimu. Tokiu budu
keiciasi asmuo, keiciasi bendruomené. Taigi mokymas jga-
lina ir asmeninius, ir visuomenés pokycius. 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 visuomenés gyvenimo kokybé.

Taigi viena i§ pagrindiniy socialinio darbuotojo funk-
cijy yra edukacing, kurios esminé dalis yra mokymas.

Zmogus mokosi visa gyvenima, kaip teigia Mokymosi visa
gyvenimg memorandumas. To reikalauja zmogaus raida ir
nuolat besikeicianti aplinka. Taigi gero mokymo/si esmi-
niai komponentai: mokytojas ir mokymo/si bendruomeng.

Straipsnyje aptariami esminiai edukaciniai socialinio
darbo aspektai: mokytojo vidiniai ypatumai ir pazinimo
bendruomenéje specifika.

Straipsnio tikslas - iSsiaiSkinti esminius edukacinio
darbo aspektus: mokytojo vidinius ypatumus ir pazinimo
bendruomenéje specifika.

Tyrimo objektas ir metodai

Nagringjant socialinio darbo edukacinius aspektus ty-
rimo objektu pasirinkta esminiai edukaciniai socialinio
darbo aspektai: mokytojo vidiniai ypatumai ir pazinimo
bendruomenéje specifika. Metodai: mokslinés literattiros
analize, lyginimas ir sintez¢.

Mokytojo vidiniai ypatumai. Vienas i§ svarbiausiy
edukaciniy socialinio darbo aspekty yra socialinis darbuo-
tojas kaip mokytojas (ugdytojas, Svietéjas). P. Palmer (11),
P. Jarvis (8), B. Bruner (2), tyrin¢j¢ mokytojy veikla, pri¢jo
iSvados, jog svarbiausia minétoje veikloje yra mokytojas
kaip Zzmogus, t.y. zmogaus asmuo, jo vidinis pasaulis, ,,dra-
sa mokyti", jo identitetas ir integralumas. Taigi mokyma
socialiniame darbe pirmiausia reikéty suprasti kaip uzduotj
pazinti save. Taigi mokymas kyla i§ paties mokytojo vidaus
- mokytojas moko tai, kuo jis pats esas. Todél geras mo-
kymas reikalauja saves pazinimo. Vadinasi, pazinimas, ty
kuriuos mokoma, ir dalyko pazinimas priklauso nuo saves
pazinimo.

P. Palmer (11) i$skiria tris mokymo/si biidus: intelektua-
linj, emocinj ir dvasinj. Intelektualinis mokymas/is reiskia,
ka mokytojas galvoja apie mokyma/si - jo turinj, formas,
studentus, klientus, jy prigimtj. Emocinis - kaip mokytojas
ir studentas ar klientas jauciasi mokydamiesi. Dvasinis -
kaip zmogus daugybe biidy atsako j Sirdies riipestj, kaip
sujungia jvairius gyvenimo aspektus. Biitent Sis mokymas/
is yra ieskojimas, vedantis zmones i§ asmens vidinio nema-
tomo | matomga iSorinj socialinj pasaul;.

P. Palmer (11), Groome T. (7) teigimu, geras moky-
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mas negali biiti suvestas ] technikas; geras mokymas kyla
i§ mokytojo identiteto (visos zmogaus galios, sudarancios
jo gyvenimg: genetika, vyro ar moters prigimtis, kultiira,
zmongs, su kuriais bendraujama, meilés, kancios patirtis ir
t.t.) ir mokytojo integralumo (visuma, kurig Zmogus pajé-
gia sukurti, o tai reiSkia veiksmy tapsma, Zinant visg save).
Mokymas daugiau priklauso nuo pasitikéjimo savimi nei
nuo metody. Todél geras mokytojas laikysis integralumo
pozicijos - viska susieti | visumg. Taigi mokytojo sukurti
ry$iai yra jo Sirdyje, kur intelektas, emocijos ir dvasia su-
silieja viename zmoguje. Tokiu biidu Zzmogus moko i$ visy
savo galiy, i§ visos asmenybés.

Daugelis tampa mokytojais, nes nori padéti kitiems,
nes tiki, jog idéjos yra realios ir galingos, kaip ir Zmones
supantis pasaulis (P. Freire) (5). Tik asmens vidiné realybé
(idéjos, vertybes, jsitikinimai, pozitiriai ir kt.) yra svertai
mokymui ir gyvenimui, tai iSmintis, kuria dalijamasi. O is-
mintis susijusi su autoritetu.

Bati mokytoju, reikia turéti autoriteta. Technikos ir
technologijy kulttiroje daznai sumaiSomas mokytojo auto-
ritetas ir galia. Galia veikia daugiau i$ iSoriy galiy, autori-
tetas - i§ vidiniy Zmogaus galiy. Todél klystama, ieskant
autoriteto ne savyje, o iSorinése galiose. ISorinés galios
priemonés daug duoda mokymui, bet jos neprideda autori-

1) Linijinis, statiSkas, hierarchinis mokymas/is.
Tai pateikiama schemoje:Objektas/Tiesa/Tema/
Klausimas — Ekspertas — Neprofesionalas mégéjas

Tiesos paZinimas

1 paveikslas

teto. Mokytojo autoritetas labiausiai priklauso nuo to, kaip
mokytojas priima savo identitetg ir integraluma bei savo
pasaukima (P. Palmer) ( 11).

Pagal K. Tanner (13), Siandieniniam $vietimui biidinga
baimés kultlira. Baimé yra tai, kas nutolina mokytoja nuo
pacio saves, kolegy, studenty ir klienty. Mokytojo baimés
persiduoda studentui, klientui ir jos didéja, kelia jtampas
ir tiesiog paralyziuoja mokyma/si. Visgi kai kurios baimés
turi teigiama poveikj. Jos padeda islikti, net mokytis, tobu-
léti, jei mokytojas jas jvardija ir priima. Baimés, pagal B.
Bruner (2), P. Jarvis (8), kyla i$ kraStutinumy, priestaravi-
my, kurie sudaro gyvenimo realyb¢. Tad mokyme jvairiis
paradoksai yra mokymo realybé ir juos reikia priimti.

P. Jarvio (8) teigimu, mokymo/si paradoksai kyla dél
priestaravimy, susidaraniy paciose mokymo iStakose
(mokymas yra individualus, o visuomené organizacing;
mokymas gali buti ir konformistinis, ir ktirybiskas), zmo-
gaus egzistencijoje (gyvenimas ir mirtis, dziaugsmas ir
litdesys, laisvé ir laisvés baimé, suvarzymai ir viltis bei
pan.) ir visuomengéje (zmogus nori biiti paciu savimi, todél
jis turi i$silaisvinti i§ kity zmoniy). DidZiausi mokymo/si
paradoksai apima visas gyvenimo dimensijas ir sritis, kaip
pvz: zinojimas ir elgsena, pazinimas ir moralé, gyvenimas
ir mokymasis visuomengje, buvimas ir turéjimas, prasme ir

2) Apskritiminis, interaktyvus, dinami$kas mokymas/is.
Tai pateikiama schemoje:

Tiesos pazinéjas (ekspertas, mégéjas) — Objektas/
Tiesa/tema/Klausimas — Tiesos pazinéjas (ekspertas,
meégéejas) — Objektas/Tiesa/tema/Klausimas

2 paveikslas
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tiesa, mokymasis ir darbo vieta, sen¢jimas ir iSmintis ir kt.

B. Bruner (2) Siuolaikiniame $vietimo kontekste i$ski-
ria keleta paradoksy, padedanciy sukurti mokymo/si erdve,
kuri turi buti: apibrézta ir atvira; priimanéia ir atsakinga;
kviecianc¢ia individualius ir grupés balsus; gerbiancia ma-
zas individualias istorijas ir dideles tradicijos istorijas; ger-
biancia vienatve ir kurian¢ia bendruomeng, priimancia tyla
ir kalba. Visa tai reikia priimti, o ne ignoruoti. Minétus
paradoksus autorius jvardija kaip gaires bet kokiam mo-
kymui/si bet kokioje srityje. Paradoksai, keliantys jtampas,
yra gyvenimo ir mokymo/si realybé ir galimybé mokytojui
tobuléti. Jei mokytojas visiSkai neiSgyvena jtampy, jos ne-
iSnyksta, bet pereina j gilesnj lygmenj ir ten progresuoja.

Tuo tarpu, pagal Aristotelj, mokymo/si sékme lemian-
tis désningumas biity tada, kai iSvengiama krastutinumy.
Sis aukso vidurj nusakantis teiginys atitinka visus ugdymo
principinius pozymius.

Pazinimo bendruomenéje specifika. Geras mokymas
priklauso nuo mokytojo asmens ir mokymo/si bendruome-
nés. Jau Sokratas pazinimg kildino i§ zmogaus vidiniy ga-
liy, kg visada pabrézia humanistai. Visgi, pagal vertybinio
ugdymo tyréjus (P. Freire (5), P. Jarvis (8), P. Palmer (11),
T. Groome (7), geras mokymas/is prasideda zmogaus vi-
duje ir tesiasi bendruomengje. Juk gyvenimo realybé yra
bendruomening, t.y. bendruomeniniy rysiy tinklas; ir zmo-
gus gali pazinti realybe¢ tik biidamas joje. Kaip teigia G.
Gadamer (6), bendruomené yra vidinio Zmogaus pasaulio
iSorinis ir matomas Zenklas, kylantis, pasak P. Palmer (11),
i$ asmeninio identiteto ir integralumo ir vedantis j ry$iy pa-
saulj.

Tad mokymo uzdavinys idealistiniu ir humanistiniu
pozitiriu - sukurti mokymo/si erdve, kurioje biity prakti-
kuojama tiesos siekianti bendruomené. Remiantis Svieti-
mo istorija, galima i$skirti du tiesos pazinimo ir mokymo/
si buidus: 1) linijinj, statiska, hierarchinj ir 2) apskritiminj,
interaktyvy, dinamiska (1, 2 paveikslas).

Pirmame paveiksle matyti, kad ekspertas (mokytojas)
yra tas asmuo, kuris suteikia pri¢jima prie tiesos, informa-
cijg apie tiesg pateikia per savo prizme, jis yra arciau tiesos.
Neprofesionalas, mégéjas (studentas, klientas) yra toliau
nuo tiesos ir jg priima tik per ekspertg. Tarp eksperty ir mé-
géjy néra jokio rysio, nes jie yra skirtinguose tiesos pazi-
nimo lygiuose. Paveiksle akivaizdu, kad tiesa nuleidziama
i8 virSaus. Toks pozifiris | tiesos pazinimg ir mokyma/si dar
daznai sutinkamas mokyme. Daznai tai siejama su praeities
mokymo sistemomis, bet vis délto, tai yra pozidiris, turintis
stiprig hierarching struktiirg. Toks pazinimas vyksta gana
paprastai ir greitai, reikalingas maziau sgnaudy, resursy,
nickam nepavojingas ir labai centralizuotas.

Antrame paveiksle matyti, kad objektas/tiesa/tema/

klausimas yra apskritimo (rato) centre, o tiesos pazinéjas
(ir ekspertas, ir mégéjas) yra apskritimo (rato) iSoréje. Ir
eksperty, ir mégéjy situacija panasi: jie visi suinteresuo-
ti siekti tiesos ir pasidalyti savo patirtimi apie tai. Tokiu
atveju susikuria skirtingi rySiai tarp asmeny ir tarp objekto/
temos ir atskiry asmeny tarpusavyje tuo paciu metu. Pas-
tarasis poziliris | tiesos pazinimg ir mokyma/si radikaliai
skiriasi nuo pirmojo. Antrasis poziliris daugiau primena
demokrating valdymo sistema. Siame poziiryje kiekvienas
siekia ir realizuoja savo pazinimo poreik] ir jnesa savo as-
meninj indélj | bendra gérj. Siuo atveju visi yra panasioje
situacijoje: visi susij¢, daro jtaka ir jtakojami. Tai transfor-
muojantis ir politinis pozitris, todél daug sudétingesnis, re-
voliucingas. Minétas poziiiris, dar pradétas deivés Aténés,
véliau vystytas Sokrato ir iSpuoselétas iki $iy dieny ir labai
populiarus postmoderniame mokyme/si.

Interaktyvus, dinamiskas poziiris yra svarbus edukaci-
nis socialinio darbo aspektas, kurio déka mokymas tampa
zmogaus jgalinimu, kurj, anot V. BarSauskienés ir I. Le-
litigienés (1), galima aiskinti zmogaus autonomijos ir da-
lyvavimo valdyme siekimu. Jgalintas Zmogus ima likima
] savo rankas ir pradeda aiskinti viso to priezastis, tai yra
filosofuoti ir politikuoti. Taipogi jgyjamas pasitikéjimo sa-
vimi jausmas, asmeninis gyvenimas keiciasi, o tuo veikia-
mi poky¢iai ir visoje socialingje 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.

Igalinima puikiai iliustruoja pasikeitimo Ziniomis te-
orija, kurios pagrindas yra principas, kad kiekvienas turi
kokiy nors ziniy ir gali jomis pasidalyti, perduoti kitiems.
Taigi bendruomeninis mokymas turi biiti organizuotas taip,
kad kiekvienas galéty perduoti savo zinias ir mainais gau-
ti ziniy i§ artimos aplinkos. Sis mokymo principas puikiai
dera su kitu svarbiu ugdymo aspektu - rysiy kiirimu ir pa-
laikymu (V. BarSauskiené ir I. Lelitigiené (1).

B. Bruner (2), G. Gadamer (6), A. Dillard (4), K. Wojty-
la (14) pabrézia, kad pazinimo pagrindas yra pati tiesos
siekianti bendruomené. Kadangi tiesa yra transcenden-
tiné vertybé, tai minétame pazinime yra transcendentinis
aspektas. Svarbiausia, tai suvokti, nes, iSnykus tokiam
suvokimui, pazinimo bendruomené nukrypsta j absoliutiz-
ma ir reliatyvizma. Tuo tarpu atvirumas transcendencijai
apsaugo bendruomeng nuo minéty krastutinumy. Taigi pa-
zinimas bendruomengje yra ir transcendencijos pazinimas.
Anot poeto M. Rilkés (12), tokia bendruomené gyvuoja ne
asmeniniy galiy, min€iy ir jausmy, o ,,didziy dalyky ma-
lonés™ galia, t.y. transcendentine galia. Pazinimo procese
minéta galia pazadina Zzmoguje vertybes, kurios mokymo/
si bendruomenei suteikia tikrg gyvenima. Tada zmonés
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priima prieSingumus, dviprasmybes, kiirybinj konflikta,
elgiasi garbingai, nuolankiai, tampa laisvi. Reiskia, trans-
cendentinés vertybés (tiesa, géris, grozis) zmogy nukreipia,
ugdo, jei jis joms atviras. Kitaip sakant, tiesos pazinimas
priklauso nuo pacio saves pazinimo.

Kaip teigia E. Husserl (9), K. Vojtyla (14), paZinimas
kyla i$ realios transcendentinés patirties ir transcendencijos
kaip realybés. Minéta realybé, i§ vienos pusés, tai begali-
né realybés energija, i§ kitos pusés, transcendencija reiskia
paprasciausia tai, kad realybé yra verta pagarbos. Apie tokj
transcendentinj santykj kalba ir M. Buberis (3) akcentuo-
damas, jog minéto santykio pagrindas yra pagarba. Suvokti
realybés energijg ir nuolat jg jausti néra taip paprasta, bet
galima praktikuoti nuolating pagarbg didiems dalykams.
Siuolaikingje kultiiroje, stokojanéioje pagarbos ir didiems,
ir maziems dalykams, manymas ,,vertas pagarbos* geriau-
siu atveju tampa banalus (P. Lakeland (10). To jtakoje mo-
kymas taipogi i§gyvena banaluma.

Itraukiant studentus ] tiesos siekiancig bendruomeng
nebitina kédes statyti ratu ir diskutuoti tarpusavyje. Su-
sietumo jausmas gali biiti generuojamas ir dideléje, ir ma-
zoje auditorijoje per paskaitas, praktinius ar laboratorinius
darbus, teikiant pagalba, atliekant praktika, naudojant elek-
tronines informacijos priemones ir daugelj kity mokymo/si
aplinky tiek tradiciniy, tiek ir eksperimentiniy. Kaip ir pats
mokymas, taip ir mokymo/si bendruomenés kiirimas nieka-
da negali biti redukuotas tik j technikas. Svarbiausia $iuo
atveju yra bendruomenés rysiai, o ne forma ir technika. Pa-
zinimas bendruomenéje kyla i§ transcendentinio principo,
kuris gali iSreiksti save begaline jvairove iSraisky ir formy
priklausomai nuo mokytojo identiteto ir integralumo.

Remiantis apskritiminiu, interaktyviu, dinamisku po-
zitiriu pazinimas bendruomenéje galbit turéty biti sutelktas
ne ] mokytoja, ne ] mokinj, bet j dalyka kaip objekta, esantj
mokinio ir mokytojo démesio centre. Tiesos siekianti ben-
druomené auditorijoje - tai bendruomené, susitelkusi apie
svarbius dalykus, kaip mokymo/si centrg. Kai mokymas/is
yra centruotas j dalyka, o ne | mokinius ar mokytoja, tada
niekas neignoruojama, nei mokiniai, nei mokytojas, nes
jie visi siekia pazinimo. Tai ir etika, ir intelektualu: tokie
studentai ir klientai tampa aktyvis, iniciatyviis, laisvesni,
drasesni, kritiSkesni ir tolerantiskesni. Tiesos siekiancios
bendruomenés edukacijos galia pasireiskia dél dviejy prie-
zas€iy. Pirma, Zmogaus protas geriau priima informacija ne
kaip padalyta, atskirta, segmentuota, bet kaip informacinés
bendruomenés realybés prasmingy rysiy, sasajy btdus bei
pavyzdzius. Antra, tiesos siekianti bendruomené leidzia
studentams mokytis kartu, toks mokymas/is duoda galimy-
be pazvelgti | realybe kity akimis, vietoj to verciant juos
pazvelgti j realybe per savo paciy ribota vaizda. Tokiu biidu

kyla naujos temos ir pazinimas tesiasi. Todél mokymo/si
bendruomenéje pagrindinis mokymo/si metodas, labiausiai
atspindintis pazinimo esmg (i§ asmens vidaus | iSorg) - di-
alogo metodas. Dialogo esminés taisyklés padeda gerbti
vienas kito pazeidziamumg ir i§vengti nepageidaujamos
diskusijos dar jai neprasidéjus. Dialogo gairés ir taisyklés
padeda laikytis pagarbaus mastymo ir elgesio tiek su savi-
mi, tiek su kitais. Geras mokymas/is gali vykti jvairiomis
formomis ir naudoti daugybe pokalbio varianty; ir tai gali
transformuoti mokyma/si. Bet visa tai vyksta tik esant gerai
lyderystei.

Taigi mokyme/si svarbu suvokti §iuos esminius aspek-
tus: mokymas/is kyla i§ mokytojo vidiniy galiy (jo identi-
teto ir integralumo), mokytojui svarbu sukurti tiesos sie-
kian¢ig bendruomeng, mokymo/si géris priklauso nuo to,
kaip mokytojas iSlaiko transcendencijos aspekta mokyme/
si ir interaktyvus, dinamiSkas pozifiris ar biidas mokyme/si
tampantis asmens jgalinimu. Taigi visas mokslas priklauso
nuo to, kaip zmonés susiburia apie svarbius, didzius daly-
kus aktyvioje tiesos sieckianéioje bendruomenéje.

Siandien reikia tokiy mokytojy, puoseléjanéiy vizija,
kylan¢ig i§ mokytojo asmenybés. Tada nereikia kaltinti ins-
titucijy. Mokytojas turi gerbti jsipareigojimg svarbiam da-
lykui — mokymui/si. Vidinis prieStaravimas vyksta siekiant
harmonijos su iSoriniais veiksniais. Svarbu suvokti, kad ne-
galima daugiau kolaboruoti su tuo, kas prievartauty pacio
mokytojo integraluma. Mokymas/is tampa vis vieSesnis ir
jam reikia drasos. Nebijoti kritikos, o ja priimti rimtai ir i$
visy. Bausti ne kitus, o save, jei to reikia.

ISvados

1. Vienas i§ svarbiausiy edukaciniy socialinio darbo
aspekty yra socialinio darbuotojo - mokytojo - asmuo, jo
vidinis pasaulis, jo identitetas ir integralumas. Todél geras
mokymas/is reikalauja saves pazinimo (intelektualinio,
emocinio ir dvasinio). Nuo mokytojo minéty vidiniy galiy
priklauso jo autoritetas.

2. ]vairGs gyvenimo paradoksai tampa ir mokymo/si
realybe, ir juos reikia priimti. Mokymo/si paradoksai yra
paciose mokymo/si iStakose, zmogaus egzistencijoje ir vi-
suomenéje bei apima visas gyvenimo dimensijas ir sritis.
Paradoksy priémimas - galimybé mokytojui tobuléti. Jie
padeda mokytojui pazinti save ir sukurti mokymo/si erdve.

3. Kitas svarbus edukacinis socialinio darbo aspektas
- sukurti mokymosi erdve, kurioje biity praktikuojama tie-
sos siekianti bendruomené kaip pazinimo pagrindas. Tam
i$skiriami du tiesos pazinimo ir mokymo/si biidai: linijinis,
statiSkas, hierarchinis ir apskritiminis, interaktyvus, dina-
miskas. Pastarasis mokyme/si tampa asmens ir visuomenés
igalinimo ir transformacijos jrankiu.
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4. Pazinime ir mokyme/si taip pat svarbus yra transcen-
dentinis aspektas, t.y. papraséiausia realybé, verta pagar-
bos, ar tiesiog transcendentinis santykis, kurio pagrindas
yra pagarba. Atvirumas transcendencijai apsaugo pazinimo
bendruomene nuo absoliutizmo ir reliatyvizmo. Pazinimas
bendruomenéje kyla i$ transcendencinio principo, galin¢io
iSreiksti save begaline jvairove formy ir techniky, priklau-
somai nuo mokytojo identiteto ir integralumo.

5. Pazinimas bendruomengje galbiit turéty biti sutelk-
tas ne | mokytoja, ne j mokinj, bet j dalyka kaip objekta,
esant] mokinio ir mokytojo démesio centre. Taip tiesos sie-
kianti bendruomené leidzia studentams, klientams mokytis
kartu ir suteikia galimybe pazvelgti j realybe kity akimis.
Tokiu atveju pagrindinis mokymo/si metodas, labiausiai
atspindintis pazinimo esmg (i§ asmens vidaus j iSorg¢) - di-
alogo metodas.
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ESSENTIAL EDUCATIONAL ASPECTS OF
SOCIAL WORK
D. Verbylé

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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SOCIALINIO DARBUOTOJO VEIKLOS POREIKIS
SPRENDZIANT MOTERU, SERGANCIU KRUTIES VEZIU,
SOCIALINES — PSICHOLOGINES PROBLEMAS

Virginija Kondrataviciené, Dovilé Gadeikyté
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: kriities vézys, socialinés paslaugos, so-
cialinis darbuotojas, socialinés — psichologinés problemos.

Santrauka

Krities vézys — viena dazniausiai pasitaikan¢iy mo-
tery onkologiniy ligy. Kasmet sergamumas $ia liga
vis didéja. Pastebéta, kad Sia liga serga vis jaunes-
nés moterys. Pastaraisiais metais Lietuvoje kasmet
nustatoma apie 1300 naujy kriities vézio atvejy.
Sirgdamos $ia liga, moterys susiduria su jvairiomis
psichologinémis ir socialinémis problemomis. Dél
gydymo daznai pasikeicia moters i§vaizda, moteris
atsiriboja nuo aplinkiniy, artimyjy, nuolatos jaucia
baimg ir nerimg dél saves, artimyjy ir ateities, taip
pat nuolat patiria stresg, kurj sukelia gydymo pa-
sekmes ir kiti stresoriai. Todél labai svarbu issiais-
kinti, koks yra socialinio darbuotojo veiklos porei-
kis sergan¢ioms moterims, kad biity galima padéti
joms sumazinti keliamas socialines — psichologines
problemas. Apklaustos moterys teigé, kad sociali-
nis darbuotojas joms buty labai naudingas, kadan-
gi esant stacionarioje gydymo jstaigoje daznai at-
siranda jvairiy klausimy ne tik joms, bet ir jy arti-
miesiems. Apklaustos moterys iSreiské konsultacijy
poreikj joms ir jy artimiesiems apie reabilitacinéms
paslaugoms priklausanéias sanatorijas, socialinés
paramos iSmokas, taip pat jos noréty, kad socialinis
darbuotojas konsultuoty apie savipagalbos grupes.
Apklaustos moterys noréty, kad socialinis darbuo-
tojas suteikty joms daugiau informacijos apie kom-
pensacing technikg ( specialias liemenéles) ir jos ga-
vimg, motery, serganciy krities véZziu, teises ir jas
ginancius jstatymus.

Jvadas
Krities vézys yra viena dazniausiai pasitaikanti motery
onkologiné liga. Nuo Sios ligos kasmet mirsta tiikstanciai

motery [13]. Lietuvos vézio registro duomenimis, serga-
mumo rodikliai didéja [2]. Lyginant su kitomis ES $alimis,
Lietuvos motery sergamumas kriities véziu yra mazdaug
dvigubai mazesnis nei Pranciizijoje, Olandijoje, Suomi-
joje, bet mirtingumas nuo kriities vézio Lietuvoje ir Siose
Salyse beveik vienodas [10]. N. Zemaitienés ir kt. [16] tei-
gimu, daugiau nei 30 proc. miréiy nuo kriities vézio galima
iSvengti, nors prognozuojama, kad mirtingumas nuo krii-
ties vézio ir toliau didés ir apie 2030 metus pasieks apie
11 milijony. Véziniy ligy gausé¢jimas neabejotinai susijes
su populiacijos sen¢jimu. Taciau pagrindiniais onkologiniy
ligy rizikos veiksniais ir toliau iSlicka placiai paplitgs taba-
ko rukymas, zalingas alkoholio vartojimas, bloga mityba
ir fizinio aktyvumo stoka, piktnaudziavimas saule ir ultra-
violetiniais spinduliais. Tyrimai ir klinikiné praktika rodo,
kad mazdaug 5-10 proc. onkologiniy ligy yra nulemtos ge-
netiskai [16].

Onkologiniy ligy gydymas trunka ilgai, yra sudétingas
ir gali kelti nemazai psichologiniy sunkumy. Daznai mo-
terys gydymo metu ar laukdamos operacijos patiria didelj
nerima, kontrolés praradimo baimg, baimg atsiskirti nuo
Seimos ir namy, baime¢ mirti per operacija, ,,i$ dalies pa-
busti, girdéti ir jausti operacijos metu, taip pat jaucia di-
delj nerima, kad po operacijos kiinas bus sudarkytas [16].
Neretai pasikeitusi onkologinés ligonés i§vaizda ir jvaizdis
gali tapti didele psichologine problema. Dazniausi i$vaiz-
dos pokyciai yra §ie: plauky iSslinkimas, rySkus sulysimas,
kiino daliy praradimas, atskiry kiino viety deformacija, ran-
dai [3]. Daznai moterys, sirgdamos kriities véziu susiduria
ne tik su psichologinémis, bet ir su socialinémis problemo-
mis. Kartais moterys savo noru atsiriboja, vengia bendrauti
[16]. Dél ligos moterys pasijunta visuomenés atstumtos,
atskirtos nuo viso pasaulio, kuris véZiu neserga [5].

Socialiniai darbuotojai, dirbantys su onkologiniais ligo-
niais, teikia tarpininkavimo, paramos ir klinikines paslau-
gas sergan¢ioms moterims ir jy artimiesiems. Jie dirba kaip
komandos nariai su kitais sveikatos specialistais. Pagrin-

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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diné socialinio darbuotojo uzduotis yra jvertinti pacientés
ir jos artimyjy priezitros poreikj ir parinkti tinkama inter-
vencijos blida, kuris padéty pacientéms rasti jy problemy
sprendimo biuidus [4]. Amerikos klinikiné onkologiné ben-
druomené (ASCO, 2014) isskiria pagrindinius socialinio
darbuotojo pagalbos biidus moterims, sergan¢iomis krities
véziu: pokalbis su kliente; tarpininkavimas tarp klientés ir
sveikatos prieziiiros komandos bei organizacijy, kurios tei-
kia socialines paslaugas; bendradarbiavimas su pacientés
Seima; paramos grupiy koordinavimas arba informacijos
teikimas apie esamas paramos grupes visuomenéje. Soci-
aliniai darbuotojai gali suteikti socialing pagalba, skatin-
dami pacientes tyrinéti ir reiksti savo jausmus, i$siaiskinti
problemas, kurti planus ir tobulinti kovos su problemomis
strategijas [17].

Tyrimo tikslas — nustatyti socialinio darbuotojo vei-
klos poreikj sprendziant motery, serganciy kriities véziu,
socialines — psichologines problemas.

Tyrimo objektas ir metodas

Tirtas socialinio darbuotojo veiklos poreikis spren-
dziant motery, serganciy kriities véziu, socialines psicholo-
gines problemas. Metodas - mokslinés literatiiros analizg,
dokumenty analiz¢, kokybiné turinio analizé.

Tyrimo rezultatai

Apklausty motery demografiniai duomenys. Tyrimas
buvo atliktas 2014 m. kovo - geguzés ménesiais. Tyrime
dalyvavo trys moterys, sergancios kriities véziu, besigydan-
¢ios vienoje i§ Lietuvos onkologijos ligoniniy (1, 2 lent).

1 lentelé. Apklausty motery amzius

Kate- | Subkate- Patvirtinantys teiginiai
gorija gorija
Penkiasdesimt septinty gimimo
57 m. “
as [Irena, 57 m.].
Amzius | 56 m. Penkiasdesimt Sesi
[Agota,56 m.].
Septyniasdesimt septyni, o liepa
77 m. jau bus septyniasdesimt astuoni
[Ona, 77 m.].

2 lentelé. Apklausty motery vaiky skaicius

Kate- Subkate- Patvirtinantys teiginiai
gorija gorija
Pati vaiky neturiu, bet dukterécia
1 uzauginau. Ji man kaip dukte, kurios
Vaiky neturéjau [Ona, 77 m.].
skaiCius 2 Turiu dvi dukras [Agota, 56 m.].
7 Zinoma turiu. Septyni vaikai mano
yra [ Irena, 57m.].

Pateiktuose atsakymuose matosi, kad tyrime dalyvavo
vyresnio amziaus moterys. E. Juozaityté [9] teigia, kad rizi-
ka sirgti kriities véziu padidéja vyresnio amziaus moterims.
Dazniausiai kriities véziu serga 45 — 75 mety amziaus mo-
terys. Kaip teigia G. Smailyté ir kt. [14], krities véZys yra
retas iki 25 mety (< 10 atv./ 100000) ir ypa¢ daznéja po 45
mety. Tyrimo rezultatai patvirtina literatiiroje pateikiama
informacijg apie motery sergamuma dél amziaus, kadangi
tyrimo metu apklaustos moterys yra vyresnio amziaus.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad apklausty motery vaiky
skai¢ius skiriasi. Viena moteris teigé, kad uzaugino savo
dukterécia kaip savo vaika, kadangi pati vaiky negaléjo
turéti. Vézio informacijos centro [18] duomenimis, negim-
dymas arba vélyvas gimdymas (po 35m.) didina rizikg su-
sirgti kriities véZiu. Siuo atveju moteris neturéjo galimybeés
turéti savo vaiky. Tokie faktai patvirtina literatroje patei-
kiamg informacija. Zinoma, kartais gyvenime susiduriama
su paradoksais, kadangi viena i§ apklausty motery turi net
septynis vaikus, taciau serga kriities véziu. Dar viena mote-
ris teige turinti dvi dukras.

Motery, serganciy Kkriities véZiu, patiriamos psicho-
loginés problemos. Pasak N. Zemaitienés ir kt. [16], vé-
zio diagnozé — didziulis is8ukis kiekvienam jg iSgirdusiam
zmogui. Ne tik dél visuomenéje paplitusiy nuostaty, bet ir
dél to, kad susirgus onkologine liga i§ tiesy gali kilti grés-
meé gyvybei, o gydymas gali bti ilgas ir sudétingas. Vé-
zio diagnozé ir gydymas gali kelti labai daug socialiniy ir
psichologiniy problemy. Autoriai, tyrin¢j¢ onkologine liga
serganciy ligoniy reakcijas j chirurgines intervencijas, is-
skiria daug baimés ir nerimo $altiniy (3 lent.).

Interviu metu iSrySkéjo penkios motery patiriamy psi-
chologiniy problemy subkategorijos. Pirmoji — nuovargis.
Dazniausiai jis vargina moteris, uzsiimant fizine veikla,
tokia kaip namy ruoSos darbai, paprastas i$¢jimas ] lauka
pasivaikscioti, taip pat moteris nuovargis kankina deél pa-
tiriamy skausmy. Internetingje svetainéje http://www.kru-
ties-vezys.It [15] yra teigiama, kad po operacijos daznai
taikomas spindulinis gydymas, t.y. Svitinimas, siekiant su-
naikinti galimai likusias vézines lasteles. Laikinas spindu-
livotés Salutinio poveikis gali biiti nuovargis, apetito stoka,
plauky slinkimas ap$vitinimo srityje, jskaitant pazastyje. I§
tyrimo rezultaty puikiai matosi, kad moteris kamuoja nuo-
vargis, kadangi gydymas yra intensyvus ir ilgas.

Antroji subkategorija yra miego sutrikimai. Siuos su-
trikimus patiria viena moteris i$ apklaustyjy. Anot R. Iva-
nauskienés ir kt. [8], vienas i§ specifiniy vézio simptomy
yra miego sutrikimai. Tai, pasak autoriy, turi ypatingos
svarbos serganciyjy gyvenimo kokybei. Nuolatinis negalé-
jimas uzmigti kelia daug problemy sergancioms moterims,
kadangi gydymo metu joms ypac svarbus poilsis. Taip pat
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3 lentelé. Motery, serganciy kriities véziu, patiriamos psicholo-
ginés problemos.

Kate-
gorija

Subkate-
gorija

Patvirtinantys teiginiai

<...>Ar valgyt darai biina pavargsti, tai reikia pri-
gult pailsét. Sunku kazkaip... [Agota, 56 m.]
Nuovar- AS galiu pasakyt taip. Nuovargis tai Ziaurus. Dau-
gis giau pavaikstai ar Siaip ka paveiki, tai zitrék jau
prie lovos traukia, tai kritinés skausmai. Baisu
[Irena, 57 m.].

Miego
sutrikimai

<...> sunku man uzmigt, vartausi lovoje. <...> biina
miego mazai [Agota, 56 m.].

Nu kaip, vidutiné nuotaika. Biina ir litidna, bet ir
pasijuokiu [Ona, 77 m.].

Biina nuotaika bjauri, kaip ir visiems. [Agota, 56
Nuotaiky m.]

kaita Nu nuotaika dabar tai jau tikrai prasta, tikrai. Kar-
tais pralinksmeéju, bet kai prasideda skausmai, tai
neduok tu Dieve... [Irena, 57 m.].

Psicho-
loginés
proble-
mos

Dabar tai ko labiausiai bijau, tai operacijos. O
,,vdrug® (respondentés kalba netaisyta) neatsikel-
siu, ar dar kas nors. Jezau, Jezau, bijau ir pagalvot.
Aisku, vaikai mano suaugg jau, bet vis tiek baimé
ima mane. Bet kai pagalvoji... bus kaip bus. Ka jau
Cia... [Irena, 57 m.].

<..> nerimauju truputj, kaip bus toliau. Atrodo
pageréja viena dieng ir ziarek, jau po valandos vél
blogai. Ir skausmo bijau. Vajej vajej, kai uzeina...
(susigraudina) [Ona, 77 m.].

<...> biski bijau dél operacijos. Vis galvoju ar
pavyko ji, ar nereikés dar gult ant stalo. Nenoriu,
vél to paties. Kiek galima <...> jau suskausta labiau
ta vieta ir pradedu galvot, kad kazkas negerai, kad
vél pjaus, draskys ten mane... Ir tada galvoji, kad
greiCiau pasibaigty viskas... (akyse asaros pasiro-
de) <..> pagrinde dél ligos. Dirbt norisi, jégy néra,
sveikatos néra, sédziu Cia silpna visa...<...>
[Agota, 56 m.].

<...> pastoviai stresuoju. Seniau to nebiidavo, o da-
bar ta liga. Vis galvoju, ar uzteks pinigy vaistams,
ar suveiks gydymas <...>[Ona, 77 m.].

Nerimas/
baimé

Stresas

miego sutrikimy priezastimi gali baiti ir nuolatinis nerimas
dél ligos, skausmai.

Trecioji subkategorija — nuotaiky kaita. Visos apklaus-
tos moterys susidiiré su Sia problema. Viena moteris jvar-
dijo nuotaiky kaitos priezasti: ,, Kartais pralinksméju, bet
kai prasideda skausmai, tai neduok tu Dieve... ,, [ Irena, 57
m.]. Internetingje svetainéje http://www.emedicina.lt [19]
pateikiama informacija, kad jvairiy autoriy duomenimis,
apie 51 proc. onkologiniy ligoniy (visy ligos stadijy) ken-
Cia varginantj skausma, o tarp serganc¢iyjy paskutiniy stadi-
ju liga tokiy pacienty net 90 proc. Apie 4050 proc. atvejy
vélyvos stadijos vézys yra lydimas vidutinio intensyvumo
ar stipraus skausmo, o 25-30 proc. atvejy — skausmas labai
stiprus ar net nepakeliamas. Moterys interviu metu uzsimi-
né, kad jauciant skausma, ,,<...> apie niekq kitq negalvoji,
tik kada viskas baigsis<...>" [Agota, 56 m.].

4 lentelé. Motery, serganciy krities véziu, patiriamos socialinés
problemos

Kate-
gorija

Subkate-
gorija

Patvirtinantys teiginiai

Su viena dukra nelabai bendraujam. Nors
mudvi ir seniau nesutardavom... Nu ir dar

su sese ir broliu nelabai... kazkaip nenoriai
bendrauja. Va seniau mes labiau, o dabar...
[Agota, 56 m.].
<...> seniau, kol dar sveika buvau, tai ir pas
brolj ir pas ses¢ nuvaziuodavau j svecius.
Dabar jau ne. Jei kas nuveza, tik tada...
Dukterééia nepavezinés juk mangs. Dirba...
[Ona, 77 m.].

Su dukrom gerai sutariam. Kg a§ zinau, niekas
nepasikeit¢. Viskas gerai kaip ir anks¢iau. Su
giminém aisku bendraujam.

[Irena, 57 m.].

Su dukteréecia, antike pasikalbu kai reikia.
Kol dar Antan¢lis (vyras) gyvas buvo gerai
mudviem buvo. Gerai sutardavom.

[Ona, 77 m.].

Tai, kad nelabai a$ ty draugy ir tur¢jau.
UZtenka ir §eimos man. [Ona, 77 m.].

AS draugy beveik neturiu. Su antikém, dukra,
va dar su vyru bendrauju. Nereikia man
draugy. [Agota, 56 m.].

Nutrake/
silpni
rySiai

Rysiai su
artimai-
siais

Geri
rySiai

Rysiai su
draugais

Nutrike
rysiai

Turiu a§ ty draugy. Su kaimynka gerai
sutariam. ,,Maladiec* ( Respondentés kalba
netaisyta) ji moteris.

[Irena, 57 m.].

Vajezau, seniai jau nebendraujam. NeZinau
net kur gyvena tie su kuriais dar sutardavom
[Ona, 77 m.].

AS galiu pasakyt, dirbau fermoje seniau, bet
dabar tai ne, su tais Zmoném nebendrauju. Ir
Siaip nenoriu a§ ten pasakotis visiems. O, kad
klausings, tai tikrai... [Irena, 57 m.].
Nebendrauju. Néra reikalo ¢ia...

[Agota, 56 m.].

Pastoviis
rySiai

Nutrike
rySiai

Rysiai su
kolegomis
darbe

Ketvirtoji subkategorija — nerimas ir baimé. J.C. Hol-
land ir kt. [7] teigimu, neretai moterys, sergancios kriities
véziu, patiria nuolating baime. Kaip teigia D. Antiniené ir
kt. [1] baimé kyla zmogui susidiirus su pavojumi. Baimei
btdinga jtampa, susijaudinimas, stokojanti harmonijos vei-
kla, pakites suvokimas. Didelé baimé mazina Zmogaus vei-
kluma, sugebé¢jimg prisitaikyti prie pakitusiy salygy. Viena
moteris teigeé, kad didziausig baime jai kelia galimybé ne-
pabusti po operacijos ,, O ,,vdrug *“ neatsikelsiu, ar dar kas
nors. Jezau, Jezau, bijau ir pagalvot* [ Irena, 57 m.].

Laukiant operacijos nerimg kelia baimé mirti per ope-
racija, ,,i§ dalies pabusti®, girdéti ir jausti operacijos metu
[16]. Taip pat moteris kamuoja ir skausmo baimé, kadangi
visos skausma jau yra patyrusios ir zino kokius baisius is-
gyvenimus jos tada patiria.

<..> ir skausmo bijau. Vajej vajej, kai uzeina..<...>
[Ona, 77 m.]
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<...> jau suskausta labiau tq vietq ir pradedu galvot,
kad kazkas negerai<...>[ Agota, 56 m.]

Penktoji subkategorija — stresas. R. Lekaviciené ir kt.
[11] cituodami Kanados mokslininkg H. Selye (1936) tei-
gia, kad stresas - tai bendra nespecifiné organizmo reakcija
I bet kokj ,,pakenkima®, nukreipta j organizmo gynybiniy
jégy mobilizavimg. Autoriy teigimu, stresa lydi neigiamos
emocijos ar pikti jausmai, kurie neretai perauga j tam tikrus
simptomus — skausmus, nuotaikos svyravimus, nuovargj,
dirgluma ar pan.

Motery, serganciy kriities véZiu, patiriamos socia-
linés problemos. N. Zemaitiené ir kt. [16] teigia, kad liga
ir gydymas paveikia ir socialinj, moters sergancios kriities
véziu, gyvenimg. D¢l ligos neretai sumazéja socialinis tin-
klas, bendravimas. Taip pat, autorés teigimu, operacijos
pasekmés, ypac kai pakinta tokia psichologiskai svarbi sri-
tis kaip kiino i$vaizda, seksualumas, gali sukelti nemazai
nerimo ir skausmingy iSgyvenimy. Pacientés nerimauja dél
to, kad minéti poky¢iai gali paveikti jos intymius santykius
ir rySius Seimoje. Pasak Holland J.C ir kt. [7] moterys,
suzinojusios diagnoze - kriities véZys, - daznai atsiriboja
nuo anksciau jg supusios aplinkos- nutriiksta rysiai su ko-
legomis darbe, vengiama bendrauti su draugais, o kartais ir
su artimaisiais (4 lent.).

Gavus atsakymus | pateiktus klausimus iSryskéjo trys
kategorijos, kurios apibiidina motery santykj su artima
joms aplinka, t.y. ry$iai su artimaisiais, rySiai su draugais
ir ry$iai su kolegomis darbe. I§ gauty atsakymy galima ma-
tyti, kad santykiai su artimaisiais yra geri, vyrauja pastovis
rys$iai, taiau viena moteris uzsimingé apie paslijusius santy-
kius su dukra bei broliu ir seserimi. Kita moteris pasakojo,
kad seniau labiau palaikydavo ry$ius su broliu ir seserimi
<...> seniau, kol dar sveika buvau, tai ir pas brolj, ir pas
ses¢ nuvaziuodavau j svecius. Dabar jau ne. Jei kas nuve-
za, tik tada...” [Ona, 77 m.].

Kita kategorija buvo santykiai su draugais. Si kategori-
ja buvo i$skirta j dvi subkategorijas: nutriike ir pastovis ry-
Siai. Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad dvi moterys visai neben-
drauja su savo draugais, nes uztenka ir Seimos nariy arba
i$vis nejaucia poreikio bendrauti ,,Nereikia man draugy™
[Agota, 56 m.].

Tredioji kategorija yra rysiai su kolegomis darbe. Siai
kategorijai i$skirta tik viena subkategorija — nutrtike rysiai,
kadangi visos apklaustos moterys nebendrauja su savo ko-
legomis. Viena i§ nebendravimo priezas¢iy-nezinojimas,
kur buve kolegos gyvena: ,,NeZinau net kur gyvena tie, su
kuriais dar sutardavom ** [Ona, 77 m.]. Ta¢iau neZinojimas,
kur gyvena moters kolegos, yra normalus dalykas, kadan-
gi moteris jau senokai yra pensininké ir nedirba. Taip pat
atsiskleidé dviejy motery nenoras palaikyti rysius su kole-

5 lentelé. Socialinio darbuotojo veiklos poreikis ir naudojimasis
jo paslaugomis

Kate-
gorija

Subkate-
gorija

Patvirtinantys teiginiai

<...> kreipiausi dél pasalpy. Pataré
prasyma parasyt. Pries tai, kur tik éjau,
tai visur ,,atsimusiau®. Labai naudingas
zmogus. Patare kas priklauso [Irena, 57
m.].

<...>kai vyras mire, tai susidiiriau

su socialine darbuotoja, nes reikéjo
dokumentus dél naslystés tvarkytis [ Ona,
77 m.].

<...>nu a$ pati asmeniskai nelabai su ta
darbuotoja bendrauju. Mano dukra labiau
ten su ja. Dabar esu po operacijos tai man
liemenélés reikia, tai socialiné darbuotoja
saké gali padeti <...>

[Agota, 56 m.].

Bity labai gerai, kad socialiné darbuotoja
pabendrauty ir su mano $eima ir patarty
jiems kaip elgtis tokioj situacijoj, kaip va
dabar as esu. Tikrai naudingas dalykas,
nes dabar va mano vaikai tai ka jie zino,
kur kreiptis dél visokiy ten kompensacijy,
sanatorijy. Reikty, tikrai reikty pagalbos
<.>

esu truputj girdéjusi apie tas grupes. Nu
idomu visai bty nueit pabendraut, bet,
kad a$ nezinau, kur ten kas vyksta. Ir i§vis
ar yra musy mieste tokiy <...> [Irena,

57 m.]

Nu jdomiausia tai man biity suzinoti, kas
skirta tokiam zmogui tokioj biisenoj. Tas
visas teises, kokias a$ turiu. Norééiau
aisku suzinoti apie sanatorijas. Ar
mokamos bty ar ne [Irena, 57 m.].
Noréciau daugiau suzinoti apie tas
priemones pagalbines. Nezinau, kaip

ten jos tiksliai vadinasi. Nu, pavyzdziui
specialios liemen¢lés reikia po operacijos.
Tai va... [Ona, 77 m.].

Nu labiausiai tai man dabar reikéty
informacijos, kur ieskot ty specialiy
liemenéliy po operacijos [Agota, 56 m.].

Naudoji-
masis
socialinio
darbuotojo
paslaugomis

Nors
kartg
naudojosi
paslau-
gomis

Konsulta-

Socialinio vimas

darbuotojo
veiklos

poreikis

Informa-
vimas

gomis: ,, Nebendrauju. Neéra reikalo cia... " [Agota, 56 m.].
,Ir Siaip nenoriu as ten pasakotis visiems. O, kad klausi-
nés, tai tikrai..." [Irena, 57 m.]. Akivaizdu, kad abi mote-
rys yra darbingo amziaus ir iki susirgdamos tur¢jo darbus.
Pasak J. Lugton ir kt. [12], bidamos sveikos, moterys laiko
save normaliai jsitraukusiomis j Seimg ir visuomeng asme-
nimis. Sunki liga gali paversti jas bejégémis, atimti i$ jy
padéti, ypac jei jos tampa kity zmoniy neigiamo pozitirio
ir apkalby objektu.

Galima teigti, kad moterys pacios silpnina savo soci-
alinius rysius. Siuo atveju abi moterys vengia kontakto su
kolegomis, nes nenori biiti apkalby objektu, joms sunku
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kalbéti apie jas istikusias bédas, todél jos stengiasi atsiribo-
ti nuo supusios aplinkos.

Socialinio darbuotojo veikos poreikis moterims, ser-
gancioms Kriities véZiu, ir naudojimasis jo paslaugomis.
Tyrimo metu, kurio tikslas — nustatyti socialinio darbuo-
tojo veiklos poreikj sprendziant motery, serganciy kriities
véziu, socialines- psichologines problemas, buvo uzduotas
klausimas ,,Ar teko susidurti su socialiniu darbuotoju per
visg esama laikotarpj ligoningje?, ,,Kuo jis buvo Jums
naudingas?. Gavus atsakymus, paaiskéjo, kad visos mo-
terys daugiau ar maziau naudojosi socialinio darbuotojo
paslaugomis.

[.Harness [6] teigimu, didzioji socialinio darbuotojo
darbo dalis onkologijos srityje yra parama ligoniui — pa-
déti jam sustipréti kovojant su liga, padéti paaiskinti savo
jausmus, stiprinti ir didinti bendravimg su moters $eima,
suteikti realias perspektyvas ir suteikti galimybe gauti in-
formacija i§ gydytojy komandos (5 lent.).

Interviu metu moterys teigé, kad joms dabar labiausiai
bty reikalingos konsultavimo ir informavimo paslaugos.
Viena i§ motery uzsiminé, kad ji noréty, jog socialinis dar-
buotojas konsultuoty jos artimuosius ,,Bity labai gerai,
kad socialiné darbuotoja pabendrauty ir su mano Seima ir
patarty jiems kaip elgtis tokioj situacijoj, kaip va dabar as
esu. Tikrai naudingas dalykas, nes dabar va mano vaikai
tai kq jie zino, kur kreiptis dél visokiy ten kompensacijy,
sanatorijy <..>*[ Irena, 57 m.].

Taip pat moterims triiksta informacijos apie kompen-
sacinés technikos jsigijimo galimybes. Dvi moterys teigé,
kad joms $iuo metu reikalinga speciali liemenélé po kriities
operacijos. "Noréciau daugiau suzinoti apie tas priemo-
nes pagalbines. Nezinau kaip ten jos tiksliai vadinasi. Nu,
pavyzdziui specialios liemenélés reikia po operacijos. Tai
va..." [Ona, 77 m.]. "Nu labiausiai tai man dabar reikéty
informacijos, kur ieskot ty specialiy liemenéliy po operaci-
jos" [Agota, 56 m.].

Viena moteris uzsiming, kad noréty dalyvauti savipa-
galbos grupése, kur renkasi zmonés, sergantys panasiomis
ligomis, ta¢iau iskart pridiiré, kad ji nezino, kur tokios savi-
pagalbos grupés rengiamos. <...> esu truputj girdéjusi apie
tas grupes. Nu jdomu visai biity nueit pabendraut, bet, kad
as nezinau, kur ten kas vyksta. Ir isvis ar yra misy mieste
tokiy <...> [Irena, 57 m.].

ISvados

1. Krities vézys — viena i§ dazniausiai pasitaikanciy
motery onkologiniy ligy. Dazniausiai Sia liga serga vy-
resnio amziaus moterys, ta¢iau pastebéta, kad vis dazniau
Sia liga suserga ir jaunesnés moterys. Moterys, sirgdamos
krities véziu, susiduria su psichologinémis problemomis

— emociniu stresu, nuolatine baime ir nerimu, depresija,
emociniu silpnumu ir i§sekimu. Taip pat neiSvengiamos ir
socialinés problemos, tokios kaip vaidmens Seimoje pasi-
keitimas, sumazéjes socialinis tinklas ir bendravimas, atsi-
ribojimas nuo $eimos, draugy, kolegy darbe.

2. Moterims, sergancioms kriities véziu, teikiamos ben-
drosios ir specialiosios socialinés paslaugos. Socialinis
darbuotojas, dirbantis su moterimis, serganc¢iomis krities
véziu ir jy artimaisiais, teikia Sias socialines paslaugas:
tarpininkavimo, konsultavimo bei socialinés paramos pas-
laugas. Labai svarbus socialinio darbuotojo pagalbos biidas
moterims, sergancioms kriities véziu, yra bendradarbiavi-
mas ir veikly koordinavimas tarp kity institucijy, teikianéiy
socialines paslaugas moterims, sergan¢ioms kriities véziu.

3. Tyrimo metu paaiskéjo, kad visos apklaustos mote-
rys, sergancios krities véziu, bent kartg naudojosi sociali-
nio darbuotojo paslaugomis per visa gydymosi laikotarpj
ligoningje. Paaiskéjo, kad ne visos moterys, sergancios krii-
ties véziu, buvo informuotos apie tai, kad jos turi galimybe
pasinaudoti socialinio darbuotojo paslaugomis, taciau ap-
klausty motery teigimu, jos patiria socialinio darbuotojo
veiklos poreiki. Apklaustos moterys teigé, kad socialinis
darbuotojas joms biity labai naudingas, kadangi esant sta-
cionarioje gydymo jstaigoje daznai atsiranda jvairiy klau-
simy ne tik joms, bet ir jy artimiesiems. Moterys iSreiské
konsultacijy poreikj joms ir jy artimiesiems apie reabili-
tacinéms paslaugoms priklausanéias sanatorijas, socialinés
paramos iSmokas, taip pat jos noréty, kad socialinis dar-
buotojas konsultuoty apie savipagalbos grupes. Apklaustos
moterys noréty, kad socialinis darbuotojas suteikty joms
daugiau informacijos apie kompensacing technikg (pvz.,
specialias liemenéles) ir jos gavima, motery, sergan¢iy krii-
ties véziu, teises ir jas ginanéius jstatymus.
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THE NEED FOR SOCIAL WORKER PRACTICE OF
WOMEN SUFFERING FROM BREAST CANCER
V. Kondratavic¢iené, D. Gadeikyté
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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GYDYTOJU ODONTOLOGU PADEJEJU DARBE PATIRIAMAS STRESAS

Rimgailé §atrauskaité, Rasa Tamuliené, Daiva Maciuliené
Kauno kolegija

patiriamas stresas.

Santrauka

Straipsnyje pristatomo tyrimo metu buvo siekiama
vertinti gydytojo odontologo padéjéjo darbe pati-
riama stresg. Tyrime dalyvavo 62 Kauno mieste dir-
padéjéjy darbe patiriamas stresas buvo vertinamas
pagal ASSET skalg, naudotas duomeny rinkimo
metodas — apklausa rastu. Tyrimo rezultatai atsklei-
dé: nors gydytojy odontology padéjéjy darbe pati-
riamas stresas yra vidutinio lygmens, vis délto jis
yra zenkliai artéjantis prie auksto patiriamo streso
lygmens. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad didziau-
si stresoriai gydytojo odontologo padéjéjo darbe yra
santykiai su kolegomis bei tai, jog darbuotojai nesi-
jaucia vertinami, jais néra pakankamai pasitikima.
Tyrimo rezultatai atskleidé, jog didesn;j stresg pati-
ria jaunesniojo amziaus, mazesnj darbo staza turin-
tys specialistai. Nustatyta, kad priva¢iame sektoriu-
aukStesnio lygmens stresg nei vieSajame sektoriuje
dirbantys specialistai.

Ivadas

Europoje atlikta apklausa apie darbuotojy sauga ir
sveikatg [5] parodé, jog 38 proc. Lietuvos gyventojy nuo-
lat patiria su darbu susijusj stresa. Tyrimo metu buvo nu-
statyta, kad pagrindinés darbe patiriamo streso priezastys
yra per didelis darbo kriivis bei neaiskus darbe atliekamy
vaidmeny bei atsakomybiy pasiskirstymas [5]. Atlikti ty-
rimai medicinos darbuotojy [1,6,8] srityje rodo, kad Siame
sektoriuje dirbantiems asmenims didziausig stresg darbe
kelia grésmé uzsikrésti kraujo infekcijomis, neadekvatus
atlyginimas bei emociSkai intensyvus darbas su zmonémis.
nos specialisty, kuriems daznai tenka iSgyventi stresines
situacijas, jiems tenka dirbti ne tik su pacientais, bet ir tuo
paciu metu su gydytojais odontologais, jie taip pat atsakin-
gi uz daugel;j sri¢iy, nuo higienos normy laikymosi iki pa-

cienty sveikos gyvensenos mokymo. Pastarieji neiSvengia-
mai susiduria su stresu darbe. Vis délto moksliniy tyrimy
analiz¢ atskleide, kad didziojoje dalyje tyrimy [1,6,8] yra
koncentruojamasi i sveikatos prieziiiros specialisty darbe
patiriamg stresa, neisskiriant odontology padéjéjy. Dél to
pristatomame tyrime keliamas probleminis klausimas —
koks gydytojy odontology padéjéjy darbe patiriamo streso
lygmuo?

Darbe patiriamo streso samprata. Darbe patiriamas
stresas yra apibréziamas kaip emociniy, pazintiniy, elgesio
ir fiziologiniy reakcijy j nemalonius ir kenksmingus dar-
bo turinio, darbo organizavimo ir darbo aplinkos aspektus
visuma [11]. Si bisena apibiidinama kaip stiprus susijau-
dinimas ir didelis nepasitenkinimas, taip pat daznai kaip
jausmas, kad per daug reikalaujama [11]. Pazymima, kad
nuolatiniai sunkumai darbe zmogy iSsekina psichiskai, fi-
ziSkai bei emociskai. Mokytojus, slaugytojus, pareiglinus
ir kity profesijy atstovus, nuolat susiduriancius su ilga-
laike jtampa darbe, gali labai i$sekinti nuolatinis stresas.
Teigiama, kad nuovargis dél fizinio iSsekimo, depresija
ar neviltis dél emocinio i§sekimo, cinizmas dél psichinio
iSsekimo Zzenkliai sumazina zmogaus darbinguma [9].
Pastebima, jog darbe patiriamas stresas dazniausiai biina
nulemtas stresoriy, kuriuos apibézia keturios kategorijos:
1) darbo turinio; 2) darbo salygy; 3) idarbinimo salygy; 4)
socialiniy santykiy darbe [3]. Darbo turinio stresoriy grupe
sudaro per didelis arba per mazas darbo kravis, sudétin-
gas, monotoniSkas darbas, per didelé¢ atsakomyb¢ darbe,
pavojingas darbas, iskelti neaisksis arba priesStaringi reika-
lavimai darbuotojui. Darbo salygy kategorija apima kenks-
minga aplinka, fiziskai sunkus, ergonomiskumo, tinkamos
higienos ir apsauginiy priemoniy trilkumas bei pavojingos
situacijos darbe. Idarbinimo sglygy kategorija sudaro to-
kie stresoriai kaip pamaininis darbas, mazas atlyginimas,
karjeros perspektyvy nebuvimas, lanksti darbo sutartis ar
esantis netikrumo jausmas dél darbo vietos. Socialiniai
santykiai darbe yra ketvirta su darbu susijusiy stresoriy ka-
tegorija, | kurig jeina netinkamas vadovo darbas, nepakan-
kama socialiné parama, menkos galimybés dalyvauti pri-
imant sprendimus, ypac kai jie yra susij¢ su tiesioginémis
darbuotojo pareigomis, familiarumas ir diskriminavimas
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[3]. Mokslingje literatiiroje [2] pazymima, kad psichoso-
cialiniai rizikos veiksniai yra vieni i§ svarbiausiy streso-
riy. Blogas darbo organizavimas yra vienas i$ pagrindiniy
Sios grupés stresoriy. Teigiama, jog kai darbuotojas aiskiai
zino savo atsakomybes, o darbo salygos bei reikalavimai
nesikeicia nuolat ir daznai, zmogus islieka ramus ir puikiai
zino, ka reikia daryti. Pastaryjy veiksniy trikumas lemia ne
tik psichologine jtampa darbe, taciau ir kitus negalavimus
[2]. Nuolat besitgsiantis, ilgalaikis stresas Zzmonéms sukelia
nelaimingumo, prislégtumo jausma, didina Sirdies ir krau-
jagysliy, depresijos bei kity ligy rizika. Didéjantis jvairiy
susirgimy skai¢ius dél darbe patiriamo streso tampa viena
i$ daugéjanciy nedarbo dieny priezaséiy, dél to patiriamas
ne tik socialinis, taciau ir ekonominis nuostolis organiza-
cijos bei Salies lygmeniu. Apibendrinant galima pastebéti,
kad darbe patiriamas stresas tampa ne tik individo, ta¢iau ir
organizacijos bei valstybés lygmens problema.

Tyrimo tikslas - jvertinti gydytojo odontologo padé-
jéjo darbe patiriamg stresg. Numatytajam tyrimo tikslui

1 lentelé. Dvylika ASSET streso faktoriy pagal Johnson ir kt.
(2005)

Faktorius Apibudinimas
Darbiniai Streso Saltiniai susij¢ su kontaktais, kurie
santykiai uzmezgami su kolegomis darbe.
Tiesioginis Streso Saltiniai susij¢ su esminiu darbo
darbas pobtidziu, kurj turi atlikti darbuotojas.
Perkrova Streso Saltiniai tiesiogiai susij¢ su darbo
kiekiu ir laiko trukfimu.
Kontrolé Streso Saltiniai susij¢ kontrolés trukiimu,

kuris tiesiogiai susijes su atliekamu darbu.
Streso Saltiniai susij¢ su suvokiamu darbo
saugumo lygiu.

Streso Saltiniai susij¢ su tinkama jranga

Darbo sauga

Resursai ir

komunikacija | darbo vietoje ir kaip tai lemia komunikacija
tarp kolegy.

Darbo — Streso Saltiniai susij¢ su tuo, kaip darbas

asmeninio paveikia asmeninj gyvenima.

gyvenimo

balansas

Mokestis ir Streso Saltiniai susij¢ su alga ir nauda,

nauda gaunama i§ darbo.

Organizacijos | Streso S$altiniai susij¢ su darbuotojo

atsidavimas supratimu, kad organizacijai, kurioje jis

darbuotojams dirba, jis yra svarbus.

Darbuotojo Streso S$altiniai susij¢ su suvokimu, kad

atsidavimas darbuotojai yra atsidave ir pasiSvente savo

organizacijai organizacijai.

Fiziné sveikata | Fiziniai simptomai sukelti streso.

Psichologiné Klinikiniai psichologiniy sutrikimy

gerove simptomai sukelti streso.

pasiekti keliami Sie uzdaviniai: 1) aptarti darbe patiriamo
streso sampratg; 2) nustatyti gydytojy odontology padéjé-
jy darbe patiriamo streso lygmenj bei esminius stresorius,
lemiancius jo atsiradima; 3) atskleisti gydytojy odontolo-
gy padéjéjy darbe patiriamo streso skirtumus priklausomai
amziaus, sektoriaus, kuriame dirbama ir darbo stazo.

Tyrimo objektas ir metodika
Tyrimo objektas: gydytojy odontology padéjéjy nuo-
moné apie darbe patiriamg stresa.

Remiantis Lietuvos respublikos odontology rimy in-
formacija (2014) Kauno mieste yra 211 gydytojo odonto-
logo padéjéjy [7]. Siekiant uZztikrinti tyrimo imties repre-
zentatyvuma su 5 procenty paklaida buvo nustatyta, jog
reikia apklausti 136 Kauno mieste dirbancius odontology
padéjéjus [4]. Tyrimas vykdytas 2014 m. kovo-geguzés
ménesiais, jo metu anketos iSdalytos 136 Kauno mieste dir-
bantiems odontology padéjéjams (anketos buvo dalinamos
Kauno mieste veikianc¢iuose odontology kabinetuose bei
internetu), ankety griztamumo lygmuo 45,6%, t.y. tyrime
dalyvavo 62 Kauno mieste dirbantys odontology padéjé-
jai. Sudarant tyrimo imtj buvo naudojamasi netikimybinés,
patogiosios imties konstravimo princpu. Tyrimas buvo
atlieckamas laikantis etikos principy: konfidencialumo, in-
formuoto sutikimo, laisvo apsisprendimo dalyvauti tyrime.

Tyrimo metu naudotas duomeny rinkimo metodas —
apklausa rastu, tyrimo instrumentas — anketa. Tyrimo an-
keta buvo sudaryta i§ dviejy bloky: kontekstiniy klausimy
(amziaus, lyties, sektoriaus, kuriame dirba, darbo stazo ir
kt.) bei klausimy, skirty streso lygmeniui jvertinti. Antrasis
klausimy blokas buvo konstruojamas remiantis sutrumpin-
ta darbe patiriamo streso vertinimo skale ASSET (A Shor-
tened Stress Evaluation Tool) [6]. Remiantis Sia skale darbe
patiriamas stresas vertinamas pagal 12 faktoriy (1 lentelé).

Remiantis ASSET skale kiekvienas faktoriy atliepiantis
teiginys buvo vertinamas nuo 1 iki 10. Faktorius, vertina-
mas iki 4 baly, buvo vertinamas kaip mazai streso suke-
liantis, nuo 4 iki 7 — vidutinj stresg sukeliantis faktorius,
nuo 7 — didelj stresg sukeliantis, sveikatai grésme keliantis
streso lygmuo [10].

Tyrimo rezultaty duomeny analizei atlikti buvo naudo-
jama statistiné duomeny analizé, t.y., apraSomosios statisti-
kos, dazniy bei vidurkiy skai¢iavimai.

Tyrime dalyvavo 62 Kauno mieste dirbantys odontolo-
gy padéjéjai, i$ kuriy visos tyrimo dalyvés buvo moterys.
Dalyvaujanéiy respondenty amzius pasiskirsté nuo 21 iki
56 mety amziaus (1 paveikslas). Kaip matyti pirmame pa-
veiksle, tyrimo dalyviy pasiskirstymas skirtingose amziaus
grupése yra gana tolygus, t.y., 21-29 mety amziaus dalyviai
sudaré 34 proc., 30-42 mety — 35 proc., 43-56 mety — 31
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proc. (1 pav.).

Didzioji dalis gydytojy odontology padéjéjy, dalyva-
vusiy tyrime, buvo dirbantys priva¢iame sektoriuje (58
proc.), 31 proc. — valstybiniame sektoriuje. 11 proc. tyrimo
dalyviy nurodé, jog dirba ir valstybiniame, ir priva¢iame
sektoriuje (2 pav.).

Tyrimo ,,Gydytoju odontology darbe patiriamas
stresas“ rezultatai

Gydytojy odontology padéjéjy darbe patiriamas stre-
sas buvo vertinamas remiantis ASSET skale. Kaip matyti
2 lenteléje, bendras gydytojy odontology padéjéjy darbe
patiriamo streso balas yra 6,47. Tai rodo, kad $iy specialis-
ty patiriamas stresas yra vidutinis, taciau artéja prie auksto
streso lygmens (daugiau nei 7 balais vertinamas stresas yra
auksto lygmens).

Matyti, jog net aStuoni i§ dvylikos vertinty streso gydy-
tojy odontology padéjéjy darbe yra auksta streso lygmenj
sukeliantys stresoriai, t.y., didzioji dalis tyrimo respon-
denty nurodé, kad didziausia stresa jiems kelia santykiai
su kolegomis (9 balai), tai, jog jie jauciasi nepakankamai
vertinami savo darbo vietoje (8,23 baly), nesididziuoja,
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21.00% T---
20.50% -~
20.00% T---
19.50% +---
19.00% +---
18.50% -~
18.00% +---
17.50% +---
17.00% -

21 - 29 metai 30 - 42 metai 43 - 56 metai

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziy (N=62)
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50.00% | --------smmmeooe-

40.00% -==------mmmmmm oo
31.00%

30.00% T~~~

20.00% T---

10.00% +---

0.00% -

Valstybinis sektorius Privatus sektorius Valtybinis ir privatus

sektorius

jog dirba konkrecioje jstaigoje (7,95 balai), darbas trukdo
asmeniniam gyvenimui (7,37 balai), darbo vieta néra pa-
kankamai ergonomiska (7,29), neuzdirba tiek, kiek kiti Sios
srities specialistai (7,24), laikas, skirtas darbo uzduotims
atlikti, néra pakankamas (7,18 baly), nesijaucia saugumo
dél savo darbo vietos (7,11 baly) (2 lentelé).

Vertinant gydytojy odontology padéjéjy darbe patiria-
ma stresg jie buvo suskirstyti j dvi grupes: patiriantys vidu-
tinio lygmens stresg (vidurkis nuo 4 iki 7 baly) ir patirian-
tys auksto lygmens stresa (vidurkis nuo 7 iki 9 baly). Kaip
matyti treCiame paveiksle, net 79 proc. 21-29 mety amziaus
odontology padéjéjy darbe patiria auksto lygmens stresa,
kai 8is procentas 30-42 amziaus grupéje yra 7 proc., 0 43-56
m. grupéje — 14 proc. Atkreiptinas démesys, kad tarp visy
tyrime dalyvavusiy respondenty nebuvo gydytojy odonto-
logy padéjéjy, patirianéiy zemo lygmens stresg (3 pav.).

Kaip matyti treCioje lenteléje, 21-29 amziaus gydytojy
odontology padéjéjams daugiausia streso keliantis veiksnys
yra santykiai su kolegomis (10 baly), tai, jog darbe jie néra
pakankamai vertinami ir jais néra pasitikima (9,75 balai),
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Nuo 21 m. iki 29 m. Nuo 30 m. iki 42 m. Nuo 43 m. iki 56 m.

B Vidutinio lygmens stresas ¥ AukSto lygmens stresas

3 pav. Gydytojy odontology padéjéjy darbe patiriamo streso ly-
gmuo priklausomai nuo amziaus (N=62)

Tki4 m.

5-10m. Daugiau nei 10m.

= Vidutinio ly gmens stresas = Aulzéto Iy gmens stresas

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

4 pav. Gydytojy odontology padéjéjy darbe patiriamo streso ly-
gmuo priklausomai nuo darbo stazo (N=62)
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2 lentelé. Gydytojy odontology padéjéjy darbe patiriamo streso
lygmuo (N=62)

*daugiau nei 7 balais vertinamas stresas yra auksto lygmens.

3 lentelé. Stresoriai, lemiantys gydytojy odontology darbe pati-
riamg stresa skirtingose amziaus grupése (N=62)
*riba, kai patiriamas stresas yra auksto lygmens.

Stresorius Stresoriaus | Patiriamo Bendras Stresorius AmZiaus grupé
sukeliamo streso gydytoju
streso lygmuo odontology N . 21-29 m. | 30-42 m. | 43-56 m.
vidurkis padéjéju Didziuojuosi, jog dirbu 7,52%* 6,8
patiriamo Sioje jstaigoje 9,55*
visctlflel'sl?is Darbe esu vertinamas ir 7,86* 7,5%
.. R .
Didziuojuosi, jog dirbu Sioje aukstas manimt pas1t1k1ma 9,75
istaigoje 7,95% Mano darbas netrukdo 7,95% 6,05
Darbe esu vertinamas ir aukstas asmeniniam gyvenimui 8,45*
manimi pasitikima 8,23 Laikas, skirtas darbo 6,38 6,6
Mano darbas netrukdo aukstas N . o
S o uzduotims atlikti, yra
asmeniniam gyvenimui 7,37* "
Laikas, skirtas darbo aukstas .6’47. . pakankamas 8,65
uzduotims atlikti, yra (l‘”d“t““s Mano santykiai su 8,86 8,6*
pakankamas 7,18* ygmuo) kolegomis yra geri 10*
Mano santykiai su . aukstas Mano darbo vieta yra 6,52 6,4
kolegomis yra geri 9 eroonomiska 8.0%
Mano darbo vieta yra aukstas 8 - - 2
ergonomiska 7,29* Darbo metu jauciu 3,76 5,26
Darbo metu jauciu nerima 5,77 vidutinis nerima 4,15
Neturiu 'reilsaliAngos jrangos vidutinis Neturiu reikalingos 4775 472
tinkamai atlikti darba 5,03 iran tink { atlikti
———— — jrangos tinkamai atlikti
Dazniausiai neturiu laiko vidutinis darb 6.52
pavalgyti 6,4 ar q. — P—— :
Nedalyvauju sprendimuose, vidutinis Dazniausiai neturiu laiko 3,85 4,05
kurie tiesiogiai paveikia pavalgyti 4,66
manodarbg _________ 6,44 Nedalyvauju 3,45 2,44
Neuzdirbu tiek, kiek kiti Sios aukstas sprendimuose. kurie
srities specialistai 7,24* p o .u 7 u
Jau¢iuosi ramus dél savo aukstas tiesiogial pavelkla mano
darbo vietos 7,11% darbg 5,94
e s . e e . . Neuzdirbu tiek, kiek kiti 2,85 3,06
nesididziuoja, kad dirba konkrecioje jstaigoje (9,55 balai), Sios srities speéialistai 32 ’ ’
darbas trukdo jy asmeniniam gyvenimui (8,45 balai), lai- PR . :
. JI}. . . ,gy . ( ’ ), Jauciuosi ramus dél savo 6,9 6,1
kas, skirtas darbinéms uzduotims atlikti, néra pakankamas darbo vietos 8.7%
9

(8,65 balai), darbo vietos ergonomiskumas (8,9 balai) bei
tai, jog néra uztikrinti savo darbo vieta (8,7 balai).

30-42 amziaus gydytojams odontology padédéjams
daugiausia streso keliantys veiksniai: darbas trukdo jy as-
meniniam gyvenimui (7,95 balo), darbe jie nesijaucia pa-
kankamai vertinami, jais néra pasitikima (7,86 balai), jie
nesididziuoja dirbantys konkrecioje jstaigoje (7,52 balai)
(3 lentelé). Kaip matyti trecioje lentel¢je, 43-56 mety am-
ziaus grupéje didziausiais stresg sukelianciais veiksniais
iSlieka santykiai su kolegomis (8,6 balai) ir tai, jog darbe
tinami, jais néra pakankamai pasitikima (7,5 balai).

Ketvirtoje lenteléje matyti, kad privaciame sektoriuje
dirbanc¢iy gydytojy odontology padéjéjy patiriamo streso
vidurkis yra aukstesnis (6,8 balai) nei valstybiniame sek-
toriuje (5,3 balai), ar valstybiniame ir privac¢iame sektoriu-
je (5,7 balai) dirbanciyjy specialisty (4 lentelé). Didziau-
sias stresg keliantis veiksnys tiek privaciame (9,47 balai),
tiek valstybiniame (7,89 balai), tick abicjuose sektoriuose

(9,43) dirbantiems gydytojy odontology padéjéjams yra
santykiai su kolegomis.

Lyginant valstybiniame ir privaciame sektoriuje dir-
bancius gydytojy odontology padéjéjus matyti, kad net
septyni i§ dvylikos vertinty stresoriy yra sukeliantys auksto
lygmens stresa (stresoriai jvertinti auk§¢iau nei septyniais
balais) tarp gydytoju odontology padéjéjy, dirbanciy pri-
vaciame sektoriuje, kai tuo tarpu valstybiniame sektoriuje
kius su kolegomis) jvertino kaip sukeliantj aukstg streso ly-
gmenj (4 lentel¢). Ketvirtoje lenteléje matyti, kad gydytojy
odontology padéjéjams, dirbantiems abiejuose sektoriuose,
didziausig stresa sukelia keturi veiksniai: santykiai su kole-
gomis (9,43 balai), nepakankamas laikas, skirtas uzduotims
atlikti (8,43 balai), tai, jog darbe nesijaucia pakankamai
vertinami (8,43 balai), tai, jog nesijaucia saugiis d¢l savo
darbo vietos (7,43 balai). Rezultatai rodo, kad priva¢iame
sektoriuje dirbantys specialistai patiria gerokai daugiau
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streso nei valstybiniame sektoriuje dirbantys odontology
sektoriuose, patiria daugiau streso nei valstybiniame sekto-
riuje dirbantys asmenys, taciau maziau nei tik privaciame
Vertinant gydytojy odontology padéjéjy darbe patiria-
ma stresg priklausomai nuo darbo stazo tiriamieji buvo su-
skirstyti ] tris kategorijas: a) turintys darbo stazg iki 4 mety,
¢) dirbantys daugiau nei 10 mety. Kaip matyti ketvirtame
paveiksle, net 50 proc. trumpesnj darbo staza turinéiyjy gy-
tytojy odontology padéjéjy patiria auksto lygmens stresa,
kai tuo tarpu 29 proc. 5-10 mety darbo staza turinéiyjy spe-
cialisty ir 21 proc. gydytojy odontology padéjéjy, dirbanéiy
ilgiau nei 10 mety, patiria auksto lygmens stresg (4 pav.).
Vertinant veiksnius, sukelianc¢ius darbe patiriama stresg

4 lentelé. Stresoriai, lemiantys gydytojy odontology darbe pati-

riama stresa priklausomai nuo sektoriaus, kuriame dirba (N=62)
*riba, kai patiriamas stresas yra auksto lygmens

tarp skirtingg darbo stazg turinciyjy gydytojy odontology
padéjéjy, buvo nustatyta, kad santykiai su kolegomis, tai,
jog specialistai jauciasi nepakankamai vertinami bei jie ne-
sididziuoja tuo, jog dirba konkrecioje istaigoje, yra auksta
streso lygmen;j sukeliantys stresoriai skirtingg darbo staza
turin¢iy darbuotojy grupése.

Penktoje lenteléje matyti, kad iki ketveriy mety darbo
stazg turintiems darbuotojams taip pat stresg sukelia tokie
veiksniai: darbas trukdo jy asmeniniam gyvenimui (8,18
baly), laikas, skirtas darbo uzduotims atlikti, yra nepakan-
kamas (8,53 balai), darbo vieta néra ergonomiska (8,82 ba-
lai), jie nesijaucia ramis dél savo darbo vietos (8,06 balai).
Pastebétina, kad 5-10 mety darbo staza turintiems darbuo-
tojams aukstg streso lygmenj sukelia tik penki i§ 12 ver-
tinty stresoriy, tuo tarpu gydytojy odontology padéjéjams,
dirbantiems ilgiau nei 10 mety — keturi (5 lentelé).

5 lentelé. Stresoriai, lemiantys gydytojy odontology darbe pati-
riama stresa priklausomai nuo darbo stazo (N=62)

Stresorius Sektorius, kuriame dirbama Stresorius Darbo stazas
Privatus | Valstybinis | Abu Iki 4 5-10 | Daugiau nei

Didziuojuosi, jog dirbu 6,11 6,68 mety | metai 10 mety

Sioje istaigoje 9* Didziuojuosi, jog dirbu 8,46* 7,28*

Darbe esu vertinamas ir 6,06 8,43* Sioje jstaigoje 8,82*

manimi pasitikima 9,22* Darbe esu vertinamas 8,54* 7,59*

Mano darbas netrukdo 5,72 6,71 ir manimi pasitikima 9,18*

asmeniniam gyvenimui 8,31* Mano darbas netrukdo 7,69* 6,81

Laikas, skirtas darbo 5,39 8,43* asmeniniam gyvenimui | 8,18*

uzduotims atlikti, yra Laikas, skirtas darbo 6,69 6,66

pakankamas 7,78* uzduotims atlikti, yra

Mano santykiai su 7,89* 9,43* pakankamas 8,53*

kolegomis yra geri 9,47* Mano santykiai su 9,15% 8,5*

Mano darbo vieta yra 5,56 6,57 kolegomis yra geri 9,82*

ergonomiska 8,28 Mano darbo vieta yra 6,54 6,78

Darbo metu jauciu 5,27 4,7 ergonomiska 8,82%

nerima 3,85 Darbo metu jauciu 5,4 4,41

Neturiu reikalingos 4,66 3,3 nerimg 3,56

jrangos tinkamai atlikti Neturiu reikalingos 5.4 4,37

darba 5,57 irangos tinkamai atlikti

Dazniausiai neturiu laiko 5 2,8 darba 6,18

pavalgyti 4,05 Dazniausiai neturiu 4,2 3,8

Nedalyvauju 3,07 2,1 laiko pavalgyti 4,8

sprendimuose, kurie Nedalyvauju 477 2,78

tiesiogiai paveikia mano sprendimuose, kurie

darba 4,65 tiesiogiai paveikia

Neuzdirbu tiek, kiek kiti 4 2.8 mano darba 5,43

Sios srities specialistai 3,22 Neuzdirbu tiek, 3,3 2,84

Jauciuosi ramus dél savo 4,94 7,43* kiek kiti Sios srities

darbo vietos 8,06* specialistai 3,5

Bendras patiriamo 5,3 5,7 Jauciuosi ramus dél 7,46* 6,47

streso vidurkis 6,8 savo darbo vietos 8,06*
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ISvados

1. Apibendrinant galima teigti, kad darbe patiriamas
stresas yra emociniy, pazintiniy, elgesio ir fiziologiniy re-
akcijy j nemalonius ir kenksmingus darbo turinio, darbo
organizavimo ir darbo aplinkos aspektus visuma. Darbe pa-
tirilamg stresg apibézia keturios stresoriy kategorijos: darbo
turinio, darbo salygy, jdarbinimo salygy, socialiniy santy-
kiy darbe. Nuolat besitesiantis, ilgalaikis stresas darbuo-
tojams sukelia nelaimingumo, prislégtumo jausma, didina
sirdies ir kraujagysliy, depresijos bei kity ligy rizika. Dide-
jantis jvairiy susirgimy skaicius dél darbe patiriamo streso
tampa viena i§ daugéjanciy nedarbo dieny priezaséiy, dél to
patiriamas ne tik socialinis, taciau ir ekonominis nuostolis
organizacijos bei Salies lygmeniu. Darbe patiriamas stresas
tampa ne tik individo, tadiau ir organizacijos bei valstybés
lygmens problema.

2. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad gydyty odon-
tology padéjéjy darbe patiriamas stresas yra vidutinio ly-
gmens, tadiau Zenkliai artéja prie auksto streso lygmens.
Tyrimo metu nustatyta, kad pagrindiniai veiksniai, lemian-
tys auksta streso lygmenj gydytojo odontologo darbe, yra
santykiai su kolegomis, tai, jog Sie specialistai jauciasi ne-
pakankamai vertinami, jie néra patenkinti organizacijos,
kurioje dirba, mikroklimatu. Prie aukstg streso lygmenj
sukelianciy veiksniy taip pat buvo priskirti tokie stresoriai
kaip darbo vietos ergonomiskumas, tai, jog darbas kliudo
ju asmeniniam gyvenimui, laikas, skirtas darbo uzduotims
atlikti, néra pakankamas, nejaucia saugumo dél savo darbo
vietos.

3. Vertinant gytytojy odontology padéjéjy darbe pati-
riamg stresg pagal amziy buvo nustatyta, jos jaunesniojo
amziaus darbuotojai patiria didesnj stresg nei vyresniojo
amziaus. Nustatyta, kad jaunesniojo amziaus darbuotojams
didziausi stresg sukeliantys veiksniai yra santykiai su ko-
legomis, tai, jog jie jauciasi nepakankamai jvertinti bei ne-
pasitikéjimas institucija, kurioje dirbama. Vyresniojo am-
ziaus darbuotojams didziausig stresg sukelia santykiai su
kolegomis bei tai, jog jie nesijaucia pakankamai vertinami
savo atlickamame darbe. Vertinant pagal darbo stazg, buvo
nustatyta, kad mazesnj darbo staza turintieji darbuotojai
patiria daugiau streso. Pastebéta, kad nepriklausomai nuo
turimo darbo stazo auks$ciausio lygmens stresg specialis-
tams kelia santykiai su kolegomis. Vertinant pagal sektoriy,

alistai, dirbantys valstybiniame sektoriuje. Nustatyta, kad
tiek privaciame, tiek valstybiniame sektoriuje dirbantiems
odontology padéjéjams didziausig stresg 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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FILTRUOTO VANDENS, TIEKIAMO VANDENTIEKIO,
KOKYBES PAGAL CHEMINE SUDET] IVERTINIMAS

Vaida Batulevi¢iené, Kristina ZiZyté
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: buitiniai vandens filtrai, geriamasis van-
duo, vandens kokybé.

Santrauka

Vandentiekio vandenj vartotojai naudoja jvairiems
tikslams, o vartojant jj kaip geriamajj vandenj varto-
tojai sprendzia jo tinkamuma pagal savo skonj. Var-
totojai stengiasi pritaikyti vandenj savo reikméms ir
skoniui gerindami jo kokybe. Vienas i§ vandens ge-
rinimo biidy yra vandens filtracija. Filtrai dazniau-
siai skirstomi j mechaninius, vandens minkstinimo,
nugelezinimo, mineralizavimo, aktyvuotos anglies
bei atvirkstinio osmoso slégio filtrus. Pagrindiné $iy
filtry funkcija — gerinti vandenj ir uztikrinti geria-
mojo vandens kokybe.

Tyrimo tikslas - jvertinti filtruoto vandentiekio van-
dens kokybe pagal cheming sudéti. Tyrimo metu
buvo atliktas vandens kokybés tyrimas: nustatytas
kalcio ir magnio jony, sulfaty, chloridy kiekis atsi-
tiktinai pasirinktuose, 5 skirtingy filtry, 29 filtruo-
to vandens méginiuose. Atlikto tyrimo duomeni-
mis, nustatyta, kad didziausias cheminés sudéties
pokytis, mineraliniy medziagy kiekio sumazéjimas,
stebimas vandenj nufiltravus atvirkstinio osmosi-
nio slégio filtru. Mineralizavimo filtras nepapildo
kalcio ir magnio jonais, sulfatais bei chloridais iki
vandentiekio tiekiamo vandens sudéties. Mechani-
nis vandens filtras neturi jtakos cheminei vandens
sudeciai. Nugelezinimo filtras maziau pakeicia che-
ming¢ vandens sudétj nei minkstinimo ar atvirkstinio
osmosinio slégio filtras. Geriamojo vandens kokybé
taip pat gali priklausyti nuo vandenvietés bei filtro
priezitiros.

Ivadas

Apie pusé pasaulio populiacijos priklauso nuo grun-
tinio, arba kitaip vadinamo pozeminio, vandens istekliy.
Europoje 75 proc. geriamojo vandens sudaro poZeminis
vanduo, o kai kuriose Europos Salyse pozeminis vanduo

sudaro 90 proc. ir daugiau geriamojo vandens (1). Lietu-
voje vandentiekis tiekia geriamajj vandenj naudojant tik
pozeminius vandens iSteklius. Geriamojo vandens kokybei
itakos turi vandens kilmeé, pozeminio vandens sliigsojimo
vieta, vamzdynai ir jrenginiai, kuriais vanduo yra paima-
mas, bei didele jtaka turi ir vartotojy vandens maisytuvai
ir namo vamzdyny kokybé bei priezitra (2). Pries tiekiant
vanden] vartotojams, vandentiekio jmonés jj paruosia ir uz-
tikrina vandens kokybe pagal Salies reikalavimus. Vandens
vartotojai ne visuomet blina patenkinti vandentiekio tiekia-
mu vandeniu, todél naudoja jvairius filtrus vandens koky-
bés gerinimui. Prie§ pasirenkant vandens gerinimo btda
reikia jvertinti, kokius rodiklius reikia gerinti. Pagrindiniai
rodikliai, dél kuriy nerimauja vandens vartotojai, yra van-
dens kietumas, chloridai, sulfatai, nitratai, nitritai, amonio
azotas, kietosios dalelés, mikrobiné tarSa. Filtrai buitiniam
naudojimui dazniausiai biina: mechaniniai, vandens minks-
tinimo, nugelezinimo, mineralizavimo, aktyvuotos anglies
bei geriamojo vandens membraniniai filtrai, kurie paremti
atvirkstinio osmoso slégio veikimo principu (3).
Mechaninio valymo vandens filtrai iSvalo vandenj nuo
mechaniniy priemaiSy bei apsaugo nuo smulkiy pazeidimy
visg buto ar namo santechnika, vandentiekio sistema bei
buiting technika (3). Vandens minkstinimo filtrai pakeicia
vandenyje esancius kalcio ir magnio jonus natrio jonais ir
tokiu budu pasalina nuo kalcio ir magnio jony priklausoma
kietuma vandenyje (3). Vandens nugelezinimo filtrai pasa-
lina atsiradusig vandens ruda spalva dél vandenyje esan-
Cios trivalentés gelezies (Fe*"). Pasalindami geleZj nugele-
zinimo filtrai apsaugo nuo apnasy, susidaranciy i§ gelezies
drusky junginiy. Nugelezinimo filtrai taip pat pasalina dél
trivalentés gelezies junginiy atsiradusj nemalony kvapa
(4). Aktyvuotos anglies filtrai pasalina chlora, herbicidus,
sumazina pesticidy kiekj, esantj vandenyje bei Salina ne-
malony kvapa, skonj (5). Atvirkstinio osmoso slégio filtrai
pasizymi vandens molekuliy gebéjimu skverbtis pro pusiau
pralaidzias membrany sieneles. Siuo biidu i§valytame van-
denyje néra nuodingy medziagy, kancerogeny, sunkiyjy
metaly, bakterijy bei virusy. Tai vienas populiariausiy fil-

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susiraSinéti: Vaida Batuleviciene, el. p. vaida.batuleviciene@go.kauko.lt
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try, nes gali pakeisti keleta filtry, Salinan¢iy po vieng ar dvi
medziagas i§ vandens (6).

Lietuvos Respublikos gyventojams centralizuotai van-
dentickio tickiamo vandens kokybé atitinka Lietuvos hi-
gienos normos HN 24:2003 ,,Geriamojo vandens saugos
ir kokybés reikalavimai® nuostatas. Kiekviena medziaga
vertinama kaip indikatorius ar toksiné medziaga pagal me-
dziagos poveikj zmogaus sveikatai ir turi pagal Lietuvos
higienos normas nustatytas leistinas ribas. Sulfatai, chlo-
ridai priskiriami prie indikatoriniy vandens rodikliy ir jy
kiekis vandentiekio vandenyje leidZziamas pakankamai di-
delis — iki 250 mg/I. Vandens kietumas pagal HN 24:2003
néra vertinamas ir ribojamas. Kietumg lemia kalcio (Ca?")
ir magnio (Mg*) jonai bei karbonatai (CO,?) vandenyje

1 lentelé. Tyrime analizuoty vandens méginiy Saltiniai
*Méginiai, kuriems lygiagreciai buvo atlikti nefiltruoto vandens méginiy, pa-
imty is to paties namo, tyrimai

Filtro tipas Méginio nr. Vaflde‘ns m.eglnl?
paémimo vietove
1 mech.* Kaunas, Dainava
2 mech.* Kaunas, Vaisvydava
Mechaninis filtras 3 mech. Kaunas, Girionys
4 mech.* Kaunas, Senamiestis
5 mech.* Kaunas, Dainava
1 osmos.* Jonava
2 osmos.* Kaunas, Kalnieciai
o 3 0smos.* Ukmerge
AtVl.rk‘Stlm,O . 4 osmos. Ukmerge, Dukstynos
osmosinio slégio
filtras — km. —
5 0smos. Vilnius, Senamiestis
6 0SmMos. Vilnius, Santariskés
7 0osmos. Vilnius, Pasilai¢iai
1 minkst.* Kaunas, Vai$vydava
2 minkst. Skuodo raj., Ruky km.
3 mink§t.* Kaunas, Senamiestis
Minkstinimo filtras 4 minkst. Ukmerges raj., Vidiskiy
km.
5 minkst. Vilnius, Senamiestis
6 minkst. AnykscCiai
1 mnr.* Kaunas, Vaisvydava
. L 2 mnr. Skuodo raj., Ruky km.
Mineralizuojantis ” ——
filtras 3 mnr. Kaunas, Svenamlestls
4 mnr.* Kaunas, Zaliakalnis
5 mnr. Siauliai
1 Fe* Sirvintos
2 Fe Vilnius, Pasilai¢iai
Nugelezinimo 3 Fe Vilnius, Fabijoniskés
filtras 4 Fe* Kaunas, Senamiestis
5 Fe* Kaunas, Zaliakalnis
6 Fe* Kaunas, Dainava

(3). Pasauliné sveikatos organizacija (2013) skelbia, kad
Sios medziagos nedaro jokios neigiamos jtakos. Nustaty-
ta, kad geriant kietesnj vanden] re€iau sergama Sirdies ir
kraujagysliy ligomis (7). Praturtinus mityba kalciu gali-
ma iSvengti su amziumi susijusiy kauly ligy (8). Vandens
minkstinimo metu natrio jonai naudojami pakeiciant kalcio
ir magnio jonus. Natris taip pat reikalingas organizmui, nes
reguliuoja organizmo vandens apykaitg, dalyvauja nervy ir
raumeny sistemose, palaiko rtigs¢iy ir Sarmy pusiausvyra.
Taciau kidikiy maistui gaminti skirtame vandenyje neturi
biiti natrio jony daugiau 20 mg/l, nes jtariama, kad vanduo,
kuriame $i norma virSyta du kartus, didina genetiskai jau-
triy naujagimiy staigios mirties rizikg (9). Per didelis na-
trio jony ir chloridy kiekis vandenyje gali apsunkinti inksty
darba, sukelti chronines Sirdies ir kraujagysliy ligas (10).
Lietuvoje didZiausia problema tiekiant geriamajj vandenj
yra gelezies perteklius, kuris neatsiejamas nuo padidéjusios
mangano koncentracijos. Padidéjes gelezies kiekis van-
dens maiSytuvuose gali susidaryti taip pat ir dél ridijanciy
vamzdziy (11). Gelezies perteklius buityje labai lengvai at-
pazjstamas - atsiranda sunkiai i§valomos rudos démés ant
balty pavirsiy (pilkos démés dél mangano), skalbimo metu
gali atsirasti ant drabuziy rudy ar gelsvy démiy (3). Sul-
fatai (SO,*) pagal Lietuvos higienos normas HN 24:2003
neturi virSyti 250 mg/l. Vanduo, turintis padidintg sulfaty
kiekj, mazina skrandzio sekrecija, gali sukelti dispepsinius
reisSkinius (12). Geriamajame vandenyje taip pat neturéty
buti zarnyno bakterijy (E.Coli) bei koliforminiy bakterijy.
Bakterijoms augti salygos yra idealios, kai nekei¢iamas fil-
tras yra prisotintas nusédusiy organiniy terSaly, nes tai yra
bakterijy mitybos Saltinis (13,14).

Darbo tikslas: jvertinti filtruoto vandens, tiekiamo
vandentiekio, kokybe pagal chemine sudétj. Uzdaviniai: 1.
Ivertinti kalcio ir magnio, chloridy, sulfaty kiekj vandentie-
kio vandenyje, nufiltravus jj buitiniais filtrais. 2. Palyginti
vandens, praéjusio skirtingus filtrus, cheming sudétj.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Tiriamajam darbui naudota atsitiktinis atrankos btidas.
Tyrimui buvo paimta po litrg filtruoto vandens. Filtruoto

2 lentelé. Vandentiekio vandenyje likusio kalcio ir magnio jony
kiekio praéjus buitinj filtrag procentiné dalis nuo pradinio Siy jony
kiekio

Ca ir Mg jony kiekis, likes po filtravimo, proc., £ SD

Atvikstinio | Mecha- | MinkSti- | Minerali-
.. .. . . Nugele-
0smosinio niniu nimo zavimo | . L eltru
slegio filtru | filtru filtru filrn | ”
31,7+
0 11,8 0 0 15,17+£3,9
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26,24

2269 2269 2164 2224

19,69

atvirkstinio osmosinio slégio, mechaninio valymo,
vandens minkstinimo, mineralizuojanciu ir nugele-
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Kad tyrimo metu bty jvertintas skirtumas tarp
nufiltruoto ir nefiltruoto vandens, esant galimybei,
buvo tirtas i§ to paties namo vanduo i§ buitiniy van-
dens maisytuvy be filtry. Buvo jvertintas $iy mine-
raliniy medziagy kiekis visuose vandens méginiuo-
se: kalcio ir magnio jony, chloridy, sulfaty. Kalcio

filtrg

1 pav. Sulfaty ir chloridy kiekis vandens méginiuose pra¢jus minkstinimo

ir magnio jony kiekis vandenyje buvo nustatomas
titrimetriniu metodu titruojant EDTA ir naudojant
indikatoriy mureksida (15). Chloridy nustatymo

3,5
2,5

1,5

mmol/l

0,5

kiekis vandenyje buvo nustatomas titrimetriniu
metodu titruojant sidabro nitratu ir naudojant indi-
katoriy kalio chromata (16). Sulfaty koncentracijos
nustatymas vandenyje buvo atlickamas turbidime-
triniu metodu, kai sulfatai sudaro suspencijg su ba-

&
o
e@

rio chloridu (17).

Visi tyrimai: vandens kietumo, chloridy, sulfa-
ty kiekio nustatymas vandenyje buvo atlikti Kau-
no kolegijoje, Biomedicinos diagnostikos katedros
Aplinkos fizikiniy ir cheminiy tyrimy laboratorijo-

2 pav. Kalcio ir magnio jony kiekis vandens méginiuose praéjus minksti-

je, Muitinés g.15, Kaunas.

nimo filtra Rezultatai diagramose pateikiami tyrimy meto-
dy aprasuose nurodytais vienetais. Palyginimui tarp
< nufiltruoto ir nefiltruoto vandens vertinama likusi
10 4 mineraliniy medziagy dalis procentais jvertinat
o [ Sulfatai standartinj nuokrypj (SD).
i ® Chioridai
gy 5200 Tyrimo rezultatai
E
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Atlikus tyrima paaiskéjo, kokias ir kokj kiekj i§
tirty mineraliniy medziagy nufiltruoja minkstinimo
(1,2 pav.), atvirkstinio osmosinio slégio (3,4 pav.),
mechaninis(5,6pav.)irnugelezinimo(7,8pav. )filtrai.

Vandentiekio vandenyje, pra¢jusiame minksti-
nimo filtra, sumazéja sulfaty bei kalcio ir magnio
jony. Tai galime stebéti palygindami 1 minkst. ir
3 minkst. su vandens méginiy i$ to paties namo ty-
rimy rezultatais (1,2 pav.). Nenufiltruotame vande-

10,05

3 pav. Sulfaty ir chloridy kiekis vandens méginiuose praéjus atvirkstinio

osmosinio slégio filtrg

vandens méginiai buvo paimti i§ 29 vandens maiSytuvy,
vandeniui praéjus vartotojo pasirinkta buitinj vandens filtra
(1 lentel¢). Kiekvieno vandens méginio paémimas ir anali-
z¢ vyko pakartotinai, atliekant kiekvieno méginio kontrolg.
Nebuvo skirtumo tarp dviejy pakartotinai atlikty tyrimy
rezultaty. Vandens méginiai buvo nufiltruoti vienu arba
keliais vandentiekio vandens vartotojy irengtais filtrais:

nyje buvo rasta kalcio ir magnio jony, tadiau, nu-
filtravus vandentiekio vandenj minkstinimo filtru,
né viename méginyje kalcio ir magnio jony nebuvo
rasta (2 pav.). Kalcio ir magnio jonai lemia nepasa-
linamajj vandens kietuma, taip pat gali sudaryti pasalina-
mgjj vandens kietumg lemiancias medZiagas, pvz., CaCO,.
Sulfatai gruntiniame vandenyje paprastai sudaro junginius
su kalcio jonais, bet gali biiti junginiy ir su kitais jonais.
Minkstinimo filtry paskirtis yra pasalinti kietuma lemian-
Cias medziagas, todél visiskai nelieka kalcio ir magnio jony
ir pusés ar net daugiau sulfaty. Skirtingg sulfaty ir chloridy
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kiekj nufiltruotuose vandentiekio vandens mégi-
niuose gali lemti skirtingos vietovés. Vandentiekio
vandens cheminé sudétis priklauso nuo vietoveés
grunto. Maziausia sulfaty ir chloridy koncentracija
rasta 6 minkst. méginyje (1 pav.). Vanduo Siam ty-
rimui imtas Anykséiuose. Pagal Anyks¢iy miesto
vandenvietés tickiamo geriamo vandens kokybés
rodikliy 2014 mety lentele, sulfaty yra 9 mg/l, o
chloridy — 7 mg/l. Palyginus nefiltruoto ir filtruoto
vandens méginiy tyrimy rezultatus gaunamas ne-
vienodas nufiltruoty sulfaty kiekis. Viena i§ prie-
zasCiy gali buti skirtinga vandens cheminé sudétis
dél skirtingo vietoviy grunto. Taip pat gali buti
skirtingas filtry keitimo laikas — neseniai pakeistas
filtras nufiltruoja daugiau mineraliniy medziagy,
nei filtras, keistas pries ilgesnj laiko tarpa.
Vartotojai, naudojantys atvirkstinio osmosinio
slégio filtrus, sumazina sulfaty, chloridy bei kalcio
ir magnio jony kiekj labiau nei minkstinimo filtras
(3 pav., 4 pav.). Vandentiekio vandeniui pragjus
atvirkstinio osmosinio slégio filtrg sulfaty licka
35+14 proc., chloridy —9349,3 proc., kalcio ir ma-
gnio jonais nufiltruojami visiskai (4 pav.). Nevie-
nodas nufiltruoty mineraliniy medziagy kiekis gali
buti dél skirtingy filtry gamintojy. Vandens mégi-
niai 1 osmos ir 5 osmoso buvo perfiltruoti filtry,
kurie patentuoti Kanadoje ir Jungtinése Amerikos
Valstijose. Visi kiti vandens méginiai nufiltruoti fil-
try, kurie patentuoti Lictuvoje, ,,Kristoliniai vande-
nys“. Taip pat skirtingag mineraliniy medziagy kie-
kj, likusj po filtravimo, gali lemti skirtingy vietoviy
gruntas, skirtinga gruntinio vandens sudétis.
Mechaniniai filtrai turéty nufiltruoti tik drumz-
les, kietagsias daleles, esancias vandenyje, bet ne
vandenyje iStirpusias mineralines medziagas. 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 méginius
nustatyta, kad labai nezymiai sumazéja sulfaty,
chloridy, kalcio ir magnio jony kiekiai (5 pav., 6
pav.). Tokio sumazéjimo priezastis gali buti jvairiy
mineraliniy medziagy sudaromi kietyjy medziagy
junginiai, pvz.: BaSO,. Tyrimo metu 1 mech. ir 5
mech. vandens méginiai buvo imti i§ Kauno Dai-
navos gyvenamojo rajono. Siam mikrorajonui van-
duo tickiamas i§ vienos Petrasitiny vandenvietés.
Imonés ,,Kauno vandenys“ skelbiamais vandens
kokybés duomenimis sulfaty kiekis Siam mikro-
rajonui tiekiamame vandenyje siekia iki 18 mg/I,
taCiau nustatytas sulfaty kiekis 1 mech. ir 5 mech.
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4 pav. Kalcio ir magnio jony kiekis vandens méginiuose praéjus atvirksti-
nio osmosinio slégio filtra

O Sulfatai
& Chloridai

mg/l

5 pav. Sulfaty ir chloridy kiekis vandens méginiuose praéjus mechaninio
valymo filtra

mmol/l
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6 pav. Kalcio ir magnio jony kiekis vandens méginiuose pra¢jus mecha-
ninio valymo filtra

30

0 Sulfatai
@ Chlondai

mgll
o

7 pav. Sulfaty ir chloridy kiekis vandens méginiuose pra¢jus nugelezinimo
filtrg
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vandens méginiuose skiriasi (5 pav.). Tyrimy rezultatai gali skirtis
dél vamzdyno, kuriuo atiteka vanduo iki maiSytuvo arba filtro (13).
Meéginio émimo metu buvo nustatyta, kad 5 mech. vandens mé-
ginys pragjo filtra, kuris nebuvo keistas ilgesnj laika, nei 1 mech.
vandens meéginj filtruojantis filtras. Nekeiciant filtro anksciau filtro
surinkti sulfatai kaip kictosios dalelés gali iStirpti ir vél patekti ]
pro filtra praeinant] vandenj. Pagal 5 pav. 4 mech. vandens mé-
ginio chloridy kiekis sumazéja net 3 kartus, o 1 mech. ir 5 mech.
tik keliais mg/l. Geriamajame vandenyje chloridai paprastai yra
valgomosios druskos (NaCl) junginyje, taciau tokj tyrimo rezul-
taty skirtuma galima paaiskinti chloridy gebéjimu sudaryti netirpy
gelezies chlorido junginj (18). Lietuvos gruntiniame vandenyje yra
padidéjes trivalentés gelezies kiekis (3), kuri yra nuosédy pavida-
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mmol/l

8 pav. Kalcio ir magnio jony kiekis vandens méginiuose praéjus nugele-
zinimo filtrg

30

o Sulfatai
g Chloridai

mag/l
i
o

3 & & & &
& & & &8 &8
R nS 9° > Y > B o
® 3 3
& & &
&&@ %@ %\@
%QJ %Q) e?;

9 pav. Sulfaty ir chloridy kiekis vandens méginiuose pra¢jus mineralizuo-
jantj filtra
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10 pav. Kalcio ir magnio jony kiekis vandens méginiuose praéjus minera-
lizuojantj filtra

lu, o vandens vartotojai mechaniniais filtrais suren-
ka gelezies nuosédas kartu su kitomis nuosédomis.
Vandentiekyje esantis NaCl sudaro netirpius jungi-
nius su filtre esancia gelezimi.

Geriamajame vandentiekio vandenyje gelezies
jonai gali sudaryti junginius su sulfatais, chloridais,
karbonatais (11). Ivertinus vandens méginius, nufil-
truotus nugelezinimo filtru, paaiskéjo, kad sulfaty
lieka 3,3+1,9 proc., chloridy lieka 37,7+15,1 poc.,
kalcio ir magnio jony lieka 15,2+3,9 proc. (7 pav., 8
pav.). Nors 2 Fe ir 3 Fe vandens méginiai yra i§ Vil-
niaus, tos pacios Antaviliy vandenvietés aptarnauja-
my mikrorajony, Pasilai¢iy ir Fabijoniskiy, taciau
tyrimy rezultatai skiriasi (7 pav.). ,,Vilniaus vande-
nys* pateiktos lentelés duomenimis, lentele sulfaty
nefiltruotame vandenyje rasta 33,1 mg/l. Taciau la-
bai daznai gelezis, sudaranti junginius su jvairiomis
druskomis, gali patekti i rudijanéiy vamzdziy (11),
tai greiiausiai ir nulémé tyrimo rezultaty skirtuma.
Netikétas 1 Fe vandens méginio tyrimo rezultatas,
kuris atskleidé, jog lyginant su nefiltruotu vanden-
tickio vandeniu, nufiltruotame vandenyje sulfaty
kiekis padidéjo (7 pav.). Tai reiksty, kad pats filtras
papildo pro ji pracinantj vandenj druskomis. Taip
gali jvykti dél netinkamos filtro priezitiros. Nugele-
zinimo filtre susikaupusios mineralinés druskos dél
ju pertekliaus gali iSsiskirti vél | pro filtrg praéjusj
vandenj (13).

Mineralizuojantj filtra vandens vartotojai pa-
prastai jsirengia, jei dél buitiniy prietaisy vandenj
filtravo minkstinimo ar atvirkstinio osmosinio slé-
gio filtrais. Mineralizuojantis filtras jsirengiamas,
kad paruosty vandentiekio nufiltruota vandenj kaip
geriamajj - papildyti vanden] jvairiais mineralais.
Taciau vanduo, praéjgs mineralizuojantj filtra, sul-
faty, chloridy bei kalcio ir magnio jony turi labai
nedidelj kiekj palyginus su nefiltruotu vandentie-
kio vandeniu (9, 10 pav.). Mineralizuojantis filtras
néra pajégus atstatyti prading mineraliniy medziagy
koncentracija. Gali biiti, kad mineralizacijos filtras
pripildo vanden; tais mineralais, kurie Siame tyrime
nebuvo nustatyti. Bet pagal atlikta méginiy analize¢
galima teigti, kad vanduo, praéjgs mineralizacijos
filtra, yra labai minkstas, neprisotintas mineraly ir
tampa toks pat, kaip vanduo praéjes vandens minks-
tinimo arba atvirk$tinio osmosinio slégio filtra pa-
gal tirtas analites.

Palyginus nefiltruotus tirtus vandens méginius
su vandens méginiais, praéjusiais skirtingus filtrus,
paaiskéjo, kad kalcio ir magnio jony daugiausia
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licka vandentiekio vandeniui praé¢jus mechaninio valymo
filtra (2 lentelé). Kalcio ir magnio jony taip pat visiSkai ne-
nufiltruoja nugelezinimo filtrai. Minkstinimo ir atvirkstinio
osmosinio slégio filtrai iki galo paSalina kalcio ir magnio
jonus. Mineralizuojantis filtras nepapildo vandens kalcio ir
magnio jony.

Rezultaty aptarimas

Per parag zmogus turéty suvartoti maziausiai 2 litrus ge-
riamojo vandens. Lietuvos miestuose tiekiamas vanden-
tiekio vanduo, atitinkantis Lietuvos higienos normg HN
24:2003. Vandentiekio jmonés uztikrina vandens kokybeg
ir vandens kokybés rodiklius daugelis jmoniy pateikia vie-
Sai. Pastaruoju metu vandens vartotojai didelj démes;j ski-
ria geriamam vandeniui, jo skoninéms savybéms, kokybei
ir daznai vandentiekio vandenj keicia | geriama vandenj,
parduodama buteliuose ar jsirengdami namuose filtrus van-
dens gerinimui. Paprastai zmonés sieja §j pasirinkima su
prastomis vandentickio vandens organoleptinémis savy-
bémis arba baimindamiesi grésmés savo sveikatai (19,20).
Vandentiekio jmonés atlieka iSgaunamo poZeminio van-
dens kokybés kontrole ir neatitikus reikalavimy, jmoné at-
lieka vandens gerinimo darbus. Priklausomai nuo vandens
gavybos vietovés, nuo grunto struktiiros ir kity veiksniy,
vandentiekio jmonés pozeminj vandenj dezinfekuoja, Sali-
na gelezj, fluorg ar kitus elementus, jei Sie virsija leistinas
ribas. Ne visose Salyse net ir atitikus geriamojo vandens
kokybés reikalavimus uztikrinamas saugus jo vartojimas.
Pagal Kanadoje atliktg tyrima, nors vanduo atitiko geria-
majam vandeniui keliamus bakteriologinius ir fizikochemi-
nius kokybés reikalavimus, buvo stebima 30 proc. maziau
susirgimy skrandzio-zarnyno ligomis grupéje, kurie varto-
jo filtruota vandenj atvirkstinio osmosinio slégio filtru, ly-
ginant su grupe, vartojusia neapdorotg vandentiekio vande-
nj (21). Bakterinis vandentiekio vandens uzterStumas gali
atsirasti dél namo vamzdyno, jei jis néra periodiskai iSva-
lomas. Taigi, vartotojai, kurie namuose vandentiekio van-
deniui gerinti naudoja atvirkstinio osmosinio slégio filtra,
uzsitikrina bakteriologinj sauguma. Taciau Sis filtras, kaip
ir vandens minkstinimo filtras, visiskai pasalina i§ vandens
kalcio ir magnio jonus. Geriamajame vandenyje kalcis ir
magnis yra jony pavidalo ir lengviau jsisavinami (22), to-
del iSgerdami bent 2 litrus vandentiekio tiekiamo vandens,
Lietuvos gyventojai patenkina Siy medziagy nuo 0,7 iki 7
proc. paros normos. Vandentiekio vandenyje kalcio ir ma-
gnio jony kiekis gali buti net didesnis uz kiekj, esantj par-
duodamuose geriamojo vandens ar mineralinio buteliuose
(23). Atvirkstinio osmosinio slégio filtras pasalina ne tik
tyrime nustatytus jonus, bet ir kitas mineralines medziagas,
tokias kaip fluoras. Vaikams, nevartojantiems vandentiekio

tieckiamo vandens, dél nepakankamo jsisavinamo fluoro
kiekio gali grésti danty ligos (20). Atvirkstinio osmosinio
slégio arba vandens minkstinimo filtrais gerindami vanden-
tiekio vandenj dél namuose naudojamy buitiniy prietaisy
ar dél vandens saugumo uztikrinimo, tg patj vanden;j sten-
giasi papildyti mineraliniy medziagy naudodami vandens
mineratizavimo filtrus. Visiskai pasalinus kalcio ir magnio
jonus, mineralizuojanciu filtru jy kiekis néra atstatomas.
Geriamajame vandenyje, vandeniui praé¢jus mineralizuo-
jantj filtrg, randama $iek tiek sulfaty ir chloridy jony, taciau
tai sudaro tik atitinkamai 3,7+3,0 proc. ir 13,9+1,3 prc. pra-
dinio $iy medziagy kiekio (9 pav.).

Geriamojo vandens vartotojai nepraranda mineraliniy
medziagy vandens kokybe gerindami mechaniniais ar nu-
gelezinimo filtrais. Taciau Siems vartotojams reikia atkreip-
ti démesj | filtry priezidirg. Mégindami gerinti vandentiekio
tiekiamg vandenj, bet nekeisdami laiku filtro, vandens var-
totojai dél susiformavusios bioplévelés ant filtro uzterSia
vandenj nitratais (13, 14).

ISvados

1. Vandens kietumg lemian¢ios medziagos yra biitinos
zmogaus organizmui, o atvirkStinio osmosinio slégio ir
minkstinimo filtrai Ca ir Mg jonus pasalina.

2. Mineralizuojantys filtrai jrengiami, kad papildyty
vandenj mineraliniy medziagy, taciau jie visiSkai neatstato
Ca ir Mg jony, o chloridy ir sulfaty kiekio neatstato iki pra-
dinio vandentiekio tickiamo vandens sudéties lygio.

3. Mechaniniai ir nugelezinimo filtrai turi maziau jta-
kos Ca ir Mg jony, chloridy ir sulfaty kiekiui vandentiekio
vandenyje nei minkstinimo ir atvirk$tinio osmosinio slégio
filtrai.
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THE EVALUATION OF CHEMICAL
COMPOSITION OF FILTERED TAP WATER
V. Batulevitiené, K. Zizyté

Key words: household water filters, drinking water, water
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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

Padidéjusi lietuviy emigracija turéjo nemazos itakos
demografiniams, ekonominiams bei socialiniams
procesams. Emigracija daugiausia jtakos daro Sei-
moms ir vaikams. Emigrantai daznai siekdami eko-
nominés naudos nepaiso socialiniy emigracijos pa-
sekmiy Seimai. Nereti atvejai, kai iSvyksta vienas ar
abu tévai, vaikus ilgam palikdami giminaiciy ar net
svetimy zmoniy globai, o kartais ir visai be globos.
Tévams iSvykus, daugelis vaiky susiduria su moky-
mosi problemomis, trecdaliui pablogéjo mokymosi
rezultatai; tyrimo dalyviai nurodo, kad ketvirtada-
lis vaiky pradéjo praleidinéti pamokas. Visgi aktu-
aliausia problema tampa pasikeites vaiko elgesys
ir su juo susij¢ padariniai. Taip pat nustatyta, jog
i§ socialinio darbuotojo veikly Seimoms, globojan-
¢ioms emigravusiy tévy vaikus, maziau svarbi soci-
alinio darbuotojo organizaciné veikla, rengiant mo-
kymus glob¢jams, bei daugiau nei trec¢dalis Seimy,
globojancios emigravusiy tévy vaikus, nepageidau-
ja socialinio darbuotojo tarpininkavimo, padedant
nustatyti psichologo konsultacijy poreikj vaikui.

Ivadas

Vienas aktualiausiy pastaryjy mety ekonominiy ir so-
cialiniy reiskiniy, stipriai veikianc¢iy Lietuvos tikio raidg —
darbingo amziaus zmoniy emigracija. Socialiniu pozitiriu
Sis reiSkinys kelia nauja, iSskirting problema— tai Seimy
iSskyrimas, kai emigruoja vienas ar keli Seimos nariai, pa-
likdami artimyjy ar draugy prieziiirai savo vaikus.

Dalis jaunosios kartos auga be vieno, o daznai ir be
abiejy emigravusiy tévy, ir tokiomis aplinkybémis Svie-
timo sistemai tenka itin svarbus vaidmuo — ugdyti jauno
zmogaus asmenines savybes, turincias didelg¢ reikSme jo
socializacijai, fizinei bei dvasinei brandai, partnerio pasi-

rinkimui ir pasirengimui Seimyniniam gyvenimui, profesi-
niam pasirinkimui, pasirengimui darbinei veiklai ir asme-
niniy gyvenimo tiksly siekimui [1-10].

Kaip teigia Perry [2], emigruoti nusprende suaugusie-
ji savo norais bei pasirinkimais daznai uzgozia vaikus, o
vaikams néra laiko deramai pasirengti tokiems pokyciams,
todél vykstantys pasikeitimai Seimoje daznai vaikui kelia
nerima, vienas i§ tokiy atvejy, kai abu tévai ar vienas i§
tévy vaikus, statusas nejpareigoja atsakingai ripintis vaiko
teisémis ir pareigomis.

Tévy iSvykima vaikai iSgyvena skirtingai, taciau daz-
niausiai pakinta vaiky ir tévy santykiai, sumazéja vaiko
mokymosi motyvacija, dél emocinés atskirties pasikeicia
vaiko elgesys, negriztamai gali pasikeisti tévy ir vaiky
emocinis rySys. Paliktas vaikas daznai uZzsisklendzia sa-
vyje, uzsideda atzagarumo, agresyvumo barjera, o tai lyg
vaiko apsisaugojimas nuo nesaugaus pasaulio, kuriame jis
jauciasi vieniSas. Retai kuris vaikas gali pats jveikti Siuos
sunkumus, todél dazniausiai prireikia specialisty pagalbos.

Skiriasi skirtingy amziaus tarpsniy vaiky potyriai. Itin
rimtos problemos isryskéja paauglystés amziuje, kai fizi-
ologiniy ir psichologiniy poky¢iy kontekste nuolat perver-
tinamas santykis su aplinka ir paciu savimi, Seimos jtaka
paauglio socialinei raidai yra nepaneigiama. Zelvys [7],
Vaiciuliené [4,6], Petrulyté [4], Navaitis [5] teigia, jog Sia-
me amziuje rysSkesnj poveikj turi bendraamziai, vis délto
irodyta, jog tévy palaikymas, paauglio savarankiSkumo
skatinimas ir jo, kaip asmenybés, pripazinimas yra itin
svarbiis socialiai teisingo elgesio formavimuisi ir tinkamy
socialiniy vaidmeny priémimui.

Norint jvertinti paaugliy, patyrusiy tévy emigracija, pa-
tyrimus (socialinius, edukacinius, psichologinius, fiziologi-
nius) buvo atliktas tyrimas. Tiksling tyrimo populiacija su-
daro seimos, kurios globoja ar augina vaikus, kuriy tévai is-
vyke dirbti j uzsienj. Tikroji tyrimo populiacija — apklausoje
dalyvavo Sakiy miesto ir rajono gyventojai, kurie laikinai
globoja ar augina vaikus, kuriy tévai iSvyke dirbti j uzsienj.
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Darbo tikslas - iSanalizuoti ir jvertinti paaugliy, kuriy
tévai i8vyko j uzsienj, potyrius ir socialinio darbuotojy pa-
galbos poreikj globéjy Seimoms.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimas buvo atlieckamas 2 savaites: nuo 2012 m. lap-
kri¢io 26 d. iki 2012 m. gruodzio 9 d. Tyrime dalyvavo
Sakiy miesto ir rajono gyventojai, kurie laikinai globoja
ar augina vaikus, kuriy tévai iSvyke dirbti j uzsienj. Vaiky
teisiy apsaugos tarnybos duomenimis, Sakiy rajone yra 56
globéjai, kurie laikinai globoja vaikus, kuriy tévai i§vyke
dirbti j uzsien;.

Tyrimui atlikti buvo naudojama anoniminé anketiné ap-
klausa, kurioje rastu buvo pateikti 26 klausimai, suskirstyti

Tyrimo rezultatai
kus, pirmiausia buvo pasiteirauta ir papraSyta atsakyti |
klausima, ,,Kokia globé&jy nuomon¢ apie emigracija i§ Lie-
tuvos?‘. Bitina pabrézti, kad net 68 proc. tyrimo dalyviy
nepritaria emigracijai, o tik 32 proc. emigracijg vertina kaip
teigiamga reiskinj.

Apklausus tyrime dalyvavusius asmenis ir nustacius,
kad globéjy poziiiris | emigracija yra teigiamas, tiriamuyjy
buvo pasiteirauta, dél kokiy priezasCiy tévai i§vyko vieni |
uzsienio valstybe palikdami savo vaikus globéjy priezitirai.
Susumavus gautus atsakymus buvo pastebéta, jog dazniau-

2 lentelé. Globojamy vaiky ir globéjy Seimy ypatu-

14 dalis (globéjy poziidiris j emigracija; paaugliy potyriai ir mai
el‘gseno.s poky¢iai po tévy emigracijos; s.001a1{n1q darbuo- Vaiky ir globéjy Seimy Skaitins | Procentai
tojy vaidmens, suteikiant pagalbg globéjy Seimoms, ver- charakteristikos (N=50)
tinimas; sociodemografinés $eimos charakteristikos). An- 1 vaikas 17 32
ketoje naudoti uzdari ir atviri klausimai. Tyrimo dalyviai Globojamy 2 vaikai 23 46
i 1.<1.aus1mus atsake is .karto (36 atsakyplal pateikti Va.lkq Sl:’:ll(lz(lllis 3 vaikai T >
teisiy apsaugos skyriuje, 7 anketos uzpildytos bendraujant yE— 5 5
. . .. v . . 1r daugiau
su respondentais telefonu, 5 tyrimo dalyviai uzpildé anketa
namuose, 2 sutiko atsakyti atsiuntus jiems anketg elektroni- Iki 6 men. 4 8
niu pastu, 6- bendradarbiauti atsisaké). Duomeny analizei Laﬂ;‘?“}‘:l?isa 6 mén. - 1 m. 5 10
. . . . 1€
naudo.ta 50 anketq.. Tyrimo dal)f\./w[ sociodemografinés cha- vaikas yra Im.-2m 18 36
rakterlsFolfo.s pateﬂftos 1 lenteléje. o globojamas I3 m. 0 D)
Statistiniam tyrimo duomeny apdorojimui buvo naudo- globéjy . .
. . . . 3 m. ir daugiau 12 24
jama Microsoft Excel ir SPSS programos, kuriose duome-
nys analizuojami modeliuojant grafikus ir aptariant gautus I mén. -2 m. 4 8
rezultatus. 3 m-5 m. 7 14
Globojamy
vaiky 6 m.-10 m. 12 24
amzius
1 lentelé. Sociodemografiniai tyrimo dalyviy duomenys Hm.-14m. 8 3
15m.-17m. 9 18
Socmden:;,il:;f]i:i:iz:]iTSO dalyviy S(l;a;lglou)s Procentai Globojamo sencliai 1 by
vaiko ir -
' Moterys 32 64 globéjo grt?mgts' 37 64
Lytis Vyrai 18 36 giminystés glmnaitis
rysys svetimas 7 14
25-30 7 14 Zmogus
3140 o 0 mama 14 28
Vaiko tévy tévas 9 18
Amzius 41-50 11 22 i$vykimas
51-60 9 13 Abu tévai 17 54
61-70 5 4 Vaiky 1 kartg per 37 74
o lankymo pusg mety
Aukstasis 25 50 danum 1 kartg per 13 26
universitetinis umas metus
Aukstasis 7 14 Palaikymas taip 39 78
I$silavinimas neuniversitetinis rysiy su
Vidurinis 16 32 vaiku ne 1 2
Pagrindinis 2 4 emigracyos
metu
IS viso 50 100 IS viso 50 100
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siai tévai iSvykdami palieka savo vaikus globéjy priezitrai
deél to, kad uzsidirbe pinigy ruosiasi grjzti j Lietuva, taip
nurodé 36 procentai tyrimo dalyviy. Nemaza dalis apklaus-
tyjy pazymeéjo, kad vaiky nepasiémé kartu, nes vaiky is-
laikymas trukdyty uzsidirbti (24 proc.) bei dauguma tévy
noréjo apsaugoti vaikus nuo neigiamo poveikio keiciant
gyvenamaja vietg (22 proc.) Mazesnioji dalis tévy vaikus
paliko Lietuvoje dél to, kad nezinojo, kokiomis sglygomis
vaziuoja dirbti (18 proc.)

Pasidoméjus tyrimo dalyviy, kokiomis komunikacijos
priemonémis bendrauja vaikas ir tévai, globéjai pazymé-
jo Sias pagrindines komunikacijos priemones. Tévai, ku-
rie domisi paliktais vaikais Lietuvoje, tiriamyjy teigimu,
dazniausiai pasirenka bendravimo priemong internetg (58
proc.), re€iau tévai renkasi tokias bendravimo priemo-
nes kaip telefonas (24 proc.), laiskai (14 proc.) ir vaikas
vaziuoja pas tévus (4 proc.). Vaikai ir tévai palaikydami
daznus rysius telefonu, bendraudami SMS Zinutémis ar
internetu, padeda vaikui spresti jam iskilusius sunkumus,
vaikas jauéig tévy paramg ir zZino, kad tévai jo nepaliko li-
kimo valiai. Tad¢iau daugiausia bendravimg su vaiku bando
iSlaikyti mamos, dirbancios uzsienyje, o ne téciai. Galima
daryti prielaida, kad iSvykusios motinos labiau nerimauja
dél savo palikty vaiky Lietuvoje ir labiau jais riipinasi negu
iSvykes tévas.

ISsiskyrimas su tévais ar vienu i$ tévy gali turéti dide-
le neigiamga jtakg vaiko pilnavertei psichosocialinei raidai.
Anketoje tyrimo dalyviy pasiteirauta, su kokiomis proble-
momis dazniausiai susiduria emigravusiy tévy vaikai. Ti-
riamieji atsakydami j klausimg pazymeéjo jiems tinkamus
atsakymus.

Vaiky reakcija j tévy i§vykima dirbti j uzsienj gali buti
ne toks skausmingas jvykis, jei prie§ tai tévai su vaikais
daug bendrauja, vaikui paaiskina i§vykimo priezastis, kar-
tu planuojama ateitis, teiraujamasi vaiky nuomonés. Nors

Kita

Vaikas tampa savarankiskesnis

Prasta mokymosi motyvacija

Atsiranda vienisumo jausmas
Bendravimo stoka

Emociniy ryéiy tarp tévy nepastovumas

Netikejimas zmonemis

Nepasitikéjimas savo jégomis

1 pav. Dazniausiai pasitaikancios vaiko problemos, emigravus
tévams, proc.

ir Seimos nariai yra atviri vienas su kitu, mazai nesusipra-
timy, konflikty, jau¢iamas démesys vienas kitam, tévams
i8vykus, vaikas palickamas su jam artimiausiais Zmonémis,
taCiau vaikas vis vien i§gyvena jvairius jausmus, kai jo tévai
iSvyksta. Atlikto tyrimo (1 pav.) rezultatai rodo, kad vaiky
elgesys keiciasi jo tévams iSvykus, tai dazniausiai paste-
bi jj globojantys ar prizidirintys asmenys. Tyrimo dalyviy
nuomone, emigravus tévams vaikas dazniausiai susiduria
su prastos mokymosi motyvacijos problema, tiriamieji nu-
rodé, kad 28 proc. vaiky apleidzia mokslus, 18 proc. pa-
stebéjo, kad iSvykus tévams atsiranda emociniy rysiy tarp
tévy nepastovumas, taip pat tiriamieji nurodé, kad 18 proc.
vaiky tampa savarankiski, daznai perima suaugusiojo mo-
delj, nes iSvykus tévams turi daugiau pareigy. Net 14 proc.
vaiky patiria bendravimo stoka, o kartais jaucia nepasiti-
kéjima savimi 10 proc., vieniSuma 8 proc., bei sumazéja
vaiko tikéjimas zmonémis 5 proc. Sisteminant rezultatus,
pastebéta, jog nebuvo pazymétas atsakymas ,.kitas* ir tiria-
mieji nenurodé kity problemy, kurias gali patirti vaikas jo
tévams emigravus.

Suzinojus, jog tévams i§vykus j uzsienj dirbti, vaiko el-
gesys gali kisti, buvo svarbu iSskirti ir suzinoti, kaip keicia-
si vaiko emociné biisena. Tyrimo dalyviams buvo pateiktas
klausimas, kaip pasikeité vaiko emociné biisena, kai jo té-
vai i8vyko j uzsienj. Apklaustieji i§ jiems pateikty atsaky-
my varianty galéjo pasirinkti labiausiai jiems tinkamus, ku-
rie apibiidina globojamo vaiko emocing bliseng. Pastebéta,
kad tyrimo dalyviai i§skyré tokias vaiky emocines savybes
(2 pav.)

Susumavus gautus atsakymus, pastebéta, jog né vienas
tyrimo dalyvis nepasirinko atsakymo varianto, kad vaikas
tapo ,,atviresnis“ ir ,,linksmesnis“. Susisteminus atsakymy
duomenis buvo pastebéta, jog tiriamieji i§skyré 7 emocines
biisenas, kurias dazniausiai patiria jy globojamas vaikas.

W

2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal vaiko emocinés ba-
senos kaita, jo tévams emigravus
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28 proc. tirilamyjy mano, kad vaikas tapo irzlesnis, 24 proc.
pazymi, kad vaikui biidingas liidnumas ir 16 proc. mano,
kad vaikas tapo uzdaresnis, kai jo tévai emigravo. Kita da-
lis tyrimo dalyviy pazymi, jog 14 proc. vaikams padidéja
jautrumas ir 10 proc. vaiky tampa grubesni. Mazesnioji da-
lis tyrimo dalyviy (4 proc.) mano, kad globotiniai tampa
ramesni ir nuo$irdesni.

Pastebéta, kad tiriamieji daugiausia pazyméjo, kad
jiems globojant vaika, jo elgesys pasikeité - tai sudaro net
58 proc. apklaustyjy, o 28 proc. nepastebéjo, kad vaiko
elgesys biity pasikeites jo tévams iSvykus. Kita dalis ap-
klaustyjy (14 proc.) sunkiai gali pasakyti, ar jy globojamo
vaiko elgesys kito. Tai gali parodyti, kad tarp globéjo ir vai-
ko néra emocinio rysio ir mazai dalyvauja vaiko gyvenime.

Nemaza dalis apklaustyjy (30 proc.) globéjy pastebi,
kad i8vykus tévams pablogéjo vaiko mokymosi rezultatai,
0 24 procentai globéjy pastebéjo, kad vaikas pradéjo pra-
leidinéti pamokas, taciau dalis tyrimo dalyviy (14 proc.)
pastebi, kad vaikas pradéjo geriau mokytis, 6 procentai
globéjy mano, kad vaiky mokymosi rezultatai nepasikeité.
12 procenty globéjy pastebéjo, kad sumazéjo mokymosi
motyvacija ir 14 procenty tyrimo dalyviy pazyméjo, jog
vaikas nenoriai lanko mokykla

Atkreipus démesj | gautus tyrimo rezultatus, buvo pa-
stebéta, jog dalis apklaustyjy (32 proc.) mano, kad jiems
bty reikalinga profesionali specialisty pagalba, spren-
dziant globojamo vaiko problemas, taciau kita dalis teigia,
jog jiems nereikalinga specialisty pagalba, tokiy tyrimo da-
lyviy buvo didzioji dalis, net 54 proc., o 14 proc. apklaus-
tyjy nezino, ar jiems bty reikalinga profesionali pagalba.

Tyrimo dalyviy buvo pasiteirauta, ar jiems biity reika-
lingos socialinio darbuotojo veiklos, sprendziant iskilusias
globojamo vaiko problemas. I$samesni rezultatai pateikti
3 lenteléje.

Pastebéta, kad 53,6 proc. apklaustyjy pageidauja infor-
macijos apie institucijas, kurios teikia socialing pagalba.
21,4 proc. paminéjo, kad biity reikalinga socialinio darbuo-
tojo pagalba globéjui, padedant ginti vaiko interesus jvai-
riose jstaigose. Nemaza dalis apklaustyjy pageidauty soci-
alinio darbuotojo pagalbos padedant jvertinti vaiko proble-
mas ir ieSkant problemos sprendimo (35,7 proc.) bei 28,6
proc. pageidauty mokymy, kuriuose blity mokomi spresti
konfliktus. Pastebéta, jog 42,8 proc. sutikty su rengiamais
susitikimais su specialistais, sprendziant globojamo vaiko
problemas ir 39,2 proc. neatsisakyty socialinio darbuotojo
ir mokyklos pedagogy bendradarbiavimo, bandant i$spresti
vaiko mokymosi problemas bei 32,2 proc. apklaustyjy pa-
minéjo, jog biity reikalinga socialinio darbuotojo pagalba
padedant nustatyti vaiko poreiki psichologo konsultaci-
joms. Beveik trecdalis visy globéjy rodo poreikj, tai lei-

3 lentelé. Socialinio darbuotojo pagalba, sprendziant globojamo
vaiko problemas (proc.)

Socialinio darbuotojo veiklos Taip Ne Nezinau
(proc.) | (proc.) | (proc.)

Informacijos teikimas apie
institucijas, teikianc¢ias socialing 53,6 35,7 10,7
pagalba.
Pagalbos suteikimas globéjui dél
vaiko intereso gynimo jvairiose 21,4 71,5 7,1
istaigose.
Paga}lba ivertinant vaiko prqblemas 357 572 7.1
ir ieSkant problemos sprendimo.
Mokymy rengimas globéjams 28.6 60,7 107

konflikty klausimais.
Susitikimy rengimas su jvairiais
specialistais, sprendziant globojamo 42,8 50 7,2
vaiko problemas.
Bendradarbiavimas su pedagogais

sprendziant vaiko mokymosi 39,2 46,4 14,4
problemas.

Ivertinti psichologo konsultacijos

naudinguma vaikui, sprendziant 32,2 57,1 10,7
problemas.

Kita (nurodykite) 0 0 0

dzia daryti prielaida, kad socialinio darbuotojo pagalbos
poreikis yra. Apzvelgus gautus duomenis, buvo pastebéta,
jog daugiau apklaustieji rinkosi atsakymo variantus ,,ne®, ir
jie nepageidauja socialinio darbuotojo pagalbos, padedant
spresti globojamo vaiko problemas.

ISvados

Vaiky patiriama tévy emigracija turi jtakos vaiky santy-
kiams su bendraamziais tiek mokykloje, tiek ir uz jos riby
bei zymiai prasteja tokiy vaiky mokymosi rezultatai. Té-
vams iSvykus, daugelis vaiky susiduria su mokymosi pro-
blemomis, trecdaliui vaiky pablogéjo mokymosi rezultatai,
tyrimo dalyviai nurodo, kad ketvirtadalis vaiky pradé¢jo
praleidinéti pamokas. Visgi aktualiausia problema tampa
pasikeites vaiko elgesys ir su juo susij¢ padariniai. Tyrimo
rezultatai parodé, kad i§ visy socialinio darbuotojy veikly,
Seimoms, globojan¢ioms emigravusiy tévy vaikus, labiau-
siai reikalinga Svietéjiska veikla, informacija apie instituci-
jas, organizuojancias socialing pagalba.
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THE EXPECIENCE AND PSICHOLOGICAL WEEL-BEE-
ING OF ADOLESCENS AFTER PARENTAL
EMIGRATION
R. Motien¢, J. Dauksiené, Z.Serksniené

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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UTENOS REGIONO SKIRTINGU LYCIU PAAUGLIU MITYBOS JPROCIU
PALYGINIMAS

Zydra Kuprénaité, Jolita Lubiené, Ramuné Ubeikiené
Utenos kolegijos Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: paaugliai, lytis, mitybos jpro¢iai, sveika
mityba, mokykla.

Santrauka

Pastaruoju metu pastebimas valgymo sutrikimy
— anoreksijos, bulimijos, persivalgymo — plitimas.
Nerima kelia $iy sutrikimy pasireiSkimas paauglys-
téje. Svarbu palyginti skirtingy ly¢iy paaugliy mi-
tybos jprocius, siekiant jzvelgti galimas tendenci-
jas bei numatyti galimy sutrikimy prevencijos prie-
mones, kadangi netinkamos mitybos jpro¢iai, val-
gymo sutrikimai paaugliams turi daugiau neigiamy
pasekmiy, nei suaugusiems. Tyrimu siekta palyginti
skirtingy ly¢iy paaugliy mitybos jprocius. Tyrimas
atskleidé¢, kad tam tikrais aspektais iSryskéja vie-
nos, o jau kitais — kitos lyties tiriamyjy mitybos
jprociy taisyklingumas, taciau ypa¢ svarbu tinka-
mos mitybos jpro¢iy formavimu reikiamai ripintis
tiek individuliai — Seimos, kurioje auga paauglys,
tiek mokyklos — kasdieninés mokinio aplinkos, tiek
visuomeniniu lygmenimis.

Jvadas

Ne vienerius metus Lietuvoje vykdomi jvairlis pro-
jektai visuomengés Svietimo sveikatos, sveikos mitybos ir
maisto pasirinkimo klausimais (darzelinukams ir pradinu-
kams dalinami pieno produktai, vaisiai, darzovés, semina-
rai vyresniems moksleiviams bei visuomenei), rezultato
nedavé. Tai atskleidé Vilniaus universiteto Visuomenés
sveikatos instituto atliktas Lietuvos gyventojy mitybos
ipro¢iy tyrimas. Apklausus 1001 respondentg visoje $alyje,
paaiskéjo, kad lietuviy mityba — kaip kad prie§ penkerius
metus buvo netinkama ir nepalanki sveikatai, taip ir dabar
yra panas$i, kitaip tariant, - prasta [3]. Pastaruoju metu vy-
raujant liekno kiino kultui, pastebimas valgymo sutrikimy
— anoreksijos, bulimijos, persivalgymo — plitimas. Nerimg
kelia $iy sutrikimy pasireiskimas paauglystéje. Pastebétina
ir tai, kad paaugliy berniuky mitybos sutrikimy problemos
maziau analizuojamos, palyginus su panaSiomis mergai-

¢iy problemomis, nors vis daugéja atvejy, kai mitybos
sutrikimai biidingi vyriskos lyties atstovams. Vis daugiau
paaugliy berniuky kenc¢ia nuo valgymo sutrikimy, kadan-
gi paauglystéje ypaé buidingas jautrumas aplinkiniy pasta-
boms ir kritikai. Svarbu palyginti skirtingy ly¢iy paaugliy
mitybos jprocius, sickiant jzvelgti galimas tendencijas bei
numatyti galimy sutrikimy prevencijos priemones. Valgy-
mo sutrikimai paaugliams turi daugiau neigiamy pasekmiy,
nei suaugusiems. Tyrimo rezultati rodo, kad paauglystéje
labai svarbia tampa i$vaizda, kiino formos, tinkamo svorio
palaikymas. Pagrindinémis mitybos sutrikimy priezastimis
galima jvardinti nepasitikéjimg savimi, ziniasklaidos, ben-
draamziy jtaka, netinkama kiino formy vertinimg. Butina
laiku pradéti ripintis sveikos mitybos jgtidziy formavimu,
suteikiant paaugliams Ziniy apie jy gyvenime vykstancius
fiziologinius pokycius ir mitybos raciono reikSme brestan-
¢iam organizmui.

Deja, tenka konstatuoti, kad Lietuvoje, kaip ir kitose
Europos Sajungos Salyse, auga skaiéius gyventojy, turinéiy
antsvorio ir nutukimo problemy. D¢l netinkamos mitybos
iprociy ateityje gali tik padaugéti létiniy ligy, tokiy kaip -
kraujagysliy sistemos ligos, padidéjes kraujospiidis, antro
tipo diabetas, insultas ir k.t. [4].

Sveika mityba — vienas pagrindiniy sveikata lemianciy
gyvensenos veiksniy bei ligy rizika mazinanciy elementy.
Lietuvoje per pastaruosius du de§imtmecius jvykusios po-
litinés ir ekonominés permainos paveiké gyventojy mity-
ba. Moksliniai tyrimai pagrindzia vaiky ir paaugliy, kaip
ir visy gyventojy, tiesioginj ry$j su jvairiais socialiniais ir
ekonominiais veiksniais: maisto produkty kaina ir jy rin-
kodara, sveikatai palankiy produkty pricinamumu, nedar-
bu, Seimos turtine padétimi, reklama ir kitais veiksniais.
Skirtingai nuo suaugusiy, vaiky ir paaugliy mitybg veikia
dar daugiau veiksniy: gyvensenos formavimosi ypatumai,
ziniy ir patirties stoka, tévy elgesio ir aukléjimo modeliai,
Seimos sudétis, bendraamziy jtaka, mokyklos veikla ir stra-
tegija, sprendziant mokiniy mitybos klausimus ir kt. Tin-
kama mityba itin svarbi paauglystés laikotarpiu, kadangi
$iuo periodu intensyviai vystosi organizmas, formuojasi ir

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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isitvirtina sveikos gyvensenos jproc¢iai. Daugelyje Europos
Saliy sveika mityba vertinama pagal tai, kick gyventojai
vartoja vaisiy ir darzoviy. Pagal Pasaulinés sveikatos or-
ganizacijos rekomendacijas, kasdien reikia suvalgyti apie
400 gramy jvairiy vaisiy ir darzoviy, be bulviy. Pagal §j
kriterijy iSanalizavus mokiniy maitinimosi ypatumus, buvo
nustatyta, kad vaisius ir darzoves kasdien valgo maziau nei
tre¢dalis mokiniy; vyresnio amziaus mokiniai vaisiy ir dar-
zoviy valgo reéiau, nei jaunesnio amziaus mokiniai; kaime
gyvenantys mokiniai darzoviy valgo daugiau, nei gyvenan-
tys mieste, taciau - mazai valgo vaisiy; didesn¢ galimybe
valgyti vaisius ir darzoves turi turtingesnés Seimos; per
aStuonis metus galimybé valgyti vaisius ir darzoves tarp
berniuky sumazéjo, o mergaiéiy - nepakito [2].

Pasaulio sveikatos organizacija mitybos jtaka zmoniy
sveikatai priskiria prie keturiy svarbiausiy veiksniy. Lietu-
vos gyventojy sveikatos rodikliai, kuriuos nulemia netei-
singa mityba ir nepalanki sveikatai maisto produkty sude-
tis, deja, tebéra blogi [1].

Svarbu pastebéti, kad mitybos jprociai susiformuoja dar
vaikystéje, bet jie gali kisti, keiciantis socialinei padédiai -
kuo ji aukstesné, tuo sveikesniais tampa ir mitybos jprociai.

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad vaikystéje susifor-
mave jprociai daugeliui lieka ir visam gyvenimui. Todél,
formuojant sveikos gyvensenos jprocius, svarbu nuo pat

mazens ugdyti supratimg apie sveika ir subalansuotg mity-
ba. Didziausios jtakos vaiko gyvensenai darantys asmenys
— tévai - turéty atkreipti ypatingg démesj | augancio vaiko
mitybg ir kitus sveikos gyvensenos aspektus [5].

Tyrimo tikslas — palyginti skirtingy ly¢iy paaugliy mi-
tybos jprocius.

Tyrimo metodika

Tyrimo kontingentas: penkty, septinty, devinty klasiy
10 Utenos regiono mokykly moksleiviai. Suvedant tyrimo
rezultatus, tiriamieji buvo suskirstyti i dvi grupes pagal
lytj. Straipsnio autorés tyrimo rezultatus pateiké lentelése.
I§ viso tyrime dalyvavo 272 - 5 -7 klasiy mokiniai ir 147
- 9 klasiy mokiniai. Tyrime dalyvavusios mokyklos buvo
atrinktos atsitiktinés atrankos buidu. 5 — 7 klasiy tiriamyjy
kontingenta sudaré 129 berniukai ir 143 mergaités, o 9 kla-
siy — 83 berniukai ir 64 mergaités. Taikytas tyrimo metodas
— anoniminé anketiné apklausa, naudojant standartizuota
klausimyna, sudaryta i§ 101 klausimo. Siam straipsniui
buvo atrinkti tik ty klausimy atsakymy rezultatai, kurie
leido atskleisti mitybos jpro¢iy skirtumus ir tapatumus pa-
augliy ly¢iy atzvilgiu. Buvo taikoma tarptautinés studijos
»Mokyklinio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos ty-
rimas — HBSC* metodologija. Tyrimo programag koordi-
navo PSO (Health Behaviour in School — Aged Children

1 lentelé. Maisto valgymo mokykloje pasiskirstymas pagal daznj *p<0,05 — HBSC), Kopenhaga, Danija. Tyrimo re-
zultatai apdoroti, naudojant apraSomosios

Teiginiai Lytis 3-4 kartus | 1-2 kartus | Retaiarba PRI P . .
Kas diena | per savaite | per savaite | niekada statistinés analizés metodus, taikant statis-
Sk. | % | Sk. | % |Sk.| % | Sk. [ % | p | tinés duomeny analizés programa SPSS

gi]tl?slguswé;usljlrbapietus Bern. 49 40,8 19 158 19 15,8 33 27,5 | 0,691 10.1.0. bei EXCEL programa. Pasirinkti

mokyklos valgykloje Merg. | 62 | 449 | 22 [159] 15 [ 109 | 39 [283 e Y

Lengvus uzkandzius Bern. | 22 [ 183 [ 25 [208] 31 [ 258 ] 42 [350]0,069 trys reikSmingumo lyglal.' *-p'<0',05 - pa-

mokykloje Merg, | 12 | 9.1 | 21 |1590] 47 | 356 | 52 | 304 tikima; **-p<0,01 — labai patikima; ***-

1§ namy | mokyklg atsine$ta |Bern. | 3 2.8 0 [00 1,8 | 104 [ 954 [0,044%| p<0,001 — ypa¢ patikima.

sumustinj Merg. | 0 0,0 3 (23] 7 53 | 122 [ 924

Saldainius, sausainius, Bern. 6 53 9 79 | 26 22,8 73 64,0 | 0,350 . s .

traskucius pertrauky ety [Merg. |3 23 6 451 37 | 280 86 |52 Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Obuolius arba kitus vaisius _|Bern. | 4 | 3,5 | 8 | 70| 22 | 195 | 79 | 69,9 |0,001* Suprantama, kad sveikata daugiausia

pertrauky metu Merg. [ 4 | 30 [ 17 [129( 52 | 394 | 59 |447 priklauso nuo zmogaus gyvensenos. Mi-

2 lentelé. Patickaly pasirinkimo valgykloje kriterijai *»<0,05

Teiginiai Lytis Labai
daZnai DaZnai Retai Niekada
Sk.| % | Sk. | % | Sk. | % [Sk.[ % p
Kaing Bern. 19 | 15,8 30 25,0 44 |36,7| 27 |22,5] 0,544
Merg 14 1109 40 |31,0( 44 |34,1] 31 |24,0
I8vaizda Bern. 17 | 142 37 30,8 37 |30,8| 29 |24,2] 0,056
Merg. | 26 | 202 51 [39,5] 36 [27.9] 16 | 124
Porcijos dydj |Bern 25 120,8| 45 |37,5| 29 |[242| 21 |17,5]0,001*
Merg. | 11 | 8,6 | 38 |29,7| 58 [453] 21 | 164
Naudinguma |Bern 14 | 11,8 | 28 23,5 45 |37,8| 32 1269 0,914
sveikatai Merg. | 18 | 13,8 | 28 |21,5] 52 | 40,0 | 32 | 246
Skonj Bern. | 69 [57,5| 34 |28,3] 7 58 | 10 | 83 | 0,621
Merg. | 81 [62,8| 36 |27,9] 6 47 6 | 47

tyba yra vienas svarbiausiy gyvensenos
elementy, tai - sudétingas procesas, apimantis maisto me-
dziagy patekima j organizma, jy virskinima ir jsisavinima.
Sveika mityba bitina bet kuriuo amziaus tarpsniu, taciau
- ypac aktuali ji yra vaikystéje ir paauglystéje.

Tyrimo metu respondenty buvo klausiama, kaip daznai
jie valgo mokykloje. Beveik pusé berniuky ir mergaiéiy Sil-
tus pusryCius arba pietus valgo mokyklos valgykloje, jie
retai arba nieckada nesinesa i§ namy sumustiniy. Mergaités
dazniau valgo atsineStus vaisius pertrauky metu — tai rodo,
kad, norédamos uzkasti, jos renkasi maziau kaloringg ir or-
ganizmui naudingesnj maista, tuo tarpu daugiau nei pusé
berniuky niekada j mokyklg nesinesa vaisiy (1 lentelé).
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3 lentelé. Vartojamy gérimy daznis *p<0,05

Teiginiai Lytis Karta Kelis
Reciau nei per diena| kartus
karta per |Kartg per| 2-4 dienas | 5-6 dienas per
Niekada | savaite savaite |per savaite|per savaite diena
Sk.| % [Sk.| % |Sk.| % |Sk.| % |Sk.| % |[Sk.| % |Sk.| % p
gvieiiaipagamintas Bern. | 21 [16,4| 44 [ 34,4 | 27 [21,1| 14 [ 109]| 5 39 (8 163]9|701]0,043*
vaisiy ir darzoviy  [Merg. | 33 [23,9] 64 [ 46,4 | 21 152 11 | 80| 3 [ 223 [22]3 22
sultis
Namuose Bern. | 18 [14,1| 41 [32,0 | 27 (21,1 17 [ 13,3 | 8 63| 6|47 |11]86](0,712
konservuotas sultis [\erg |25 [18,1] 40 [29,0 | 32 [232] 23 [16,7] 7 | 5.1 | 5 | 3.6 6 | 43
I8 parduotuves Bern. | 11 [ 8,7 30 [ 23,638 (299 27 [21,3| 6 |47 | 8 | 63| 7 |55 0473
nupirktas sultis — INjeo 72788 | 34 | 24,8 | 28 |20,4| 34 | 24.8 | 14 [ 102 9 | 6.6 | 6 | 44
pakeliuose
Vandenj Bern. | 4 3,0 2 [ 16 | 7 [55[11 86| 11]86]09]70]84][656]0,028*
Merg. [ 2 [1a] 2 141 Jo7] 322 10]72718]130][102][73,9
I8 parduotuves Bern. | 53 (41,4 21 [ 16,4 | 23 |18,0]| 12 | 9,4 5 39 1513919701 0,322
nupirkty vandeni  [\ore 158 [42,0] 24 | 174 13 | 94 | 12| 87 | 12 | 87 | 9 | 65 | 10] 7.2
Kokakola, fanta Bern. [ 16 (12,5 39 [ 30,5 33 [25,8]| 18 [ 14,1 | 7 55115139]10(7,810,009*%
ar kitus gazuotus Ve | 36 [26,1] 53 [38.4 | 19 [13,8] 19 | 13.8 2032247209
saldzius gérimus
Natiiralig kava Bern. | 61 [47,7] 23 [ 18,0 16 [125] 13 {102 3 [ 23 [3 [23] 9 [7,0] 0,400
Merg. | 54 [39,1] 21 [152 ] 21 [152] 17 [123] 4 29 11|80 [10] 7,2
Nattraly kaimiska |Bern. | 36 |28,1| 21 | 164 | 11 | 86| 10 | 7,8 | 15 | 11,7 | 15 |11,7]|20|15,6]0,002*
pieng Merg. | 49 [35,5] 30 | 21,7 | 18 [13,0] 16 [ 11,6 4 [ 29 | 3 |22[18]13,0
Parduotuvéje pirkta [Bern. | 39 [30,5| 22 [ 17,2 | 16 12,5 19 [ 148 12 | 94 | 11| 86 | 9 | 7,0 | 0,890
pieng Merg. | 41 [29,7] 26 [ 188 | 24 174 18 [ 130 12 [ 87 [11[80 ] 6 |43
Kefyra, ragpienj, Bern. | 30 |23,4| 38 29,7 | 21 |16,4| 13 |10,2| 8 63| 6 |47]|12]94] 0,550
nattraly jogurta  \rero 138 (27,5 33 | 23,9 | 30 |21,7] 16 | 11,6] 9 | 65 | 6 | 43 | 6 | 4.3
4 lentelé. Maisto produkty naudingumas sveikatai *<0,05
Teiginiai Lytis Visai
nenaudingi Nelabai | Vidutini$kai Labai
arba Zalingi naudingi naudingi Naudingi naudingi
Sk.| % [Sk.| % |[Sk.| % |Sk.| % |Sk.| % P
Svieziai pagamintos |[Bern. 5 3,9 7 5,5 12 9,4 32 | 252 | 71 | 55,9 | 0,022*
vaisiy ir darzoviy Merg. 1 0,7 2 1,4 5 3,6 35 | 254 | 95 | 68,8
sultys
Kokakola, fanta ar Bern. 71 55,9 36 | 283 10 7,9 5 3,9 5 3,9 0,000*
kiti gazuoti saldinti  [Merg. [ 117 [ 84,8 [ 16 [ 11,6 | 1 0,7 2 |14 ] 2| 14
gérimai
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 | 319
Balta duona, batonas |Bern. 5 3,9 13 10,2 | 47 36,7 37 | 28,9 | 26 | 20,3 0,046*
Merg. | 2 15 | 26 [ 190 [ 59 | 43,1 | 35 [255] 15 | 109
Bulviy traskuciai 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
Natiiralus kaimiSkas |Bern. 3 2,4 13 10,2 15 11,8 28 | 22,0 | 68 | 53,5 0,017*
pienas Merg. 5 3,6 5 3,6 11 8,0 53 | 384 | 64 | 46,4
Saldus sureliai, ledai |Bern. 18 14,2 45 | 354 | 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. 41 323 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

Tyrimas parodé, kad berniukai mokyklos valgykloje ren-
kasi patiekalus, atsizvelgdami i porcijos dydi (p<0,05), tuo
tarpu mergaités - tai daro retai (joms ypac svarbi patiekalo
iSvaizda), tikétina, kad berniukai yra aktyvesni — iSeikvoja
daugiau energijos ir su maistu jos turi gauti daugiau. Var-

tojamo maisto skonis svarbus abie-
ju ly¢iy tiriamiesiems (2 lentelé).
Tyrimas atskleidé, kad statistiskai
reikSmingai pagal lytj skiriasi §vie-
zial pagaminty vaisiy ar darZoviy
sul¢iy gérimo daznumo pasiskirs-
tymas (p<0,05), vandens gérimo
daznumo pasiskirstymas (p<0,05),
Kokakolos, fantos ar kity gazuoty
saldziy gérimy gérimo daznumo
pasiskirstymas (p<0,05) bei na-
tiralaus kaimisko pieno gérimo
daznumo pasiskirstymas (p<0,05).
Svieziai pagaminty vaisiy ar darzo-
viy sultis dazniau geria berniukai.
Tuo tarpu dauguma mergaiéiy mi-
nétus gérimus vartoja reciau nei
kartg per savaitg. Vandenj dazniau
geria mergaités (net kelis kartus per
dieng), tuo tarpu berniukai - tik 2
— 4 dienas per savaite. Kokakola,
fantg ar kitus gazuotus saldzius
gérimus dazniau geria berniukai,
nemazai jy tai daro net kelis kartus
per diena, tuo tarpu beveik pusé
mergaiciy Siuos gérimus vartoja
reCiau nei kartg per savaitg. Nors
berniukai mazai geria vandens bei
pernelyg daznai vartoja saldziuo-
sius gazuotus gérimus, taciau jy
natiiralaus kaimisko pieno varto-
jimo rodikliai yra geresni: nema-
za dalis jy pieng geria kartg ar net
kelis kartus per dieng, beveik pusé
mergaiCiy pieno negeria niekada
(3 lentelé). Paklausus moksleiviy,
kiek, ju nuomone, sveikatai yra
naudingi tokie gérimai ir maisto
produktai kaip kokakola, fanta ir
kiti gazuoti saldinti gérimai, bulviy
traskuciai bei salds streliai ir le-
dai, balta duona ir batonas - paais-
kéjo, kad mergaités labiau jzvelgia
jy zalg sveikatai (p<0,05). SvieZiai
pagaminty vaisiy ar darzoviy sultis

labiau vertina mergaités (p<0,05). Tai leidzia teigti, kad
mergaités daugiau zino apie maisto vertg bei jtaka organiz-
mui. Taciau nattiralaus kaimisko pieno naudingumas labiau
vertinamas berniuky (p<0,05) (Sie rezultatai patvirtino ir
anksciau gautus, kuomet paaiskéjo, kad jie dazniau geria
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nattiraly kaimiska pieng) (4 lentelé). Mergaiéiy mazesnis
natiiralaus kaimisko pieno suvartojimas gali buti paaiskina-
mas ir jo didelio kaloringumo prasme, kuris ypa¢ aktualus
paaugléms, kritiSkai vertinan¢ioms savo kiino poky¢ius.

Ivertinanat saldumyny poveikj organizmui, moksleiviy
nuomonés issiskiria: berniukai akcentuoja neigiamus fizi-
ologinius padarinius (dantims, pilvui, galvai), tuo tarpu
mergaitéms svarbiau i§vaizdos pokyciai (nutukimo rizika)
(5 lentelé).

Paauglystés laikotarpiu organizmas intensyviai auga ir
vystosi, energijos poreikiai santykinai yra zymiai didesni,
negu suaugusiyjy: medziagy apykaita intensyvesné, jie yra
judresni, todél sunaudoja daugiau energijos. Daug energi-
jos reikia ir jtemptam protiniam darbui, mokantis. Paste-
bétina, kad vaiko organizmas jautriau reaguoja j jvairiy

5 lentelé. Neigiamo saldumyny poveikio sveika-
tai galimybés p=0,000*

Teiginiai Berniukai Mergaités 1§ 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 pradeti skaudéti pilva 6 5,1 6 4.6 12 48
Gali pradeti skaudéti galva 4 3.4 0 0,0 4 1,6
Nezinau 15 12,8 4] 31 19 |77

6 lentelé. Maisto produkty valgymo daznis (2) *»<0,05

maisto medziagy trilkuma ar pertekliy, lengviau pazeidzia-
mi jo virskinimo organai. Nevisaverté ar neteisingai orga-
nizuota mityba sutrikdo augima, sumazina pasiprieSinima
nepalankiems aplinkos veiksniams ir ligoms. Gydytojai ir
mitybos specialistai su prasta mityba sieja daugybe zmo-
gaus ligy: Sirdies ir kraujagysliy sistemos, onkologines,
medziagy apykaitos, vir§kinimo organy ir t.t. Gauti rezul-
tatai parode, kad statistiskai reikSmingai pagal lytj skiriasi
juodos duonos valgymo daznumo pasiskirstymas (p<0,05),
greito maisto produkty valgymo daznumo pasiskirstymas
(p<0,05), zuvies produkty valgymo daznumo pasiskirs-
tymas (p<0,05), virtos, keptos mésos valgymo daznumo
pasiskirstymas (p<0,05), rukyto kumpio, riikytos desros
valgymo daznumo pasiskirstymas (p<0,05) bei kiauSiniy
valgymo daznumo pasiskirstymas (p<0,05) (6 lentelé).
Pastebétini skirtumai, vartojant greito maisto produktus:
daugiau mergaiCiy nei berniuky jy niekada nevartoja; taip
pat - daugiau jy reciau nei karta per savaitg vartoja greita
maistg; berniukai labiau linke vartoti tokj maista — tam ti-
kra jy dalis vartoja 2-4 dienas per savaite, o kai kurie — net
kelis kartus per dieng. Sie rezultatai leidzia jzvelgti galima
netinkamy mitybos jpro¢iy susiformavimo rizika, kuri vé-
liau gali salygoti rimtesnius — anks¢iau minétus — sveikatos
sutrikimus. Tai pasakytina ir vertinant tokiy maisto produk-
ty kaip kepta ir virta mésa, rikytas

Teiginiai Regiau nei Karta per |Kelis kartus . . . Coee .
Kartaper | Karty per | 2 dicnas | 56 dienas | Giend | per diena kump.l.s, desra 1r‘k1aus1.ma1 berniuky
Niekada | savaite savaite | per savaite | per savaite » vartojimo dainl' Tacdiau iSsiskiria
Sk.| % [ Sk.| % |Sk.| % |Sk.| % |Sk.| % |Sk.| % |Sk]| % . .. ..
Juoda duona Bem | 15 (1101 7 [ 56 [ 12 | 95 | 26 [ 206 | 16 [ 127 | 1a | 100 | 36 | 286 | 003+ | berniuky Zuvies produkty vartojimo
Merg. | 13 | 94 | 22 | 150 | 17 | 12,3 | 21 | 152 | 15 | 109 | 25 | 18,1 | 25 | 18.1 daznis: jie Zuvj vartoja daZiau nei
Baltg duona, batong [Bern. | 2 | 1,6 | 11 | 87 | 11 | 87 | 20 | 157 | 25 | 19,7 | 19 | 150 | 39 | 30,7 | 0,120 e . e .
Merg. | 9 | 65| 11 | 80 | 8 | 58 | 24 | 17.4 | 24 | 174 | 33 | 239 | 29 | 21,0 mergaites — tai vertintina ypac po-
Many kose Bom. [ 19 [151] 746 [365 [ 33 [262 [ 12 [ 195 [ 10 [ 79 [ 1T [08 |5 [ 40 [ 005 | gityyiai, suvokiant zuvies produkty
Merg. | 26 | 188 70 | 50,7 | 24 [ 174 | 12 | 87 | 4 | 29 [ 1 [ 07 | 1 [ 07 . .
Kitokiy kruopy Bern. | 14 [11,0] 38 [ 299 [ 32 [252 | 19 [ 150 | 12| 94 | 4 | 31 ] 8 | 63 | 0350 naudq organizmaul.
koSes Merg. | 13 | 94 | 47 | 34,1 | 37 [ 268 [ 27 [ 196 8 | 58 | 4 | 29 | 2 | 14 Paaugliy mitybos sutrikimai -
Varske, siirj Bern. | 9 | 7.0 | 21 | 164 | 28 | 21,9 | 33 | 258 | 15 | 11,7 | 14 | 109 | 8 | 63 | 0,669 $ s . .
Merg. | 7 | 5.0 | 23 | 167 | 37 | 26.8 | 39 | 283 | 14 | 101 | 15 | 109 | 3 | 22 gana daznas reiskinys. Vis daugiau
Saldiius sﬁ.relius, Bern. 5 39| 31 [ 242 ] 20 | 156 | 29 | 22,7 | 21 | 164 | 10 7,8 12 9,4 0,613 paaugliq’ besirﬁpindami savo kﬁno
ogurto gérimus,  [Merg | 4 | 2,9 | 28 | 203 | 28 | 203 | 37 | 268 | 23 | 16,7 | 12 | 87 | 6 | 43 . N ..
ledus groziu, pradeda skaiciuoti kalorijas,
Saldainius, Sokolada|Bern. | 2 | 1,6 | 26 | 20,5 | 37 | 29,1 | 29 | 22,8 | 14 | 11,0 | 6 | 47 | 13 | 10,2 | 0,298 laikytis diety, intensyviai sportuo-
Merg. | 6 | 43 | 26 | 188 | 27 | 19,6 | 37 [ 268 | 22 | 159 [ 10 | 72 | 10 | 72 . 2 . S
Torta, pyragaicius, |Bern. | 6 | 47 | 43 | 33.9 | 34 | 268 | 20 | 157 | 10 | 79 | 7 | 55 | 7 | 55 | o578 | ti. Yra nemazai aplinkos veiksniy,
sausainius Merg. | 12 | 8,7 | 50 | 362 | 37 | 268 | 24 | 174 7 | 51 | 4 | 29 | 4 | 29 kurie turi jtakos paaugliy mitybos
Traskucius Bern. | 22 | 173 | 44 | 346 | 30 | 236 | 9 | 70 | 9 | 7.0 | 8 | 63 | 5 | 3.9 | 0,183 . A . .
(kukurtizy, kepty  [Merg. | 22 [159] 62 [ 449 [ 29 [ 210 [ 15 [ 109 | 4 2.9 3 22 3 22 sutrikimams. I$skirtini keli pagrin-
bulviy) S veoos
Greito maisto Bern. | 27 |213 | 53 | 41,7 | 16 | 12,6 | 15 | 118 | 6 | 47 | 2 | 16 | 8 | 63 | 0,028* diniai: pirma — bendraamziy jtaka,
produktus Merg. | 38 |27.5] 66 | 478 | 22 | 159 | 7 | 50 | 2 | 14| 2 |14 [ 1 | o7 kuri paauglystéje pati svarbiausia,
Zuvi Bern. | 24 | 18,8 | 41 | 32,0 | 33 | 258 | 11 | 86 | 8 | 63 | 5 | 39 | 6 | 47 | 0116 5 T
Merg. | 36 | 261 | 52 | 37,7 | 35 | 254 | 8 | 58 | 3 |22 | 3 |22 [ 1 | 07 antFa, be.t nemaZIa}l SYarb_l %mlas
Zuvies produktus  [Bern. | 22 | 17,5] 40 | 31,7 | 38 302 | 8 | 63 | 5 | 40 | 7 | 56 | 6 | 48 | o0s6* | klaidos jtaka, kuri visokiomis for-
Merg. | 33 |23.9] 56 | 40,6 | 34 [ 246 9 | 65 | 4 |29 | 1 [ 07 | 1 | 07 . : . st
Virtg, kepta mésa  |[Bern. | 1 | 0.8 | 7 | 5.6 | 18 | 144 | 39 | 312 | 26 | 208 | 18 | 144 | 16 | 12,8 | 0,012* moml.s ‘demonstrUOJa, {(alpv tur1 at
Merg. | 8 | 5.8 | 12 | 87 | 19 | 138 | 35 | 254 | 38 | 275 | 22 | 159 | 4 | 2.9 rodyti, jy nuomone, grazus zmogus.
ia:deles, pieniskas [Bern. | 14 [109] 35 | 273 [ 31 [242 [ 25 [195 [ 12 [ 94 | 2 | 16 | 9 [ 7.0 | 0107 | Nq ir tredias veiksnys, tai - paaugliy
eSreles Merg. | 27 | 19.6] 46 | 333 | 29 | 21,0 | 15 | 109 | 13 | 94 | 4 | 29 | 4 | 29 . Y .
Rikyta kumpj, Bern. | 2 | 1.6 | 13 | 102 | 29 | 22.8 | 42 | 33.01 | 14 | 110 | 12 | 94 | 15 | 118 | 0,000 | Zemas saves vertinimas. Nors tyri-
rukyt desry Merg. | 17 [ 123 31 | 22,5 | 32 [ 232 | 33 [ 239 | 15 | 109 | 6 | 43 | 4 | 29 ; P >
: : B B B > : mu ir n kad mergai 7-
Kiausinius Bern. | 9 | 71| 20 | 15,7 | 38 | 299 | 26 | 20,5 | 17 | 134 | 10 | 7.9 | 7 | 55 | 0,037* .u u,Statyt?’ afi ,e ga. tes_ da
Merg. | 14 [10.1] 44 [ 31935 [254 [ 25 [ a8t [ 10 [ 72 [ 6 [ 43 [ 4 [ 29 niau nei berniukai laikosi dietos,
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taCiau tiek berniukai, tick mergaités akcentavo, kad svarbu
nepersivalgyti ir daugiau judéti, norint numesti svorj. Ber-
niukai dar atkreipé démes;j | tokias svorio metimo priemo-
nes, kaip: nevalgyma vakare bei vaisty, skirty svorio regu-
liavimui, vartojimg (7, 8 lentelés). Rezultatai parodé, kad

7 lentelé. Svorio mazinimo budai p=0,046*

Teiginiai Berniukai| Mergaités| IS viso
Sk.| % |Sk.| % |Sk.| %
Gerti svorio reguliavimui | 4 | 3,2 | 1 | 0,8 | 5 (2,0

skirtus vaistus

Nepersivalgyti ir daugiau | 92 | 73,0 [106| 87,6 |198]80,2

judéti

Laikytis labai grieztos 8163|6150 |14]57
(bado) dietos

Nevalgyti vakare 91 7,1 | 433 [13[53
NeZinau 131103 4|33 ]17]69

8 lentelé. Pastaruoju metu naudojami svorio mazinimo
budai p=0,002*

Teiginiai Berniukai |Mergaités| IS viso
Sk.| % |[Sk.| % | Sk. | %

Ne, nes mano svoris normalus 651508 | 53 (384 118 | 44,4
Ne, bet man reikéty numesti 15| 11,7 | 30 [21,7| 45 | 16,9
SVOrio

Ne, nes man reikéty priaugti 27 | 21,1 [ 15 (10,9 42 | 15,8
SVOrio

Taip 21 | 16,4 | 40 [29,0]| 61 | 22,9

9 lentelé. Ripinimosi savo sveikata ir
svorio priklausomybé *»<0,05

Teiginys Svoris
koreliacijos P
koeficientas | reik§mé

Ar riipiniesi savo 0,179* 0,006

sveikata?

10 lentelé. Sportavimo ir mankstini-
mosi reik§mé svorio mazinimui (6)

*<0,05
Teiginys Svoris
koreliacijos p
koeficientas | reik§mé
Mankstinimasis -0,133* 0,041

11 lentelé. Mokiniy riipinimosi sveika-
ta ir sveikatos pojii¢io santykis *»<0,05

Teiginys Riipinimasis sveikata
koreliacijos p
koeficientas reik§mé

Sveikatos 0,220%* 0,000

apibiidinimas

12 lentelé. Sveikatos ir laimés pojucio
santykis *»<0,05

Teiginys Laimingumas
koreliacijos p reik§mé
koeficientas

Sveikata 0,319* 0,000

paaugliai zino svorio reguliavimo biuidus, tik atkreiptinas
démesys | tai, kad jy Zavéjimasis dietomis - ypac zalingas
besiformuojanciam organizmui.

Gilinantis | berniuky ir mergai¢iy mitybos ypatumus,
nustatytas statistiskai reikSmingas rySys tarp mokiniy svo-
rio ir ripinimosi sveikata (p<0,05). Kuo mokiniai labiau
ripinasi savo sveikata, tuo jy svoris mazesnis ir atvirkséiai
(9 lentelé). Buvo svarbu suzinoti, kaip mokiniy fizinis ak-
tyvumas lemia jy svorj. Nustatytas statistiSkai reik§mingas
ry8ys tarp mokiniy svorio ir mankstinimosi (p<0,05). Pa-
stebéta, kad: kuo mokiniai reCiau sportuoja, tuo jy svoris
biina didesnis (10 lentelé).

Moksleiviy buvo klausiama, kaip jie apibiidinty savo
sveikatg. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
mokiniy sveikatos ir riipinimosi sveikata (p<0,05). Kuo
mokiniai labiau riipinasi savo sveikata, tuo ji geresné ir
atvirkséiai (11 lentelé). Taip pat tyrimas parodé, kad: kuo
mokiniy sveikata geresné, tuo jie laimingesni (12 lentelé).
Tyrimai rodo, kad Zmogaus sveikata yra vienas i$ stipriau-
siy laimés veiksniy. Taciau rySys tarp sveikatos ir laimés
sudétingas. Tam tikry tyrimy rezultatai rodo nedidelj rysj
tarp objektyviosios (mediky jvertintos) zmogaus sveikatos
ir laimés. Gerg savijauta lemia subjektyvi sveikata - tai,
kaip mes patys ja ,,matome*. Neigiami sveikatos pokyciai
turi laiking neigiamg jtaka laimei. Silpna sveikata paveikia
beveik visus gyvenimo aspektus: savarankiskuma, jvaizdi,
asmeninius santykius, sugebéjima dirbti ir atlikti pagrindi-
nius kasdieninius darbus. Vis délto, kai sveikatos pokytis
stiprus (pavyzdziui, chroniskas skausmas ar jgyjama daug
negaliy), poveikis laimei gali biti ilgalaikis. Taigi laimei
itakos turi ir fiziné, ir emociné sveikata. Nuotaiky sutriki-
mai mazina gyvenimo kokybe net labiau nei chroniski fizi-
niai negalavimai [6].

ISvados

1. Palyginus skirtingy ly¢iy paaugliy mitybos jprocius,
teigtina, kad: negalima kategoriskai akcentuoti, jog vaiki-
ny ar merginy mityba yra taisyklingesné, kadangi vienais
aspektais iSryskéja vieny, o jau kitais — kity tiriamyjy mi-
tybos iprociy taisyklingumas:

e merginos dazniau nei vaikinai pertrauky metu uz-
kandziauja atsineStais ] mokykla vaisiais, dazniau geria
vandenj, neigiamai vertina tokiy maisto produkty kaip bul-
viy traSkuciai, saldiis stireliai, ledai, balta duona poveiki
organizmui, tai rodo jy riipinimasi sveikata;

e vaikinai pertrauky metu linke¢ uzkandziauti i§ namy
atsineStais sumustiniais, patiekalus rinktis pagal porcijos
dydj, tadiau — jie dazniau geria $vieZiai pagamintas vaisiy
ar darzoviy sultis, pastebétinas ir daznesnis jy saldziyjy
gazuoty gérimy daznesnis vartojimas - tai rodo jy gérimy
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rinkimasi labiau pagal skonj, nevertinant zalos organizmui.
Taciau jie dazniau geria natiiraly kaimiska pieng, galbiit
taip besirtipindami savo iSvaizda;

e vertindami saldumyny poveikj organizmui, berniu-
kai labiau akcentuoja neigiamus fiziologinius padarinius,
tuo tarpu mergaitéms svarbiau galimi neigiami iSvaizdos
pokyciai;

e merginos renkasi maziau kaloringg maista, o berniu-
kai, nors ir dazniau valgo kepta, virta mésa, rukyta kumpj,
desra, taciau dazniau valgo zuvij;

e nors mergaités dazniau nei berniukai laikosi dietos,
taCiau visi akcentavo, kad svarbu nepersivalgyti ir daugiau
judéti. Berniukai nurodé, kad svarbu nevalgyti vakare,
jiems taip pat zinoma svorio kontrolés priemoné - specia-
liy vaisty vartojimas.

2. Mitybos jprociai sparCiai formuojasi paauglystéje,
yra tiesiogiai susij¢ su kintan¢ia paaugliy gyvensena bei
socialine aplinka ir gali turéti tiesioginés jtakos jy sveikatai
ateityje. Todél ypac svarbu tinkamos mitybos jprociy for-
mavimu reikiamai rtipintis tiek individuliai — Seimos, ku-
rioje auga paauglys, tiek mokyklos — kasdieninés mokinio
aplinkos, tiek visuomeniniu lygmenimis.
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EATING HABITS OF DIFFERENT GENDER
ADOLESCENTS COMPARISON IN UTENA REGION
Z. Kuprénaité, J. Lubiené, R. Ubeikiené

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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MIESTO IR RAJONO KUNO KULTUROS MOKYTOJU KUNO MASES
INDEKSO IR FIZINIO AKTYVUMO PAMOKU METU SASAJA

Audroné Astrauskiené, Jovita Vilkiené, Ieva Ceseviciité, Irina Kliziené
Kauno technologijos universitetas

RaktaZodZiai: — fizinis aktyvumas, kiino masés indek-
sas, kiino kultliros mokytojai.

Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti kiino kultiros mokytojy
fizinio aktyvumo, amziaus ir kiino masés indekso
sasajas. Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimas atlik-
tas Kaisiadoriy miesto ir rajono mokyklose, gimna-
zijose 2013 m. sausio ménesj. Buvo istirta 20 kiino
kultiros mokytojy, kuriy amzius - nuo 30 iki 65
mety. Tiriamieji pildydami tarptautinio fizinio ak-
tyvumo (IPAQ) klausimyno trumpaja forma turéjo
uzpildyti keturias anketg sudarancias dalis, pagal
kurias buvo nustatytas fizinio aktyvumo intensyvu-
mas. Prie§ tai tiriamieji turéjo pazymeéti savo: lyti,
amziy, Ggj ir svorj, kad galima biity nustatyti kiino
masés indeksg. Tiriamieji buvo suskirstyti j tris gru-
pes: 1 grupé — patiriantys didelj fizinj aktyvuma
(AFA), 2 grupé — patiriantys vidutinj fizinj aktyvu-
ma (VFA), 3 grupé — patiriantys maza fizinj aktyvu-
ma (MFA). Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad miesto
(50 %), rajono mokyklose (60 %) dominuoja 51-60
mety kiino kultiiros mokytojai. Lyginant miesto ir
rajono kiino kultiiros mokytojy pasiskirstymg pagal
amziy, statistiSkai reik§mingi skirtumai nenustatyti
(2 =3,09; df = 3; p > 0,05). Statistiskai reik§mingi
skirtumai tarp miesto ir rajono kiino kultiiros mo-
kytojy fizinio aktyvumo nenustatyti (y2 = 0,39; df
=1; p > 0,05). I§vada. Miesto ir rajono mokyklose
dominuoja 50 — 60 mety amziaus kiino kulttiros mo-
kytojai. Normaly kiino masés indeksg turi 60 proc.
miesto kiino kultiiros mokytojy, taciau 60 proc. ra-
jono kiino kultliros mokytojy turi antsvorj. Fiziskai
aktyvesniy kiino kultiiros mokytojy kiino masés in-
deksas yra normalus, tuo tarpu mazesnj fizinj akty-
vuma patirian¢iy kiino kulttiros mokytojy kiino ma-
sés indeksas padidéjes.

Ivadas

Kino kultiros mokytojo veikla glaudziai susijusi su
sveikatos ugdymu, o asmeniné kompetencija turi didziulj
ugdomajj poveikj. Nuo mokytojo pozitrio i sveikatg daug
priklauso, kaip jis pasirengs ir prisidés prie sveikatos ugdy-
mo, kiek démesio ir kam skirs per pamokas, kokj poziiirj
skiepys, kaip skatins mokinius tausoti sveikata [1]. For-
muojant teigiamg vaiky poziiirj j savo sveikatg kaip esming
vertybing orientacija galima iSkelti zmogaus evoliucijos
pagrinda - iSmokimg stebint kity individy patirtj ir jg pa-
pildant savaja. Pedagogy pavyzdys yra bendroji auklé¢jimo
veiksmingumo salyga. Tad kiino kultiiros mokytojy saviug-
dos kiino kultiiros veikloje formos traktuotinos kaip pavyz-
dys, galintis paveikti mokinio vertybes [2]. Neatsitiktinai
kai kurie mokslininkai sveikatos ugdymo procese svarbig
vietg skiria mokytojui, jo asmeninei sveiko gyvenimo biido
patirciai, nes mokytojo asmenybé gali kokybiskai paveikti
mokiniy nuostatas, todél jis jvardijamas ,,mokiniy sveiko
gyvenimo biido kairéju® [3]. Nustatyta, kad ypac svarbu,
jog mokykla tapty mokiniy sveikos gyvensenos ugdymosi
iniciatoriumi, padéty jiems jgyti sveikos gyvensenos ziniy
ir jgudziy, atsparumg neigiamiems isorés aplinkos povei-
kiams, suformuoty tvirtg neigiamg pozitrj | zalingus, svei-
katai kenksmingus jprocius, ugdyty nepakantuma blogiui.
Mokytojo vaidmuo mokiniy sveikos gyvensenos ugdymo
procese pasireiskia mokytojams kuriant visapusio mokiniy
fizinio, psichinio, dvasinio ir socialinio ugdymo salygas,
formuojant sveikos gyvensenos supratimg, ugdant sveiko
gyvenimo biido jgiidzius ir jpro¢ius bei vertybinj mokiniy
poziiirj j savo ir aplinkiniy sveikatg [4]. Siandieniniam
kiino kulttiros mokytojui numatyta sveikatos ugdytojo sri-
tis, taciau dél infrastruktiiros salygy ir kompetencijos sto-
kos sunkiai jveikiama [4]. D¢l prasty mokymo salygy ir di-
delio mokiniy skai¢iaus miesty mokyklose, kiino kultiiros
mokytojai nepajégiis diskutuoti su mokiniais, iSaiskinti uz-
duociy ir pratimy naudos, sveikos gyvensenos nuostaty [5].

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) rekomenduo-
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ja, kad suauge zmonés turi biti fiziskai aktyviis bent 30
min. per dieng, didesn¢ dalj savaités dieny, arba geriausiai
— kasdien. Sis rekomenduojamas laikas gali biiti padalytas
I trumpesnius laiko tarpsnius (ne trumpesnius kaip deSimt
minuciy), taciau netgi mazesnés trukmés fizinis aktyvumas
turi teigiama poveik] sveikatai [6]. Fizinis aktyvumas lai-
komas vienas i§ pagrindiniy individo fizinés, socialinés ir
emocinés geroves salygy. Zmogus sukurtas judéti ir judeé-
jimas turi labai didele reikSme. Jis gali sumazinti Sirdies
ir kraujotakos sistemos ligy, cukrinio diabeto ir osteoporo-
z¢€s rizika, taip pat padeda kontroliuoti kiino svorj ir gerinti
psiching sveikatg [6]. Ta patj teigia R. Jankauskiené [7] ir
M. Dencker [8], mokslininky atliktais tyrimais nustatytas
teigiamas fizinio aktyvumo poveikis jvairaus amziaus as-
meny fizinei ir psichinei sveikatai . Taigi kyla probleminis
klausimas, ar kiino kultiiros mokytojai, ugdydami mokslei-
viy sveika gyvensena, patys gyvena vadovaudamiesi svei-
katingumo kriterijais, ar yra pakankamai fiziskai aktyvus?

Atsizvelgiant | pateiktus teiginius aiskéja tokiy tyrimy
svarba.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti kiino kultiiros mokyto-
ju fizinio aktyvumo, amziaus ir kiino masés indekso sgsa-
jas. Siekiant Sio tikslo buvo uzsibrézti uzdaviniai: 1. IStirti
kiino kultiiros mokytojy amziy ir kiino masés indeksa bei
fizinj aktyvuma. 2. Nustatyti kiino kultiiros mokytojy kiino
masés indekso ir fizinio aktyvumo s3saja.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas buvo atlickamas Kaisiadoriy miesto ir rajono
mokyklose, gimnazijose 2013 mety sausio ménesj. Anke-
tinés apklausos bidu buvo apklausti kiino kultiiros moky-
tojai. Pries apklausg tiriamieji buvo informuoti apie tyrimo

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Rodikliai AmzZius (m.) Ugis (cm) Svoris (kg) KMI
(X+SD) | (X=SD) | (X+SD) | (X =SD)

Tiriamieji

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

2 lentelé. Tiriamyjy fizinio aktyvumo pasiskirstymas MET ‘omis
per savaitg

Tiriamyjy AFA Tiriamyjy VFA
skaicius (MET’0s) skaicius (MET’0s)
Rajono 81325 21375
mokytojai 8 (2416,95) 2 (286,38)
Miesto 5133,8 2076
mokytojai 9 (1464,84) 1 0)

tikslg, duomeny anonimiskuma. Buvo pabréziama, kad da-
lyvavimas tyrime néra privalomas. Tiriamyjy buvo papra-
Syta atsakyti | pateiktus klausimus sgziningai. Buvo istirti
20 ktino kultiiros mokytojy i§ Kaisiadoriy miesto ir rajono
mokykly bei gimnazijy. Kiino kultiiros mokytojy amzius
svyravo nuo 30 iki 65 mety (1 lentelé).

Kiano kultiiros mokytojy fizinis aktyvumas nustatytas
naudojant tarptautinio fizinio aktyvumo (IPAQ) klausimy-
no trumpaja forma [9]. Anketa sudaro keturios dalys, pagal
kurias buvo nustatytas fizinio aktyvumo intensyvumas —
metomis (MET‘a), daznumas — dienomis per savaitg (d./
sav.), trukmé (registruojama tik ilgesné kaip 10 min.) — mi-
nutémis per vieng dieng (min./d.). Respondenty fizinio ak-
tyvumo apimtis per savaite nustatyta skaiciuojant iSeikvota
energijos kiekj (MET os — min./sav.). Mazas fizinis akty-
vumas (MFA) = 3,3 MET os, vidutinis fizinis aktyvumas
(VFA) = 4,0 MET"o0s, didelis fizinis aktyvumas (AFA) =
8,0 MET’0s. Formulés, pagal kurias apskai¢iuotas iSeikvo-
tos energijos kiekis:

MFA (MET*0s — min./sav.) = 3,3 X vaiks¢iojimo minu-
tés X vaiksc¢iojimo dienos

VFA (MET 0s — min./sav.) = 4,0 X vidutinio intensyvu-
mo minutés X vidutinio intensyvumo dienos

AFA (MET 0s — min./sav.) = 8,0 X auksto intensyvumo
minutés X auksto intensyvumo dienos.

Bendras fizinis aktyvumas (BFA) nustatytas pagal for-
mule: BFA (MET 0s — min./sav.) = mazas fizinis aktyvu-
mas + vidutinis fizinis aktyvumas + didelis fizinis aktyvu-
mas (MET*os — min./sav.).

Tiriamieji | fizinio aktyvumo grupes buvo suskirstyti
pagal surinkta MET*y skaiciy [6]. Didelis fizinis aktyvu-
mas (AFA): 3 arba daugiau dieny atliko energinga fizing
veikla, kurios suma ne maziau kaip 1500 MET‘y; 7 dienas,
kuriy fizinis aktyvumas (vaiksc¢iojimas, vidutiné ir aktyvi
fiziné veikla) virsija 3000 METy.

Vidutinis fizinis aktyvumas (VFA): 3 arba daugiau die-
ny intensyvios fizinés veiklos, kurios trukmé ne mazesné
kaip 20 minuciy per dieng; 5 arba daugiau dieny vidutinés
fizinés veiklos arba vaiks¢iojimo ne maziau kaip 30 minu-
¢iy per dieng; 5 arba daugiau dieny, kuriy fizinis aktyvumas
(vaiks¢iojimas, vidutiné ir aktyvi fiziné veikla), daugiau
kaip 600 METy.

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

Visi respondentai pagal fizinio aktyvumo apim-
ti suskirstyti j Sias kategorijas: didelis fizinis aktyvumas
(> 3000 MET 0s — min./sav.), vidutinis fizinis aktyvumas
(> 1935 <3001 MET 0s — min./sav.) ir maZas fizinis akty-
vumas (< 1935 MET*o0s — min./sav.) [6].
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Miesto ir rajono kiino kultiiros mokytojuy pasiskirs-
tymas pagal kiino kasés indeksa (32 = 2; df = 2; p > 0,05)

1 paveikslas. Miesto ir rajono kiino kultiiros mokytojy pasiskirs-
tymas pagal amziy ir kiino masés indeksa

Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant SPSS
(versija 16.0) programinj paketa. Hipotezés apie pozymiy
jver¢iy tarpusavio skirtumg patikrintos remiantis chi kva-
drato (y?) kriterijumi. Kiekybiniai kintamieji pateikiami
kaip aritmetinis vidurkis (X ) ir standartinis nuokrypis
(SD). Duomeny skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu,
kai p < 0,05 (statistinio pasikliautinumo lygmuo 95 proc.)

Rezultatai

Analizuojant miesto ir rajono kiino kultiiros mokytojy
amziy nustatyta, kad miesto (50 %), rajono mokyklose (60
%) dominuoja 51-60 mety kiino kultiros mokytojai. Tiek
miesto, tiek rajono mokyklose dirba 30 % kiino kultiiros
mokytojy, kuriy amzius — 41-50 mety. 30-40 mety amziaus
kiino kultiiros mokytojy miesto mokyklose sudaro 20 %,
rajono mokyklose tokio amziaus kiino kultiiros mokyto-
ju neuzfiksuota. 10 % sudaro 61-70 mety amziaus rajono
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2 paveikslas. Miesto ir rajono kiino kultiros mokytojy pasiskirs-
tymas pagal fizinj aktyvuma ir fizinio aktyvumo bei kiino masés
indekso sgsajas

kiino kultiiros mokytojai, miesto mokyklose tokio amziaus
kiino kultiiros mokytojy néra. Lyginant miesto ir rajono
kiino kultiros mokytojy pasiskirstyma pagal amziy, statis-
tiskai reik§mingi skirtumai nenustatyti (¥2 = 3,09; df = 3;
p > 0,05) (1A pav.). Nustatyta, kad kiino kulttiros moky-
tojy, kuriy KMI — 18,5-24,9 balo, daugiausia yra miesto
mokyklose (60 %), rajono mokyklose tik 30%. Kitoje kiino
kultiiros mokytojy grupéje, kuriy KMI — 25-29,9 balo, ra-
jono mokyklose yra 30%, miesto mokyklose 60%. Po 10%
tiek miesto, tiek rajono mokyklose dirba kiino kultiiros mo-
kytojy, kuriy KMI — 30-39,9 balo. Statistiskai reikSmingi
skirtumai tarp miesto ir rajono kiino kultiros mokytojy ne-
nustatyti (y2 = 2; df = 2; p>0,05) (1B pav.).

Apskaiciavus kiino kultiros mokytojy iSeikvota ener-
gijos kiekj (MET os — min./sav.) fizinio aktyvumo metu (2
lent.) nustatyta, kad miesto kiino kultiiros mokytojy, ku-
rie patiria auksta fizinj aktyvuma (AFA), yra daugiau nei
rajono kiino kultiiros mokytojy. Vidutinj fizinj aktyvuma
(VFA) patirian¢iy kiino kulttiros mokytojy rajono moky-
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klose yra daugiau nei miesto mokyklose. Tac¢iau pagal iSei-
kvota energijos kiekio vidurkj dominuoja rajono kiino kul-
tliros mokytojai. Rajono kiino kultiiros mokytojy energijos
suvartojimas AFA metu yra (8132,5 MET os — min./sav.),
VFA metu (2137,5 MET‘0s — min./sav.), o miesto kiino
kultiros mokytojy AFA metu (5133,8 MET 0s — min./sav.),
VFA metu (2076 MET‘os — min./sav.). Patirian¢iy maza fi-
zinj aktyvuma tarp miesto ir rajono kiino kulttiros mokyto-
jy nenustatyta (2 lent.).

Palyginus miesto ir rajono kiino kultiiros mokytojy fi-
zinj aktyvumg nustatyta, kad AFA vyrauja tarp miesto (90
%) ir rajono (80 proc.) kiino kultiiros mokytojy. VFA pa-
tiria 10 % ir miesto 20 % rajono kiino kultiiros mokytojy.
Statistiskai reikSmingi skirtumai tarp miesto ir rajono kiino
kultiiros mokytojy fizinio aktyvumo nenustatyti (y2 = 0,39;
df=1;p>0,05) (2A pav.).

Analizuodami miesto ir rajono kiino kultiiros mokytojy
fizinio aktyvumo ir kiino masés indekso sgsajas nustaté-
me, jog 60 % miesto kiino kulttiros mokytojy AFA KMI
yra normalus (18,5 — 24,9 balo). 30 % miesto kiino kul-
ttiros mokytojy turi antsvorj (25 — 29,9 balo). Pagal pati-
riamg VFA (10 %) miesto kiino kultiros mokytojy KMI
yra normalus (18,5 — 24,9 balo). Nustatyta, kad 10 % kiino
kultiiros mokytojy turi vidutinj nutukima (30 — 39,9 balo).
Tarp rajono kiino kultiiros mokytojy, patirian¢iy AFA, 60%
tirlamuyjy turi antsvorj (25 — 29,9 balo). 20 % rajono kiino
kultiros mokytojy KMI yra normalus (18,5 — 24,9 balo).
10 % rajono kiino kultiiros mokytojy turi vidutinj nutukima
(30 — 39,9 balo). Rajono kiino kulttiros mokytojy, patirian-
¢iy VFA, 10% turi normaly KMI (18,5 — 24,9 balo) (2B
pav.).

Rezultaty aptarimas

Tyrimo, kurio metu buvo sickiama nustatyti miesto ir
rajono mokykly kiino kultiiros mokytojy amziy ir kiino
masés indeksa, rezultatai parodé, jog tarp miesto ir rajo-
no kiino kultiros mokytojy amziaus ir kiino masés indekso
statistiSkai reikSmingi skirtumai nenustatyti. Atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad miesto ir rajono mokyklose domi-
nuoja 50 — 60 mety amziaus kiino kultiros mokytojai. Ta-
¢iau V. Pruskaus [10] tyrimy duomenis, kad Lietuvos ben-
drojo lavinimo mokyklose daugiausia yra mokytojy, kuriy
amzius iki 50 mety (76,4 %). Nustatyta, kad senstanéiy mo-
kytojy Lietuvoje sparciai daugéja, §j procesa lemia ne tik
demografiniai procesai (didelis gimstamumo mazéjimas),
bet ir socialiniai-ekonominiai veiksniai (menkas mokytojo
atlyginimas atgraso nuo mokyklos jaunus mokytojus, todél
pedagoginis personalas gan sparciai senéja) [10]. V. Gu-
donis ir G. Masiokiené savo tyrime taip pat nagrinéjo mo-
kytojy amziy ir nustaté, kad jy tyrime pedagogy dauguma

sudaré 36 — 60 mety amziaus grupés atstovai (37,50 proc.)
i$ 120 mokytojy [11].

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad daugumos miesto
kiino kultiiros mokytojy, patirianciy didelj fizinj aktyvuma
kiino masés indeksas yra normalus, o rajono kiino kultii-
ros mokytojy kiino masé yra padidéjusi. E. J. McAllister
ir kt. teigia, kad vienas svarbiausiy kiino svorj lemianciy
veiksniy yra fizinis aktyvumas. Sis teiginys atitinka miisy
tyrimo rezultatus, nes miesto kiino kultiiros mokytojai yra
fiziskai aktyvesni nei rajono kiino kultiiros mokytojai. Taip
pat viena i$ kiino svorio didéjimo priezasCiy — su amziumi
mazéjantis fizinis aktyvumas [12]. Nustatyta, kad Lietuvos
gyventojy vidutiné sveiko gyvenimo trukmé yra mazesné
nei kity Europos Saliy valstybiy, atitinkamai — 63,3 ir 71,6
mety [13], be to, daugiausia darbo dieny prarandama dél lé-
tiniy neinfekciniy ligy. Vienas pagrindiniy nepriklausomy
létiniy neuzkreciamy ligy rizikos veiksniy yra fizinis pasy-
vumas [14]. D. Vizbaraité ir V. J. Cesnaitiené nustaté, kad
kiino kultiiros mokytojy fizinis aktyvumas didesnis nei kity
suaugusiy Lietuvos gyventojy. 60% tiriamyjy mano, kad
jy tiesioginis darbas yra vidutini$kai sunkus. Laisvalaikiu
fiziskai aktyvesni tirti kiino kultiros mokytojai vyrai nei
moterys. 85% apklausty kiino kultiiros mokytojy vyry ir
75% motery laisvalaikiu mankstinasi [15]. Apskaiciavusios
kiino kultiiros mokytojy kiino masés indeksa mokslininkés
nustaté, kad antsvorj turi tik 22% vyry ir 7% motery. Nu-
tukimo pozymiy aptikta tik tarp 4% vyry. Taciau net 43%
motery ir 12% vyry svoris yra per mazas [15]. Misy atlikto
tyrimo duomenimis, nustatyta, kad 60 proc. rajono kiino
kultiiros mokytojy turi antsvorj.

ISvada

1. Miesto ir rajono mokyklose dominuoja 50 — 60 mety
amziaus kiino kultiiros mokytojai. Normaly kiino masés in-
deksa turi 60 proc. miesto kiino kultiiros mokytojy, tac¢iau
60 proc. rajono kiino kultiiros mokytojy turi antsvorj.

2. Fiziskai aktyvesniy kiino kultiiros mokytojy kiino
maseés indeksas yra normalus, tuo tarpu mazesnj fizinj ak-
tyvuma patirianc¢iy kiino kultiiros mokytojy kiino masés
indeksas padidéjes.
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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. Astrauskiené, J. Vilkiené, I. Ceseviciute, I. Kliziené

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 KaiSiadorys 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 (y2 = 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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TAIKOMOSIOS FIZINES VEIKLOS PROGRAMA NEIGALIUJU SPORTI-
NINKU FIZINIU YPATYBIU UGDYMUI

Laimuté Samsoniené, Lukas Sverciauskas
Vilniaus universiteto Sveikatos ir sporto centras

RaktaZodZiai: nejgalieji sportininkai, kompleksinis fi-
zinis pasirengimas, taikomosios fizinés veiklos programa.

Santrauka

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad fizinis aktyvu-
mas, nepriklausomai nuo jgalumo, stiprina asmens
fizines ypatybes, didina savarankiskuma bei gerina
gyvenimo kokybe. Darbo tikslas - jvertinti taiko-
mosios fizinés veiklos programos (TFVP) poveikj
sédimojo tinklinio atlety fiziniy ypatybiy ugdymui.
Tyrimas atliktas Vilniaus mieste 2014 mety vasario
— balandzio ménesiais. Dalyvavo Vilniaus ,,Fenik-
so“ nejgaliyjy sédimojo tinklinio komandos 8 ne-
jgalts sportininkai. TFVP taikyta nejgaliems tinkli-
ninkams 6 savaites. Sédimojo tinklinio atletai buvo
apmokyti taisyklingos pratimy atlikimo technikos.
Véliau treniravosi savarankiSkai. Treniruotés vyko
2 kartus per savait¢ ne mazesniu nei 72 valandy pe-
riodiSkumu. Treniruotés trukmé — ne ilgiau nei 45
minutés, nejskaic¢iuojant apsilimui skirto laiko. Po
jégos lavinimo treniruociy buvo atliekami sédimo-
jo tinklinio technikos elementai, treniruojamos zai-
dybinés situacijos. Sportininky fizinés savybés buvo
testuojamos pries TFVP ir po 6 savai¢iy. Matemati-
niai skai¢iavimai atlikti standartine Microsoft Win-
dows Exel 2003 operacine programa bei matema-
tinés statistikos SPSS 19.0 programa. Taikomosios
fizinés veiklos programa taikyta 6 savaites pagerino
nejgaliyjy sportininky fizinius parametrus bei kom-
pleksinio fizinio pasirengimo rodiklius.

Ivadas

Lietuvos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duo-
menimis, Lietuvoje 2011 metais gyveno 260 tiikst. nejga-
liyjy [1] ir tik 1 proc. ju buvo fiziskai aktyvis. Moksliniais
tyrimais jrodyta, kad fizinis aktyvumas, nepriklausomai
nuo jgalumo, stiprina asmens fizines ypatybes, didina sa-
varankiSkuma bei gerina gyvenimo kokybe. Taikomosios
fizinés veiklos programy tikslas yra adaptuoti, modifikuoti

igaliyjy sportinius zaidimus bei fizinio parengtumo progra-
mas nejgaliems atletams. R. Vute teigia, kad tinklinis — pa-
gal populiaruma pasaulyje yra antra sporto Saka po futbolo
[2]. Autoriaus teigimu: ,klasikinio tinklinio atmaina nej-
galiems — sédimasis tinklinis yra populiariausia nejgaliyjy
sporto Saka“ [2]. Judéjimas sédint iSskiria §j sporta i$ kity
sporto Saky, nes taip varzantis jgaldis ir nejgallis sportinin-
kai tampa lygis, atskirais atvejais jgalumas netgi trukdo
[3]. Sedimojo tinklinio zaidimas reikalauja ne tik daug fi-
zinés jégos, bet ir iStvermeés. Be to, judéjimas stumiantis
rankomis sédint néra fiziologiskas judesys, dél to padidéja
virsutinés kiino dalies traumy tikimybeé. Pritaikius fizinio
pasirengimo gerinimo programa nejgaliems sportininkams,
galima ne tik padidinti sportininky jéga, iStverme, fizinj pa-
sirengima, taCiau ir sumazinti traumy tikimybe bei pagrei-
tinti atsistatyma po fizinio kriivio.

Darbo tikslas - jvertinti taikomosios fizinés veiklos
programos (TFVP) poveikj s¢dimojo tinklinio atlety fiziniy
ypatybiy ugdymui.

Tyrimo objektas ir metodas

Tyrimas atliktas Vilniaus mieste 2014 mety vasario —
balandzio ménesiais. Tyrime dalyvavo Vilniaus ,,Fenikso*
nejgaliyjy sédimojo tinklinio komandos sportininkai. I§
viso tyrime dalyvavo 8 nejgaltis sédimojo tinklinio atletai.
Visi tiriamieji — vyrai. Jtraukties j tyrima kriterijai: nega-
lia, savanoriskas dalyvavimas tyrime. Nejtraukties j tyrima
kriterijus — jgalumas. Jauniausias tyrime dalyvaves spor-
tininkas buvo 19 mety amziaus, vyriausias 53 mety am-
ziaus. Trumpiausiai sédimajj tinklinj kultyvuojantis atletas
sédimuoju tinkliniu uzsiima 1,5 mety, o daugiausia mety
sportuojantis sportininkas sédimajj tinklinj zaidzia jau 23
metus. Keturiems respondentams yra nustatyta tarptautine
funkciné klasifikacija (TFK). 2 sportininkai priskirti nejga-
liyjy kategorijai, 2 priskirti grupei tarp jgalaus ir vidutinés
negalios grupei, jiems paskirtas pertikrinimas artimiausio-
se varzybose.

Literatiiros Saltiniy analizés metu buvo iSanalizuota
fizinio pasirengimo metodiky visuma ir sudaryta fizinio

Zurnalo tinklalapis: http:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Laimuté Samsoniené, el. p. laimute@samsonai.lt
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pasirengimo gerinimo programa. Fizinio pasirengimo ge-
rinimo programos dalis skirta lavinti sportininky jéga su-
daryta remiantis Mario C. Marques ir bendraautoriy atliktu
tyrimu [4], A. Skurvydo bei V. Gedvilo sudarytomis jégos
lavinimo rekomendacijomis [5] ir M. Tinterio jégos ugdy-

mo rekomendacijomis [6]. Pratimy atlikimo technikos pa-
rinkimas bei pritaikymas nejgaliems sportininkams ugdant
fizinius gebéjimus pasiremtas daugelio autoriy rekomenda-

cijomis ir pasitilymais [7-12].
TFVP taikyta nejgaliems tinklininkams 6 savaites,
2014 mety vasario — balandzio ménesiais. Fizi-

Kano riebaly procentinis pokytis

niy savybiy ugdymo programos buvo mokomasi
kiekvienos treniruotés metu. Sédimojo tinklinio

Kiino riebaly kiekis, %

Sportininkai

[ kano riebaly procentas pries B kano riebaly procentas po |

atletai buvo apmokyti, kaip taisyklingai atlikti
programos pratimus. [sisavinus taisyklingg pra-
timy atlikimo technika, TFVP buvo leista atlikti
savarankiskai. Treniruotés vyko 2 kartus per sa-
vait¢ ne mazesniu nei 72 valandy periodiskumu.
Treniruotés trukmé — ne ilgiau nei 45 minutgs,
nejskaiciuojant apsilimui skirto laiko. Po jégos
lavinimo treniruo¢iy buvo atlickami sédimojo
tinklinio technikos elementai, treniruojamos zai-
dybinés situacijos.

1 pav. Kiino riebaly procentinis kiekis pries§ ir po TFVP

Tyrimo instrumentai: elektroninés svarsty-
klés — kiino masés nustatymui, padalos verté —

Kano raumeny masés pokytis

10 gramy. Centimetrin¢ juostel¢ — kiino apim-

¢iy nustatymui, padalos verté —1 cm. Rankinis

ergometras Monark 881 (serijinis nr. 8041514).

Kiino raumeny masé, kg
[ [ 1 ]

Sportininkai

[mkano raumeny mase pries @ kino raumeny masé po |

Atliktas PWC testas. IS gauty PWC testo duo-
meny apskaiciuoti i§vestiniai rodikliai: kiino rie-
baly ir kiino raumeny mase, raumeny — riebaly
masés santykis. Chronometras (serijinis nr. VU
7014367) — stebétas PWC testo atlikimo laikas,
sektas sportininky poilsio laikas. Pulsometras
naudotas nustatant sportininky pulso dydi bei
pulso atsistatymo iki ramybés biisenos kitima.
Kaliperis — naudotas pamatuoti poodinio rieba-

2 pav. Sportininky kiino raumeny mas¢ pries ir po 6 ménesiy TFVP

linio audinio ir odos raukslés storj. Sportininky
matavimai, svérimai ir testavimai atlikti 2 kartus,
tyrimo pradzioje prie§ FPGP taikyma ir antra

35 *-3:

karta tyrimo pabaigoje.

30 36

Matematiniai skaiciavimai atlikti standartine
Microsoft Windows Exel 2003 operacine pro-

it

P grama bei matematinés statistikos SPSS 19.0

* 27 ’ ’ * 27

- 38,

<2763 | programa. Kompleksinis fizinis pasirengimas

b

25 - 25

»e3 | apskaiciuojamas pagal formule [61]: KFPR =k

Vo2 max, mi/kg/min
B
1
»

20

x [40 x PWC , /kg +20 x (PWC , /kg - PWC ,/
kg)], k — amZiaus koeficientas, PWC , /kg ir

PWC, . /kg — santykiniai fizinio pajégumo rodi-
kliai vienam kilogramui tiriamojo kiino masés.

1 2 3 4 5 6 7

Sportininkai

[~+—=Vid Pries_ ® pries & po=r=Vid. o]

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas
Respondenty, dalyvavusiy 6 savaic¢iy TFVP,

kiino riebalinio audinio procentinis kiekis su-

3 pav. Maksimalus deguonies kiekio suvartojimas pries ir po TFF programos mazejo (1 pav.). Nustatyta matematiskai stipri
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PWC170

7 sportininko Vo, max padidéjo 1 ml/kg/min., o
6 sportininko — 3ml/kg/min. 7 sportininko Vo,

max rezultatas per 6 savaites padidéjo maziau-

siai i$ visy tyrime dalyvavusiy sportininky. Tokj

PWC rezultatas, balais

Sportininkai

B PWC170 prieS @ PWC170 po

nedidelj Vo, max pokytj galima paaiSkinti tuo,
kad sportininko kiino masé per tyrimo laikotar-
pi isliko stabili, nors jis neteko 1,4 proc. kiino
riebaly. Atitinkamai, didziausia maksimalaus
deguonies kiekio suvartojimo pokyti per 6 ty-
rimo savaites parodes 6 atletas per tyrimo lai-
kotarpj neteko 4 kg kiino masés ir jo riebalinio
audinio kiekis organizme sumazéjo 1,92 proc.
Galime daryti iSvada, kad riebalinio audinio kie-

4 pav. PWC _ testo rezultatas pries ir po TFVP

kio organizme mazéjimas bei kiino masés poky-
tis yra svarbiausi veiksniai, turintys jtakos Vo,

Kompleksinis fizinio pajéegumo rodiklis

Sportininkai

max poky¢iams organizme. Sj teiginj patvirtina
moksliné literattira [13]. Nustatyta stipri neigia-
ma koreliacija tarp Vo, max ir riebalinio audinio
-0,783, kai p = 0,022 bei stipri neigiama kore-
liacija tarp Vo, max ir kiino masés -0,855 kai p
=0,007. Taip pat nustatyta stipri neigiama kore-
liacija tarp raumeny masés ir Vo, max rezultato
-0,718, kai p = 0,045.

Analizuodami 4 paveikslo duomenis ma-
tome, kad visy 8 sédimojo tinklinio sportinin-
ky PWC,  testo rezultatas pager¢jo. Didziau-

0 50 100 150 200
KFPRrezultatas, balais

@ KFPR pries B KFPR po

20| sias pokytis uzfiksuotas 3 sportininkui, kurio
rezultatas per 6 savaites pageréjo 138 balais.
Atitinkamai, 2 sportininkui yra uzfiksuotas ma-

5 pav. Kompleksinio fizinio pajégumo rodiklis pries ir po TFV programos

koreliacija 0,817, kai p = 0,013, tarp kiino masés poky¢io ir
riebalinio audinio kiekio pokycio per 6 savaites.

Kintant kiino masei, kinta ir raumeniné masé. Nors
TFVP yra skirta jégos iStvermés ir greicio jégos lavinimui,
2 paveiksle matome, kad ne visiems sportininkams kiino
raumeniné masé per 6 savaiciy laikotarpj padidéjo, ko buvo
galima tikétis treniruojant raumens jéga. Penki sédimojo
tinklinio atstovai tyrimo metu priaugo raumeninés masés, o
trijy sportininky kiino raumeniné masé sumazéjo. Didziau-
sias raumeninés masés padidéjimas uzfiksuotas 3 sportinin-
kui. Jo kiino raumeniné masé per tyrimo eigg padidéjo 2,28
kg. Nustatyta statistiSkai stipri koreliacija tarp kiino masés
ir raumeninio audinio masés poky¢io 0,762, kai p = 0,028.

Kaip matome 3 paveiksle, visy 8 sédimojo tinklinio
sporto atstovy maksimalus deguonies kiekio suvartojimas
per 6 savaites trukusj tyrimo laikotarpj padidéjo. Sesiy
sportininky maksimalus deguonies suvartojimas, dar ki-
taip vadinamas Vo, max, po TFVP padidéjo 2 ml/kg/min.,

ziausias rezultato geréjimas — 33 balai. 2 sporti-
ninkas yra vienas vyriausiy tyrimo dalyviy, 53
mety amziaus, todél néra nuostabu, kad iStver-
més reikalaujanéiame teste Sio sportininko pasirodymas
néra labai geras. 3 sportininkas per 6 savaites uzsiaugino
didZiausig kiekj raumeninio audinio ir pagerings aerobing
iStverme gebéjo testa jveikti geriausiai i§ visy tiriamyjy
— 695 balai. Analizuojant tyrimo rezultatus deréty iSskirti
dar du sportininkus ir jy rezultatus trumpai aptarti. 1 sé-
dimojo tinklinio sportininko rezultatas yra zemesnis - 39
balai, taCiau pasiekti geresnio rezultato Sis atletas negaléjo
dél savo negalios. Jam nustatytas desinés rankos dilbio ne-
i8sivystymas, todél atlikdamas testg jis ergometro pedalus
galéjo sukti maksimalia jéga tik viena ranka. Atliekant testa
ir tiksint 3 minutei sportininkas émé skystis desinés rankos
skausmu ir tai taip pat turéjo neigiamg poveikj testo atliki-
mui ir jo rezultatui. 7 sportininkas yra jauniausias i§ visy
tiriamyjy ir nedidelis jo progresas per 6 savaites, pricaugis
59 balai, Siek tiek glumina. Taciau reikia atsizvelgti | tai,
kad sportininkas per treniruo¢iy programg minimaliai padi-
dino aerobing iStverme ir neteko raumeninés masés. Be to,
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sédimuoju tinkliniu uzsiima trumpiausiai i§ visy tiriamyjy
ir iki tol nebuvo fiziskai aktyvus. Sie faktoriai lémé prasta
pasirodyma atliekant testg. Apibendrinant buvo nustaty-
ta stipri koreliacija tarp Vo, max ir PWC _  testo rezultato
0,896, kai p = 0,003 (4 pav.).

Auksciau aprasyti kiino kiekybinés ir kokybinés sudé-
ties pasikeitimai bei fiziniy parametry pasikeitimai rodo,
kad antro tyrimo metu nustatytas sportininky KFPR (5
pav.) buvo geresnis visiems 8 sédimojo tinklinio atletams
lyginant su pirmo tyrimo duomenimis. Pirmo testavimo
metu apskaiCiuotas vidutinis KFPR balas buvo 159,13
balo. Antro tyrimo metu KFPR padidéjo 16,62 balo, o tai
yra 10,65 proc. prieaugis ir sieke iki 175,75 baly (5 pav.).

Nustatyta, kad KFPR pokytis stipriai neigiamai kore-
liuoja su sumazéjusiu riebaly kiekiu organizme -0771, kai
p = 0,025, stipriai neigiamai koreliuoja su pulso dydziu po
fizinio kriivio -0,709, kai p = 0,049 bei stipriai neigiamai
koreliuoja su kiino mase -0,809, kai p = 0,015. KFPR sti-
priai teigiamai koreliuoja su VO, max 0,795, kai p = 0,018.

ISvados

1. Taikomosios fizinés veiklos programa taikyta 6 sa-
vaites zenkliai pagerino nejgaliyjy sportininky fizinius pa-
rametrus.

2. Riebalinio audinio kiekio organizme mazéjimas bei
kiino masés pokytis yra svarbiausi veiksniai veikiantys Vo,
max pokycius organizme. Nustatyta stipri neigiama kore-
liacija tarp Vo, max ir riebalinio audinio -0,783, kai p =
0,022 bei stipri neigiama korealiacija tarp Vo, max ir kiino
masés -0,855 kai p = 0,007.

3. Mazéjantis riebaly kiekis organizme, geresné adapta-
cija prie fizinio kriivio bei mazéjanti kiino masé lemia KFPR
didéjima (antrojo tyrimo metu KFPR padidéjo 16.62 balo).

4. KFPR rezultatas tiesiogiai priklauso nuo VO, max
pokycio. Kuo geresné sportininko aerobiné istverme, tuo
geresnis sportininko KFPR.
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ADAPTED PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM OF
DISABLED ATHLETES OF PHYSICAL EDUCATION
FEATURES
L. Samsoniené, L. Sver¢iauskas

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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VILNIAUS MIESTO SESKINES POLIKLINIKOS PACIENTU APKLAUSA
APIE SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMA — NUOMO-
NE PAGAL PACIENTU AMZIU IR ISSILAVINIMA
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RaktaZodZiai: pacienty pasitenkinimas, pirminé svei-
katos priezitira, sveikatos prieziiiros prieinamumas, sveika-
tos priezitiros kokybé.

Santrauka

Tyrimas atliktas 2014.05 — 2014.06 laikotarpiu.
Buvo apklausingjami 18 mety sulauke responden-
tai. I§ pradziy 450 ankety buvo i$skirstytos | regis-
tratiiras, i$ jy 442 anketos grjzo (griztamumas 98,2
proc.). Anketa buvo duodama kas deSimtam pirma
karta besikreipianCiam pacientui.

Daugiau respondenty (60,7 proc.), turin¢iy aukstaji/
nebaigta aukstajj iSsilavinima, nei respondenty (4,4
proc.), turin¢iy nebaigta vidurinj iSsilavinima, 21 —
40 m. amziaus nei 41 — 60 m. amziaus responden-
ty, nurode, kad buvo patenkinti poliklinikos darbo
laiku. Apklausoje dalyvavusiy pacienty nuomone,
poliklinikos registratiiroje, norint uzsiregistruoti pas
gydytoja sugaistama nuo 5 iki 10 minuciy. Daugu-
ma tyrime dalyvavusiy 21 — 40 m. (47,1 proc.) ir
41 — 60 m. (34,8 proc.) pacienty nurodé¢, kad pas
savo Seimos gydytoja vizito teko laukti apie 1 — 5
dienas. Daugiausia respondenty (66,7 proc.), nuro-
dziusiy, kad juos Seimos gydytojas priima per 1 — 5
dienas, buvo respondentai, turintys aukstajj/nebaig-
ta aukstajj iSsilavinima, o maziausiai taip teigusiy
buvo respondentai (5,7 proc.), turintys nebaigta vi-
durinj i$silavinimg. Daugiau jaunesnio (42,3 proc.)
nei vyresnio (15,5 proc.) amziaus respondenty nuro-
dé, kad pas neurologa jiems teko laukti apie ménesj,
o daugiau vyresnio (44,4 proc.) nei jaunesnio (34,7
proc.) amziaus respondenty nurodé, kad jiems teko
laukti ilgiau kaip ménesj. ISanalizavus tyrimo duo-
menis nustatyta, jog 40,6 proc. 21— 40 m. respon-
denty i gydytojo kabinetg buvo pakviesti paskirtu

laiku, o 45,2 proc. 41 — 60 m. amziaus respondenty
teigé, kad jiems teko laukti ilgiau kaip 30 minuciy.
Daugiau respondenty (53,7 proc.), turin¢iy aukstaji/
nebaigta aukstajj i$silavinima, nei respondenty (3,3
proc.), turin¢iy nebaigta vidurinj iSsilavinima, nuro-
de, kad jiems poliklinika priminé apie profilaktines
programas.

Ivadas

Kiekvienas zmogus turi teis¢ ] sveikatg. Esminé saly-
ga §iai teisei jgyvendinti — kieckvienam pilieéiui pricinama
sveikatos priezilira, nepaisant amziaus, gyvenamosios vie-
tos, statuso ir kity veiksniy. Sveikatos prieziliros prieina-
mumo savoka apibréziama jvairiai, pagal pasirinkta teoring
prieiga (1). Kai kurie mokslininkai prieinamumo savoka
pataria apibrézti atsizvelgiant | prieinamumo dimensijas,
t. y. potencialy priecinamuma (asmenys nori ir gali, pagal
laika ir vieta, gauti sveikatos prieziiira) ir jau realizuota
prieinamuma, gautas paslaugas, kai jveiktos prieinamumo
kliatys (1-2).

Daugelio pripazjstama, kad viena pagrindiniy sveikatos
priezitiros kokybés charakteristiky — sveikatos priezitiros
paslaugy pricinamumas. I§ esmés, be sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo negali biti ir sveikatos priezifiros
paslaugy kokybés (2). Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) Europos regiono $alims rekomenduoja islaikyti tei-
sumo principg, uztikrinant vienoda kvalifikuotos pirminés
sveikatos priezitros (PSP) priecinamuma visoms gyventojy
grupéms, kurioms jos reikia, jvertinti gyventojy sveikatos
poreikius ir iSlyginti netolygy paslaugy teikima (3). Tei-
s¢ gauti valstybés laiduojamg asmens sveikatos prieziiira,
garantuojama jstatymuy, turi Lietuvos Respublikos bei kity
valstybiy pilieé¢iai, nuolat gyvenantys Lictuvoje. Sveikatos
sistemos jstatymy nubréztos gairés 1éme, kad buvo pradéti
kurti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo standarty

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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projektai, nes vienas i§ pagrindiniy sveikatos priezitiros or-
ganizavimo principy yra sveikatos paslaugy prieinamumas.
Sis principas uztikrinamas tada, kai sveikatos priezitiros
paslaugos prieinamos daugumai Zzmoniy (4).

Tradiciskai paslaugy prieinamumas matuojamas svei-
katos draudimo mastais ir gyventojy galimybe patekti pas
gydytoja. Kadangi Sis sveikatos apsaugos sistemos bruozas
paprastai sulaukia daugiausia démesio, gerinti prieinamu-
ma yra vienas pagrindiniy sveikatos apsaugos sektoriaus
reformos tiksly (2). Jis gali biiti vertinamas organizaciniu
(sistemos organizacijos), komunikaciniu (fizine, pasiekia-
mumo) ir ekonominiu aspektu (2,4).

Sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumas yra vienas
1§ svarbiausiy aspekty, lemianciy pacienty nuomong ir pa-
sitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis. Esant dide-
liam nepasitenkinimui, asmuo kaip vartotojas gali svarstyti
galimybe kreiptis ] kitg paslaugy teikéja — sveikatos prie-
zitiros jstaiga. Todél labai svarbu jvertinti paciento pasiten-
kinimg sveikatos priezitiros paslaugomis ir kartu nagrinéti
sveikatos priezitiros kokybés parametrus (5-6). Daugelis
mokslininky teigia, kad pacienty pasitenkinimas teikia-
momis paslaugomis yra labai subjektyvus ir priklauso nuo
paciento amziaus, lyties, i§simokslinimo, ligos stadijos ir
pobidzio, jo likeséiy ir asmeningés patirties (3).

Sio tyrimo tikslas — jvertinti Seskinés poliklinikos pa-
cienty nuomong apie sveikatos priezitiros paslaugy priei-
namuma ir pasitenkinimg jomis pagal pacienty amziy bei
i$silavinima.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimui buvo sudaryta anketa — klausimynas. | jj jtrauk-
ti klausimai apie sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamu-
ma, fiksuojami demografiniai rodikliai.

Tyrimas buvo atlieckamas 2014.05 — 2014.06 laikotar-
piu. Buvo apklausinéjami 18 mety sulauke respondentai.
I§ pradziy 450 ankety buvo iSskirstytos j registratiiras, i$ jy
442 anketos grizo (grjztamumas 98,2 proc.). Anketa buvo
duodama kas deSimtam pirma kartg besikreipiané¢iam pa-
cientui.

Anketos duomenys buvo analizuojami atsizvelgiant
| respondenty amziy ir iSsilavinimg. Statistiné duomeny
analiz¢ atlikta naudojantis Microsoft Excel 2010, WinPepi
2.75 programa ir statistiniu paketu SPSS for Windows 15.0,
panaudojant tradicinius statistinius metodus. Duomenys
apdoroti apskai¢iuojant rodikliy absoliutinius dydzius, pro-
centines iSraiSkas. Skirtumui tarp grupiy jvertinti taikytas
Pearson‘o chi kvadrato testas, Fisher's tikslusis metodas,
kai dazniy lenteléje nors vienas tikétinas stebéjimy skaicius
maziau uz 5. Anketos rezultatai pateikiami diagramose ir
lentelése. Statistinio reik§mingumo lygmuo a=0,05, kai p

< 0,05 — skirtumas statistiskai reikSmingas. Atliekant skai-
¢iavimus naudota duomeny pagal amziy standartizacija.
Standartizacija pagal amziy nenaudota, kuomet p>0,05._

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 439 respondentai, i§ jy 44,4 proc. —
21-40 mety amziaus asmenys, 37,4 proc. sudaré 41-60
mety amziaus respondentai, 14,8 proc. — vyresni nei 60
mety amziaus ir 3,4 proc. asmenys iki 20 mety. Motery
dalyvavo daugiau nei vyry (atitinkamai 76,1 proc. ir 23,9
proc.).

Daugiausia apklaustyjy turéjo aukstaji ir vidurinj i$si-
lavinima (atitinkamai — 60 ir 35,8 proc.), maziausiai — ne-
baigta vidurinj (4,2 proc.). Atsizvelgiant | darbing veikla,
respondentai pasiskirsté taip: specialistai ir tarnautojai
(50,9 proc.), darbininkai ir techniniai darbuotojai (17,9
proc.), pensininkai (7,8 proc.), auksciausio lygio vadovai
(7,3 proc.), studentai/moksleiviai (5,7 proc.), namy Seimi-
ninkés (4 proc.), verslininky ir bedarbiy atsaké nedidelis
procentas (atitinkamai — 3,8 ir 2,6 proc.).

Buvo analizuojami Sie organizacinio pirminés sveika-
tos priezitiros (PSP) paslaugy pricinamumo rodikliai: ar
pacientus tenkina poliklinikos darbo laikas; kiek laiko ten-
ka laukti registratiiroje; ar pacientai | gydytojo kabineta
kviec¢iami paskirtu laiku; kiek dieny tenka laukti vizito pas
Seimos gydytoja, akiy ligy gydytoja, neurologg ir kardiolo-
ga; ar slaugytoja pakvieCia pacientus uzeiti j kabinetg gy-
dytojo priémimui jy registracijos laiku; ar primenama apie
biisimg apsilankyma pas gydytoja SMS Zinute; ar poliklini-
ka primena apie profilaktines programas.

ISanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, jog daugiau
respondenty (60,7 proc.), turin¢iy aukstaji/nebaigta auksta-
jiissilavinima, nei respondenty (4,4 proc.), turinéiy nebaig-
ta vidurinj i$silavinima, buvo patenkinti poliklinikos darbo
laiku (¥*=2,74; p=0,254). Taip pat daugiau 21 — 40 m. am-
ziaus nei 41 — 60 m. amziaus respondenty nurodé¢, kad buvo
patenkinti poliklinikos darbo laiku (1 lentel¢).

Daugiau respondenty (67,5 proc.), turinéiy aukstajj/
nebaigta aukstajj i$silavinima, nei respondenty (1,9 proc.),
1 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal amziy,

atsakant | klausima, ar tenkina poliklinikos (centro) darbo laikas
1=2,75; p=0,430

Ar Jus tenkina AmZiaus grupés
poliklinikos(centro) | Iki20 | 21-40 | 41-60 | Per 60 | IS viso
darbo laikas? m. m. m. m.
Taip 3,6 45,1 36,8 14,5 100
proc. proc. proc. proc. proc.
Ne 0 29,4 52,9 17,6 100
proc. proc. proc. proc. proc.
IS viso 3,4 44,5 37,4 14,6 100
proc. proc. proc. proc. proc.
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vidurinj i8silavinima, teigé, kad pas akiy gydytoja
vizito teko laukti 1 —5 dienas (y*=12,76; p=0,120).

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas,
vertinant, kiek laiko teko pacientams laukti kon-
sultacijos pas neurologa, atsizvelgiant | respon-
denty amziy. Dauguma respondenty 21 — 40 m.
(42,3 proc.) nurodé, kad pas neurologa konsulta-
cijos jiems teko laukti 21-30 dieny. Tuo tarpu 41
— 60 m. (44,4 proc.) teigé, kad jiems pas neurologa
teko laukti ilgiau nei 30 dieny (2 lentelé).

1 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal i$silavinima, atsakant
klausima, kiek dieny teko laukti vizito pas savo Seimos gydytoja (¥*=15,56;

p=0,016)

Daugiau tyrime dalyvavusiy respondenty (59,5
proc.), turin¢iy aukstaji/nebaigta aukstajj issilavi-
nima, nei respondenty (2,4 proc.), turinciy nebaig-
ta vidurinj i$silavinima, nurodé, kad pas kardiolo-

: A 4,2
2 Nebaigtas vidurinis 33
£ o 27,8
E Vidurinis/spec.vidurinis 43
2 68,1
Aukstasis/neb.aukstasis 537
0 20 40 60 80

Procentai (%)

ga vizito jiems teko laukti 21-30 dieny (y*=7,43;
p=0,490). Nustatytas statistiSkai reikSmingas skir-
tumas, vertinant, kiek laiko teko pacientams lauk-
ti konsultacijos pas kardiologa, atsizvelgiant | jy
Ne amziy (3 lentelé). Dauguma respondenty 21 — 40
m. (40,2 proc.) ir 41 — 60 m. (33,3 proc.) nurodé,
kad pas kardiologa konsultacijos jiems teko laukti
21 -30 dieny. Tuo tarpu iki 20 m. (3,9 proc.) ir vy-
resni nei 60 m. pacientai (22,5 proc.) taip nurodé
maziausiai (3 lent.).

B Taip

2 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal iSsilavinima, atsa-
kant j klausima, ar poliklinika jiems priminé apie profilaktines programas

(*>=8.,91; p=0,012)

turin€iy nebaigtg vidurinj iSsilavinima, nurodé, kad ei-
léje prie registratiros sugai$o 5-10 minutes (x>=10,68;
p=0,099). Daugiau 21 — 40 m. amziaus (43,6 proc.) nei
vyresniy kaip 60 m. amziaus respondenty (14,5 proc.)
teigé, kad eiléje prie registratiiros sugaiso 5 — 10 minutes
(*=6,80; p=0,658).

Dauguma tyrime dalyvavusiy 21 — 40 m. (47,1 proc.)
ir 41 — 60 m. (34,8 proc.) pacienty nurod¢, kad pas savo
Seimos (vidaus ligy) gydytoja vizito teko laukti apie 1-5
dienas (¥>=5,99; p=0,740). Daugiausia respondenty (66,7
proc.), nurodziusiy, kad juos Seimos gydytojas priima per
1 — 5 dienas buvo respondentai, turintys aukstajj/nebaigta
aukstajj iSsilavinimg, o maziausiai taip teigusiy buvo res-
pondentai (5,7 proc.), turintys nebaigta vidurinj iSsilavini-
ma (*p=0,587)" (1 pav.).

Dauguma tyrime dalyvavusiy 21 — 40 m. (55,6 proc.)
pacienty nurodé, kad pas akiy ligy gydytoja vizito teko
laukti apie 1 — 5 dienas (¥>=14,39; p=0,276). Daugiau res-
pondenty (80 proc.), turiniy aukstajj/nebaigta aukstajj is-
silavinimg, nei respondenty (2,9 proc.), turinéiy nebaigta

! WinPepi 2.75 programa paskaic¢iuota p reik§mé

ISanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, jog
40,6 proc. 21 — 40 m. respondenty j gydytojo kabi-
netg buvo pakviesti paskirtu laiku, 0 45,2 proc. 41-
60 m. amziaus respondenty teigé, kad jiems teko
laukti ilgiau kaip 30 minuéiy (x>=7,25; p=0,611).

46 proc. 21 — 40 m. amziaus respondenty teigeé, kad
jiems poliklinika priminé apie biisimg apsilankyma pas
gydytoja SMS zinute, o 44 proc. 41 — 60 m. amziaus res-
pondenty nurodé, kad jiems nepriminé (y*>=6,07; p=0,108).
Daugiau respondenty (59,5 proc.), turinciy aukstaji/ne-
baigta aukstajj iSsilavinima, nei respondenty (4,9 proc.),
turin€iy nebaigta vidurinj iSsilavinima, teigé, kad jiems

2 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal amziy,
atsakant j klausima, kiek dieny teko laukti konsultacijos pas neu-
rologa ¥*=26,59; p=0,009

Kiek dieny AmzZiaus grupés
teko laukti -
konsultacijos pas I8 viso
N 108 | <20 | 2140 | 4160 | >60
neurologa: mety mety mety mety
1-5 dienas 5,9% 55,9% 26,5% 11,8% 100%
6-10 dieny 8,1% 35,1% 29,7% 27,0% 100%
11-20 dieny 8,6% 48,6% 37,1% 5,7% 100%
21-30 dieny 2,1% 42,3% 40,2% 15,5% 100%
Ilgiau kaip 30 0,8% 34,7% 44,4% 20,2% | 100%
dieny
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3 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal amziy,
atsakant ] klausima, kiek dieny teko laukti konsultacijos pas kar-
diologg ¥*=26,60; p=0,009

Kiek dienu AmZiaus grupés

teko laukti <

konsultacijos 18
Kardioloza? <20 21-40 41-60 > 60 viso

pas kardiologa: mety mety mety mety
1-5 dienas 2,7% 56,8% 27,0% | 13,5% | 100%
6-10 dieny 2,0% 53,1% 36,7% | 82% 100%
11-20 dieny 8,9% 43,0% 36,7% | 11,4% | 100%
21-30 dieny 3,9% 40,2% 33,3% | 22,5% | 100%
Ilgiau kaip 30 0% 31,9% | 48,9% | 19,1% | 100%
dieny

priminé apie biisima apsilankyma pas gydytoja SMS Zinute
(x*=1,04; p=0,592).

Daugiau respondenty (53,7 proc.), turinciy aukstaji/
nebaigta aukstajj iSsilavinima, nei respondenty (3,3 proc.),
turin€iy nebaigtg vidurinj iSsilavinimg, nurode¢, kad jiems
poliklinika priminé apie profilaktines programas (2 pav.).

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, vertinant,
ar pacientams poliklinika priminé apie profilaktines pro-
gramas, atsizvelgiant j jy amziaus grupes (4 lentelé). Dau-
giausia respondenty, teigusiy, kad jiems poliklinika primi-
né apie profilaktines programas buvo 41 — 60 m. amziaus
grupéje. Maziausiai taip teigusiy buvo respondentai iki 20
m. amziaus (*p=0,018)>.

Rezultaty aptarimas

Pirminés sveikatos priezitiros (PSP) prieinamumas gali
biti vertinamas jvairiais aspektais: galimybe patekti pas
gydytoja, pasinaudoti sveikatos priezitiros (SP) sistemos
paslaugomis ir iy paslaugy vartojimu, pacienty pasiten-
kinimu PSP paslaugomis. Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatyme nurodoma, jog PSP paslaugy prieina-
mumas yra ,,Valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos SP
salygos, uztikrinancios asmens sveikatos priezitiros paslau-
gy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma
asmeniui ir visuomenei“ (4,7). Lietuvoje atlikta nemazai
tyrimy, kuriuose buvo nagrin¢jamas PSP paslaugy prieina-
mumas jvairiais aspektais (2—6, 8-14). 2011 m. J. Kairio
ir kt. atliktame tyrime apie registravimo paslaugas Seiki-
nés poliklinikoje buvo nustatyta, kad daugelis respondenty
(87,2 proc.) Registratiiroje sugaiso iki 10 minuciy (8). S.
Keliauskaités ir kt. atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
vyresnio amziaus respondentai dazniau buvo pakviesti |
gydytojo kabinetg paskirtu laiku, lyginant su jaunesnio
amziaus respondentais (4). J. Kairio ir kt. atliktas tyrimas

2 WinPepi 2.75 programa paskaic¢iuota p reikmeé

4 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal amziy,
atsakant j klausima, ar poliklinika jiems primena apie profilakti-
nes programas x*=28,26; p=0,001

Ar
poliklinika AmzZiaus grupés
Jums -

. . IS viso
primena apie | - 59 | 2140 | 41-60 | >60
profilaktines mety mety mety mety
programas?

Taip 2,6% | 357% | 46,5% | 152% 100%
Ne 4,7% | 60,0% | 233% | 12,0% 100%

parodé, kad vizito pas Seimos gydytojg greiciau pateko res-
pondentai, turintys aukstgjj/nebaigta aukstajj iSsilavinima,
nei pacientai, kurie turéjo vidurinj/specialy vidurinj iSsila-
vinima (11). Miisy atlikto tyrimo metu buvo tiriama Seski-
nés poliklinikos pacienty nuomoné apie organizacinj PSP
prieinamuma pagal pacienty amziy ir i$silavinima.
Remiantis apklausos duomenimis, galima teigti, jog
dauguma respondenty, besilankan¢iy VieSojoje jstaigoje
Seskinés poliklinika, palankiai vertina organizacinj priei-
namumg. D. Kran¢iukaités-Butylkinienés ir kt. tyrimo duo-
menimis, apie 50 proc. pacienty prie registratiiros sugaiso
iki 5 min., o prie Seimos gydytojo kabineto ilgiau nei 15
min. lauké daugiau nei 15 proc. pacienty (3). Savo tyri-
mu jvertinome, kad dauguma respondenty Registratiiroje
sugai$o iki 10 minuciy. Vertinant respondenty atsakymus
pagal jy amziy bei iSsilavinimg nustatyta, kad daugiau res-
pondenty (67,5 proc.), turin¢iy aukstajj/nebaigta aukstajj
i8silavinimag, nei respondenty (1,9 proc.), turinéiy nebaigta
vidurinj i$silavinima, 21 — 40 m. amziaus (43,6 proc.) nei
vyresniy kaip 60 m. amziaus respondenty (14,5 proc.) tei-
gé, kad eil¢je prie Registratiiros sugai$o 5-10 minutes.
Dauguma pacienty nurodé¢, kad pas savo Seimos gydy-
tojg konsultacijos jiems teko laukti apie savaitg. Dauguma
tyrime dalyvavusiy 21 — 40 m. (47,1 proc.) ir 41 — 60 m.
(34,8 proc.) pacienty nurod¢, kad pas savo Seimos (vidaus
ligy) gydytoja vizito teko laukti apie 1 — 5 dienas. Daugiau-
sia respondenty (66,7 proc.), nurodziusiy, kad juos Seimos
gydytojas priima per 1 — 5 dienas buvo respondentai, tu-
rintys aukstajj/nebaigta aukstajj iSsilavinima, o maziausiai
taip teigusiy buvo respondentai (5,7 proc.), turintys nebaig-
ta vidurinj i$silavinimg. Daugiau nei pusé respondenty tei-
gé, kad konsultacijos pas gydytoja specialistg (kardiologa
ir neurologa) jiems teko laukti ilgiau nei 30 dieny. Taip nu-
rodo ir kiti autoriai (3—11, 13—17). K. Staro ir kt. atlikto ty-
rimo rezultatai parodé, kad didziausias respondenty nepa-
sitenkinimas reiSkiamas dél to, kai reikia laukti vidutiniskai
apie 7 dienas norint patekti pas Seimos gydytoja (17). 2013
m. J. Kairio ir kt. atliktas tyrimas parod¢, kad pas gydytoja
specialistg grei¢iau patenka jaunesnio nei vyresnio amziaus
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respondentai bei daugiau nei pusé respondenty teigé, kad
konsultacijos pas gydytoja specialistg jiems tenka laukti
ilgiau nei 30 dieny (9). K. Staro ir kt. atlikto tyrimo rezul-
tatai parodé, kad vidutiniskai II lygio gydytojo specialisto
konsultacijos pacientams teko laukti apie 1 mén., bet kai
kuriy gydytojy konsultanty apziiiros lauké daugiau nei 2
ménesius (17).

Sio tyrimo metu nustatyta, jog 40,6 proc. 21 —40 m. res-
pondenty j gydytojo kabinetg buvo pakviesti paskirtu laiku,
0 45,2 proc. 41 — 60 m. amziaus respondenty teigé, kad
jiems teko laukti ilgiau kaip 30 minuc¢iy. S. Keliauskaités
ir kt. atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, jog 69,0 proc.
apklaustyjy prie gydytojo kabineto turéjo laukti iki pusés
valandos, 24,0 proc. — nuo pusés iki vienos valandos (4).

Tyrimo metu nustatyta, kad daugiau respondenty (53,7
proc.), turiniy aukstaji/nebaigta aukstajj iSsilavinima,
nei respondenty (3,3 proc.), turinéiy nebaigtg vidurinj i§-
silavinima, 41-60 m. amziaus nei respondentai iki 20 m.
amziaus, nurodé, kad jiems poliklinika priminé apie pro-
filaktines programas. S. Keliauskaités ir kt. atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad Kauno miesto pacientams gydytojas
daznai suteikdavo informacijos apie jy sveikata, gydyma ir
sveika gyvenimo biida (5).

ISvados

1. ISanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, jog daugiau
respondenty, turinéiy aukstajj/nebaigta aukstajj issilavini-
ma, nei respondenty, turin¢iy nebaigta vidurinj iSsilavini-
ma, buvo patenkinti poliklinikos darbo laiku. Taip pat dau-
giau jaunesnio nei vyresnio amziaus respondenty nurodé,
kad buvo patenkinti poliklinikos darbo laiku.

2. Dauguma pacienty nurodé, kad pas savo Seimos gy-
dytoja konsultacijos jiems teko laukti apie savaitg. Daugiau
aukstaji/nebaigta aukstajj iSsilavinima nei respondentai, tu-
rintys nebaigta vidurinj i$silavinima, teigé, kad jiems teko
laukti 1 — 5 dienas. Pas savo Seimos gydytoja konsultacijos
grei¢iaupatekojaunesnioneivyresnioamziausrespondentai.

3. Daugiau nei pusé respondenty teigé, kad konsulta-
cijos pas kardiologg jiems teko laukti ilgiau nei ménesj, o
konsultacijos pas akiy gydytoja teko laukti apie savaitg.
Dauguma respondenty 21 — 40 m. nurodé, kad pas neuro-
loga konsultacijos jiems teko laukti 21-30 dieny. Tuo tarpu
41 — 60 m. teigé, kad jiems pas neurologg teko laukti ilgiau
nei 30 dieny.

4. Daugiau jaunesnio nei vyresnio amziaus respon-
denty, turiniy aukstajj/nebaigta aukstajj iSsilavinima, nei
respondenty (4,9 proc.), turinéiy nebaigta vidurinj iSsila-
vinima, teigé, kad jiems priminé apie blisimg apsilankyma
pas gydytoja SMS Zinute.

5. Daugiau respondenty, turinéiy aukstaji/nebaigta

aukstaji iSsilavinimg, nei respondenty, turin¢iy nebaigta
vidurinj i$silavinima, vyresnio nei jaunesnio amziaus res-
pondentai, nurode, kad jiems poliklinika priminé apie pro-
filaktines programas.
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EVALUATION OF ACCESSIBILITY TO PRIMARY
HEALTH CARE SERVICES AMONG SESKINES OUTPA-
TIENT CLINIC — ACCORDING TO EDUCATION LEVEL

AND TO THE AGE OF PATIENT
J. Kairys, R. Stukas, A. Juozulynas, R. Sturiené,
M. Lamanauskaité

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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PACIENTU, KURIEMS ATLIKTA KEPENU TRANSPLANTACIJA,
GYVENIMO KOKYBES VERTINIMAS
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RaktaZodziai: kepeny transplantacija, recipientai, gy-
venimo kokybé¢, hepatitas C.

Santrauka

Darbo tikslai buvo istirti virusinio C hepatito ir prie§
transplantacijg buvusiy kepeny ligos komplikacijy
jtaka pacienty, kuriems atlikta kepeny transplanta-
cija bei jvertinti pacienty po kepeny transplantaci-
jos gyvenimo kokybe ir palyginti ja su bendrosios
populiacijos gyvenimo kokybe. Anketiné apklausa
atlikta 2013-2014 m. Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santariskiy klinikose. Tyrime dalyvavo 25 pa-
cientai (21-64 mety amziaus), kuriems 2005-2013
m. atlikta ortotopiné kepeny transplantacija. Nau-
dota trumpa sveikatos apklausos forma (SF-36) ir
Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé (HADS). Pa-
cienty, kuriems atlikta kepeny transplantacija, gy-
venimo kokybés vertinimas buvo palygintas ser-
ganciyjy virusiniu C hepatitu ir juo neserganciyjy
pacienty grupése. Taip pat jvertinta, kokig reikSme
gyvenimo kokybés vertinimui turéjo prie§ kepeny
transplantacijg buvusios kepeny ligos komplikaci-
jos bei palyginta recipienty gyvenimo kokybé su
publikuotais bendrosios populiacijos gyvenimo ko-
kybés vertinimo duomenimis. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant Microsoft Excel ir SPSS
17.0 programas. Grupiy duomeny skirtumy patiki-
mumas nustatytas pagal Stjudent ‘o t ir Mann-Whi-
tney testus. Tiriamieji aukStais balais vertino page-
réjusius socialinius rysius (80,7+21,29 balai), su-
maz¢jusj veiklos apribojima dél emociniy veiksniy
(77,16£35 balai). Blogiau vertino veiklos apribo-
jimg dél fizinés buklés (61,2+40,5 balai), bendraja
sveikatg (62,28+26,23 balais) ir energinguma/gy-
vybingumag (68,4+16,88 balai). Kepeny recipienty
vertinimas pagal HAD skale rodo, kad vyrauja nor-
malus nerimas (5,84+4,57 balo), normali nuotaika

(3,243 balo) ir normali emociné buklé (9,04+7,23
balo). Virusinio C hepatito grupés tiriamyjy bendra-
sis sveikatos vertinimas, palyginti su neserganciais
juo grupés duomenimis, yra statistiSkai patikimai
prastesnis (p=0,026), taip pat blogiau vertinta emo-
ciné buisena (p=0,043). Nustatyta, kad pacientai, pa-
tyre komplikacijy prie§ kepeny transplantacija, po
jos statistiSkai patikimai (p=0,01) geriau vertino fi-
zinj aktyvumag ir socialinius ry$ius (p=0,004). Paly-
ginus tiriamosios grupés ir bendrosios populiacijos
gyvenimo kokybés vertinima, nestebéta statistiskai
patikimy skirtumy né vienoje gyvenimo kokybés
srityje. Tyrimo rezultaty duomenimis, kepeny reci-
pienty gyvenimo kokybés vertinimas beveik nesi-
skiria nuo bendrosios populiacijos, tick fizing, tick
emociné sveikata po kepeny transplantacijos verti-
nama blogiau sergant virusiniu C hepatitu. Pacien-
tai, kuriems prie$ transplantacijg pasireiské kepeny
ligos komplikacijos, po transplantacijos labiau ver-
tina pageréjusig gyvenimo kokybe, stebimas jy di-
desnis fizinis aktyvumas ir geresni socialiniai rysiai.

Jvadas

Pirmoji kepeny transplantacija (KTx) Lietuvoje atlik-
ta 2000 metais [1,2]. Iki Sios dienos Lietuvoje atliktos 96
KTx, i§ jy 64 Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikose (VUL SK). Vieneriy mety pacienty i§gyvenamu-
mas po kepeny transplantacijos VUL SK siekia 85% [2],
o penkerius metus iSgyvena 74%. Remiantis ELTR (Euro-
pos kepeny transplantacijos registro) duomenimis, vieneriy
mety iSgyvenamumas Europos transplantacijos centruose
yra apie 84%, o penkeriy mety iSgyvenamumas — 73%.
ISgyvenamumo po KTx rezultatai VUL SK nenusileidzia
Europos transplantacijy centry rezultatams, todél galima
teigti, kad KTx pastargjj deSimtmetj Lietuvoje tapo neabe-
jotinu Giminio ir létinio kepeny nepakankamumo gydymo
metodu.

Zurnalo tinklalapis: http:/sm-hs.eu
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Ripinantis Zmoniy sveikata, kartu siekiama uztikrinti
ir geresng gyvenimo kokybe (GK), todél vis daugiau dé-
mesio skiriama ne tik gydymo metodams tobulinti, bet ir
ju reikSmes, gerinant GK, vertinimui. Nepaisant s¢kmingy
KTx gydymo rezultaty ir galimybiy sergan¢iajam grjzti |
visuomeninj gyvenima, dirbti mégstama darba bei auginti
vaikus, po operacijos tenka susidurti ir su naujais gyvenimo
i8stkiais, tai yra nuolatinis imunosupresiniy vaisty vartoji-
mas, didesné infekcijy, nutukimo, arterinés hipertenzijos,
koronarinés $irdies ligos, cukraligés, inksty nepakankamu-
mo bei onkologiniy ligy vystymosi rizika. Todél kyla klau-
simas, ar taikant $iuolaikinius gydymo metodus, gyvenimo
kokybé po kepeny transplantacijos gali tiek pageréti, kad
galétume jg lyginti su bendros populiacijos GK.

Lietuvoje iki Siol nebuvo tirta, kaip pacientai, iSgyvene
sudétingg operacija, vertina savo GK ir kokig reik§me tam
turi pries transplantacija buvusios kepeny ligos etimologi-
nis veiksnys (ypac transplantuotose kepenyse linkes reci-
dyvuoti virusinis C hepatitas) bei patirtos komplikacijos
(ascitas, spontaninis bakterinis peritonitas, kraujavimas
i§ stemplés varikoziy, hepatopulmoninis, hepatorenalinis
sindromas). Todél buvo nuspresta iSsiaiskinti, kaip kepeny
recipientai vertina savo GK ir kokig jtaka tam turi kepeny

pazeidimo etimologinis veiksnys bei patirtos prie§ trans-
plantacija komplikacijos. Gauti rezultatai buvo palyginti su
bendrosios populiacijos GK.

Tikslas: istirti virusinio C hepatito ir pries transplanta-
cija buvusiy kepeny ligos komplikacijy jtaka pacientams,
kuriems atlikta kepeny transplantacija; jvertinti pacienty po
kepeny transplantacijos gyvenimo kokybe bei palyginti ja
su bendrosios populiacijos gyvenimo kokybe.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas 2013-2014 m. VUL SK, jame dalyvavo
21-64 mety amziaus (46,6=11,19) asmenys (n=25; 16 vyry
ir 9 moterys), stebimi ir gydomi VUL SK po kepeny trans-
plantacijos, atliktos 2005-2013 m. Jiems buvo pateiktos
anoniminés anketos su klausimais apie jy amziy, lyti, kepe-
ny pazeidimo priezastj pries transplantacijg (virusinis B ar
C hepatitas, autoimuninis, alkoholinis kepeny pazeidimas,
kita kepeny pazeidimo priezastis), buvusios prie§ trans-
plantacija kepeny ligos komplikacijos (ascitas, spontaninis
bakterinis peritonitis, kraujavimas i§ stemplés varikoziy,
hepatopulmoninis sindromas, hepatorenalinis sindromas).
8 anketas uzpildziusiy tiriamyjy (25%) kepeny pazeidimo
etiologinis veiksnys buvo hepatito C virusiné infekcija, 6

3 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamujy grupéje, atsizvelgiant

1 lentelé. Kepeny pazeidimo priezastys

i kepeny pazeidimo priezastis

N — absoliutus skaicius, SN — standartinis nuokrypis, *p lygmuo — gyvenimo kokybés palyginimas tarp

Kepeny paieidimo Tiriamqjq sirgusiyjy hepatito C infekcija ir sirgusiyjy kitomis kepeny ligomis pries transplantacijq
prieZastis skaicius (%) SF-36 gyvenimo Létiné virusinio C | Kitos kepenu P
Hepau't.o C virusiné 8 (25%) kokybés sritys hepatito infekcija ligos lygmuo
infekcija
Hepatito B virusing | 6 (24%) N=8 N=17
infekcija Vidurkis+SN Vidurkis
Alkoholinis kepeny 3 (12%) +SN
pazeidimas Fizinis aktyvumas 68,61+19,46 70,33+28,64 | 0,599
Autoimuninis kepeny | 6 (24%)
g‘,feldm?af t e Veiklos apribojimas 59,38+42,13 62,06:40,74 | 0,832
1108 priczastys (16%) dél fizinés biklés

2 lentelé. Komplikacijos prie§ kepeny Skausmas 70,13+24,75 79,94+26,54 | 0,315

transplantacija
Komplikacijos prie§ | Atveju Bendrasis sveikatos 46+23,35 69,94+£19,94 | 0,026
transplantacija skaitius (%) vertinimas
Ascitas 15 (60%) Energingumas/ 67,5+12,82 68,82+17,19 | 0,814
Kraujavimas 5 (20%) gyvybingumas
Hepatopulmoninis 5 (20%) Socialiniai rySiai 79,69+9,3 81,18422,62 | 0,417
sindromas
Hepatorenalinis 2 (8%) . —
sindromas Veiklos apribojimas 66,66+39,85 82,11£30,97 | 0,356
Spontaninis bakterinis 1 (4%) dél emociniy veiksniy
peritonitas Emociné buklé 64+15,86 76,57+18,55 | 0,043
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4 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas, atsizvelgiant | kepeny
ligos komplikacijas prie$ transplantacija.

N — absoliutus skaicius, SN — standartinis nuokrypis, *p lygmuo — gyvenimo kokybés
palyginimas tarp patyrusiy ir nepatyrusiy komplikacijy pries kepeny transplantacijq

SF-36 gyvenimo | Komplikacijos iki Nebuvo p
kokybés sritys transplantacijos | komplikacijy iki | lygmuo
N=19 transplantacijos
N=6
Vidurkis+SN Vidurkis+SN
Fizinis 77,11£22,17 46,58+23,22 0,01
aktyvumas
Veiklos 68,42+38,04 38,33+42,03 0,136
apribojimas dél
fizinés bukles
Skausmas 80,95+22,65 63,67+33,14 0,183
Bendrasis 61,63+24,67 64,33+21,49 0,93
sveikatos
vertinimas
Energingumas/ 70,53+16,4 61,67+11,69 0,290
gyvybingumas
Socialiniai rysiai 87,5+12,5 59,17421,6 0,004
Veiklos 73,68+37,81 88,2+14,52 0,857
apribojimas
dél emociniy
veiksniy
Emocing bukleé 71,16+19,39 76,95+15,5 0,654

(24%) tiriamyjy — hepatito B virusiné infekcija, 3 (12%)
tiriamyjy - alkoholinis kepeny pazeidimas, 6 (24%) tiria-
muyjy - autoimuninis kepeny pazeidimas, 4 (16%) tiriamujy
- kitos priezastys (1 lentelé). 76% visy tiriamyjy buvo di-
agnozuotos komplikacijy iki kepeny transplantacijos: asci-
tas — 60% pacienty, kraujavimas — 20%, hepatopulmoninis
sindromas - 20%, hepatorenalinis sindromas - 8%, sponta-
ninis bakterinis peritonitas - 4% (2 lentelé).

GK buvo vertinama remiantis placiai naudojamu, j lie-
tuviy kalbg i$verstu 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 klausimyng sudaro 36 klausimai, kuriais vertina-
mos astuonios su sveikata susijusios sritys: 1) fizinis akty-
vumas; 2) veiklos apribojimas dél fizinés bukles; 3) skaus-
mas; 4) bendrasis sveikatos vertinimas; 5) energingumas/
gyvybingumas; 6) socialiniai ry$iai; 7) veiklos apribojimas
dél emociniy veiksniy; 8) emociné blisena. Atsakymai |
klausimus jvertinti balais ir pagal nustatytg algoritma ap-
skaiciuota kiekvienos srities skaitiné reik§mé nuo 0 iki 100
baly. Didesnis baly skai¢ius rodo geresng GK. Astuonios
jvertintos sritys buvo sujungtos j dvi sveikatos kategori-

Emociné busena I 72,55
Veiklos apribojimas dél emociniy veiksniy I 77.16

Socialiniai ry$iai IR S0, 7
Energingumas/gyvybingumas I 3.4
Bendrasis sveikatos vertinimas NN 62,23

Skausmas NI 76, S
Veiklos apribojimas dél fizinés bukles I (1.2
Fizinis aktyvumas [N 69,78

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90

1 diagrama. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy gru-
péje

Emociné bride | ©.:
Depresje | .2
Nerimas I ;-

0 2 4 6 8 10

2 diagrama. Nerimo ir depresijos vertinimas pagal HADS klau-
simyna

72,55

B D | /1.7

Veiklos apribojimas dél emociniy veiksniy — 751163

o 80.7
S | .

iS00
Bendrasis sveikatos vertinimas _622871 9
e 76,8
SIS . | /5.2

61.2

Veiklos apribojimas dél fizinés bukleés [ e

69.78

R . | 1.2
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Kepeny recipientai  mBendroji JAV populiacija

3 diagrama. Kepeny recipienty ir bendrosios JAV populiacijos
gyvenimo kokybés vertinimo palyginimas

jas — fizing ir psiching. Fiziné sveikata vertinta remiantis
fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fizinés buklés,
skausmo ir bendrojo sveikatos vertinimo balais, o psichi-
né sveikata — energingumo/gyvybingumo, socialiniy rysiy,
veiklos apribojimo dél emociniy veiksniy ir emocinés bii-
kleés vertinimo balais. Fizinés ir psichinés GK komponenty
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vidurkis rodo bendra gyvenimo kokybés vertinima [6,7].

HAD skalé skirta jvertinti depresijos, nerimo ir emo-
cinio streso lygiui, sergant bet kokios etiologijos liga. Ja
sudaro 14 klausimy — po 7 klausimus depresijai ir nerimui
jvertinti balais nuo 0 iki 3. Suminiais balais buvo jvertinta
atskirai nerimo ir depresijos lygio sritis: 0-7 balai — nor-
malus nerimas arba nuotaika; 8-10 baly — lengvas nerimas
arba depresijos simptomai; 11-21 — vidutinio sunkumo ir
sunkiis nerimo arba depresijos simptomai. Sumine abiejy
sri¢iy baly suma (nuo 0 iki 42) buvo vertintas patiriamas
emocinis stresas — kuo didesnis balas, tuo didesnis emoci-
nis stresas.

Lietuvoje dar néra atlikta bendrosios populiacijos GK
vertinimo tyrimy, naudojant SF-36 klausimyna, todél, no-
rint palyginti tiriamyjy po KTx su sveikata susijusios GK
vertinimg su bendrosios populiacijos GK vertinimu, buvo
pasirinkti publikuoti JAV bendrosios populiacijos GK ver-
tinimo duomenys [8].

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
Windows 17.0 ir Microsoft Excel 2007 programas. Apskai-
Ciuotas aritmetinis vidurkis, imties standartinis nuokrypis.
Dviejy grupiy vidurkiams palyginti taikytas Mann-Whitney
testas. Duomenys statistiskai reikSmingi, kai p<0.05. Pa-
teikiant rezultatus, nurodytas vidurkis ir imties standartinis
nuokrypis (£SN).

Rezultatai

Atlikto tyrimo duomenimis, pacienty, kuriems atlikta
kepeny transplantacija, bendra gyvenimo kokybé, remian-
tis SF-36 klausimyno atsakymais, vertinama 71,11+5,08
baly, fiziné sveikata — 67,52+7,27 baly ir psichiné sveikata
—74,7045,37 baly.

Tiriamieji geriausiai vertino $ias GK sritis: socialiniy
rysiy — 80,7+21,29 balais, veiklos apribojimo dél emoci-
niy veiksniy — 77,16+35 balais, skausmo — 76,8426 balais.
Prasciausiai buvo jvertinta veiklos apribojimo dél fizinés
buklés 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).

Kepeny recipienty nerimo, depresijos ir emocinio stre-
so jvertinimai pagal HAD skale rodo, kad vyrauja norma-
lus nerimas - 5,84+4,57 balo pagal nerimo klausimy atsa-
kymus, normali nuotaika 3,243 baly pagal depresijos klau-
simy atsakymus ir normali emociné btiklé — 9,04+7,23 balo
sumuojant emocinio streso balus (2 diagrama).

Zinant, kad létinés virusinio C hepatito infekcijos reci-
dyvas po kepeny transplantacijos stebimas praktiskai 100
procenty atvejy, buvo nuspresta istirti, kokig reikSme jis
turi GK vertinimui (3 lentel¢). Tiriamieji buvo suskirstyti
1 dvi grupes: pries$ kepeny transplantacijg sirge hepatitu C

ir juo nesirgg. Rezultatai parodé, kad virusinio C hepatito
grupés tiriamyjy bendrasis sveikatos vertinimas yra statis-
tiskai patikimai prastesnis (p=0,026), taip pat blogiau ver-
tinta ir emociné biisena (p=0,043).

Gyvenimo kokybé buvo vertinta tiek bendrai visoje
tiriamyjy grupéje, tiek atskirose grupése, atsizvelgiant j
kepeny ligos komplikacijas pries$ kepeny transplantacija (4
lentelé). Tiriamieji buvo suskirstyti i dvi grupes: pasireis-
kus komplikacijoms prie§ kepeny transplantacija ir jy ne-
buvus. Rezultatai parodé, kad pacientai, patyre komplika-
cijy, po transplantacijos statistiSkai patikimai (p=0,01) ge-
riau vertina fizinj aktyvuma ir socialinius ry$ius (p=0,004).

Palyginus tiriamosios grupés ir bendrosios JAV popu-
liacijos (sveiky Zmoniy, nepatyrusiy kepeny transplanta-
cijos) gyvenimo kokybés vertinima, statistiSkai patikimy
skirtumy nenustatyta né vienoje gyvenimo kokybés srityje
(3 diagrama).

Rezultaty aptarimas

Literatiros duomenimis, kepeny transplantacija gali
lemti visiskg pasveikima, bet kai kuriems pacientams is-
lieka fiziniy ir socialiniy problemy [9]. Sio tyrimo duome-
nimis, nebuvo statistiskai patikimo skirtumo tarp tiriamyjy
ir sveiky zmoniy gyvenimo kokybés jvertinimo. Tai rodo,
kad po kepeny transplantacijos sirgusieji nepagydoma ke-
peny liga gali ne tik pasveikti, bet ir gyventi visavertj gy-
venima.

Taciau po kepeny transplantacijos islicka linkusios re-
cidyvuoti ligos (tokios kaip virusinis C hepatitas), kurios
lemia blogesne gyvenimo kokybe, labiau ribojama veikla
deél silpnesnés fizinés biklés, blogesnés bendros sveika-
tos, mazesnio energingumo/gyvybingumo. [10-12]. Ty-
rimo duomenimis, nors pacienty, kuriems atlikta kepeny
transplantacija, emociné buiklé pagal HAD skalés kriterijus
buvo gera, taciau virusinio C hepatito grupés tiriamieji SF-
36 klausimyne savo emocing bkl vertino mazesniais ba-
lais (64 balai), nei sirgusieji kitomis kepeny ligomis (76,57
balai). Bendrasis sveikatos vertinimas taip pat Zymiai blo-
gesnis sergant virusiniu C hepatitu, palyginti su kitos eti-
ologijos kepeny ligomis serganciaisiais atitinkamai 46 ir
69,94 balo.

Siuo metu pasaulyje vyksta aktyviis naujy efektyviy
voje taip pat tobulinamas priesvirusinis C hepatito gydy-
mas, jtraukiant j gydymo algoritmus naujos kartos vaistus.

Sio tyrimo duomenimis, prie§ transplantacija buvusios
komplikacijos gerina tiek fizinio aktyvumo (77,11 baly bu-
vus komplikacijoms ir 46,58 baly, jy nebuvus), tiek sociali-
niy rysiy (87,5 balo buvus komplikacijoms ir 59,17 baly, jy
nebuvus) vertinimg po kepeny transplantacijos. Blogesné
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sveikatos biuiklé iki transplantacijos leidzia geriau jvertinti
teigiama linkme pasikeitusig sveikatos bukle, o kartu ir pa-
geréjusig gyvenimo kokybe.

ISvados

1. Pacienty, kuriems atlikta kepeny transplantacija, ir
bendros populiacijos (sveiky zmoniy) gyvenimo kokybés
vertinimas statistiSkai patikimai nesiskiria.

2. Pacienty po kepeny transplantacijos emociné biuiklé
yra gera.

3. Létiné virusinio C hepatito infekcija gali buti susiju-
si su blogesne emocine ir fizine sveikata po kepeny trans-
plantacijos.

4. Kepeny transplantacija ypac gerina gyvenimo koky-
be patyrusiems komplikacijy iki transplantacijos: pacientai
tampa fiziskai aktyvesni ir labiau socialis.

Taigi galima teigti, kad kepeny transplantacija yra efek-
tyvus kepeny ligy (baigéiy stadijoje) gydymo metodas, lei-
dziantis 1§ naujo visavertiskai sugrjzti | gyvenima.

Literatira

1. Paskonis M, Jurgaitis J, Sokolovas V, Rainiené T, Dainys B,
Strupas K. Developement of liver transplantation in the world
and Lithuania. Lithuanian Surgery 2007; 5(1):77-88.

Strupas K. Kepeny transplantacija: monografija. 2013; 114—125.

3. Staniit¢ M. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés verti-
nimas, naudojant SF-36 klausimyna. Biologiné psichiatrija ir
psichofarmakologija, 2007.

4. Bunevicius R. HAD skalé — patogus depresijos ir nerimo sutriki-
my tyrimo instrumentas. Nervy ir psichikos ligos, 2002; 1:19-20.

5. Burkauskas J., Bunevi¢ius R. HAD skalé: depresijos ir nerimo
sutrikimy vertinimo instrumentas. Biologiné psichiatrija ir
psichofarmakologija, 2013.

6. Sumskiené J. Gyvenimo kokybés jvertinimas ir praktiné reiks-
mé. Gydymo menas, 2005; 10.

7. Sumskiené J., Kupéinskas L., Sumskas L., Sepetauskiené E.
Kepeny ciroze serganciy ligoniy gyvenimo kokybés ypatybés.
Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2004; 8(3):174-178.
John E Ware Jr. SF-36® Health Survey Update. 1999.
Masala D, Mannocci A, Unim B, Del Cimmuto A, Turchetta
F, Gatto G. et al: Quality of Life and Physical Activity in Liver
Transplantation Patients: Results of a Case-Control Study in
Italy. Transplant Proc. 2012 Jun;44(5):1346-50. doi: 10.1016/].
transproceed.2012.01.123.

10. Dudley T, Chaplin D, Clifford C, Mutimer DJ. Quality of life
after liver transplantation for hepatitis C infection. Qual Life
Res 2007; 16:1299-1308.

11. Arora S, O’Brien C, Zeuzem S, Shiffman ML, Dago M, Tran
A, et al. Treatment of chronic hepatitis C patients with per-
sistently normal alanine aminotransferase levels with the
combination of peginterferon alpha 2a (40kDa) plus ribavirin:

impact on health-related quality of life. J Gastroenterol Hepa-
tol 2006; 21: 406-412.

12. Singh N, Gayowski T, Wagener MM, Marino IR. Quality of
life, functional status, and depression in male liver transplant
recipients with recurrent viral hepatitis C. Transplanta-
tion 1999; 67: 69-72.

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH LIVER
TRANSPLANTS
A. Buivydiené, V. Basyté, 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 “Santariskiy 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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LIPOFILINES FAZES JTAKOS EMULSIJU, GAMINAMU SU POLIAKRILO
RUGSTIES POLIMERINIAIS EMULSIKLIAIS, STABILUMUI, TYRIMAS
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RaktaZodZiai: emulsija, polimeriniai emulsikliai, mi-
neraliniai, augaliniai aliejai, emulsijy stabilumas.

Santrauka

Siekiant parengti naujas metodikas, jgalinancias pa-
gaminti fiziologiskai efektyvesnes trinares emulsi-
nes sistemas, uzsibrézéme tiksla jvertinti, kaip kinta
poliakrilo riig§ties polimeriniy emulsikliy galia ga-
minant su jais emulsijas i$ skirtingy lipofilinés fazés
atstovy — nedzilistanciy, pusiau dzitistan¢iy ir mine-
raliniy aliejy. Emulsijy stabilumo charakteristikos
buvo nustatomos taikant klasikinius tyrimo meto-
dus: viskozimetrija, konduktometrija, potenciome-
trija, emulsijas mikroskopuojant, centrifuguojant.
Nustatyta, kad skirtingy aliejy (nedzitstanciy, pu-
siau dzi@istanciy ir mineraliniy) koncentracija, nau-
dojant emulsiklius PTRI, PTR?2 ir jy misinius, be-
veik nekeité emulsijos rigstingumo. Nedzilistanciy
aliejy koncentracija emulsijoje stipriausiai didino
emulsijos klampa. Emulsijose su alyvuogiy alieju-
mi, dispersinés fazés emulsiniai laseliai 8°C ir 38°C
temperatiiroje did¢jo tolygiai ir iki mazesniy ma-
tmeny, nei emulsijose su pusiau dzilistanciais (sau-
légrazy) ar mineraliniais (skystojo parafino) aliejais.
Tyrimo rezultatai leidzia daryti prielaida, kad, gami-
nant emulsijas i$§ nedziGistanciy aliejy ir panaudojant
pemuleny tipo emulsiklius, galima tikétis gauti di-
desniy matmeny emulsiniy laseliy patvaria sistema,
nei tomis paciomis salygomis gaminant emuslijas i§
pusiau dzidistanciy ar mineralinio aliejy. Pagal miisy
parengta metodika gaminant emulsines sistemas,
kuriy lipofiliné fazé yra mineraliniai aliejai, galima
tikeétis gauti maziausio dydzio emulsiniy laseliy sis-
temas, palyginus su kitos prigimties aliejy pagrindu
pagamintomis emulsijomis.

Ivadas
Holistinis poziiiris ] zmogaus sveikata vis stipriau

skverbiasi | XXI amziaus tradicing medicing ir farmacija.
Sio pozitrio realizavimas vyksta ir vaistinése, gaminant
jose gyventojams vaistus pagal individualiai iSrasytus gy-
dytojo receptus. leskant galimybiy pasitilyti pacientams
individualesniu poveikiu pasizyminéius vaistinés gamybos
preparatus, pabandéme nustatyti dazniausiai ekstempora-
liojoje gamyboje naudojamy aliejy jtaka, jy pagrindu pa-
gaminty trinariy emulsiniy sistemy, efektyviau drékinanciy
oda, didinanciy galimybe pailginti drékinamajj poveikj, pa-
dedanciy veikliosioms medziagoms patekti j gilesnius odos
sluoksnius, stabilumui. Mokslingje literatiiroje daugianarés
emulsijos (aliejus/vanduo/aliejus (a/v/a) ir vanduo/aliejus/
vanduo (v/a/v) yra apraSytos gana placiai. T.F. Tadros (1)
atliktoje mokslinéje apzvalgoje akcentuojama, kad poli-
meriniy emulsikliy panaudojimo plétra jgalino formuoti
stabilesnes daugianares emulsijas, todél sickdami sukur-
ti optimalios sudéties a/v tipo emulsijg, mes pasirinko-
me universaliomis emulsinimo savybémis pasizymincius
poliakrilo riigsties polimerinius emulsiklius (pemulenus
PTRI ir PTR2). Tai akrilatai/C10-30 alkilakrilatai, kurie
savo strukttiroje turi lipofiling zong — metilakrilatg bei hi-
drofiling zong — akrilo rtgstj, kuri skersiniais rySiais su-
sijungusi su ilgos grandinés metilakrilatais (2). Pemulenai
yra ,aliejus — vandenyje” tipo sistemy emulsikliai, kurie
naudojami mazais kiekiais, todél mazai dirgina odg. Juos
naudojant emulsijy gamybos procesas yra nesudétingas,
o pacios emulsijos greitai iSlaisvina aliejaus fazg(3). Li-
pofiliné pemuleny struktiros dalis adsorbuojasi ,,aliejus
— vanduo® sistemos pavirsiuje, o hidrofiliné dalis brinksta
vandenyje ir sudaro gelj aplink aliejaus laselius, tuo saly-
godama emulsijos stabilumg naudojant gamybai jvairius
aliejus (2,4,5).

Skirtingos sudéties aliejy grupiy atstovai yra naudojami
gaminant vaistus ar gydomosios kosmetikos preparatus ne
tik pramoniniu biidu, bet ir visuomenés vaistinése ekstem-
poraliai, stengiantis kuo daugiau individualizuoti sveikatos
priezitiros ir farmacing paslauga. Todél Siy aliejy grupiy
pasirinkimas miisy tyrimui sutampa su sveikatos priezitiros

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Edita Babonieng, el. p. editababoniene@gmail.com
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strateginiu tikslu plésti holistinj poziiir] visuomenés vaisti-
niy sektoriuje ne tik j asmens, bet ir | visuomenés sveikata
apskritai.

Yra zinoma, kad aliejy fizikinés — cheminés savybés
priklauso nuo riebaly sudétyje esanéiy riebiyjy rigséiy
komplekso sudéties bei esanéiy laisvyjy ragsciy, nekon-
juguoty su gliceroliu. Dziustanciy aliejy (liny, kanapiy,
periliy, raktazoliy ir kt.) pagrindiné sudedamoji dalis — li-
noleno riigsties trigliceridai, tokie aliejai greitai oksiduo-
jasi salytyje su oru, dél ko aliejinio sluoksnio pavirsiuje
susidaro plona, ganétinai tvirta, temperatiirai ir vandens
poveikiui atspari, blizganti plévelé. Dzitstantys aliejai gali
erzinti oda. Nedziiistanciy aliejy (alyvuogiy, migdoly, rici-
ny) sudéties pagrindiné dalis — oleino riigsties trigliceridai,
kurie Zmogaus organizmo yra gerai toleruojami, pateke
ant odos jie beveik nieckada nesukelia alerginiy reakcijy.
Pusiau dzitstanciy aliejy (saulégazy, garsty¢iy, kukurd-
zy, sezamo ir kt.) pagrindiné sudedamoji dalis — linolinés
rugsties trigliceridai. PavirSiné aliejaus sluoksnio plévele
susidaro daug léciau, Sildant aliejy ji minkstéja, lydosi ir
tirpsta daugelyje organiniy tirpikliy. Kaip ir nedziistantys
aliejai, pusiau dzitistantys pateke ant odos nesukelia alergi-
niy reakcijy(6). Mineralinis (skystasis parafinas) aliejus yra
angliavandeniliy misinys, pasiZymintis atsparumu mikro-
organizmams ir cheminéms medziagoms, jis gerai mai$osi
su riebalais, darnus su daugeliu cheminiy medziagy(6).

Augaliniy (nedzitistan¢iy, pusiaudzilistanciy) ir mine-
raliniy aliejy jtaka emulsijy, pagaminty su polilakrilo rags-
ties polimeriniais emulsikliais (atskirais ar jy miSiniais),
sedimentaciniam ir agregatininiam stabilumui (emulsijos
pH reiksmei, laseliy dydziui, klampai, iSsisluoksniavimo
indeksui (Creaming Index), néra placiai istirta. Kai kuriy
autoriy nustatyta, kad emulsiniy laseliy dydis maz¢ja didi-
nant emulsikliy (PTR! ar PTR2) kieki, o didinant aliejaus
dalj emulsinéje sistemoje, laSeliy dydis didé¢ja. Nustatyta
aliejaus koncentracija, kuomet pasieckiamas didziausias
laseliy dydis (7). Abu emulsikliai (PTRI ir PTR2) pade-
da suformuoti didziausius emulsinius laselius kai aliejaus
koncentracija pasiekia 30%. Esant didesnei aliejaus kon-
centracijai, emulsiniy laseliy dydis mazéja(7). Miller ir
Loffler (2001), Mosta Shahin (2010) nustaté, kad didesnis
emulsiklio kiekis ne visada garantuoja stabilesnés sistemos
sudaryma (8).

Tikslu parengti metodika, kaip pagaminti fiziologis-
kai efektyvesnes trinares emulsines sistemas, pirmiausiai
uzsibrézéme uzdavinj jvertinti kaip kinta poliakrilo rugs-
ties polimeriniy emulsikliy (PTRI, PTR2) galia gaminant
su jais emulsijas i§ skirtingos sudéties lipofilinés fazés
atstovy (nedzitistanciy, pusiau dziGistanciy ir mineraliniy

aliejy).

MedZiagos ir metodai

Emulsijas pagaminti buvo naudoti emulsikliai alkilakri-
lato krospolimerai: Pemulen™ TR1 NF ir Pemulen™ TR2
NF (Lubrizol), Kalverto m.; Kentukis, JAV, vazelino aliejus
Brentag (Lenkija). Natrio hidroksidas E.Merck, Darmstadt,
Vokietija; alyvuogiy aliejus (Henry Lamoti oils), Breme-
nas (Vokietija); riciny aliejus (Roth), Karlsruhe (Vokietija);
saulégrazy aliejus (Natura), AGD, Zarate (Argentina).

Emulsijy gamyba. Emulsijos buvo gaminamos tiesiogi-
niu biidu (9), esant misinio tempertirai 20 + 2°C. MaiSoma
laboratorine maiSykle RZR2020 (Heidolh) su trijy daliy
60° kampo sparnuote (Three-blade Marine impeller) 250
ml talpos laboratoringje stiklingje. Emulsiklis buvo létai
beriamas j vandenj, maiSant 800 aps./min. grei¢iu, vande-
niné dispersija gaminama 15 min., aliejus létai srovele pi-
lamas | vandening dispersijg ir maiSoma 15 min. 800 aps./
min. grei¢iu, pH buvo reguliuojama 18% NaOH vandeni-
niu tirpalu (3).

Eksperimentai vykdyti pagal miisy parengta matema-
tin] algoritma (taikant misiniy matematinio planavimo
kompiutering programa Designe—Expert®8), kai algoritmo
komponentai buvo pasirinkti Sie: lipofiliné fazé (alyvuogiy
aliejus, riciny aliejus, saulégrazy aliejus, skystasis parafi-
nas), poliakrilo riigsties polimeriniai emulsikliai (PTRI,
PTR?2), neutralizatorius - 18% NaOH vandeninis tirpalas,
iSgrynintas vanduo. Eksperimento kintamieji faktoriai
buvo pasirinkti: emulsikliy koncentracija (ribos nuo 0,05%
iki 0,4%), lipofilinés fazés koncentracija (ribos nuo 5% iki
50%), neutralizatorius (ribos nuo 0,05% iki 0,8%). Atsa-
ko indikatoriai — emulsiniy laseliy dydziai, pH, emulsijos
i8sisluoksniavimo indeksas (Creaming Index), klampa,
emulsijos tipas. Emulsijy stabilumo charakteristikos buvo
nustatomos taikant klasikinius tyrimo metodus: viskozime-
trija, konduktometrijg, potenciometrija, emulsijas mikros-
kopuojant, centrifuguojant.

Terpés rugstingumo rodikliy nustatymas. Pagamin-
ty emulsijy pH rodikliai buvo matuojami potenciometru
HJ2211 pH/ORP Meter HANNA instruments. Matuojant
emulsijos riigS§tingumg, buvo gaminama kiekvieno meégi-
nio 5% vandeninés i$traukos. | tiriamaji méginj merkiamas
kalomelio stiklo pH elektrodas.

Tiriamyjy pavyzdziy klampos nustatymas. Pagaminty
méginiy klampa buvo matuojama rotaciniu viskozimetru
Selekta P (Abrera, Ispanija), 100 (aps./min.) greiiu. Vie-
nodas tiriamyjy bandiniy kiekis patalpinamas j vienody
parametry laboratorinius indelius. Emulsijos klampos ma-
tavimo zondo pasirinktas spindulys R7.

Mikroskopinis emulsijos tyrimas. Aliejinés fazés la-
Seliy dydis buvo matuojamas optiniu mikroskopu Motic
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BA310, naudojant kompiutering programag Motic Image
Plus 2.0 ML. Méginiai buvo mikroskopuojami vaizda didi-
nant 100 ir 400 karty. Laseliy skersmuo buvo matuojamas
pasitelkiant automatinio skai¢iavimo programa.
Centrifugavimas. Centrifugavimo testas buvo atlieka-
mas méginiy pagaminimo dieng ir po 28 dieny, naudojant
High Speed Centrifuge type 310 (3000 aps./min. greiciu, 20
+2°C 5 min). | $e$is 2 ml turio mégintuvélius buvo patalpi-
namas vienodas tiriamyjy pavyzdziy kiekis (g). Emulsijos
stabilumas buvo vertinamas pagal atsiskyrusios vandeninés
fazés mase (g). Stabilumas CI (Creaming Index) apskai-
Ciuotas pagal formule: C7 = (a x100)/m; kur CI — emulsijos

stabilumas (%); a — vandeninés fazés kiekis (g); m — paimto
tirti méginio masé (10).

Stabilumo testas. Emulsijy, pagaminty su skirtingais
aliejais, atskiri méginiai buvo laikomi esant 8°C + 0,1°C
(saldytuve), 38°C + 0,1°C (termostate). Emulsiniy laseliy
dydis buvo matuojamas tris kartus kas 7 dienas.

Emulsijos tipo patvirtinimas. Emulsiné sistema pasizy-
mi konduktyvumu, kurio reik§me, kai iSoriné fazé - aliejus
yra mazesné nei 1 uS/cm ( ,,vanduo — aliejuje” tipas), o
emulsijy, kuriy konduktyvumo reik§meé didesné nei 50 uS/
cm, iSoriné fazé yra vanduo (,,aliejus-vandenyje® tipas) (3,
7, 11) . Nustatant emulsijos tipa, konduktometro elektrodai

buvo tiesiogiai jmerkiami j

Vandenins dispersija PIR2
0.4% { NaOH{(1 8%:) 0.8%) 121
Ermlsija su sanldsraim %55
alisumi
Ermmilzija v alvvoogiy 218
s g 19
Ermmlsija sv slorstugjn ?ng
parafim :
Enmlsija sv ncimy alisjumi E’j?
1 1 T T T

o 2 4 6 & 10

BVandsning disperija

méginj (11). Matavimai at-
likti kambario temperatiiroje

BEmulsijos pH, kai alizjaus 20+ 2°C.
S0
Tyrimo rezultatai
mEmulsijos pH, kai aliejaus Emulsijos buvo gamina-
5% mos su poliakrilo riigSties

polimeriniais  emulsikliais
PTRI, PTR2 ir jy miSiniais,
kur emulsikliy santykis buvo
(PTRI=PTR2, PTRI<PTR2
ir PTR1>PTR2). Emulsikliy
koncentracijy ribos kito nuo

PTR2 0.4% ( MaOH18%

0.8%

1 pav. Skirtingos sudéties aliejy koncentracijos jtaka emulsijy, stabilizuoty poliakrilo riigsties poli-
meriniu emulsikliu (PTR2 0,4% Na OH (18%) 0,8%) riigstingumui, n = 3

0,05-0,4%, lipofilinés fazés
koncentracija emulsijoje su-
daré nuo 5%, iki 50%, neu-

Wandenind: dizpar=ijos, kai..

Alizans 100%%

Ermlsja, keat aligans 3%
Ermlsja, kst aligans 108 —

——

Ermlsja, keat aligans 208

tralizatoriaus NaOH (18%)
koncentracija emulsijoje su-
daré nuo 0,05% iki 0,8%. Pa-
tvarios emulsinés sistemos
(kai CI = 0) buvo gautos su
nedziGistan¢iais  (alyvuogiy,
riciny) aliejais (kai emulsijy
pH buvo nuo 4,05 iki 8,26);
su pusiau dziGistan¢iu (saulé-
grazy) aliejumi (kai emulsijy
' pH buvo nuo 4,40 iki 7,8);
emulsijose su mineraliniu

Enmlsija, kal aligaus 408
Enmlsja, kal aligaus 508
1
0 5
B 3 lovstasis parafinas
® Ficimm alisus
® Y andemings dispemijos klampa

(skystuoju parafinu) aliejumi

10 15 . e
B Saaléerain al (kai emulsijy pH buvo nuo
_ 4,47 iki 6,5). Buvo tirta skir-
= Alyvuogiy al. tingos sudéties aliejy kon-

centracijos jtaka emulsijy,

2 pav. Skirtingos sudéties aliejy (nedzitistanciy, pusiau dzidstanéiy ir mineraliniy) koncen-
tracijos (nuo 5% iki 50%,) jtaka emulsijos klampai (Pa-s), kai emulsikliy miSinys PTR1/PTR2

(0,08/0,32%), pH 6-7,5,n=3

stabilizuoty poliakrilo rugs-
ties polimeriniu emulsikliu
(PTR2 0,4%, NaOH (18%) -
0,8%) ragstingumui (n = 3).
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1 lentelé. Emulsijy su skirtingais aliejais, emulsiniy laseliy dydzio (r) pokytis laike, laikant skirtingu temperattiriniu rezimu

Lipofiliné Pagaminimo Laikymo trukmé 7 dienos Laikymo trukmé 14 dieny Laikymo trukmé 21 diena
fazé (::T::: Tempeil:atﬁrinis Tempeil.‘atﬁrinis Tempevl.'atﬁrinis Tempevl“atﬁrinis Tempeil.‘atl'lrinis Tempevl“atﬁrinis
reZimas reZimas reZimas reZimas reZimas reZimas
8°C, (,pm) | 38°C,(ypm) | 8°C,(rpm) | 38°C, (rpm) 8°C, (,pm) | 38°C, (r, pm)

Alyvuogiy 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

aliejus

Skystasis 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

parafinas

Riciny 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

Saulegrazy 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

aliejus

Nustatyta, kad lipofilinés fazés koncentracija, kai emulsijos
gaminamos su poliakrilo rigsties polimeriniu emulsikliu
PTR?2, sistemos rigStingumui statistiSkai reikSmingos jta-
kos neturi ( p > 0,05) (1 pav). Analogiska priklausomybé
buvo gauta, kai emulsijos gaminamos su poliakrilo rugs-
ties polimeriniu emulsikliu PTR/ ir emulsikliy PTR1/PTR2
miSiniais.

Sedimentacinis emulsijy patvarumas priklauso nuo la-
Seliy dydzio, skysciy tankiy skirtumo, dispersinés terpés
klampumo (12, 13). Kity autoriy nustatyta, kad augaliniam
aliejui budingas niutoninis tekéjimo pobtdis (14), o klam-
pos dydi lemia temperatiira ir aliejaus cheminé struktiira
(riebiyjy riigsciy grandiniy ilgis bei jy sotumo laipsnis) (14,
15); keliant temperattirg labiausiai pakinta klampa aliejy,
kuriy sudétyje esanciy riebiyjy rugsciy molekulés turi dau-
giau dviguby jungciy; aliejy takumas taip pat priklauso nuo
pagrindiniy ingredienty — riebiyjy riigsciy struktiros (14).
Diagrama (2 pav.) vaizduoja skirtingos sudéties aliejy jtaka
tirty emulsijy klampai. Didinant aliejaus kiekj emulsinéje
sistemoje nuo 5% iki 50%, emulsijos klampa didéjo visy
tirty aliejy atvejais. Su nedzitistanciais aliejais (alyvuogiy
aliejaus dalis nuo 5% iki 50%), kai naudota emulsikliy
PTR1/PTR2 misinys (0,08/0,32%), emulsijos klampa dide-
jo nuo 2,5602 Pa-s iki 8,239 Pa-s. Riciny 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 dzitistanciais aliejais (saulégrazy aliejus) — nuo
1,838 Pa-s iki 7,925 Pa-s. Nedzitistanciy aliejy koncentra-
cija emulsijoje nulémeé didziausia emulsijy klampa.

Siekiant nustatyti aliejaus kilmés jtaka emulsiniy lase-
liy dydziui ir jo poky¢ciui laike, taikant skirtinga temperatt-
rinj rezima, buvo pasirinkta emulsiné sistema atsizvelgiant
1 gautus tyrimo, programuoto vadovaujantis matematiniu
algoritmu, rezultatus ir pasirinkus stabiliausius emulsijy
pavyzdzius, kuriy ( iSsisluoksniavimo indekso CI (Crea-
ming Index) reikSmé buvo 0. Daréme prielaida, kad Sios
sudeéties emulsijos (faziy tlirio santykis 1:1, emulsikliy
PTRI ir PTR2 miSinio sudétis 0,08/0,32%) yra pakankamai

stabilios. Centrifugavimo testas buvo atlickamas meéginiy
pagaminimo dieng ir po 28 dieny, naudojant High Speed
Centrifuge type 310, (3000 aps./min. greitis, temperatiira
20 + 2°C, sukimo laikas 5 min). Emulsijos stabilumas buvo
vertinamas pagal atsiskyrusios vandeninés fazés masg.
Emulsijos su nedzidistan¢iu (alyvuogiy) aliejumi per ta patj
steb¢jimo laika neiSsisluoksniavo. Stebint emulsijas, pa-
gamintas su riciny, saulégrazy ir skystuoju parafinu, buvo
pastebéti silpni sistemos faziy atsiskyrimo pozymiai.

Analizuojant pagamintas emulsines sistemas mikrosko-
pu, maziausio dydzio emulsiniai laseliai pagaminimo dieng
buvo stebimi emulsinése sistemose su skystuoju parafinu
(1 lentel¢). Stebint laseliy dydzio pokycius, méginius lai-
kant skirtingoje temperatiiroje (8°C ir 38°C ), nustatyta, kad
emulsijose su alyvuogiy aliejumi emulsiniai laseliai abiem
atvejais didéjo tolygiai ir iki mazesnio dydzio, nei emul-
sijose su pusiau dziGistanéiu (saulégrazy) ar mineraliniu
(skystuoju parafinu) aliejais.

Kad miisy gamintos emulsijos buvo tiesioginio a/v tipo
patvirtino sistemos konduktyvumo nustatymas. Yra nusta-
tyta, kad emulsiné sistema pasizymi konduktyvumu, kurio
reikSme, kai iSoriné fazé - aliejus yra mazesné nei 1 pS/
cm (,,vanduo — aliejuje” tipas), o emulsijy, kuriy konduk-
tyvumo reikSme yra didesné nei 50 uS/cm, iSoriné fazé yra
vanduo (,,aliejus-vandenyje* tipas) (3, 7, 11)

ISvados

1. Lipofilinés fazés koncentracija, kai emulsijos ga-
minamos su poliakrilo riigsties polimeriniais emulsikliais
(PTR1, PTR2 ir jy miSiniais), sistemos rugstingumui statis-
tiskai reikSmingos jtakos neturi (p>0,05).

2. Didinant aliejaus kiekj emulsingje sistemoje nuo 5%
iki 50%, emulsijos klampa did¢jo visy tirty aliejy atvejais
(p<0.05). Nedzitstanciy aliejy koncentracija emulsijoje
nulémeé didziausia emulsijy klampa.

3. Gaminant emulsijas i§ nedzitstancio (alyvuogiy)
aliejaus ir naudojant poliakrilo riigsties polimerinius emul-
siklius (PTR1, PTR?2) ar jy miSinius, gaunamos didesniy ma-
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tmeny emulsiniy laseliy sistemos, nei tomis pac¢iomis saly-
gomis pagamintose emulsijose i§ pusiau dzitistan¢io ar mi-
neralinio aliejy. Stebint emulsiniy laseliy dydzio poky¢ius
laike, skirtingoje temperatiiroje (8°C ir 38°C) nustatyta, kad
emulsijose su alyvuogiy aliejumi emulsiniai laseliai abiem
atvejais iSliko stabilesni — steb¢jimo laike jie didéjo iki ma-
zesniy matmeny, nei laseliai emulsijy su pusiau dzitistan-
¢y (saulégrazy) ar mineraliniu (skystojo parafino) aliejais.
4. Pagal miisy parengta metodikg gaminant emulsines
sistemas, kuriy lipofiliné fazé yra mineralinis aliejus (skys-
tasis parafinas), gaunamos maziausio dydzio (potencialiai
stabilios) emulsiniy laseliy sistemos, palyginus su kitos pri-
gimties aliejy 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. Babonieng¢, L. Jonaitiené, R. Pediiira

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 PTRI, 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 8°C and 38°C 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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RaktaZodziai: autoimuninés uzdegiminés reumatinés
ligos, skiepijimas, vakcinos.

Santrauka

Pasaulyje yra net dvideSimt astuonios infekcinés li-
gos, nuo kuriy efektyviausia apsaugos priemoné yra
skiepijimas [1]. Lietuvoje Nacionaliné imunoprofi-
laktikos programa jgyvendinama nuo 1992 m., vai-
ky profilaktiniy skiepijimy kalendorius Lietuvoje
patvirtintas 2007 m. Siuo metu didziausias démesys
skiriamas suaugusiyjy skiepijimo rekomendacijy
k@irimui ir patvirtinimui. Suaugusiyjy skiepijimo re-
komendacijos apima visy suaugusiyjy skiepijimus ir
suaugusiyjy, priklausanciy tam tikroms rizikos gru-
pems, skiepijimus [2]. Siuo metu vienas svarbiausiy
ir sudétingiausiy uzdaviniy — rizikos grupiy pacien-
ty skiepijimo rekomendacijy sukiirimas, apimantis
rizikos grupiy identifikavima, vakciny, kuriomis
galéty bati taikoma imunoprofilaktika, parinkimas,
rekomendacijy, kada imunoprofilaktika turéty bati
taikoma, patvirtinimas, bei naudos-rizikos santykio
jvertinimas.

Viena sudétingiausiy identifikuojamy rizikos gru-
piy — autoimuninémis uzdegiminémis reumatiné-
mis ligomis (AURL) sergantys Zzmonés, kurie turi
padidéjusia rizikg sirgti infekcinémis ligomis, jy
eiga daznai yra sunkesné, komplikacijos daznes-
nés, todél tai lemia padidéjusj pacienty sergamuma
ir mirtinguma. Nustatyta, kad reumatoidiniu artritu
(RA) sergantys pacientai turi du kartus didesng rizi-
ka sirgti sunkiomis infekcinémis ligomis, o tarp ser-
ganciy sistemine raudonaja vilklige (SRV) pacienty
apie 25 proc. mirties atvejy yra salygoti infekciniy
ligy [3,4]. Skiriamos kelios padidéjusio imlumo in-
fekcinéms ligoms priezastys: imunodeficitiné biklé
dél autoimuninio uzdegiminio proceso, skiriamo
gydymo ligos eigag modifikuojanciais medikamen-

tais (LMV), slopinanciais imuning sistema, gydymo
biologine terapija, ilgalaikio gliukokortikosteroidy
vartojimo, gretutiniy ligy kiekio, organy ir organy
sistemy pazeidimo. Bitina paminéti, jog vakcinos
efektyvumas $ios rizikos grupés pacientams gali
biiti sumazéjes ar net sukelti ligos paliméjimus.

Ivadas

AURL sergantys pacientai turi padidéjusig rizikg sirgti
infekcinémis ligomis. Sumazéjes atsparumas siejamas su
ligos sukeltu imuninés 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 buiklei didéja
oportunistiniy infekcijy rizika, ta¢iau dazniausios jprastos
bakterinés infekcijos, ypa¢ kvépavimo taky [7]. Profilak-
tiné antibiotikoterapija sudétinga dél daugelio Salutiniy
reiskiniy, o ilgalaiké terapija gali biiti neefektyvi dél di-
déjancio bakterijy atsparumo. Profilaktiné imunoterapija
vakcinomis taip pat kelia daug klausimy, kadangi vakciny
stimuliuojama imuninés sistemos aktyvacija ir specifiniy
antikiiny gamyba gali biiti sumazéjusi dél ligos sukelto
imuninés sistemos disbalanso ir dél taikomo gydymo. Pa-
vyzdziui, jrodyta, kad RA pacienty, gydomy metotreksatu,
kuris neselektyviai slopina imuning sistema, imuninis atsa-
kas | pneumokokinés infekcijos polisachariding 23-valentg
vakcing yra sumazéjes [8]. Be to, imuninés sistemos sti-
muliavimas vakcinos antigenais gali provokuoti ligos pa-
améjima dél prouzdegiminj aktyvuma turinéiy specifiniy
citokiny issiskyrimo, autoantikiiny gamybos.

Darbo tikslas — jvertinti, aptarti ir pateikti pasaulinéje
literatiiroje ir Europos lygos prie§ reumatines ligas skel-
biamas AURL skiepijimo rekomendacijas darbo grupei,
ruosianéiai suaugusiy pacienty su padidinta infekcijy rizika
skiepijimo rekomendacijas Lietuvoje.

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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Metodika

Tyrimo rezultatai

Ivertinti ir apibendrinti dvideSimt vieng Lietuvos ir uz- EULAR sudarytas eksperty komitetas (susidedantis i$
sienio literattros Saltinj ir lyginamosios analizés biidu gau-  astuoniy reumatology, keturiy klinikiniy imunology, reu-
tus rezultatus pateikti AULR skiepijimo rekomendacijas matologo/klinikinio imunologo, infektologo, nefrologo,

darbo grupei.

pediatro reumatologo ir klinikinio epidemiologo) iSskyré
dvideSimt septynias AURL, septyniolika imunosupresi-

1 lentelé. Suaugusiyjy pacienty, serganéiy autoimuninémis uzdegiminémis reumatinémis ligomis vakcinacijos rekomendacijos, jrody-
my kategorija, rekomendacijos lygmuo, Delphi balsavimo rezultatai [lentelé adaptuota i$ literatiiros Saltinio nr. 15].

Irodymuy kategorija
Padidéjes . Delphi
vakcina Skiepi- Vakcmf)s Rekomen- | balsavimo
Rekomendacijos Kontroliuo- | jimo g;{’l’i'ag_e" dacijos (VAS)
jamos efekty- masJ lygmuo pagrindinis
infekcijos vumas - (SD) lygis
daznis poveikis
Pirminio AURL paciento iStyrimo metu jvertinti visus
skiepijimus - b 9,50 (0.97)
AURL pacienty skiepijima atlikti esant stabiliai ligos eigai — D 8,88 (1,26)
.'lel tik imanoma, vengti gyvy vakciny AURL pacientams su v D 9,25 (1,13)
imunodeficitu
AURL pacientus, vartojant LMV ar TNFa inhibitorius,
skiepyti galima, taciau idealiu atveju skiepijimus atlikti 11 B 9,13(1,02)
pries paskiriant B-limfocitus veikiantj medikamenta
Gripo vakcina rekomenduojama AURL pacientams il Ib Ib B-C 9 (1,10)
23-valenté polisacharidiné pneumokokiné vakcina
rekomenduojama AURL pacientams 1 b b B-C 8,19(1,38)
Stabligés imunoprofilaktika atlikti pagal rekomendacijas,
skirtas bendrajai suaugusiyjy populiacijai. Pacientams,
kuriems maziau nei prie§ 24 sav. skirtas rituksimabas, esant - II 11 B-D 9,19 (1,11)
uzterStoms zaizdoms taikyti pasyvig imunizacija stabligés
imunoglobulinu
]Zgﬁis zoster vakcinos gali biiti naudojamos pacientams su I B v c-D 8 (1,59)
ZPY vakcmos. gali biiti naudojamos tam tikroms AURL I B 3 C-D 8.44 (1.41)
pacienty grupems
AURL pacientams esant hiposplenizmui arba po bluznies
pasalinimo, rekomenduojamos gripo, pneumokokinés
infekcijos, Haemophilus influenzae b, meningokoko C v b 9,5 (0.82)
vakcinos
Hepatito A ir B skiepijimai rekomenduojami tik rizikos
grupéms priklausantiems AURL pacientams B I e D 9,13 (0.89)
Keliauti planuojanc¢ius AURL pacientus skiepyti pagal
bendrasias rekomendacijas, i$skyrus gyvas vakcinas, kuriy - D 9,25 (1,24)
rekomenduojama vengti esant imunosupresijai
BCG vakcina nerekomenduojama AURL pacientams 111 - - D 9,38 (1,09)

Pastaba: *Tik hepatito B atveju.

Sutrumpinimai: AURL- autoimuninés uzdegiminés reumatinés ligos, BCG - Bacillus Calmette - Guerin vakcina, LMV- ligos eigq modifikuojantys vaistai, TNFa - naviky
(angl. tumor) nekrozés faktorius a, SD- standartiné deviacija, ZPV- Zmogaus papilomos virusas, VAS- vizualiné analoginé skale.

tetingy asmeny klinikiné patirtis.

Rekomendaciju lygmenys: A - duomenys gauti is metanaliziy, B - duomenys gauti is maZiausiai vieno atsitiktiniy imciy klinikinio tyrimo ar neatsitiktiniy imciy tyrimy,

C - duomenys gauti is mazy tyrimy, D - eksperty nutarimas.
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nei terapijai taikomy medikamenty ir dvideSimt devynias
placiai vartojamas vakcinas. Komitetui buvo iskelti keli
pagrindiniai klausimai: ar infekcijy, valdomy imunoprofi-
laktika vakcinomis, paplitimas tarp serganciyjy AURL yra
didesnis, ar skiepijimas yra efektyvi prevenciné priemoné
pacientams, sergantiems AURL, ar vakcinos gali turéti
reik§mingg nepageidaujamg poveikj sergantiems AURL,
ar vakcinos efektyvumas ir nepageidaujamas poveikis pri-
klauso nuo ligos aktyvumo ir imuning sistema veikianciy
vaisty vartojimo, ar pakartotinis skiepijimas didina vakci-
nos efektyvuma ar jos Zala, ar skiepijimas yra ekonomiskai
naudingas. Komitetas suformulavo 13 AURL serganciy
pacienty skiepijimo rekomendacijy, nustatytas kiekvienos
rekomendacijos jrodymo lygmuo, o eksperty pritarimui
jvertintini naudota Delphi balsavimo sistema (1 lentelé).
Pacientai, sergantys AURL, priklauso rizikos grupei,
kadangi infekciniy ligy daznis ir sunkumas yra didesnis
lyginant su neserganciais AURL. Vienos dazniausiy ir
svarbiausiy, sukelianciy sveikatos pablogéjima, socialiniy
ir ekonominiy nuostoliy, yra gripo virusy ir Streptococcus
pneumoniae sukeliamos infekcijos. Pacienty, serganciy
reumatinémis ligomis, mirtingumas nuo gripo ar plauéiy
uzdegimo yra didesnis, lyginant su neserganciais Siomis
ligomis: nustatyta 5,3 karto didesné mirtiny kvépavimo
taky infekcijy komplikacijy rizika RA sergantiems paci-
entams lyginant su bendra populiacija [9]. Ivertinta, jog
Sios rizikos grupés pacienty, serganc¢iy RA, SRV, sistemi-
ne skleroze, net ir gydomy tradicinias sintetiniais LMV
bei naviky (angl. tumor) nekrozés faktoriaus alfa (TNFa)
blokatoriais (infliksimabu, etanerceptu ar adalimumabu),
imunoprofilaktika sezoninio gripo vakcina yra saugi ir
efektyvi. Nors sergantiesiems AURL nustatytas maZesnis
antikfiny titras po vienkartinés gripo vakcinacijos lyginant
su sveikaisiais, palaikomoji antra vakcinos dozé néra tiks-
linga, kadangi gaunamas adekvatus humoralinio imuniteto
atsakas [10,11]. Pneumokokinés infekcijos polisacharidiné
konjuguota 13-valenté (PCV13) ir polisacharidiné 23-va-
lenté vakcina (PPSV23) yra gana saugios reumatinémis
ligomis sergantiems pacientams, ta¢iau susidaranéiy anti-
kiiny lygis gali btiti maZesnis (vienoje studijy nustatyta, jog
33 proc. RA ir 21 proc. SRV pacienty neturéjo efektyvaus
imuninio atsako i septynis polisacharidinés vakcinos poli-
sacharidus), be to, metotreksatas slopina imuninés sistemos
atsaka i 7-valentés konjuguotos pneumokokinés vakcinos
antigenus [8, 12]. Nors bendrose suaugusiyjy skiepijimo
rekomendacijose rekomenduojama skiepyti PCV13 arba
PPSV23 vakcinomis, o revakcinacija rekomenduojama po
penkeriy mety PPSV23 vakcina, nustatyta, jog reumatiné-
mis ligomis serganciy pacienty efektyvaus imuniteto tru-
kmé gali biti trumpesné. Sezoninio gripo kasmetiné vakci-

na ir pneumokokiné imunoprofilaktika yra saugios ir efek-
tyvios, todél rekomenduojamos pacientams, sergantiems
autoimuninémis infekcinémis ligomis. ISimtis, tiek gripo,
tiek pneumokokinés vakcinos skyrimo atveju yra rituksi-
mabu gydomi pacientai, kadangi Sis medikamentas slopina
B-limfocity atsakg j vakcinos antigenus ir specifiniy anti-
kiiny, imunoglobuliny, o kartu ir humoralinio imuniteto su-
sidaryma. Taciau imunoprofilaktika galima pries pradedant
gydyma rituksimabu arba praéjus daugiau nei 6 ménesiams
po paskutinés jo infuzijos [5,13].

Virusinio hepatito B (HBV) imunoprofilaktika negy-
va deoksiribonukleininés rtgsties (DNR) rekombinantine
vakcina — vienas sudétingiausiy pacienty planuojamy gy-
dyti biologine terapija klausimy. Lietuvoje visuotiné imu-
noprofilaktika taikoma pagal Lietuvos vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy. Vakcina pradéta skiepyti tik 1998
m., todél didzioji dalis pacienty nebuvo skiepyti ir neturi
susiformavusio povakcinacinio imuniteto. Pagal Lietuvo-
je ir daugelyje vakary Europos Saliy taikomas biologinés
terapijos skyrimo metodikas, pries skiriant gydyma visi
pacientai dél padidéjusios infekcijos reaktyvacijos rizikos
yra tiriami deél létiniy virusiniy hepatity B ir C. Imunopro-
filaktika prie$ paskiriant gydyma biologiniu medikamentu
rizikinga dél galimy Salutiniy autoimuniniy reiskiniy, lite-
ratiiroje aprasytos autoimuninés reakcijos po vakcinacijos
HBYV vakcina: Gullain-Barre sindromas, idiopatiné trom-
bocitopeniné purpura, optinis neuritas, glomerulonefritas,
skersinis mielitas ir kt. [14]. Be to, pati vakcinacija gali
buti neefktyvi, kadangi pacientai pries skiriant biologing
terapija jau biina gydyti gliukokortikosteroidais ir bent ke-
liais LMV, imuning sistema slopinanciais medikamentais.
Dél minéty priezasCiy, nepaisant su vakcinacija susijusiy
komplikacijy rizikos, paskiepijus pacientg aktyvus imu-
nitetas gali ir nesusidaryti. Remiantis 2011 m. EULAR
patvirtintomis rekomendacijomis, rekomenduojama HBV
ir virusinio hepatito A (HAV) vakcina skiepyti tik rizikos
grupés pacientus, keliaujancius j endeminius regionus, tu-
rincius padidéjusia rizika uzsikrésti (medicinos personala,
esant serganciy Seimos nariy, turint lytiniy santykiy su ser-
ganciaisiais), taciau tik tuomet, kai imunologiniy tyrimy
metu nenustatoma specifiniy antikiiny pries hepatity A ir
B virusus [15].

Stabligés vakcina skiepijami vaikai pagal skiepijimo
kalendoriy, véliau rekomenduojamos palaikomosios vakci-
nos dozés kas desimt mety arba patyrus trauma, kai vakcina
buvo seniai skiepyta, tuomet ji naudojama kartu su serumu
ar imunoglobulinu nuo stabligés [16]. Pacientams, sergan-
tiems RA ar SRV, yra jrodytas stabligés vakcinos efektyvu-
mas, taip pat nustatyta, jog povakcinacinis imunitetas yra
adekvatus ir imuning sistemg slopinanc¢iais medikamentais
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gydomiems RA pacientams [17]. Rituksimabo skyrimo
atveju stabligés vakcinos efektyvumas nustatytas tik jei po
medikamento infuzijos yra praéjusios daugiau nei dvide-
simt keturios savaités [18]. Kitu atveju, esant didelei stabli-
gés rizikai, rekomenduojama pasyvi imunizacija stabligés
imunoglobulinu. Stabligés vakcina yra saugi ir efektyvi,
todél turi buti skiriama vadovaujantis rekomendacijomis,
skirtomis bendrajai suaugusiyjy populiacijai.

Kadangi pacientai, sergantys AURL, turi imuninés sis-
temos disbalansg, skiepijimas gyvomis vakcinomis yra ne-
rekomenduojamas [15]. Tuberkuliozés imunoprofilaktikai
taikoma gyva Bacillus Calmette - Guerin (BCG) vakcina
nerekomenduojama imunosupresuotiems pacientams, dél
padidéjusios tuberkuliozés reaktyvacijos rizikos skiriant
imunosupresinj gydyma TNFa blokatoriais. Be to, dau-
gelis aktyvios tuberkuliozés atvejy yra susij¢ su latentinés
tuberkuliozés, nuo kurios imunoprofilaktika neapsaugo,
reaktyvacija.

V¢jaraupiy vakcina nerekomenduojama imunosupre-
suotiems pacientams. Taciau juostiné pusleliné yra gana
placiai papilitusi tarp imunosupresinj gydymag gaunanéiy
pacienty, o RA yra nepriklausomas juostinés puslelinés ri-
zikos veiksnys (santykiné rizika susirgti svyruoja nuo 1,65
iki 1,91 lyginant su neserganciais RA pacientais) [19]. ver-
tinant juostinés puslelinés, poherpetinés neuralgijos padi-
déjusia rizika, Herpes zoster vakcina, eksperty nuomone,
galéty buti skiriama pacientams su nedideliu imunodefici-
tu, turintiems susiformavusj poinfekcinj ar povakcinacinj
véjaraupiy jmunitetg [15].

Kita gyva placiai naudojama ir pagal patvirtintg vaiky
skiepijimo kalendoriy taikoma tymy, epideminio paroti-
to, raudonukés imunoprofilaktika MMR (angl. Measles,
mumps, rubella) vakcina taip pat nerekomenduotina rizi-
kos grupés pacientams. Imunoprofilaktika gyvomis vakci-
nomis yra susijusi su infekcinés ligos manifestacija imuno-
supresuotiems pacientams, Salutinémis autoimuninémis re-
akcijomis, autoimuninés ligos paimé¢jimu esant sutrikusiai
imuninés sistemos homeostazei.

Pastaruoju metu vis daugiau kalbama apie zmogaus pa-
pilomos virusg (ZPV), gimdos kaklelio onkologiniy ligy ri-
zikos padidéjimg esant identifikuotiems onkogeniniams vi-
ruso subtipams [20]. Nustatyta, jog ZPV infekcija dazniau
pasitaiko moterims, sergan¢ioms SRV, lyginant su sveiko-
mis (24 proc. lyginant su 10,4 proc.), taciau néra tiksliy
duomeny apie ZPV vakcinacija asmenims, sergantiems au-
toimuninémis uzdegiminémis ligomis [21]. Dél didéjanéio
ZPV paplitimo ir didelio onkogeniskumo, jaunesnéms nei
dvidesimt penkeriy mety SRV sergan¢ioms moterims yra
rekomenduojama kvadrivalenting ZPV vakcina nuo keturiy
pagrindiniy viruso subtipy, kurie sukelia 70 proc. gimdos

kaklelio vézio ir 90 proc. lytiniy organy karpy atvejy [20].

Siekiant iSvengti uzkre¢iamyjy ligy keliaujant, pacien-
tams, sergantiems AURL, rekomenduojama imunoprofi-
laktika pagal bendrgsias keliautojy rekomendacijas. Kaip
jau minéta anksCiau, gyvos vakcinos: BCG, peroraliné
poliomielito, peroraliné viduriy $iltinés ir geltonojo drugio
nerekomenduojamos dél padidéjusios rizikos susirgti Sio-
mis infekcijomis, kadangi esant imunodeficitinei buklei net
ir sumazinto patogeniskumo sukéléjai gali sukelti sunkias
infekcijas.

Pacientai, sergantys AURL, priskiriami padidintos ri-
zikos sirgti infekcinémis ligomis grupéms. Taikant imu-
nosupresinj gydyma infekcinés komplikacijos yra svarbus
pacienty bukle bloginantis reiskinys, sunkinantis gydyma,
sukeliantis didele socialing ir ekonoming zalg. Skiepijimas
tampa saugiausia ir efektyviausia infekciniy komplikacijy
pirminés prevencijos priemone, todél rekomenduojama
sergan¢iuosius reumatinémis ligomis skiepyti pagal ben-
drasias skiepijimy rekomendacijas, vengti gyvy vakciny,
taikyti pneumokokinés infekcijos ir gripo imunoprofilakti-
ka. Virusiniy hepatity A ir B vakcinas skirti pacientams, tu-
rintiems padidinta rizikg susirgti ir neturintiems specifiniy
antikiny. Siekiant sukelti pakankamg imunoprofilaktinj
poveikj, sumazinti Salutiniy skiepijimo reiskiniy rizika, is-
vengti vakcinos antigeny stimuliuoty autoimuniniy reakci-
Jjy, ligos patiméjimo, imunoprofilaktikos veiksmai turi biti
atlieckami esant stabiliai ligos eigai, taikant kuo silpnesnj
imunosupresinj gydyma, atsizvelgiat | biologinés terapijos
skyrimo grafikg. Rekomenduojama skiepijima atlikti iki
paskiriant B-limfocitus veikiantj rituksimabg, arba esant
kuo didesniam laikotarpiui po buvusios infuzijos.

ISvados

ISlicka daug neatsakyty su vakcinacija susijusiy klau-
simy, nepaisant to, kad rekomendacijos priimtos remian-
tis klinikiniy tyrimy ir eksperty i§vadomis. Nepakankamai
sukaupta duomeny apie konkreciy vakciny parinkimg ir
skyrimg pacientams, sergantiems skirtingomis AURL,
skiriantis ligos aktyvumui, sisteminiam organy pazeidimo
lygiui, vartojant tradicinius LMV, biologinés terapijos me-
dikamentus, gliukokortikosteroidus bei skirtingus medi-
kamenty derinius, esant skirtingai skiepijimo ir gydymui
vartojamy vaisty skyrimo trukmei.
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AUTOIMMUNE INFLAMMATORY RHEUMATIC
DISEASES AND BENEFIT OF VACCINATION
I. Arstikyté, G. Kapleryté, 1. Butrimiené

Key words: autoimmune inflammatory rheumatic diseases,
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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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NAUJAS, NEINVAZYVUS STOROSIOS ZARNOS VEZIO
DIAGNOSTIKOS METODAS

Bernardas Rimkus!, Dileta Rutkauskaité!, Saulius Mikalauskas?,
Algirdas Edvardas TamoSitunas', Kestutis Strupas?
"Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos
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RaktazodZziai: Check Cap kapsulé, kapsulés endosko-
pija, storosios zarnos vézio diagnostikos metodai.

Santrauka

Siais metais JAV Gastroenterology savaitéje prista-
tytas naujas storosios zarnos vézio profilaktikos me-
todas — Check Cap (Mount Carmel, Israel) — naujo-
vé storosios zarnos vaizdinime. Check Cap tyrimas
pagristas kapsulés endoskopijos ir kompiuterinés to-
mografijos kolonografijos tyrimy metodais. Didelés
skiriamosios, taciau ultramazos apsvitos (0,03 mSv)
ir zemos energijos (56-70 keV) rentgeno spinduliais
pagrista vaizdo gavimo technologija generuoja tri-
matj storosios zarnos spindzio vaizda. Check Cap
tyrimas ypatingas tuo, jog nereikia iSvalyti zarnyno,
nes jo turinys netrukdo fiksuoti 360 laipsniy vaizda.

Ivadas

Pasaulyje kasmet diagnozuojama daugiau nei 1 mln.
naujy storosios zarnos vézio atvejy ir nuo Sios ligos mirsta
600000 zmoniy. Manoma, kad taikant visuoting storosios
zarnos vézio profilaktikg biity galima iSvengti 90 proc. Sios
lokalizacijos vézio atvejy, taciau tik 30 proc. europieciy ir
55 proc. amerikieciy atlieka storosios zarnos vézio atran-
kines patikras [1]. JAV, Europoje ir Japonijoje 36 milijo-
nai zmoniy patenka j tiksling 50-75 mety amziaus grupés
atranka, darant prielaida, kad viena storosios zarnos vézio
atrankiné patikra atliekama kas 10 mety [2]. Nauji storo-
sios zarnos vézio profilaktikos metodai yra priimtinesni ir
geriau toleruojami, todel gali paskatinti zmones aktyviau
dalyvauti atrankinése patikrose [3].

Darbo tikslas - apzvelgti ir pristatyti storosios zarnos
vézio profilaktikos metodg Check Cap, kuris pagrjstas kap-
sulés endoskopija ir kompiuterinés tomografijos kolono-
grafija.

Darbo objektas

Virskinimo trakto belaidés kapsulés endoskopija nepri-
klausomai vienas nuo kito sukiir¢ Gabi Idanas (Gabi Iddan)
ir Polas Sveinas (Paul Swain). 1997 metais Izraelio karo
pramonés konstruktorius P. Sveinas sukonstravo pirmajj
bevielj kapsulés endoskopg. Pirmieji perduoti vaizdai buvo
prastos kokybés, taciau vaizdo i$ virskinimo trakto ertmiy
bevielio perdavimo galimybé | iSoréje esantj vaizdo jrasy-
mo imtuvg buvo jrodyta [4].

2013 metais kapsulés endoskopijos galimybés buvo
ispléstos sukiirus Check Cap kapsule. Sis naujas metodas
pristatytas Izraelio mokslininky JAV Gastroenterology sa-
vaitéje (Digestive Disease Week, 2014, Chicago). Check
Cap kapsulés tyrimas pagristas endoskopijos ir kompiute-
rinés tomografijos kolonografijos tyrimy metodais.

Procedliros metu pacientas nuryja kapsulg, kuri ke-
liauja virskinimo traktu 24-48 valandas ir pasiSalina na-
taraliu bidu. Tuo metu kapsulés judéjimas yra stebimas
telemetrijos ir elektromagnetiniy bangy lokalizacijos sis-
tema (Electromagnetic Localization System). Kapsuléje
yra jmontuotas mazas prietaisas, kuris skleidzia rentgeno
spindulius. Didelés skiriamosios, taciau ultramazos ap$vi-
tos (0,03 mSv) ir Zemos energijos (56-70 keV) rentgeno
spinduliais pagrjsta vaizdo gavimo technologija generuo-
ja trimatj storosios zarnos spindzio vaizda. Visi duomenys
perduodami j prie rieSo fiksuotg prietaisa, kurie véliau ap-
dorojami kompiuterine programa ir jvertinami gydytojo
specialisto [5].

Check Cap kapsulé yra ypatinga tuo, jog nereikia i§va-
lyti zarnyno, nes jo turinys netrukdo fiksuoti 360 laipsniy
vaizda, taCiau dél geresnio i§maty vizualizavimo yra reko-
menduojama naudoti peroralinj kontrastavima. Procedi-
ros metu pacientai gali uzsiimti normalia kasdiene veikla,
iskaitant ir jprasta mityba, nebitina laikytis skysc¢iy dietos
ar i§pusti zarnyng oru [S]. Check Cap kapsulé yra 34 mm
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1 pav. Kapsulés endoskopas Check Cap (Moshkowitz ir bendr.
2014)

ilgio ir 11,5 mm plocio ir savo matmenimis panasi j kitus
kapsulés endoskopijos produktus. Per visag Check Cap pro-
cediirg gauta rentgeno apsvita (0,030,007 mSv) yra arti-
ma vienos kriitinés lastos rentgeno metu patiriamai ap$vitai
[5]. Tikimasi, jog Check Cap pasieks 80 proc. jautruma dia-
gnozuojant vézj ir 50 proc. diagnozuojant didelius polipus.
Check Cap tyrimu nustacius storosios zarnos polipus, rei-
kia atlikti kolonoskopija. Manoma, kad Check Cap dauge-
liui bus patrauklesné alternatyva uz kitus Zinomus storosios
zarnos vézio profilaktikos metodus ir tai lems padidéjusj
dalyvavimg storosios zarnos vézio profilaktikoje [6].

2013 metais buvo publikuota pirmoji studija, kuri ver-
tino pacienty prielankumg Check Cap tyrimui. Tarp ty,
kurie atsisaké kolonoskopijos, 40 proc. nurodé, jog ateity-
je rinktysi Check Cap tyrima, tuo tarpu 22 proc. pasisaké
uz slapto kraujo i$matose tyrima (FOBT) [6]. Siuo metu
Check Cap kapsulés tyrimas dar néra naudojamas kasdie-
néje praktikoje, taciau tikimasi, jog Sis metodas paskatins
zmones aktyviau dalyvauti storosios zarnos profilaktikoje.

ISvada

Naujas storosios zarnos vézio profilaktikos metodas —
Check Cap, pagrijstas kapsulés endoskopija ir kompiuterine
tomografijos kolonografija, turéty paskatinti zmones akty-
viau dalyvauti storosios zarnos vézio atrankinéje 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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RESULTS ON EARLY AND LATE TOXICITY AND
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MRI in prostate tumour diagnosis and treatment
with adaptive I-125 brachytherapy.
Methods and materials. From July 2011 until De-

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 1-125 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
1-125 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

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 cTlc 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

Degree Incidence of GU Incidence of GI toxicity,
of toxicity, percent (n) percent (n)
toxicity Early Late Early Late
1 76 (40) 30 (16) 15 (8) not observed
11 13 (7) 13(7) 13(7) 11 (5)
i 11(5) not not not observed
observed | 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 1-125 seeds (2),
(3), (4). According these results, brachytherapy is equal to
the radical prostatectomy. 5 — 10 years BFES for interme-
diate risk cancer patients treated with [-125 seeds is above
80% (5), (6), (7), (8). These investigations also demonstra-
tes direct correlation between D, 90 (dose devired to the
90% of the prostate volume) and BFFS (6), (7), (9). Pro-
state brachytherapy with 1-125 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 1-125 implants, safety and effi-
cacy study”. It is open prospective non-randomized study.
The main aim of the study is:

e 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:

e Evaluate early and late radiation toxicity. This is the
question, that we will discuss in this article,

e Evaluate life quality after treatment,

e Evaluate the meaning and contribution of US and
MRI findings in defining the tumour and planing adaptive
brachytherapy with 1-125.

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:

e First time diagnosed low (T1c —T2a + Gleason <=6)
or intermediate (T2b — 2¢ + Gleason 7 + PSA 10-20) risk
prostate cancer patients.

o Age —40-75 years.

Exclusion criteria of the study:

e Anamnesis of the other malignant disease and pre-
vious radiation therapy or chemotherapy.

e 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 cTlc to ¢T2¢c. 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 [-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

F= T

Fig.1. Dose escalation area to the suspected malignant lesions
contoured in pink

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 [-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., D 30
(dose which receives 30 per cent. of urethra) < 200 Gy, V,
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 [-125 implants. Treatment toxicity as-
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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

Degree of Incidence of GU Incidence of GI toxicity,
toxicity toxicity, percent (n) percent (n)
Early Late Early Late
1 76 (40) 30 (16) 15 (8) not observed
11 13 (7) 13 (7) 13 (7) 11 (5)
11 11 (5) not observed | not observed | not observed

Table. 2. Late toxicity after LDR prostate BT

Author Patient Median GU GI toxicity
n follow up toxicity (max. IT%),
(moths) 11*, % %
23 9
Zelefsky et al. 367 63
@n
Zelefsky et al. 562 40 21 7
(22)
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

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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PRITAIKOMOSIOS PROSTATOS BRACHITERAPI-
JOS GYDYMO I-125 IMPLANTAIS, REMIANTIS RA-
DIOLOGINIAIS TYRIMALIS, KLINIKINIS TYRIMAS.

ANKSTYVUJU IR VELYVUJU SPINDULINIU REAKCLJU
REZULTATAI IR ATEITIES ISSUKIAI
A. Ivanauskas, E. Aleknavi¢ius, E. Janulionis, A. Burneckis,
S. Letautiené, A. Ulys, M. Trakymas

Raktazodziai: MDG prostatos brachiterapija, 1-125 séklos,
pritaikomoji prostatos brachiterapija, ankstyvosios spindulinés
reakcijos, velyvosios spindulinés reakcijos.

Santrauka

Ivadas. Jau beveik tris deSimtmecius pasaulyje atliekama
prostatos brachiterapija radioaktyviais implantais transrektalinio
UG kontroléje. Idiegus transrektaling UG kontrolg, §i metodika
pradéjo sparciai vystytis. Prostatos brachiterapija J-125 implantais
atlickama Pagal ESTRO/EAU/EORTC rekomendacijas - dozé,
kuri skiriama j prostata, turi biiti ne maZesné kaip145 Gy. Si dozé
biitina geresniems rezultatams pasiekti.

Ivairiy magnetinio rezonanso rezimy (T2, perfuzijos, difuzijos,
spektroskopijos) derinimas gali suteikti daugiau informacijos nei
bet kuris kitas tyrimo metodas. Todél mes galime panaudoti multi-
parametrinio magnetinio rezonanso tomografijos duomenis ne tik
diagnostiniu, taciau ir prostatos brachiterapijos planavimo tikslu.
Pritaikomaja spinduline terapija arba brachiterapija vadiname tokia
metodika, kai spinduliy dozé skiriama tik j navika (fokaliné terapija)
arba, kai yra keli tiriai, gaunantys skirtingas dozes (didesné papil-
doma doz¢ j navikinj audinj). Literatiiros duomenimis, prostatos
brachiterapija J-125 implantais néra standartinis gydymo metodas,
taciau techniskai galima, ir blity idealus metodas pritaikomajam
gydymui realizuoti.

Pritaikomosios terapijos metodai, kurie yra taikomi §iuo metu

yra HIFU, krioterapija, fotodinaminé terapija. Yra prospektyviniy
analiziy, taikant pritaikomaja krioterapija, kurios parodé Sio
metodo privalumus apsaugant kritinius organus (genitourinarinés
sitemos apsauga sieké 90% - HIFU, 85% - krioterapijos atveju) (13).
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Spinduliniy GU reakciju daZznumas, GI reakcijy daZznumas,
reakcijy proc. (n) proc. (n)
laipsnis Ankstyvosios | Vélyvosios | Ankstyvosios | Vélyvosios
1 76 (40) 30 (16) 15(8) nestebéta
11 13 (7) 13(7) 13 (7) 11 (5)
111 11 (5) nestebéta nestebéta nestebéta

Siekiant eskaluoti dozg vizualizuotame navike daznai naudojami
iSoriniai spindulinés terapijos metodai (IMRT, IGRT) bei indivi-
dualizuotas pritaikomasis planavimas (11). Yra mazai duomeny
apie dozés padidinimg vizualizuotame navike taikant prostatos
brachiterapija J-125 implantais. Dozés padidinimas navike (karsto
tasko atsiradimas) turéty pagerinti ir gydymo efektyvuma, kaip ir
eskaluojant doze iSorinio spindulinio gydymo metu (11, 12). Dozés
eskalavimas daugiau kaip 140 Gy, literatiiros duomenimis, pailgina
laikg iki biocheminio recidyvo. Spinduliniy reakcijy, eskaluojant
doze | prostata, nedaugéja, jei nevirSijama kritiniy organy dozé.
Tikslai. 2010 Vilniaus universiteto Onkologijos institute
(VUOI) (dabar — Nacionalinis vézio institutas) mes pradéjome
klinikinj tyrimg “Prostatos vézio pritaikomojo gydymo J-125
implantais saugumo ir efektyvumo tyrimas”. Tai atviras prospek-
tyvinis nerandomizuotas klinikinis tyrimas. Siame straipsnyje
apibendrinamos misy taikyto metodo ankstyvosios ir vélyvosios
spindulinés reakcjos. Taip pat trumpai aptariama tyrimo patirtis
taikant MRT, UG tyrimus prostatos naviky diagnostikai ir gydy-
mui, taikant pritaikomaja prostatos brachiterpija I-125 implantais.
Tyrimo metodika ir medziaga. Nuo 2011 mety liepos iki 2013
mety gruodzio j tyrimg jtraukti 52 minimalios ir vidutinés rizikos
grupés prostatos véziu sergantys pacientai (planuota 50). Pacienty
amzius - nuo 49 iki 75 mety. Pacienty T buvo cTlc - cT2¢c. PSA
rodiklis 3,13 — 14,6 ng/ml. Gleason — 6. Visiems $iems minimalios
ir vidutinés rizikos grupés prostatos véziu sergantiems pacientams
buvo atlikta pritaikomoji mazos dozés galios (MDG) prostatos

brachiterapija (BT) I-125 implantais, planuojant realiu laiku. | biop-
sijos bei MRT ir/ar UG metu prie§ procediirg nustatytas jtariamas
naviko vietas $ios procediiros metu dozé padidinta (eskaluota) iki
200 Gy ar daugiau, o doz¢ j kitas prostatos sritis buvo homogeniska
ir sické ne maziau 160 Gy (nuo 167 G iki 194 Gy).

Rezultatai. Lentel¢je parodyta spinduliniy ankstyvyjy (iki 6
mén. po implantacijos ) ir vélyvujy (po 6 mén. po implantacijos)
genitourinariniy (GU) ir gastrointestininiy (GI) reakcijy daznumas
ir lapsnis taikant prostatos pritaikomaja MDG BT (lentelé).

ISvados. Ankstyvosios spindulinés GU reakcijos pasireiské
visiems tiriamiesiems, tac¢iau stebétas labai nedidelis III laipsnio
ankstyvyjy spinduliniy GU reakcijy daznis.

[T 1aipsnio vélyvosios GI spindulinés reakcijos pasireiské kraujo
pédsakais iSmatose. Jos buvo sanuotos vaistais.

Misy tyrime vélyvyjy spinduliniy reakeijy laipsnis ir daznumas
yra panasus ] literatiiroje pateiktus duomenis. Taciau pritaikomoji
prostatos brachiterapija yra nauja metodika, pacienty skaicius ir
steb¢jimo laikotarpis yra dar labai trumpi, todél mes turime tgsti
taikyti §ig metodika ir pacienty stebéjima, kad gautume patikimes-
nius gydymo toksiskumo rezultatus.

PSA dinamika, pacienty gyvenimo kokybés klausimai bei MRT
ir UG tyrimy reik§mé, taikant miisy metodika, yra pagrindiniai kity
artimoje ateityje planuojamy straipsniy klausimai.

Adresas susirasinéti: andrius.ivanauskas@gmail.com
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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.

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.

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.

The developement of nonsurgical minimally inva- Introduction

sive cardiac arrhythmias treatment by radiofrequ- Radiofrequency catheter ablation (RFCA) is minimally
ency catheter ablation (RFCA) procedure is greatly invasive treatment for the cardiac arrhythmias, based on
associated with evolution of cardiac surgery in ge- thermal destruction of certain sites in the myocardium that
neral and the establishment of cardiac centers. Era  trigger arrhythmia. Typically, living tissue will be perma-
of Lithuanian cardiac surgery had begun in 1960‘s, nently destroyed at temperatures of approximately 45° to
when the first cardiac center in Lithuania was esta- 50° C sustained for several seconds [21]. Thus, arrhytmo-
blished. Currently, three cardiac centers are functi- genic sites after their ablation are obliterated.
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114

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




115

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

GRFCA

Number of RFCA

2010 2011

Years

Fig. 1. Five-year incidence of RFCA for cardiac arrhythmias in
Lithuania
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z 150
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Fig. 2. Five-year incidence of RFCA for cardiac arrhythmias by
different cardiac surgery centers in Lithuania

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.

654 1168
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Fig. 3. Distribution of RFCA for
arrhythmias by cardiac surgery center
in Lithuania: from 2007 to 2011
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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
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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 0of 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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ARITMIJU GYDYMAS RADIODAZNINE ABLIACIJA
LIETUVOJE: SIUOLAIKINE PRAKTIKA IR ATEITIES
TENDENCIJOS
A. Gruziené, G. Vaitiekaitis, A. Vitkus, R. Lekas,

T. Kazakevicius, A. Kirkutis, A. Noreika, D. Skaudickas,
D. Vasiliauskas, G. Peliulyté

Raktazodziai: Sirdies ritmo sutrikimai, minimaliai invazyvus
aritmijy gydymas, Sirdies chirurgija, radiodaznuminé kaketerizaciné
abliacija, radiodaznumin¢ abliacija.

Santrauka

Radiodazniné abliacija - tai minimaliai invazinis gydymo
metodas, pagrjstas termine audiniy destrukcija. Apzvelge RDA
taikyma pasaulingje praktikoje, galime teigti, kad jis patenka i

moderniausiy invaziniy gydymo procediiry sarasa ir yra placiai
naudojamas i$sivyséiusiy Saliy medicinos praktikoje. RDA
metodas daugeliu atvejy yra vertinamas kaip efektyvus, saugus
ir turintis nedidelius ekonominius kastus. RDA taikoma jvariose
klinikinés medicinos srityse, gydant platy patologijy spektra.
RDA pritaikymas kardiologijoje atnesé puikiy rezultaty. RDA
kardiologijoje tapo tikra inovacija 1976 metais, pradéjus jg taikyti
minimaliai invaziniam aritmijy gydymui. Nechirurginiy minimaliai
invazinio aritmijy gydymo metody vystymas glaudziai susijes su
sparciu kardiochirurgijos zengimu j priekj bei Sirdies chirurgijos
centry jsteigimu. Pradéje formuotis SeStajame praéjusio Simtmecio
desimtmetyje, Siuo metu Lietuvoje aktyviai veikia trys Sirdies
chirurgijos centrai. Lietuvoje aritmijy gydymas RDA procediira
buvo pradétas minétuose Sirdies chirurgijos centruose bei ligi Siol
tik juose ir atlickama.

Atsizvelgiant j Lietuvoje atlikty RDA procediiry skaiéiy, gydant
aritmijas (i$ viso atliktos 3942 RDA procediiros per penkerius
metus nuo 2007 iki 2011), $is metodas gali biiti laikomas rutinine
procediira minétuose Lietuvos Sirdies centruose. Lietuvoje matyti
augimo tendencija, gydant aritmijas RDA - nuo 2007 mety iki
2011mety $io metodo taikymas iSaugo 3,75%. Tai leidzia daryti
prielaida, kad ateityje RDA procedira gali buti vis dazniau
pasirenkama taktika, gydant Sirdies aritmijas.

Adresas susirasinéti: donatas.vasiliauskas@kmu.lt

Gauta 2014-07-25
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THE BALNEOTHERAPY LINKS WITH SEAFARERS HEALTH IN
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL
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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-
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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 Klaipéda 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

Table 1. The mineral composition of geothermal mi-
neral water

Element Concentration, mg/L
Ccr 66.930
Na* 27.580
Ca>* 8.990
Mg?* 2.630
SO4* 1.330
K* 690
HCO;5~ 74

Fe total 12,14

B 6,501
Si** 4,886
Li* 1,200

F~ 0,91
Mn?* 0,501
Cu?* 0,167
Zn** 0,062
Total solute content | 108.224
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Table 2. Demographic and baseline clinical characteristic of the participants

Geothermal Music Control
group group 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) 29 (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)

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
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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.
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Figure 2. The change of figertip-floor distance before (BfN) and after (AfN) balneothe-
rapy procedure (cm).

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 (%) 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
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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.

Geothermal Music group Control group
ANOVA
group N=55 N=35 N=50
Before | After Before | After | Before | After | p-value

Systolic blood pressure 136.4 | 129.5"" | 137.2 | 1372 | 1442 | 1428 | F, ,, =623,
mmHg, mean (SD) (21.1) (12.8) (10.4) | (9.4) | (12.6) | (12.2) p<0.001
Diastolic blood pressure, 84.3 78.0"" 77.1 77.4 83.0 82.2 F, 0, =59,
mmHg, mean (SD) (10.3) (7.7) (6.5) (5.9 (8.4) (6.4) p<0.001
Heart rate, t/min, mean 87.3 7247 73.4 75.0 75.1 744 | Fo,, =58,
(SD) (8.4) (7.9) (4.0) (4.5) (6.4) (5.2) p<0.001
Breathing rate, t/min, 15.7 14.3™ 15.6 14.7* 14.7 14.3 Fi, =75,
mean (SD) (2.0) (1.0) (1.6) (1.0) (1.5) (0.9) p<0.001
Skin temperature, °C, 36.6 36.1" 36.5 36.5 36.4 364 | F,,, =55,
mean (SD) (0.4) (0.6) (0.2) (0.3) (0.5) (0.6) p<0.001

Table 4. The changes in mood after 2 weeks in geothermal

group (N=55).

Mood (N=55) Before After
Mean (SD) | Mean (SD) | P-value
Happy-sad 53.4(24.6) | 23.5(16) | <0.001
Antagonistic-
. 64.5(22.4) | 74.6 (17.7) 0.008
friendly
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-
i 50.5 (20.5) 51(24) 0.90
outward-going
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-
. . 64.1 (24.1) | 71.7 (18.2) 0.058
quick-witted
Tense-calm 39.7(23.7) | 61.1(24.7) | <0.001
Attentive-dreamy 41.5(23) | 30.6 (21.7) 0.009
Incompetent-
. 71.8(21.7) | 73.4(18.3) 0.661
proficient

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% CI1 0.2 to 6), p=0.037) and day 10
(3.3 (95%CI1 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

95% CI -0.82 t0 -0.22 | [ 95%Cl-0.58 to -0.1
4 - 3.52
204318 5o 5o
3 v 25
2 M Before
M After
1 -
0 T T 1
Geothermal Music Control

Figure 3. The changes on well-being in research groups before
and after treatment according 5-point Likert’s scale.
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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% CI1 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, CI1-0.8 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 (ANOVAF, , =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-

Table 5. The changes in general cognitive failures (CFQ) after 2 weeks in all study groups

rence between all groups was significant ANOVA F
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 ANOVAF, ., =6.9, p<0.001, for fatigue-re-
lated mood ANOVAF, ., =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
not treated and stayed at the stu-
dy. Three participants reported
skin redness and itching (4.6

5,202

%). In the musicotherapy gro
Geothermal group N=55 | Musical group N=35 | Control group N=50 0:1)6 participal;lt reportel()iyhia dl;p
Mean Mean, Mean Mean, Mean Mean, ANOVA | che (3%) and one- annoyance
due to dislike of music 3% (1).
SD) | 9s%cn,p | BD) | ©@s%cn,p | B | 95%cn), p o (1)
Bef 313 26.6 26.0 - . .
erore 67 37 13 F, o Discussion
11.4 13. .
(2 . 5) (2.7t0 10.7) (23 g) (2.0 t09.4) (29753) (47t02.1) | =175, Our research confirms that
After : : : seafaring is physically and men-
(10.4) 0.001 (9.8) 0.202 (7.4) 0.446 <0.001 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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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
RYSYS SU JURININKU SVEIKATA: RANDOMIZUOTAS
KONTROLIUOJAMAS TYRIMAS
L. Rapoliené, A. Razbadauskas, J. Salyga, S. Petrauskas,
A. Martinkénas

Raktazodziai: balneoterapija, geoterminis vanduo, jirininky
sveikata.

Santrauka

Tyrimo tikslas: jvertinti ypa¢ didelés mineralizacijos geotermi-
nio vandens poveikj visapusiSkam jiirininky sveikatos stiprinimui

ir i8tirti jo sauguma. Metodai. 180 juirininky buvo randomizuoti
i tris grupes: geoterming (65), kuriai skirtos 2 savaiéiy 108 g/l
mineralizacijos geoterminio vandens vonios penkiskart savaitéje
kasdien, muzikos grupe (50), kuriai skirta muzikos terapija na-
muose, ir kontroling (65), negavusig jokio gydymo. Tyrimo metu
matuotas sistolinis ir diastolinis kraujospiidis, Sirdies susitraukimy
ir kvépavimo daznis, odos temperatiira, pirSty-grindy atstumas,
sgnariy judrumas, skausmo (VAS), bendros savijautos (5-baly pagal
Likert’a) ir nuotaikos skalés bei pazintiniy nesékmiy klausimynas
(CFQ). Saugumas vertintas poveikiu Sirdies ir kvépavimo siste-
moms ir pasaliniy poveikiy dazniu. Statistiné duomeny analizei
naudotas SPSS 21 programinés jrangos paketas.

Rezultatai: po 2 gydymo savaiciy geoterminés grupés da-
lyviams sumazéjo kraujo spaudimas, Sirdies susitraukimy ir
kvépavimo dazniai (p<0.001), skausmo intensyvumas (p<0.001),
odos temperatiira (p<0.05), pageréjo stuburo (p <0.05) ir sgna-
riy judrumas (p <0.001), bendra savijauta (p<0.001), nuotaika
(p<0.001) ir pazintinés funkcijos (p=0.001). Muzikos terapijos
grupéje sumazéjo kvépavimo daznis (p<0.01) ir pageréjo bendra
savijauta (p<0.01). PaSaliniai poveikiai abiejose grupése buvo
reti. Kontrolinéje grupéje reikSmingi pokyciai nestebéti. ISvados:
balneoterapija didelés mineralizacijos geoterminiu vandeniu turi
daugybinj sveikatg gerinantj poveik] ir yra saugi.

Adresas susirasinéti: lolita.rapoliene@inbox.It

Gauta 2014-10-04
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UMAUS SKAUSMO MALSINIMAS PO TOTALINES KELIO SANARIO
ARTROPLASTIKOS: EPIDURINE ANALGEZIJA AR NERVU BLOKADA?

Janis Zinkus', Greta Masiliiiniené', Ariinas Gelmanas'!, Ramiinas TamoSiiinas!,
Julius Masiliinas?, Andrius Macas!
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Anesteziologijos klinika, *’Kauno klinikiné ligoniné

RaktazZodZiai: epidirinis skausmo malSinimas, juos-
meninio rezginio blokada, kelio sgnario totaliné artroplasti-
ka, epidurinés analgezijos technika, regioninés analgezijos
technika, komplikacijos.

Santrauka

Pooperacinis skausmas po totalinés kelio sgnario
artroplastikos iki Siy dieny islieka aktuali problema
pacientams bei gydanciajam personalui visame pa-
saulyje [1]. Umaus pooperacinio skausmo intensy-
vumas tiesiogiai koreliuoja su létinio skausmo i$si-
vystymo rizika [3]. Todél tinkamai parinktas aneste-
zijos metodas su galimybe testi regioninj nuskaus-
minimg yra viena i§ salygy, garantuojanc¢iy adekva-
ty pooperacinio skausmo malSinima bei tolimesne
gijimo eigg. Misy tyrimo tikslas buvo jvertinti poo-
peracinio skausmo malSinimo efektyvuma, papildo-
my analgetiky poreikj, motorinés blokados, hemo-
dinamikos rodikliy bei pasaliniy reiskiniy iSraiska
po kelio sgnario totalinés artroplastikos operacijy,
po kuriy taikyta testinis epidiirinis skausmo malsi-
nimas arba tgstiné juosmeninio rezginio blokada.
Buvo atliktas perspektyvinis tyrimas, i kurj jtrauk-
ti 36 pacientai, kuriems atliktos pirminés kelio sg-
nario protezavimo operacijos. Pagal randomizacija,
atlikta operacijos diena, pacientai buvo suskirstyti
1 dvi grupes— kontroling ir tiriamaja (juosmeninio
rezginio blokada). Visi pacientai buvo prasomi jver-
tinti skausma pirmaja, 3, 6 ir 24 val. po operacijos.
Registruotas subjektyvus skausmas pagal VAS (de-
Simt baly), motoriné blokada pagal Bromage skale,
papildomy analgetiky poreikis, hemodinaminiai ro-
dikliai, pasaliniai reiSkiniai. Rezultatai parodé, kad
fiminio skausmo malSinimas pirmosiomis 24 val.
po operacijos buvo vienodai efektyvus pacientams,
kuriems atlikta epidiriné analgezija ir juosmeninio
rezginio blokada (p> 0,05). Motorinés blokados,

papildomy analgetiky poreikio, pasaliniy reiskiniy
daznio bei hemodinamikos rodikliy iSraiSka tarp
grupiy nesiskyre.

Ivadas

Literatiiros duomenimis, stipriai i§rySkéjusiu skausmu
imiu pooperaciniu periodu skundziasi nuo 30% iki 75%
pacienty [2]. Umaus skausmo mal3inimas turi didele reiks-
me efektyviai ankstyvajai reabilitacijai, chirurginio gydy-
mo rezultatams bei 1étinio skausmo sindromo atsiradimui,
kurio kriterijai yra: iSsivysto po chirurginés intervencijos,
trunka ne maziau 2 ménesiy, néra kity Sio skausmo prie-
zas€ly (neurogeniniy, onkologiniy, létinio uzdegimo ir
t.t.). Atliekant kelio sgnario protezavimo operacijas galimi
pooperacinio skausmo malSinimo metodai: regioninis po-
operacinis nuskausminimas (testinis epidiirinis, testiné
juosmeninio rezginio blokada) [4,5] ir sistemin¢ analgezija
[5].

Epidurinis skausmo malSinimas pradedamas is kar-
to po operacijos taikant vietinio anestetiko ir narkotinio
analgetiko miSinio infuzija automatine Svirkstine pompa |
epidirinj kateterj, kuris jstumiamas j epidiirinj tarpg opera-
cingje atliekant kombinuota spinaling ir epidiring anestezi-
ja. Epidirinis skausmo malSinimas laikomas auksiniu stan-
dartu, epidiirinés analgezijos metu retesnés trombemboli-
nés komplikacijos ir tai pagrista jrodymais [6]. Ligoniams
su epidiirine analgezija dazniau biina hipotenzija, Slapimo
susilaikymas, niezulys, tuo tarpu tik sisteminé analgezija
sukelia didesn¢ sedacija. Viena pavojingiausiy komplikaci-
ju epidiirinio skausmo malSinimo metu yra epidirinis abs-
cesas. Paskutiniy tyrimy duomenimis, Sios komplikacijos
daznis yra apie 0,1% [23] (epidiirinio absceso susiformavi-
mas sukelia iming sepsing biikle ir grésmingg neurologinj
pazeidima iki sunkiausios komplikacijos — paralyziaus),
todél ieSkoma saugesniy nuskausminimo budy. Vienas i§
alternatyviy regioninés analgezijos metody yra ilgalaiké
juosmeninio rezginio blokada: spinalinés anestezijos metu

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Greta Masilitiniené, el. p. gretajancoraite@yahoo.com
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1 juosmeninj rezginj, kuris identifikuojamas elektrostimu-
liacijos buidu, jstumiamas nervinio rezginio kateteris. Ka-
teterio jstimimo j juosmeninj rezginj metodikos yra dvi -
uzpakalinis ,,psoas® metodas ir priekinis n.femoralis 3-in-1
blokados metodas. Per nervinio rezginio kateterj poopera-
cinei analgezijai taikoma vietinio anestetiko ir narkotinio
analgetiko misinio infuzija automatine Svirkstine pompa.
Regioniné analgezija uztikrina efektyvig vienpuse anal-
gezija su mazesniu pasaliniy reiskiniy dazniu susijusiy su
ka ir sukelia maziau neurologiniy komplikacijy lyginant su
epidirine analgezija [8,9].Taikant pooperacing analgezija
po totalinés kelio sanario artroplastikos visada prireikia
daugiakomponentinés, multimodalinés analgezijos, kurioje
pagrindinis (o kartais) ir esminis vaidmuo tenka regioninei
analgezijai. Taikant multimodaling analgezija Zymiai su-
mazéja narkotiniy analgetiky sunaudojimas ir su jais susi-
jusiy komplikacijy daznis (kvépavimo depresija, sedacija,
obstipacijos, pykinimas, vémimas, imuninio atsako slopi-
nimas).

Sio darbo tikslas buvo palyginti du analgezijos meto-
dus (epidiiring analgezija ir juosmeninio rezginio blokada)
pooperacinio skausmo malSinimo efektyvumui jvertinti,
papildomos sisteminés analgezijos poreikj, motorin¢ blo-
kada ir pasalinius reiskinius bei hemodinamikos pokycius
vertinant pirmaja pooperacing para.

Tyrimo metodika

Atliktas klinikinis prospektyvinis randomizuotas tyri-
mas. | studijg jtraukti 36 pacientai, sutik¢ dalyvauti tyrime
ir kuriy buklé atitiko I-II klas¢ pagal ASA , jiems atliktos
pirminés kelio sgnario protezavimo operacijos. Operacijos
metu visiems buvo taikyta spinaliné anestezija, papildomi
analgezijos metodai nebuvo taikyti. Pacientai buvo su-
skirstyti j dvi grupes po 18 pacienty, remiantis pooperaci-

1 lentelé. Pacienty demografiniai duomenys
I-o0ji grupé — epidiriné analgezija; II-oji grupé — juosmeninio rezginio blo-
kada.

PoZymis I grupé II grupé
Pacienty skaiCius 18 18
Amzius (metai) 68 +4 70+ 3
Lytis (vyras, V6;M10 vV 7;,M11
moteris)

Ugis (cm) 166 (159-171) | 167 (161- 175)
Svoris (kg) 83 (77-95) 89 (80- 96)
VAS prie$ operacija 3+1 3+1
(ramybé¢je; mm)

Operacijos trukmé 101 (90- 106) 98 (89- 117)
(min)

nio skausmo malSinimo metodu, pirmoji grupé su epidari-
ne analgezija, antroji grupé- juosmeninio rezginio blokada.

Prie§ operacija pacientai buvo supazindinti su tyrimo
metodika ir pooperacinio skausmo malSinimo metodais.
Standartiskai miisy klinikoje skausmo malSinimas su epi-
diirine analgezija ar juosmeninio rezginio blokados testine
analgezija trunka tris paras. Tyrimui pasirinkome pirmaja
pooperacing parg turédami tikslg monitoruoti analgezijos
misinio infuzijos greitj. Radus adekvaty infuzijos greitj
pirmaja para, 2-3ja ir 3-i3ja paromis analgezijos miSinio
sudetis ir infuzijos greitis nekeistas. Esant papildomy anal-
getiky poreikiui naudojomés PSO rekomendacijomis- jei
skausmas pagal VAS iki 2 baly skiriami NPUV, VAS 2- 5
balai- silpni opioidai, VAS 6- 10 balai- stipris opioidai.

Visy ligoniy prasyta jvertinti skausmag (VAS): (0 baly
— nejaucia jokio skausmo, 10 baly — stipriausias jsivaiz-
duojamas skausmas). Skausmo intensyvumas tirtas pirmaja
valandg po atvykimo j poanestezing palata, praéjus 3, 6 ir
24 valandoms po operacijos.

Taip pat vertinta ir registruota motoriné blokada pagal
Bromage skale (0 baly — neriboti kojos judesiai, laisvai pa-
kelia istiesta koja; 1 balas — lenkia koja per ¢iurnos ir kelio
sanarius; 2 balai — lenkia koja tik per ¢iurnos sanarj; 3 balai
— kojos judesiy néra).

Analgezija. Visiems pacientams operaciniam nuskaus-

2,5
2
1,5
B A
Oe

O-1val. 3val 6val. 24 val.

VAS skalé

M |-0ji grupeé

I-0ji grupé

Valandos

1 pav. Subjektyvus skausmas pagal VAS dviejose grupése

1-oji grupé— juosmeninio rezginio blokada, 11-oji grupé- epidiiriné analgezija

™~

3

\
\

\ ——I-oji grupé

\\ I-oji grupé
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Bromage skalé

-

24val.
Valandos

2 pav. Motoriné blokada pagal Bromage skale

I-o0ji grupé — epidiriné analgezija; II-oji grupé — juosmeninio rezginio blokada




130

2 lentelé. Papildomy analgetiky poreikis I-oje grupéje

Analgetiky poreikis: (+ ) — silpnas, (++) — vidutinis, (+++) — stiprus

Valandos
Analgetikuy Pirmoji 3val. | 6val. | 24 val
rusis valanda po
operacijos

NPUV (VAS + + ++ +
<2)
Silpni ++
opioidai
(VAS 2-5)
Stipriis ++
opioidai
(VAS 6- 10)

3 lentelé. Papildomy analgetiky poreikis II-oje grupéje
Analgetiky poreikis : (+ ) — silpnas, (++) — vidutinis, (+++) — stiprus.

Valandos
Analgetiky raiSis | Pirmoji valanda | 3 val. | 6 val. | 24 val.
po operacijos
NPUV (VAS<2) | + ++ + +
Silpni opioidai + +
(VAS 2-5)
Stipriis opioidai +
(VAS 6- 10)

minimui buvo atlikta spinaliné 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 pacienty jterptas epi-
darinis kateteris L 3-4 tarpe. Antrai grupei atlikta juosme-
ninio rezginio nervy kirksninis blokavimas “trys viename”:
jkistas 20G femoralinis kateteris 15-20 ¢cm iki femoralinio
rezginio. Pooperacinis nuskausminimas pradedamas po-
anestetinéje palatoje. Pirmai grupei buvo naudotas bupiva-
kainas 0,125 % ir fentanilis 5 pg/ml — 3-5 ml/val. greiéiu.
Antrai grupei buvo naudoti tie patys medikamentai, tik
5-12 ml/val. grei¢iu.

Stebéti ir registruoti hemodinaminiai rodikliai: Sirdies
susitraukimy daznis (SSD), arterinis kraujospidis (AKS)
bei pasaliniai reiskiniai (pykinimas, vémimas).

Visiems pacientams buvo skirtas antikoaguliacinis gy-
dymas.

Duomenys apdoroti naudojant neparametrinj Mann —
Whitney U testa, skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais,
kai p<0,05.

Rezultatai
Studija vykdé 6 ortopedijos — traumatologijos chirurgai

4 lentelé. Pasaliniai rei$kiniai

PoZymis I grupé (16) | II grupé (18)
Pykinimas 0-1 val. | 16/0/0/0 18/0/0/0
(jokio/lengvas/
vidutinis/stiprus)
3 val. 16/0/0/0 17/1/0/0
6 val. 15/1/0/0 18/0/0/0
24 val. 16/0/0/0 18/0/0/0
Vémimas 0-1 val. | 16/0/0/0 18/0/0/0
(jokio/lengvas/
vidutinis/stiprus)
3 val. 16/0/0/0 18/0/0/0
6 val. 16/0/0/0 18/0/0/0
24 val. 16/0/0/0 18/0/0/0

5 lentelé. Hemodinaminiai rodikliai

PoZymis I grupé (16) | II grupé (18)
AKS 10/4/2 9/4/5
0-1val. (Hipotenzija/ 9/6/1 7/6/5
normotenzija/hipertenzija)
3 val. 4/10/2 2/12/4
6 val. 1/14/1 0/14/4
24 val.
SSD
0-1val. (Bradikardija/ 11/3/2 11/3/4
normalusSSD/tachikardija)
3 val. 8/3/5 7/8/5
6 val. 4/9/3 2/13/5
24 val. 2/12/2 0/16/2

ir 2 anesteziologai- reanimatologai, anesteziologijos-reani-
matologijos gydytojai rezidentai, kurie vertino ligoniy po-
operacinio skausmo malsinimo metody efektyvuma pagal
misy pasirinktus kriterijus. Buvo taikyta vienoda opera-
cijos technika, operacijos trukmé. Pacientai savo grupése
buvo panasaus amziaus, tigio, svorio (1 lentelé).

Subjektyvus skausmas pagal VAS statistiskai patikimai
nesiskyré (p> 0,05) (1 pav.). Abiejose grupése stipresnis
skausmas stebétas 3 ir 6 valandg. Pirmaja valanda po at-
vykimo ] poanesteting palata skausmas buvo mazesnis del
tebeveikiancios atliktos anestezijos, 24 valanda skausmas
mazéjo dél sureguliuoto anestetiky infuzijos greiéio bei pa-
gal poreikj skirty papildomy analgetiky.

IStyrus motoring blokada pagal Bromage skalg pirmaja
valanda po operacijos, 3 val., 6 val., 24 val. po operacijos,
tarp grupiy rezultatai statistiSkai nereikSmingai neissiskyré
(p>0,05), (2 pav.).

Papildomy analgetiky rodikliai abiejose grupése sta-
tistiskai nereikSmingai nei$siskyré (p>0,05) (2, 3 lentelé).
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Tiek epidiirinés anestezijos grupéje, tick juosmeninio rez-
ginio blokados grupéje registruotas stipresnis skausmas
tre¢ig valanda. Abicjose grupése pakankamai analgezijai
pasiekti buvo naudoti NVNU, silpni arba stipris opioidai.

I-osios ir II-osios grupés pacienty pasaliniy reiskiniy
rodikliai taip pat statistiSkai nereikSmingai neissiskyré
(p>0,05) (4 lentelé). Tiek pirmoje, tiek antroje grupése re-
gistravome po vieng pykinimo atvejj, vémimo neregistruo-
ta né vienoje grupéje.

Hemodinamika (vidutinis AKS ir SSD) statistiskai ne-
reikSmingai neissiskyré (p>0,05) (5 lentelé). Pirmosiomis
valandomis po anestezijos buvo stebéta hipotenzija, kuri
dinamikoje buvo mazéjanti ir 24 valanda po anestezijos
abiejose grupése AKS buvo atsistates. SSD buvo retesnis
po anestezijos, kuris taip pat 24 valandy laikotarpiu tapo
normalus abiejose grupése.

Hipotenzija — sistolinis AKS sumazéjes 30% nuo iSei-
tinio arba <90 mmHg,; normotenzija — sistolinis AKS 120-
139 mmHg , hipertenzija — sistolinio AKS padidéjimas
>140 mmHg.

Bradikardija - <60 k./min., normalus SSD — 61-95 k./
min., tachikardija - >96 k./min.

Rezultaty aptarimas

Parenkami anestezijos biidai turi biti saugiis, patogiis
ligoniui, uztikrinti geras operavimo salygas bei analgezija
operacijos metu, garantuoti adekvaty pooperacinj skausmo
malsinimg, sumazinti papildomy analgetiky poreikj bei jy
sukeliamy pasaliniy reiskiniy daznj, gerinti gyvenimo ko-
kybe pooperaciniu laikotarpiu, gerinti ankstyva funkcing
pooperacing reabilitacija, mazinti pooperaciniy komplika-
cijy daznj, sutrumpinti pacienty guléjimo stacionare tru-
kme.

Stiprus pooperacinis skausmas apsunkina ankstyva
funkcing pooperacing reabilitacijg [10,11]. Kadangi anks-
tesné studija [12] jau yra jrodziusi, kad paciento kontro-
liuojama analgezija (PKA) yra maziau efektyvi nei epidi-
riné analgezija ir juosmeninio rezginio blokada, todél pasi-
rinkome palyginti dvi pastargsias. Miisy studija nepaneigé
kity studijy [12,13], kad epidiiriné analgezija ir juosmeni-
nio rezginio blokada suteikia efektyvig skausmo kontrole
pirmomis pooperacinémis ir ankstyvomis reabilitacijos
dienomis. Epidiriné analgezija iki Siy dieny yra auksinis
standartas pacientams po totalinés kelio sgnario artroplas-
tikos. Nepaisant to, kad epidiiriné analgezija uztikrina ade-
kvaty nuskausminima, vis délto §i technika yra susijusi su
daugiau pooperaciniy pasaliniy reiSkiniy bei nesutrumpina
hospitalizacijos laiko [14] lyginant su juosmeninio rezginio
blokada. Vienas i§ nepageidaujamy pasaliniy reiskiniy, tai
- epidirinés analgezijos metu stebima hipotenzija, kuri ne-

vienodai gerai toleruojama pacienty, turin¢iy bloga Sirdies
funkcija dél Sirdies patologijos ar vyresnio amziaus. Testi-
nés epidiirinés analgezijos metu hipotenzija yra daznesné.
Nekoreguota hipotenzija gali sukelti gyvybiskai svarbiy or-
gany iSemijg ar net infarkta [16]. Testiné epidiiriné analge-
zija turi rizikg epidirinei hematomai arba abscesui atsirasti.
Hematomos rizika yra didesné pacientams, kuriems taiko-
ma antikoaguliaciné terapija mazos molekulinés masés
heparinais giliyjy veny trombozes ir PATE profilaktikai, o
absceso rizika didéja uztrunkant kateterio ekspozicijai il-
giau nei tris paras. Taikant juosmeninio rezginio blokada
pooperacinio skausmo malSinimui praktiskai néra stebéta
sunkiy neurologiniy komplikacijy [12, 18, 19], vis délto te-
oriskai yra rizika hematomai, abscesui ar nervo pazeidimui
atsirasti taip pat kaip ir epidiirinés analgezijos metu.

Komplikacijy sunkuma apsprendzia kateterio jstiimi-
mo vieta. Epidiirinés analgezijos metu kateteris jkiSamas
1 centring nervy sistema, o juosmeninio rezginio blokados
metu ] perifering, kurios technika yra susijusi su retesnémis
ir ne tokiomis sunkiomis komplikacijomis, kuriy valdymas
ir baigtys néra tokios grésmingos. Viena naujausiy studijy
[20] padaré metaanalize, kur lygino epidiiring analgezijg su
periferinio nervo blokada ir vertino analgezijos efektyvu-
ma, pasaliniy reiSkiniy daznj. ISvadose teigiama, kad néra
skirtumo skausmo ar pasaliniy reiSkiniy atzvilgiu abiejose
analgezijos metody grupése. Panasiis rezultatai buvo pade-
monstruoti ir Eyup Horasanli ir kt. studijoje [21] bei Tarp-
tautiniame intensyviosios terapijos simpoziume [22].

Ivertinus minétus faktus ir miisy tyrimo rezultatus, ga-
lime teigti, kad tiek testiné juosmeninio rezginio blokada,
tiek epidiiriné analgezija yra tinkamas pasirinkimas poope-
raciniam nuskausminimui po totalinés kelio sanario artro-
plastikos, taciau ankstyvos reabiliatacijos ir 1étinio skaus-
mo i$sivystymo rizikos atzvilgiu rezultatai gali biiti geresni
su juosmeninio rezginio blokada nei su epidiirine analgezi-
ja; tam pagrjsti reikalingos tolimesnés studijos. Naujausios
studijos lygina periferinio nervo blokada su periartikuline
infiltracija [24-27], kurios demonstruoja efektyvy nuskaus-
minimg su minimaliais pasaliniais reiskiniais. Tai tolimes-
niy masy studijy objektas.

ISvados

Lyginant pooperacing analgezijg juosmeninio rezginio
blokados grupéje ir epidiirinio kateterio grupéje nuskaus-
minimo efektyvumas vienodas. Operuotos kojos motoriné
blokada juosmeninio rezginio blokados grupéje ir epidari-
nio kateterio grupéje nesiskyré, taciau neoperuotos kojos
motorika epidiirinio kateterio grupéje buvo blogesné, kas
gali apsunkinti ankstyva reabilitacijg. Papildomy analgeti-
ky poreikis abiejose grupése nesiskyré. Pasaliniy reiskiniy
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(hipotenzija, pykinimas ir vémimas) daznis nesiskyré abie-
jose grupése. Juosmeninio rezginio blokada rekomenduo-
jama kaip saugesnis regioninés analgezijos metodas ir pui-
ki alternatyva epidiirinei analgezijai, taikant multimodaling
pooperacing analgezija po totalinio kelio sanario endopro-
tezavimo operacijos.
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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.
Correspondence to: gretajancoraite(@yahoo.com

Gauta 2014-10-16
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SIRDIES AL AMILOIDOZE: KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS
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RaktaZodZiai: Sirdies amiloidoze, kardiomiopatija, Sir-
dies magnetinio rezonanso tomografija.

Santrauka

Amiloidoze — tai grupé rety sisteminiy ligy, kurioms
budingas sutrikes baltyminiy struktiiry susidarymas
ir fibriliy formavimasis. Amiloidozés atsiradima le-
mia didelis amiloido pirmtako kiekis organizme,
nevisiSkas amiloido pirmtako suirimas makrofa-
gy sistemoje bei tam tikri audiniy ypatumai. Nors
liga sukelia sisteminius pakitimus, taciau amiloido
depozicijos laipsnis jvairiuose organuose skiria-
si ir lemia skirtingas klinikines amiloidozés isSrais-
kas. Sirdies amiloidozé — tai klinikinis susikaupusio
amiloido Sirdyje pasireiskimas. Sirdies amiloidozés
metu pagrindinis patogenezinis elementas — inters-
ticiné amiloido infiltracija, sukelianti infiltracing
kardiomiopatija, kuri progresuoja iki restrikcinés
kardiomiopatijos ir Sirdies nepakankamumo. Sir-
dies pazeidimas amiloidozés metu lemia itin bloga
prognoze ir didelj mirStamuma. Todél labai svarbu
kuo ankstyvesné diagnostika, kuri uzkirsty kelia
amiloido depozicijai jvairiuose organuose. Vis délto
Sirdies amiloidozés diagnostika daznai buna atlik-
ta procesui esant toli pazengus, nes néra specifinio
klinikinio ligos pasireiskimo, todél instrumentiniai
tyrimai, patvirtinantys ligos diagnoze, atliekami per
vélai. Pagrindinis amiloidozés gydymas nukreiptas
| infiltracinio proceso sustabdyma, kurio metu sie-
kiama blokuoti amiloido depozicija jvairiuose or-
ganuose ir j amiloidozés sukelty komplikacijy gy-
dyma, kuris mazina simptomus ir pagerina bendra
paciento bikle.

Ivadas
Amiloidozés — tai grupé rety sisteminiy ligy, pasizymin-
¢iy ekstralasteliniu pakitusio baltymo amiloido kaupimusi

audiniuose ir organuose. Baltymo fibrilés ir pentamerinis
baltymas (P komponentas) jungiasi tarpusavyje sudaryda-
mi amiloidg, kuris kaupiasi ekstraceliuliariai. Sis procesas
lemia audiniy struktiiros ir funkcijos sutrikimus [1]. Ami-
loidoziy patogonezéje svarbiis keli mechanizmai: nevisis-
kas amiloido pirmtako suirimas retikuloendotelinéje siste-
moje, didelis amiloido pirmtako kiekis organizme ir skir-
tingas audiniy gebéjimas kaupti amiloida [2]. AA (antring)
ir lengvyjy grandziy (AL) amiloidozé yra dazniausios Sios
ligos rusys. Pastaroji daznesné issivysciusiose Salyse [3, 4].
AL amiloidozé paprastai nustatoma 55 — 60 mety vyrams,
kurie serga kiek dazniau nei moterys [2]. Penktadaliui AL
amiloidoze serganciy ligoniy kartu randamos ir kitos imu-
noproliferacinés ligos, dazniausiai — miecloming liga [5, 6].
Sirdies amiloidoze (SA) — kliniskai pasireidkiantis Sirdies
pazeidimas, atsirandantis dél amiloido depozicijos joje, ku-
ris dazniausiai blina susijgs ir su kity organy pazeidimu.
Sirdies jtraukimas yra vienas i§ svarbiausiy mir§tamumo
deél sisteminés amiloidozés prognostiniy faktoriy, nurodan-
¢iy bloga prognoze tiek taikant, tiek netaikant gydymo. Vis
deélto, ankstyva diagnostika gali potencialiai pakeisti pro-
gnozg pradéjus taikyti agresyvy gydyma ir apsvarscius Sir-
dies transplantacijos galimybes [7-9].

Sio straipsnio tikslas yra aptarti amiloidoziy patoge-
nezg, klinika, diagnostikos ir gydymo galimybes, iliustruo-
jant tai klinikiniu ligos atveju.

Amiloidoziy klasifikacija remiasi baltymo prekurso-
riaus tipu [5]. Pagal pazeisty organy kieki amiloidozés
skirstomos | sistemines ir lokalias. Miokarda gali pazeisti
keli amiloidoziy tipai: lengvyjy grandiniy (AL) amiloido-
z¢, igimtos ar paveldimos amiloidozés (ATTR, AApoA-I,
FibA), seniliné sisteminé amiloidozé (SSA), izoliuota prie-
Sirdziy amiloidozé ir AA amiloidozé. Diagnozavus ami-
loidoze, biitina nustatyti amiloido tipa, nes tai lemia ligos
prognoze ir gydymo taktikg [10, 11].
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Sisteminé AL amiloidozé — tai polisimptominé liga,
pazeidzianti daugelj organy. Dazniausias ekstrakardinis
radinys yra proteinurija [10, 12]. Klasikiniai pozymiai, to-
kie kaip makroglosija, disfagija, kalbos sutrikimas, nagy
distrofijos pozymiai, greitai atsirandancios kraujosriivos,
periorbitiné purpura (“meskéno*, ,,pandos akys”), yra spe-
cifiniai, taciau labai retai aptinkami Sios ligos radiniai, tik
apie 10-20 proc. atvejy [11, 13]. Kiti pozymiai: rieSo kana-
lo sindromas, periferiné ir autonominé neuropatija, Cutis
laxa, svorio mazgjimas, zarnyno peristaltikos sutrikimai,
nuovargis ir bendras silpnumas yra tipiniai, taciau nespeci-
finiai ligos simptomai [10, 11, 14, 15]. SA, atsirandanti dél
intersticinés amiloido infiltracijos, lemia infiltracinés KMP
ir diastolinés disfunkcijos i$sivystyma. [10, 16, 17]. Daz-
niausiai SA pasireiskia stazinio Sirdies nepakankamumo
(SN) simptomais ir deiniosios Sirdies pazeidimo klinika,
0 mazas Sirdies i§stumimo tiiris ir periferiné vazomotoriné
disfunkcija lemia zemg kraujosptidj bei posturaling hipo-
tenzija. Sirdies ritmo sutrikimai (daZniausiai — priesirdziy
virpéjimas (PV), amiloido kaupimasis antinksc¢iuose, hipo-
volemija lemia sinkopiy atsiradima. PV metu Sirdies kame-
rose formuojasi embolai, todél iSeminis insultas, i§sivystes
dél kardioemboliniy priezaséiy, gali biti pirmasis Sirdies
amiloidozeés klinikinis pasireiskimas [11, 18, 14]. Amiloido
atsidéjimas smulkiose vainikinése kraujagyslése gali su-
trikdyti miokardo kraujotaka, kas retais atvejais pasireiskia
angininiu kratinés skausmu [10, 11].

Ankstyvas SA nustatymas ir agresyvus gydymas page-
rina ligoniy i§gyvenamuma. SA diagnozuojama remiantis
elektrokardiografiniais, echokardioskopiniais, Sirdies ma-
gnetinio rezonanso tomografijos (MRT) ir histologiniais
radiniais. Budingiausias elektrokardiografinis (EKG) po-
zymis — zemas QRS kompleksy voltazas, t.y. QRS volta-
70 amplitudé visose galtininése derivacijose <0,5 mV arba
visose kriitininése derivacijose <1.0 mV, ir pseudoinfarkto
vaizdas, t.y. QS forma susijusiose derivacijose [3, 4, 10].
Tiriant kardioechoskopiskai paprastai nustatomas skilve-
liy sieneliy sustoréjimas, koncentrinés kardiomiopatijos
(KMP) vaizdas ir sutrikusi diastoliné funkcija. Kadangi nei
vienas i§ kardioechoskopiniy radiniy néra specifinis SA,
bitina ultragarsiniu tyrimu rastus pakitimus interpretuo-
ti atsizvelgiant j klinikinj vaizda ir kity tyrimy duomenis.
Ypa¢ naudingas echokardiografijos duomeny vertinimas
kartu su EKG tyrimu. Desiniojo skilvelio sienelés hipertro-
fija nustatoma kartu su zemu voltazu EKG leidzia galvoti
apie infiltracinius procesus miokarde [2, 10, 19, 20].

Pastaraisiais metais labai informatyviu ir naudingu tyri-
mo metodu diagnozuojant SA tapo Sirdies magnetinio rezo-
nanso tomografijos (MRT) tyrimas, naudojant vélyvo gado-
linio kaupimo technika [5, 10]. Globalus subendokardinis

vélyvo gadolinio kaupimo vaizdas, unikalus kontrastinés
medziagos i$sidéstymas miokarde gali biiti apibréziamas
kaip “vélyvo gadolinio kaupimo amiloidozinis vaizdas” ir
yra patognominis SA, pasireiskiantis 80-85 proc. pacienty
[10, 16]. T. D. Karamitsos ir kt. studijos metu buvo pritai-
kytas nekontrastinés 7/ mapping sekos metodas amiloido
kaupimui miokarde indentifikuoti ir prieita iSvada, kad tai
potencialiai jautresnis metodas uz vélyva gadolinio kaupi-
mga diagnozuojant liga ankstyvose stadijose [1, 21]

Pacientams, sergantiems SA, beveik visuomet yra padi-
déje kardiospecifiniai Zymenys — troponinai ir NT-proBNP.
Sie tyrimai suteikia naudingos informacijos vertinant SA
serganciy pacienty prognozg, taip pat jie naudojami nusta-
tant organy pazeidimo stadijg ir kartu su tuo — stratifikuo-
jant pacienty tinkamumg ir rizikg sprendziant dél gydymo
dideliy doziy chemoterapija arba autologine kamieniniy
lasteliy transplantacija. Svarbu tai, kad NT-proBNP kiekio
kitimas gali biiti svarbus monitoruojant ligos progresavima
ir atsaka ] gydyma [10, 18, 22, 23]. AL amiloidozé diagno-
zuojama nustatant Ig lengvasias grandines kraujo serume
arba Slapime. Pirmiausia pasirenkamas metodas yra imu-
nofiksacija nustatant kappa ir lambda lengvyjy grandiniy
koncentracijas ir kappa:lambda santykj. Esant nenorma-
laus minéto santykio ir teigiamos imunofiksacijos reakcijos
kombinacijai SA diagnozés jautrumas siekia 99 proc. [5,
10, 11].

Amiloidozés diagnozés jrodymas reikalauja histologi-
nio jrodymo ir amiloido subtipo nustatymo. Kadangi eks-
trakardiné biopsija yra susijusi su Zymiai mazesne inter-
vencijos rizika, ji turi biiti pasirenkama pirmiausia. Biop-
sija dazniausiai imama i§ tiesiosios zarnos gleivinés, pilvo
sienos riebalinio sluoksnio arba mazyjy seiliy liauky. Tei-
giamas ekstrakardinés biopsijos rezultatas kartu esant tipi-
niams echokardiografiniams ar MRT radiniams, ypac¢ kai
nustatomas nepaaiskinamas skilveliy sieneliy sustoré¢jimas,
leidzia beveik neabejoti amiloidozés sukeltos Sirdies ligos
diagnoze, todél Sirdies biopsijos atlikti nereikia, taciau tai
beveik isskirtinai buidinga tik AL amiloidozei dél jos sis-
teminio pasireiSkimo. Nepaisant to, 15 proc. pacienty AL
amiloidozé nenustatoma atlikus kauly ¢iulpy biopsija kartu
su poodiniy riebaly biopsija, todél jeigu taikant kitus tyri-
mo metodus iSlicka didelis Sios ligos jtarimas, biitina atlikti
endomiokardo arba kito galimai pazeisto organo biopsija.
Neigiamas endomiokardo biopsijos tyrimas beveik 100
proc. leidzia atmesti ligg [2-5, 10-12, 24].

Gydymas ir prognozé

Gydymas skirstomas j palaikomajj, t.y. SN gydyma, ir
specifinj, kuriuo siekiama uzkirsti kelig tolimesnei amiloi-
do depozicijai [10, 25]. Jeigu pacientui pasireiskia Sirdies
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ritmo sutrikimai, tai dél miokardo rezervo trilkumo antia-
ritminé terapija apsiriboja amiodarono naudojimu [15].
Druskos kiekio ribojimas ir kilpiniai diuretikai kartu su
aldosterono antagonistais, pavyzdziui, spironolaktonu ar
eplerenonu, yra pagrindiniai Sirdies nepakankamumo gy-
dymui skiriami medikamentai [4, 10].

Pagrindinis efektyvaus gydymo tikslas — pasalinti plaz-
miniy lagsteliy klong. Yra jrodymais pagristy studijy, skel-
bianciy apie gydymo efektyvuma taikant intermituojantj
melfalano ir prednizolono rezimga [2]. Siuo metu pagrindi-
niu pasirenkamu gydymu laikoma dideliy melfalano doziy
(200 mg/m?) ir autologinés kamieniniy lgsteliy transplan-
tacijos kombinacija. Remisija pasickiama iki 65 proc. taip
gydomy pacienty, kuriems yra gera kairiojo skilvelio funk-
cija [10, 11]. Vidutiné i§gyvenamumo trukmé, sergant AL
amiloidoze ir netaikant gydymo, yra 13 ménesiy, ir tik 5
proc. pacienty iSgyvena daugiau nei 10 mety taikant atitin-
kamg gydyma. Esant Sirdies pazeidimui, i§gyvenamumas
zenkliai blogéja: vidutiniskai 6 ménesiai nuo stazinio Sir-
dies nepakankamumo atsiradimo [4]. Taikant Sirdies trans-

i 1 |
SIS
i
e |
i i, A Wil A A
I | i i i i
r U | EPuE -
| 7 | Vil i
e e e e Y maias e i AR S S
i
\ / Pl | ! / LI
[ ey s s e R e B e BV e L
A A i
1T B B S B 5 {
i
% b LU Lo oA A
v v v ii

1 pav. Paciento EKG atvykus | VULSK

8/09/2013 10:01:37

2 pav. Paciento pirminis ultragarsinis Sirdies tyrimas

plantacija, vieneriy ir penkeriy mety iSgyvenamumas yra
atitinkamai 60 proc. ir 30 proc [1, 25].

Klinikinis atvejis

79 mety vyrui naktj atsirado skausmai epigastriumo sri-
tyje, kurie uztruko ilgiau nei 1 val. [tariant iminj miokardo
infarktg (UMI) ligonis buvo hospitalizuotas j Utenos ligo-
ning, kurioje atlikta intraveniné trombolizé Metalyse. Toli-
mesniam i$tyrimui ir gydymui ligonis perveztas | VULSK.

I$ anamnezés zinoma, kad pries 8 ir 3 metus dél skaus-
my Sirdies plote vyrui buvo atlikta koronarografija — reiks-
mingy stenoziy nerasta. Prie§ 9 ménesius ligonis gydytas
stacionare dél komplikuoto gripo, o tgsiant ambulatorinj
gydyma biklé blogéjo, progresavo naktinis dusulys, su-
tino apatinés galiinés ir genitalijos. Ligoniui pakartotinés
hospitalizacijos metu skirtas gydymas diuretikais, kurio
metu svoris sumazéjo 33 kg. Zinoma, kad ligoniui kartojasi
paroksizminis priezirdziy virpéjimas, dél tireotoksikozés
pasalinta skydliauké, naudoja L-tiroksing.

Atlikus trombolize ligonio buklé islieka vidutinio sun-
kumo. Auskultuojant Sirdies veikla ritmiska, Sirdies susi-
traukimy daznis (SSD) 91 k./min., arterinis kraujo spaudi-
mas (AKS) 130/70 mmHg. Plauciuose girdimas vezikulinis
alsavimas, karkaly néra. Periferinés edemos nestebimos.

Elektrokardiogramoje (EKG) — ritmas sinusinis, Sirdies
asis nukrypusi | deSing, néra 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) virsijo normos ribas, troponino
I koncentracija buvo normali. Atliktas pirminis ultragarsi-
nis Sirdies tyrimas: iSreiksta koncentriné kairiojo skilvelio
(KS) hipertrofija, sutrikusi KS iSilginé kontrakcija, i$st-
mimo frakcija 50%, matoma KS restrikcija, priesirdziy pa-
didéjimas (2 pav.). Galvojama apie infiltracing miokardo
liga.

Koronarografijoje nustatomos nereik§mingos vainiki-

niy arterijy stenozés. Ligoniui buvo atliktas Sirdies magne-
tinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimas su kontrastine
medziaga gadoliniu: kairiojo skilvelio miokarde iSryskéjo
difuzinis, hiperintensinis kontrastinés medziagos kaupi-
mas, biidingas amiloidozei, kairiojo skilvelio hipertrofija
(KSH), skystis pleuros ertmése ir perikarde (3 a ir b pav.).
Itariama Sirdies amiloidozé.
3 air b pav. Sirdies MRT 4 kamery (3a) ir 3 kamery (3b)
vaizdas. Pritaikius vélyvojo kontrastavimo metodika su
gadoliniu, po 10-15 min KS miokarde isryskéjo difuzinis,
hiperintensinis kontrastinés medziagos kaupimas (juodos
rodyklés). Stebimas skystis perikarde (baltos rodyklés).

Diagnozés patikslinimui buvo atlikta pilvo poodzio
riebalinio audinio aspiracija, nustatyta amiloido depozicija




riebaliniame audinyje. Kraujo baltymy elektroforezés metu
monoklony nerasta. Specifiniy kraujo baltymy Ig L kappa
(17,6 mg/L), Ig L lambda (24,8 mg/L) kiekis ir santykis
normos ribose. Kauly ¢iulpy aspirate rasta 4% plazminiy
lasteliy, pavienés jaunesnio brendimo Igstelés ir pavienés
mitozes.

Ligoniui diagnozuota sisteminé AL amiloidozé su $ir-
dies pazeidimu.

ISvados

Amiloidozeé — tai grupé rety sisteminiy ligy, kurioms
budingas sutrikes baltyminiy strukttiry susidarymas ir fi-
briliy formavimasis. Sirdies pazeidimas AL amiloidozés
atveju lemia blogg prognoze ir yra pagrindiné mir§tamumo
dél sios ligos priezastis. SA diagnostika daznai yra labai uz-
delsta, nes néra né vieno neinvazyvaus tyrimo ar klinikinio
pozymio, patognomisko Siam sutrikimui, o ankstyva dia-
gnostika leidzia skirti agresyvesnj gydyma chemoterapija
ir autologine kamieniniy lasteliy transplantacija bei lemia
geresn] pacienty iSgyvenamumag. Vélyvose stadijose dia-
gnozuotai ligai dazniausiai taikomas tik palaikomasis gy-
dymas, mazinantis komplikacijy pasireiskimo simptomus.
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CARDIAC AL AMYLOIDOSIS: CASE REPORT
Z. Petrulioniengé, U. Gargalskaité, A. Skujaité, A. Urboniené,
K. Lusaité, D. Palionis, N. Valevi¢iené

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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CUGBP2 IR HUR BALTYMU RAISKA BEI FUNKCIJA
ZMOGAUS KASOS ADENOKARCINOMOS PATOGENEZEJE
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reguliacija, HuR, CUGBP2, ciklooksigenaze¢-2 (COX-2),
hemooksigenazé-1 (HO-1).

Santrauka

Kasos adenokarcinoma yra viena agresyviausiy on-
kologiniy ligy ir Siuo metu taikomas gydymas yra
tik minimaliai veiksmingas gydant §ig liga. Tik 15
- 20% pacienty galima atlikti radikalia operacija,
o chemoterapinis gydymas yra mazai veiksmingas
[1]. Sio naviko agresyvumui jtakos turi daugelis
veiksniy, tokiy kaip nutildyti ar mutave uz naviko
slopinimg ir apoptoze atsakingi genai, poky¢iai epi-
genetiniame reguliavime ar lgsteliy metabolizme.
Siame darbe buvo analizuojama citoprotekciniy
molekuliy Cox-2 ir HO-1 raiska, kuri yra reguliuo-
jama per CUGBP2 ir HuR baltymus. Sie baltymai
gali prisijungti iRNR ir dalyvauti reguliuojant po-
transkripcing geny raiSkg. Analizuojamos citopro-
tekcinés molekulés yra susijusios su apoptozés slo-
pinimu, angiogenezés skatinimu, naviko iSplitimu
ir atsparumu oksidaciniam stresui bei chemoterapi-
niam gydymui.

Baltymy ir iRNR ekspresijos analizei atlikti buvo
naudoti Western blot ir tikro laiko polimerazinés
grandininés reakcijos (TL-PGR) metodai. Buvo
analizuojami kasos vézio audiniai (i§ pooperaciniy
méginiy) ir sveikos kasos audiniai (i§ organy dono-
ry). Véziniame audinyje, lyginant su sveiku kasos
audiniu, HuR ir CUGBP2 ekspresija iRNR ir balty-
my lygmenyje buvo sumazejusi (p<0.05). Tuo tar-
pu citoprotekciniy molekuliy COX-2 ir HO-1 eks-
presija buvo padidéjusi (p<<0.05). Atsiradgs disba-
lansas tarp CUGBP2 ir HuR molekuliy bei padidé-
jusi COX-2 ir HO-1 molekuliy ekspresija gali biiti

susij¢ su dideliu kasos vézio atsparumu chemote-
rapijai ir ankstyvu naviko isplitimu. Sie rezultatai
igalina atlikti tolimesnius funkcinius tyrimus ir jver-
tinti potranskripcinj geny raiskos reguliavima kaip
nauja galimg terapinj bidg kasos adenokarcinomos
chemorezistentiSkumui mazinti.

Ivadas

Pasaulinés statistikos duomenimis, kasos vézys yra ke-
tvirta dazniausia mirties nuo onkologiniy ligy priezastis
[2]. Sergamumas kasos véziu kasmet nezymiai didéja [3].
Po diagnozés nustatymo, pacienty, serganciy kasos véziu,
iSgyvenamumo mediana tesiekia 6 ménesius, o vidutinis
5 mety iSgyvenamumo rodiklis yra vos 5%. Po radikalios
operacijos iSgyvenamumas padidéja iki 10-20% [4].

Tik maziau nei 20% ligoniy kasos vézys diagnozuo-
jamas tada, kai galima radikali operacija. Kity efektyviy
gydymo metody néra, nes $i vézio forma yra atspari tiek
chemo-, tiek radioterapijai. Diagnozavus isplitusj navika,
galimas tik paliatyvus gydymas, kuris padeda sumazinti
pacienty patiriamus simptomus ir Siek tiek pailgina jy gy-
venimo trukmeg [5].

Zinoma, kad tam tikri tarpusavyje susije molekuliniai
mechanizmai kasos adenokarcinomos lgstelése nulemia
padidéjusj atsparumg gydymui ir apoptozei. Kasos navi-
kuose aptinkama nemazai geny mutacijy, i$ kuriy vienos
geriausiai istirty yra KRAS, CDKN2A, TP53 ir SMAD4
mutacijos [6-8]. Yra duomeny, kad nekontroliuojamas na-
viko augimas, ankstyvas iSplitimas ir didelis atsparumas
chemoterapijai yra susije su uz apoptoze¢ atsakingy geny
ir naviko augima slopinanciy geny promotoriy hipermeti-
linimu, apoptozés fermentinés sistemos sutrikimais, mikro
RNR medijuojama reguliacija bei kitais mechanizmais [9,
10]. Vienas i$ tokiy mazai iStirty mechanizmy yra potrans-
kripciné geny raiskos reguliacija, dalyvaujant RNR suri-
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Santiems baltymams.

Potranskripcinés geny raiskos reguliacija yra svarbi
daugeliui procesy vézinése lgstelése. RNR suriSantys bal-
tymai HuR ir CUGBP2 dalyvauja reguliuojant uz apoptozg,
naviko i$plitimg ir augima, atsparuma gydymui ir angioge-
neze atsakingy geny raiska vézinése lastelése [11, 12].

HuR baltymas yra RNR surisantis baltymas (RBPs) pri-
klausantis ELAV (ang. embryonic lethal abnormal vision)
baltymy $eimai. Sis baltymas geba prisijungti ir stabilizuoti
iRNR adeninu ir guaninu turtingose sekose, 3 netransliuo-
jamuose regionuose (3°UTR) [13].

CUGBP2 (dar zinomas kaip ETR3) taip pat yra iRNR
suriSantis baltymas, kuris priklauso CELF baltymy Seimai.
CUGBP2 geba prisijungti ir stabilizuoti iRNR toje pacioje
sekos vietoje kaip ir HuR baltymas, todél Sie baltymai lai-
komi antagonistais. Taciau CUGBP2 atliekama funkcija tai
paciai RNR molekulei gali skirtis [14].

Ciklooksigenazé-2 (COX-2) ir hemooksigenazé-1
(HO-1) yra citoprotekcing funkcijg turintys baltymai.
COX-2 baltymas yra tarpiné prostaglandiny sintezés mo-
lekulé, kuri sveikuose audiniuose yra beveik neekspresuo-
jama. Siy molekuliy ekspresija padidéja uzdegimo metu,
pazeistuose ir véziniuose audiniuose ir pasizymi lasteliy
apsaugine funkcija [15]. Padidéjusi HO-1 ekspresija aptin-
kama skirtingos riiSies véziniuose audiniuose ir pasizymi
antioksidacinémis, antiapoptotinémis, angiogenezinémis ir
imuning sistemg veikian¢iomis savybémis [16].

CUGBP2 ir HuR baltymai gali stabilizuoti COX-2
ir HO-1 iRNR molekules. Kita vertus, HuR stabilizuoja,
bet kartu ir stimuliuoja, o CUGBP?2 stabilizuoja ir slopi-
na COX-2 ir HO-1 iRNR molekuliy transliacijg [12, 17,
18]. Sutrikusi RNR suri$anéiy baltymy tarpusavio sgveika
gali turéti jtakos citoprotekciniy baltymy aktyvumui kasos
vézio audinyje ir nulemti nejprastai didelj navikiniy Igste-
liy atsparuma $iuo metu naudojamiems chemoterapiniams
preparatams.

Sio darbo tikslas yra igaiskinti RNR suridan¢iy bal-
tymy CUGBP2 ir HuR, dalyvaujanciy potranskripcinéje
geny raiskos reguliacijoje, reikSme kasos adenokarcinomos
patogenezéje. Taip pat jvertinti $iy reguliaciniy baltymy
kontroliuojamy citoprotekciniy molekuliy COX-2 ir HO-1
raiSka sveikame ir navikiniame audinyje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Kasos adenokarcinomos audiniai. Zmogaus kasos
adenokarcinomos audiniai (n=20) buvo gauti i§ operacijos
metu paimty méginiy. Sveikos kasos audiniai (n=6) buvo
gauti i$ organy donory, kurie nesirgo kasos ligomis. Visy
eksperimenty metu véziniai ir sveiki audiniai buvo apdo-
rojami tuo paciu metu, siekiant uztikrinti rezultaty palygi-

namuma. SvieZiai paimti audiniai i§ karto buvo talpinami j
RNALater (Ambion; Huntingdon, UK) tirpalg arba j skysta
azotg ir véliau laikomi -80°C Saldiklyje iki panaudojimo.
Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas
pritaré biomedicininiy tyrimy vykdymui (Bioetikos leidi-
mo nr. BE-2-10 ir BE-2-17).

RNR iSskyrimas ir tikro laiko polimerazinés grandi-
niné reakcijos analizé (TL-PGR). Visas RNR kiekis buvo
i8skirtas i$ audiniy naudojant PureLink RNA easy rinki-
nj (Ambion) ir TRI reagentg (Zymo) naudojant gamintojo
protokolus. ISgrynintos RNR koncentracija buvo nustato-
ma spektrofotometriniu metodu (NanoDrop). cDNR buvo
konvertuojama i$ 1 ug RNR kiekio naudojant Super Script
Vilo Master Mix rinkinj (/nvitrogen). TL-PGR buvo nau-
dojama 2 pl cDNR, 1X TagMan Master Mix ir pradmenys
HUR,CUGBP2, HO-1 ir COX-2 nustatymui (/nvitrogen).

Baltymy analizé. Audiniams lizuoti buvo naudojamas
audiniy lizés buferis (/nvitrogen) su proteaziy inhibito-
riais (Roche). Lizatai buvo centrifiguojami 35 min. prie
19000 rpm. Baltymy koncentracija esanti supernatantuose
buvo nustatoma BCA baltymy nustatymo rinkiniu (7her-
mo Scientific). Pries leidziant baltymy méginius j gelj, jie
buvo kaitinami 5 min. 97°C temperatiiroje. Kiekvienam
méginiui paruos$ti buvo imama 50 pg baltymy. Forezé buvo
leidziama 1 h prie 150 V naudojant 4-12% natrio dodecyl
sulfat-poliakrilamidinj gelj (SDS-PAGE). Perkélimas buvo
atlickamas ant PVDF membranos prie 30V 50 min. Mem-
brana buvo blokuojama 30 min. komerciniu blokavimo
buferiu (/nvitrogen) kambario temperatiiroje. Su pirminiu
antikiniu membrana buvo inkubuojama 4°C per naktj.
Buvo naudojami Sie pirminiai antikiinai: pelés monokloni-
nis anti HuR 1:200 (/nvitrogen), triusio monokloninis anti
CUGBP2 1:1000 (Abcam), triusio monokloninis anti COX-
2 1:1000 (4bcam), triusio monokloninis anti HO-1 1:1000
(Abcam) and pelés monokloninis anti B-actin (Ambion). Su
antriniu antikiniu membrana buvo inkubuojama 30 min.
ir véliau inkubuojama su chemiliuminescensiniu substratu
(Invitrogen). Rezultatai buvo analizuojami naudojant geliy
dokumentavimo sistemg (UVP).

Statistiné analizé. Statistiné analizé buvo atlikta SPSS
10.0 programa (SPSS Company, Chicago, IL, USA). Ne-
sant normaliajam skirstiniui iRNR ir baltymy analizés
palyginimui tarp im¢iy pasirinktas Mann—Whitney testas.
Vizualiniai duomenys pateikti nurodant vidutines reikSmes
su standartine paklaida. Reik§mingumo lygmuo buvo pasi-
rinktas, kai p<0.05.

Rezultatai
TL-PGR analizé parodé, kad kasos véziniuose audi-
niuose (n=20), lyginant su sveiku kasos audiniu (n=6),
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RNR surisanc¢iy baltymy CUGBP2 ir HuR iRNR kiekis
atitinkamai buvo 2,2 ir 3,2 kartus sumazéjes (p<0.05). Tuo
tarpu citoprotekciniy baltymy HO-1 ir COX-2 iRNR eks-
presija buvo 6,9 ir 2,3 kartus padidéjusi (p<0.05) (1 pav.).

Western blot analizé parodé, kad RNR suriSanciy balty-
my HuR ir CUGBP2 sintez¢é kasos véziniuose audiniuose
yra sumazéjusi (storosios zarnos vézys naudotas kaip tei-
giama kontolé) (2A pav.), o citoprotekciniy baltymy HO-1
ir COX-2 sintez¢ yra padidéjusi, lyginant su sveikais dono-
riniais kasos audiniais (2B pav.).

Diskusija

RNR surisantys baltymai (RBPs) yra svarbis reguliuo-
jant daugelj véziniy lasteliy procesy, vieni i§ tokiy procesy
yra proliferacija ir apoptozé. Taciau viena svarbiausiy Siy
baltymy funkcijy yra potranskripciné geny raiskos regulia-
cija. RNR surisantys baltymai gali prisijungti, poliadenilin-
ti ir/ar stabilizuoti iRNR, taip stiprindami arba slopindami
transliacijg [11, 19].

Siame darbe mes parodéme, kad kasos vézio audinyje
yra sumazéjusi RNR suriSanciy baltymy CUGBP2 ir HuR
ekspresija iRNR bei baltymy lygmenyje. CUGBP2 ir HuR
raiska zmogaus navikiniuose ir sveikuose audiniuose ais-
kiai koreliuoja.

Ivairaus tipo véziniuose audiniuose stebima padidéjusi
HuR baltymo raiska. 2012 m. N. Embade ir kt. savo studi-
jose apraso padidéjusig HuR baltymo raiska storosios zar-
nos ir kepeny vézyje [20]. Taciau kasos adenokarcinomos
studijos rodo, kad HuR baltymo ekspresija navikiniame
audinyje gali bati tiek sumazéjusi, tiek ir padidéjusi [21].
Dazniausiai skiriasi lasteliné lokalizacija: ji gali buti bran-
duoling, citoplazminé ir branduoliné-citoplazminé [11].
2010 m. TK Williams imunohistocheminé audiniy analizé
parodé, kad HuR ekspresija kasos adenokarcinomos audi-
nyje po gydymo chemoterapiniais vaistais buvo padidéjusi
[22]. Didelé citoplazminé HuR raiska po chemoterapinio
gydymo aptinkama jvairaus tipo navikiniuose audiniuo-

] I
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W VéZinis audinys

Sveikas audinys

Normalizuotas iRNR kiekis
[=] = N w & w 2} ~ -] =]
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1 pav. Normalizuota iRNR ekspresija sveikoje ir vézinéje kasoje

se: burnos, tiesiosios zarnos, skrandzio, plauciy, kriities,
kiausidziy, inksty, odos vézio ir k.t. Yra zinoma, kad HuR
ekspresija stipriai padidéja po tam tikro stresinio poveikio,
pvz: UV, chemoterapijos, gama spinduliuotés ir kt. [11].
Taciau RT-PGR metodo analizé, atlikta audinyje neveikta-
me chemoterapija, straipsniuose néra pateikta.

CUGBP?2 raiskos zmogaus kasos navikuose tyrimy li-
teratliroje rasti nepavyko. Tac¢iau 2013 m. Li-Na Wu savo
darbe parodo neigiamg vézio stadijos ir CUGBP2 iRNR
kiekio priklausomybe zmogaus plauciy vézio audinyje
[23]. D. Subramaniam 2011 m. savo darbe apraso kur-
kumino sukelta CUGBP2 ekspresijg ir gyvybingumo su-
mazéjimg kasos vézio lastelése in vitro [12]. Sumazéjusi
CUGBP2 baltymo ekspresija gali biiti siejama su nere-
guliuojama citoprotekciniy molekuliy raiska, o atstatytas
CUGBP2 kiekis gali padidinti véZzio lasteliy jautrumg che-
moterapiniams vaistams.

Mes taip pat Siame darbe parodéme padidéjusig cito-
protekciniy molekuliy COX-2 ir HO-1 ekspresija. Yra Zi-
noma, kad COX-2 molekuliy ekspresija yra reguliuojama
CUGBP2 ir HuR baltymuy, tik CUGBP?2 stabilizuoja ir slo-
pina, o HuR stabilizuoja ir skatina COX-2 molekuliy eks-
presija [24]. Panasiis rezultatai pateikiami ir su HO-1 bei
HuR molekuliy ekspresija, i$ kuriy matyti, kad HO-1 eks-
presija yra susijusi su HuR potranskripciniu reguliavimu.
2009 m. Yuki Kuwano ir kolegy pateiktame darbe matyti,
kad po NO stresinio poveikio zmogaus fibroblastuose didé-
ja HuR ekspresija kartu didindama ir HO-1 ekspresija [18].
Taciau HO-1 ir CUGBP2 molekuliy tarpusavio analizé dar
néra atlikta iki Siol.

Zinant, kad CUGBP2 ir HuR reguliuoja ir daugelio kity
su karcinogeneze bei chemorezistentiSkumu susijusiy mo-
lekuliy potranskripcing geny raiska, yra labai svarbu jver-
tinti $iy baltymy biologinj aktyvuma ir galimg tarpusavio
antagonizma. Galimas $iy baltymy disbalansas ir savybé

Kasos véZinis audinys Sveika kasa m?ﬁ)

A oo I
HuR L e - —— W 35D
B-actin .-ﬁ- e e 2kDa

Kasos véiinis audinys Sveika kasa

B Cox-2 = 69kDa
HO-1 32kDa
B-actin 42kDa

2 pav. A. CUGBP2 ir HuR baltymy kiekis palygintas sveikame
ir véziniame kasos bei véziniame storosios zarnos audiniuose
(teigiama kontrol¢). B. Cox-2 ir HO-1 baltymy kiekis palygintas
sveikame ir véziniame kasos audiniuose
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prisijungti bei stabilizuoti jvairias iRNR gali biiti pagrindi-
ne apoptozés slopinimo ir chemorezistentiskumo priezas-
timi.

Tolimesniais tyrimais bus siekiama atlikti funkcinius
tyrimus su Igstelémis tildant arba skatinant Siy RNR suri-
Sanciy baltymy ekspresija. Tai bus atliekama siekiant is-
aiskinti galimas chemorezistentiSkumo priezastis, bei pa-
didinti kasos navikiniy lgsteliy atsaka i chemoterapinius
preparatus.

ISvados

RNR surisanciy baltymy CUGBP2 ir HUR raiska kasos
véziniame audinyje buvo mazesné lyginant su sveiku ka-
sos audiniu. Tai galéjo turéti jtakos citoprotekciniy baltymy
COX-2 ir HO-1 kiekio padidéjimui kasos véziniame audi-
nyje, dél ko lastelés per jvairius mechanizmus galéjo biiti
apsaugotos nuo zalingo chemoterapiniy preparaty poveikio
ir apoptoziniy procesy paleidimo.

Padéka
Sis mokslinis tyrimas finansuotas Europos socialinio
fondo lésomis pagal visuotinés dotacijos priemone.
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EXPRESSION AND FUNCTION OF CUGBP2 AND HUR
PROTEINS IN HUMAN PANCREATIC
ADENOCARCINOMA PATHOGENESIS
A. Jakstaité, A. Maziukiené, G. Silkiiniené, A. Gulbinas,
7. Dambrauskas
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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.
Correspondence to: aldona.jakstaite@gmail.com
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RANKOS MOTORINES FUNKCIJOS POKYCIAL,
TAIKANT VEIDRODZIO TERAPIJA PACIENTAMS,
PERSIRGUSIEMS GALVOS SMEGENU INSULTU

Daiva Baltaduoniené, Neringa Karsokaité
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: ergoterapija, veidrodzio terapija, galvos
smegeny insultas, rankos funkcijos sutrikimai, hemiparezé,
savarankiSkumas.

Santrauka

VirSutiné galtiné yra labai svarbi daugumai kas-
dieniniy veikly ir esami sutrikimai po insulto gali
zenkliai paveikti dalyvavima daugumoje uzduociy/
veikly. Todél labai svarbu taikyti visas galimas gy-
dymo metodikas, kurios zmogui padéty grizti i vi-
savert] gyvenimg. Viena i§ naujy gydymo metodiky
yra veidrodzio terapija. Si terapija su jprastine rea-
bilitacija po insulto pagerina virSutiniy galiiniy mo-
torika, judesiy amplitude, atlickamy judesiy greitj ir
tiksluma bei plastakos judesiy mikluma. Darbo nau-
jumas: rankos funkcijos lavinimui pasirinkta vei-
drodzio terapija. Darbo tikslas yra jvertinti rankos
motorinés funkcijos pokycius, taikant veidrodzio
terapija pacientams, persirgusiems galvos smegeny
insultu. Tyrime dalyvavo 16 motery ir 4 vyrai. Tiria-
myjy amziaus vidurkis buvo 72,2 metai. Pacientai
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje ergoterapeuto
buvo tiriami naudojant: funkcinio nepriklausomu-
mo testa (FNT), dinamometra, monometra, gonio-
metra, Jebsen — Taylor rankos funkcijos testa. Tiria-
myjy, persirgusiy galvos smegeny insultu, funkci-
nés biiklés vertinimas ergoterapijos pradzioje buvo
83,3 balo, o pabaigoje — 106,1 balo. Jebsen — Tay-
lor pazeistosios rankos funkcijos testo baly pokytis
buvo 6,5 balo. Pazeistosios plastakos suspaudimo
jégos vidurkiy pokytis prie§ ergoterapija buvo 8,7
kg, o po ergoterapijos - 14,6 kg. Pazeistosios plas-
takos pirsty suspaudimo jégos vidurkiy pokyciai po
ergoterapijos - ,,Rakto* suspaudimo jéga padidéjo
1,4 kg+ 0,2 kg, I-1I pirsty suspaudimo jéga - 1,6 kg+
0,2 kg bei I-II-I1I pirsty suspaudimo jégos pokytis —
net 1,9 kg+ 0,3 kg kg. Tyrime gauti duomenys sta-

tistiskai reik§mingi (p<0,05). Apibendrinus gautus
duomenis nustatyta, kad taikant veidrodzio terapi-
ja, asmenims, persirgusiems galvos smegeny insul-
tu, matomas ryskus pazeistosios plastakos raumeny
jégos, pirsty suspaudimo jégos bei rieso ir pirsty sa-
nariy judesiy amplitudziy bei savarankiskumo pa-
geréjimas.

Ivadas

Europos Sajungoje per metus jvyksta apie vieng mili-
jona insulty. Nustatyta, kad vidutiniSkai kas 45 sekundés
ivyksta galvos smegeny insultas, kas 3 — 4 minutés nuo
insulto mirSta zmogus [7]. Insultas kelia didele sociali-
ne-ekonomine problemg. ISsivyscéiusiy Saliy duomenimis,
50% persirgusiy insultu zmoniy lieka laikinai arba nuolat
nejgalis, tik 20% pacienty vél biina darbingi, apie 10% rei-
kia slaugos [4].

Daugiau kaip 80% pacienty po galvos smegeny insulto
(GSI) nustatoma hemiparezé (vienos kiino pusés judesiy
silpnumas dél inervacijos sutrikimo). VirSutiné galiin¢ yra
labai svarbi daugumai kasdieniniy veikly ir esami sutriki-
mai gali Zenkliai paveikti dalyvavima daugumoje uzduo-
¢iy/veikly. Rankos funkcijos sutrikimai po GSI gali bati
Sie: rankos raumeny silpnumas, jutimy sutrikimai, skaus-
mas, rankos judesiy koordinacijos sutrikimai [2].

Literatiiros duomenimis, kompleksiné reabilitacija gra-
zina arba kompensuoja biosocialines funkcijas, jos déka
pacientas pasiekia didesnj funkcinj savarankiskuma. Todél
labai svarbu taikyti visus galimus gydymo metodus, kurie
zmogui padéty grizti  visavertj gyvenima [3]. Viena i$ nau-
jy terapijy yra veidrodzio terapija. Si terapija su jprastine
reabilitacija po insulto pagerina virSutiniy galiniy motori-
ka, judesiy amplitude, atlickamy judesiy greitj ir tiksluma
bei plastakos judesiy miklumga [8]. PrieSingai nei dauguma
intervencijy dirbanc¢iyjy su sensomotorikos pratimais, vei-
drodzio terapijos metu démesys sutelkiamas i vizualinius
duomenis. Judinant nepaZeistg ranka, veidrodyje tarp abie-
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jy ranky sukuriamas priesingas atspindys. Sis atspindys
sukuria nepazeistos rankos vizualing iliuzija, stiprinant pa-
Zeistos rankos gebéjima judéti [6]. Sis procesas suaktyvi-
na propriocepcijg ir motorinés zievés smegeny dalj, kuri
apima pazeistos rankos normaly judéjimag [5]. Veidrodzio
terapija paremta motoriniais atvaizdais gali skatinti Zie-
vés sluoksnio plastiskuma ir skatinti atsigavima naudojant
kryptingus rankos ir/arba ranky judesius [1].

Tikslas - jvertinti rankos motorinés funkcijos pokycius,
taikant veidrodZio terapija pacientams, persirgusiems gal-
vos smegeny insultu.

Tyrimo metodai

Tyrimas vykdytas 2013 m. sausio-geguzés ménesiais
V3] Kauno klinikinés ligoninés Fizinés medicinos ir rea-
bilitacijos II skyriuje. Tyrime dalyvavo 16 motery ir 4 vy-
rai. Tirlamyjy amziaus vidurkis buvo 72,2 metai. Atrankos
kriterijai: trumpas protinés buiklés tyrimas, ne maziau 21
balas; vienos rankos hemiparezé; rankos geb¢jimas atlikti
judesj pilna amplitude pasalinus gravitacijos jégy veikima
(vertinant pagal manualinj raumeny jégos testavima (Lo-
vett‘o sistema) — ne maziau 2 balai). Tiriamieji buvo ti-
riami du kartus — atvykus | reabilitacijos skyriy ir baigus
reabilitacijos kursa naudojant: funkcinio nepriklausomumo
testa (FNT) (siekiant jvertinti funkcines asmens galimybes
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visose savarankiskumo veiklose), dinamometra (plastakos
raumeny jégai matuoti (kg)), monometra (rankos pirsty su-
gnybimo jégai matuoti (kg)), goniometra (judesiy amplitu-
dei sgnariuose matuoti), Jebsen — Taylor rankos funkcijos
testa (plastakos judesiy jvertinimui). Statistiné duomeny
analizé buvo atlikta naudojant MicroSoft Excel bei SPSS
20.0 Statistics programas.

Ergoterapijos uzsiémimai tiriamajai grupei vyko 5 kar-
tus per savaite. Programos trukmé 3 savaités. Jy metu tiria-
miesiems kiekvieng dieng po 30 min. buvo taikoma indivi-
duali veidrodZio terapija: pacientas pasodinamas prie stalo,
ant kurio vertikaliai pastatytas veidrodis. PaZeista ranka
dedama uz veidrodzio taip, kad jos pacientas nemato, o vei-
drodyje atsispindi nepazeista ranka. Pacientas zitirédamas |
veidrodj atlieka rieSo ir pirsty lenkimo bei tiesimo judesius.
Mato savo ,,pazeistaja” ranka, o i$ tikryjy — tik nepazeistos
atspindj. Uzsiémimo metu buvo prasoma paciento atlikti
judesius kartu abiem rankom pagal i§ anksto parengta pra-
timy kompleksa. Taip pat pacientams reabilitacijos metu
buvo taikoma jprastiné ergoterapija, kineziterapija, fizio-
terapija, socialinio darbuotojo ir psichologo konsultacijos,
medikamentinis gydymas.

Rezultatai ir jy aptarimas

Tyrime dalyvavusiy GSI patyrusiy ligoniy bendras
amziaus vidurkis buvo 72,2 metai. Visi tiriamieji buvo su-
skirstyti | amziaus grupes pagal PSO. Didzioji dalis tiria-
myjy buvo 60 — 74 mety (60 %) ir 75 — 89 mety amziaus
(35 %), t.y. pagyvenusio ir seno amziaus pacientai. Viduti-
nio amziaus tiriamyjy (45 — 59 mety) buvo tik 5 %.

Tiriamyjy pasiskirstymas priklausomai nuo galvos
smegeny pazeidimo lokalizacijos buvo toks: didzigja dalj
sudaré pacientai, kuriy pazeidimas jvyko kairiajame galvos
smegeny pusrutulyje—t.y. 14 (70%) tiriamyjy, o mazesnig-
ja dalj sudaré tiriamieji, kuriems insultas jvyko deSiniajame
galvos smegeny pusrutulyje- 6 (30%).

Ligoniy, patyrusiy galvos smegeny insulta, funkci-
né buklé ergoterapijos eigoje buvo vertinama naudojant
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FNT testg. Bendras FNT baly vidurkis tyrimo pradzioje
buvo 83,3 balo, o pabaigoje - 106,1 balo. Po ergoterapijos,
naudojant veidrodZzio terapija, galvos smegeny insultg pa-
tyrusiyjy asmeny bendras funkcinio savarankiskumo testo
vidurkis padidéjo 22,8 balo. Gautas skirtumas statistiskai
reikS§mingas (p<0,05) (1 pav.).

Tiriamyjy bendras Jebsen — Taylor rankos funkcijos
testo baly vidurkis prie$ ergoterapijg buvo 11,3 balo — t.y.
labai sutrikusi rankos funkcija. Po ergoterapijos baly vi-
durkis sumazéjo iki 4,8 balo — tai reiskia, kad tik Siek tiek
sutrikusi rankos funkcija. Gauty rezultaty pokytis po ergo-
terapijos taikymo buvo- 6,5 balo, statistiskai reikSmingas
(p<0,05) (2 pav.).

Ligoniy, patyrusiy galvos smegeny insulta, plastakos
jéga buvo matuojama dinamometru. Atlikus pazeistos plas-
takos raumeny jégos matavimus nustatéme, kad pries tyri-
mga raumeny jégos vidurkis buvo 8,7 kg, o tyrimo pabaigo-
je — 14,6 kg. Gauti rezultatai rodo, kad tiriamosios grupés
pazeistos plastakos raumeny jéga padidéjo 5,9 kg, pokytis
statistiskai reik§mingas (p<0,05) (3 pav.).

Atliktas pazeistos rankos pirSty suspaudimo jégos ma-
tavimas manometru (kg) ergoterapijos pradzioje ir pabai-
goje. Pokyc¢iai matomi atlikus visus matavimus: ,,Rakto*
suspaudimo jéga padidéjo 1,4 kg+0,2 kg , I-1I pirSty su-
spaudimo jéga - 1,6 kg+0,2 kg bei I-1I-1II pir§ty suspaudi-
mo jégos pokytis — net 1,9 kg+0,3 kg.

Taikant veidrodzio terapija ir atlickant paZeistos rankos
per rieSo sgnarj judesiy amplitudés matavimus, stebimas
tam tikry judesiy amplitudziy padidéjimas. Maziausias ju-
desiy amplitudziy vidurkiy pokytis gautas stipininio nukry-
pimo - 6,8 laipsnio, o didziausias- rie$o tiesimo- amplitudé
padidéjo net 14,4 laipsnio.

ISvados

1. Veidrodzio terapija yra viena i§ naujy gydymo me-
todiky. Terapijos metu démesys sutelkiamas ] vizualinius
duomenis. Judinant nepaZeistg ranka, veidrodyje tarp abie-
ju ranky, sukuriamas priesingas atspindys. Sis atspindys
sukuria nepazeistos rankos vizualing iliuzijg, stiprinant pa-
zeistos rankos gebéjima judéti.

2. Taikant veidrodzio terapija, asmenims, persirgu-
siems galvos smegeny insultu, matomas pazeistosios plas-
takos raumeny jégos, pirSty suspaudimo jégos bei rieso ir
pirsty sanariy judesiy amplitudziy pageréjimas.

3. Pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, savaran-
kiskumas, taikant veidrodzio terapija, padidéjo 22,8 balo.
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CHANGES IN HAND MOTORIC FUNCTION WHEN
APPLYING MIRROR THERAPY FOR PATIENTS AFTER
STROKE
D. Baltaduoniené, N. Karsokaité

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 — evenl,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.
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RAUMENU JEGOS IR SANARIU PASLANKUMO POKYCIAI TAIKANT
KINEZITERAPIJA PO ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJOS
DEL KOKSARTROZES

Agné Povilaityté!, Rasa Baceviiené'?
!Lietuvos sporto universitetas, *Panevézio kolegija

RaktaZodZiai: koksartrozé, klubo sgnario endoproteza-
vimas, kineziterapija.

Santrauka

Koksartrozei budinga 1étiné eiga su progresuojancéiu
skausmo didéjimu, Slubavimu, judesiy amplitudés
bei atraminés kojos funkcijos mazéjimu. Kinezite-
rapija po klubo endoprotezavimo operacijos prade-
dama nuo pirmos dienos. Kineziterapija palengvina
koksartroze serganéiy pacienty skausma, suteikia
mechaning apsaugg klubo sgnariui, atkuria eiseng,
padeda integruotis j socialinj ir profesinj gyvenima.
Kineziterapija negali biiti pakeista kitais reabilitaci-
jos metodais.

Jvadas

Koksartrozé yra klubo sanario liga, kuriai biidinga léti-
né eiga, progresuojantis skausmo sindromas, Slubavimas,
judesiy amplitudés mazéjimas, kontraktiry didéjimas, at-
raminés kojos funkcijos mazéjimas [1].

Pasaulyje augant gyventojy skaiciui, auga ir susirgusiy-
Jju koksartroze skaicius. Vien per 2012 m. klubo sanario en-
doprotezavimas atliktas daugiau nei 2 milijonams pacienty,
i$ jy daugiausia Kinijoje — 700 tukst., Lietuvoje — daugiau
nei 5000, JAV — per 200 ttikst. 2030 m. JAV planuojama at-
likti jau 500 ttkst. klubo endoprotezavimy operacijy [2,3].

Klubo sagnario endoprotezavimo operacija efektyviai
sumazina arba visi§kai panaikina skausmus, daugeliu atve-
ju atstato funkcinj stabiluma ir atraming funkcija, i$ dalies,
bet ne visiskai, atstato sanario mobiluma [4].

Kineziterapija po klubo endoprotezavimo operacijos
pradedama nuo pirmos dienos [5]. Triksta duomeny sie-
kiant jvertinti ankstyvaja kineziterapija ir atsistatymo greitj
po operacijos.

Buvo jrodyta, kad kineziterapija palengvina koksar-
troze serganciy pacienty skausma, suteikia mechaning ap-
sauga klubo sgnariui, atkuria eiseng, padeda integruotis |
socialinj ir profesinj gyvenima. Kineziterapija negali buti

pakeista kitais reabilitacijos metodais [6].

Triksta duomeny norint jvertinti pratimy veiksmingu-
ma pacientams, sergantiems koksartroze. Buvo nustatyta,
kad ilgesné nei 30 min. kasdieniné 4 savaiciy kineziterapi-
jos programa turi teigiama poveikj koksartroze sergantiems
pacientams [7], o didesnis teigiamas poveikis pasickiamas
per 6 savaites [8]. Monaghan [8] ir kiti mokslininkai teigia,
kad 6 savaiCiy kineziterapijos programa yra veiksminga
skausmo ir sustingimo mazinimui, pusiausvyros, eisenos
greicio, gyvenimo kokybés gerinimui ir raumeny jégos di-
dinimui.

Tyrimo tikslas - nustatyti raumeny jégos ir sgnariy pa-
slankumo poky¢ius taikant kineziterapija pacientams po
klubo sgnario dél koksartrozés endoprotezavimo operaci-
jos.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas Vilniaus reabilitacijos centre AB ,,Bal-
dzio $ilas“. Tyrime dalyvavo 60 tiriamyjy, kuriems buvo
praéjusi 1 savaité po klubo sgnario endoprotezavimo ope-
racijos.

Tyrime dalyvavo 63,3 proc. motery (n=38) ir 36,7 proc.
vyry (n=22). Tiriamyjy amziaus 68,7+9,8 metai. Jauniau-
siam tiriamajam buvo 46, vyriausiam — 83 metai. Tirty mo-
tery amzius 68,7+10,4, vyry — 65,0+8,5 metai (1 lentelé).

Tiriamiesiems buvo taikytas: klubo sgnario paslankumo
testavimas goniometru (laipsniais); §launies raumeny jéga
vertinta manualiniu testavimu pagal Lovetta (balais).

Matavimai atlikti 3 kartus. Pragjus 1 savaitei po klubo
endoprotezavimo operacijos, tiriamieji atvyko j reabilita-

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Vyrai Moterys
Amzius 65,0 68,7 + 10,4 p>0,05
+8,5
Lytis 22 (36,7%) 38 (63,3%) p>0,05

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susiraSinéti: Agné Povilaityte, el. p. Povilaitytea@gmail.com
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cijos centrg ir prie§ pradedant kineziterapijos kursa pirma
karta buvo iSmatuoti ir jvertinti. Antrg karta matavimai ir
vertinimas buvo atlikti po 15 kineziterapijos dieny, o galu-

tiniai duomenys surinkti po 30 kineziterapijos dieny.

Kineziterapija. Kineziterapija atlickama kiekvienam ti-

riamajam individualiai, 2 kartus per dieng po 30-45 min.,
5-6 kartus per savaite. Buvo skiriami izometriniai ir di-
naminiai pratimai kojoms, kvépavimo pratimai, pratimai,

stiprinantys peciy juosta, rankas, liemenj. Tiriamieji buvo

Tiriamoji
grupé
(n=60)
2 KIN/d.

Klubo sanario Klubo sanario Klubo sanario Klubo
paslankumas paslankumas paslankumas sgnario
paslankumas
5 dieny KIN 15dieny KIN | 30 dieny KIN
Slaunies Slaunies Slaunies Slaunies
raumeny jéga raumeny jéga raumeny jéga raumeny
Jega

2 k./d. Po 30 —45 min. 2 k./d. Po 30 — 45 min.

2 k./d. Po 30 — 45 min.

1 pav. Tyrimo protokolas
Pastaba. KIN — kineziterapija

100 ~
90
80 1
70 A
60 -
50
40
30
20
10 A

Judesio amplitudé (laipsniai)

o

58,1

O Operuota koja @ Sweika koja

*

Prie$ kineziterapijg

Po 15 d. kineziterapijos

Po 30 d. kineziterapijos

2 pav. Operuotos ir sveikos kojos Slaunies lenkimo amplitudés pries kinezi-
terapija, po 15 ir 30 kineziterapijos dieny

Pastaba. * - skirtumas tarp sveikos ir operuotos kojos slaunies lenkimo judesiy amplitudziy patiki-

mas, kai p<0,05; # - skirtumas tarp pries KT ir po KT reiksmingas, kai p<0,05.

Raumeny jéga (balai)
w

O Operuota koja @ Swveika koja ‘

Prie§ kineziterapija

Po 15 d. kineziterapijos Po 30

d. kineziterapijos

3 pav. Operuotos ir sveikos kojos $launies lenkiamyjy raumeny jéga prie§

kineziterapija, po 15 ir po 30 kineziterapijos dieny.

Pastaba. * - skirtumas tarp sveikos ir operuotos kojos Slaunj lenkianciy raumeny jéga patikima,

kai p<0,05; # - skirtumas tarp pries KT ir po KT reik§mingas, kai p<0,05.

sodinami, statomi ir mokomi vaiks§¢ioti naudojantis vaiks-

tyne bei ramentais, buvo koreguojama laikysena
ir skatinamas jy savarankiskumas bei gebéjimas
apsitarnauti.

Be kineziterapijos tiriamiesiems buvo skiria-
mas medikamentinis gydymas.

Matematin¢ statistika. Tyrimo duomenims
apdoroti naudoti matematinés statistikos meto-
dai (Gonestas, Striel¢itinas, 2003). Skaiciavimai
atlikti ,,Microsoft Office Excel 2010” progra-
mine jranga. Buvo skaiciuoti im¢iy vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai. Skirtumy patikimumas
vertintas pagal Stjudent‘o (t) kriterijy: duomenys
reikSmingi, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Sanariy paslankumo rezultaty aptarima pradé-
sime nuo $launies lenkimo amplitudés pokyciy,
taikant kineziterapija. Kineziterapijos pradzio-
je operuotos kojos Slaunies judesiy amplitudé
buvo 58,1 £ 19,1 laipsniy, o sveikos kojos 85,2
+ 21,6 laipsniy (2 pav.). Operuotos ir sveikos ko-
jos amplitudés dydis skyreési statistiskai patikimai
(p<0,05).

Po 15 kineziterapijos dieny atlikti matavi-
mai parod¢, kad operuotos ir sveikos kojos klu-
bo sanario judesiy amplitudé statistiSkai patiki-
mai (p<0,05) padidéjo: operuotos kojos iki 69,3
+ 16,3 laipsnio, o sveikos kojos iki 86,7 + 21,3
laipsnio. Operuotos ir sveikos kojos $launies len-
kimo amplitudé prie§ pradedant kineziterapija ir
po 15 kineziterapijos dieny patikimai (p<0,05)
padidéjo (2 pav.).

Atlikus goniometrinius matavimus kinezitera-
pijos pabaigoje (30-a dieng), pries tiriamiesiems
iSvykstant, nustatyta, kad operuotos ir sveikos
kojos S§launies lenkimo amplitudés reabilitaci-
jos metu pageréjo patikimai (p<0,05). Operuo-
tos kojos Slaunies judesiai sudaré 86,3 = 13,7
laipsniy, o sveikos kojos — 94,1 £ 16,7 laipsniy
(2 pav.). Sveikos kojos rezultaty pokytis patiki-
mai (p<0,05) maZzesnis lyginant su operuota koja.
Slaunies lenkimo amplitudé lyginant po 15 d. ir
po 30 d. kineziterapijos sveikoje ir operuotoje ko-
joje statistiskai patikimai (p<0,05) pagerejo.

Slaunies lenkiamyjy raumeny jéga operuotoje
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ir sveikoje kojoje atvykus j reabilitacija statistis-
kai patikimai (p<0,05) skyrési. Operuotoje kojoje
buvo 3,5 £+ 0,6 balo pagal Lovetta, sveikos kojos
—4,5+0,6 balo (3 pav.).

Reabilitacijos metu, taikant kineziterapija,
operuotos ir sveikos kojos jéga statistiskai patiki-
mai (p<0,05) pageré¢jo. Antro matavimo metu, t.
y. po 15 kineziterapijos dieny, operuotos kojos jé-
gos dydis buvo 4,2 + 0,4 balo, sveikos kojos — 4,8
+ 0,5 balo. Lyginant operuotos kojos $launj len-
kianc¢iy raumeny jéga pries ir po 15 dieny kinezi-
terapijos, matomas statistiskai patikimas (p<0,05)
pageréjimas.

Po kineziterapijos operuotos ir sveikos kojos
Slaunies lenkiamyjy raumeny jéga statistiskai pa-
tikimai (p<0,05) pageréjo. Operuotos kojos jéga
padidéjo ir iSvykstant buvo 4,7 £+ 0,5 balo, svei-
kos kojos i§vykstant buvo 5,0 = 0,2 balo. Ope-
ruotos ir sveikos kojos rezultatai statistiskai reiks-
mingai skirési (p<0,05). Operuotos kojos §launj
lenkian¢iy raumeny jéga po 15 dieny ir po 30 ki-
neziterapijos dieny statistiSkai patikimai (p<0,05)
pageréjo.

Slaunies tiesimo amplitudé prie§ kinezite-
rapija sveikoje ir operuotoje kojoje reik§mingai
skyrési (p<0,05) (4 pav.) Pries kineziterapijg ope-
ruotos kojos Slaunies tiesimo amplitudé buvo 4,1
+ 4,4 balo, o sveikos kojos — 11,5 + 5,8 balo (4
pav.).

Po 15 kineziterapijos dieny Slaunies tiesimo
amplitudé sveikos ir operuotos kojos reikSmingai
(p<0,05) skyrési. Operuotos kojos Slaunies tie-
simo amplitudé sudaré 9,3 + 5,2 balo, o sveikos
kojos — 15,2 + 7,2 balo. Lyginant prie§ ir po 15
dieny kineziterapijos sveikos ir operuotos kojos
Slaunies tiesimo amplitudés padidéjo patikimai
(p<0,05). Tiriamiesiems i§vykstant po 30 kinezi-
terapijos dieny, $launies tiesimo amplitudé statis-
tiskai patikimai (p<0,05) padidéjo. Operuotos ko-
jos iki 11,8 + 5,9 balo, o sveikos — iki 14,5 £ 5,6
balo. Lyginant operuotos kojos §launies tiesimo
amplitudé po 15 ir 30 kineziterapijos dieny didéjo
patikimai (p<0,05).

Uzpakaliniy Slaunies raumeny jégos pokytis
pries kineziterapija operuotos kojos sudaré 2,9 +
0,7 balo, sveikos kojos — 4,0 £ 0,9 balo (5 pav.).
Operuotos ir sveikos kojos duomenys statistiskai
patikimai skyrési (p<0,05).

Antro matavimo metu, t.y. po 15 kineziterapijos dieny,
operuotos kojos uzpakaliniy §launies raumeny jéga reiks-
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6 pav. Slaunies atitraukimo amplitudé prie§ kineziterapija, po 15 ir po 30
kineziterapijos dieny

Pastaba. * - skirtumas tarp sveikos ir operuotos kojos slaunies atitraukimo amplitudés patikimas,
kai p<0,05; # - skirtumas tarp pries KT ir po KT reikSmingas, kai p<0,05.

mingai (p<0,05) padidéjo 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
didesné uz operuotos kojos raumeny jéga. Reabilitacijos
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pabaigoje uzpakaliniy S§launies raumeny jéga statistiskai
patikimai (p<0,05) padidéjo operuotoje kojoje iki 4,1 £+ 0,6
balo, sveikos — iki 4,8 + 0,5 balo, taciau nesieké sveiko
klubo sgnario jégos normos. Sveikos ir operuotos kojos
uzpakaliniy $launies raumeny jéga statistiSkai patikimai
(p<0,05) skyrési.

Operuotos kojos Slaunies atitraukimo amplitudé tyrimo
pradzioje buvo 14,5 £+ 6,7 laipsnio, o sveikos kojos 29,3
+ 10,4 laipsnio (6 pav.). Po dviejy savaiéiy kineziterapi-
jos stebimas statistiSkai reik§mingas (p<0,05) sgnariy pa-
slankumo padidéjimas: 23,7 + 9,1 laipsnio operuotos kojos
ir 32,0 = 9,4 laipsnio sveikos kojos. Operuotos ir sveikos
kojos Slaunies atitraukimo amplitudé pries ir po 15 dieny
kineziterapijos statisti§kai patikimai (p<0,05) pageréjo. Po
reabilitacijos Slaunies atitraukimo amplitudé reikSmingai
(p<0,05) padidéjo 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 §launies atitraukimo ampli-
tudziy po 15 ir 30 kineziterapijos dieny buvo reikSmingas
(p<0,05).

Slaunj atitraukianéiy raumeny jéga tarp sveikos ir
operuotos kojos pries kineziterapijg skyrési reikSmingai
(p<0,05) ir atitinkamai sudaré: operuota koja 3,0 = 0,6 balo
ir 4,1 £ 0,8 balo sveika koja (7 pav.). Po 15 kineziterapi-
jos dieny $launies atitraukiamyjy raumeny jéga statistiskai
patikimai (p<0,05) padidéjo operuotoje kojoje iki 3,6 £
0,5 balo ir iki 4,4 = 0,7 balo sveikoje kojoje. Po ménesio
kineziterapijos $launies atitraukiamyjy raumeny jéga tarp
abiejy kojy reikSmingai skyrési (p<0,05) ir sieké 4,1 £ 0,6
balo operuotoje kojoje bei 4,7 + 0,5 balo sveikoje kojoje.

Rezultaty aptarimas
Tyrimas parodé, kad atliekant kineziterapija anksty-
vuoju reabilitacijos laikotarpiu raumeny jéga reikSmingai

didéjo, taciau po 30 dieny Slaunies atitraukéjy ir lenkéjy
maksimalios jégos pasiekti nepavyko. Mokslininkai teigia,
kad klubo sanarj gaubianciy raumeny susilpnéjimas yra
budingas sergantiems koksartroze [9]. Raumeny jéga yra
vienas i§ pagrindiniy veiksniy, koreguojantis eiseng ir lei-
dZiantis pacientui savarankiskai judéti aplinkoje. Didéjant
raumeny jégai, geréja ir eisena [9]. Hakkinen su bendraau-
toriais [10] atlike tyrima nustate, kad sergant koksartroze
silpnéja uzpakaliniai §launies raumenys, kurie tiesia §launj
ir lenkia blauzda bei atlieka Slaunies viding rotacijg. Gre-
meaux V. [11] kartu su kitais mokslininkais teigia, kad po
klubo sgnario endoprotezavimo operacijos labiausiai nu-
silpsta Slaunj atitraukiantis vidurinis sédmens ir blauzda
tiesiantis keturgalvis raumuo. Juose silpnumas islieka ne
trumpiau nei 5 ménesius po operacijos, nepaisant reabilita-
cijos. Taip pat nurodoma, kad reabilitacijos metu mazéjant
raumeny jégai, mazeja ir operuotos kojos judesiy amplitu-
dé, tai savo tyrime nustatéme ir mes.

Mokslininky teigimu [12], raumeny jéga pilnai atsista-
to praéjus 3 mén. Kadangi miisy tyrimas truko vieng méne-
s], tai gali buti priezastis, kodél pilnai neatsistaté raumeny
jéga ir amplitudé. Nustatyta, [13] kad dél koksartrozés su-
silpnéjus Slaunies keturgalviam raumeniui, jis net ir po klu-
bo endoprotezavimo operacijos iSlicka sumazéjes iki 6 mé-
nesiy. Galime manyti, kad norint, jog raumeny jéga pilnai
atsistatyty, reikia kineziterapijos pratimus taikyti ilgesnj
laiko tarpa, nei buvo taikyta miisy atliktame tyrime. Rooles
ir kt. [14] mokslininkai atliko tyrima, kuriame pacientams
taiké kineziterapija 6 savaites prie§ operacijg. PrieSoperaci-
né programa pagerino funkcing buiklg ir sutrumpino reabi-
litacijos laika.

Mokslininkai nurodo [15], kad speciali 12 sav. kine-
ziterapijos namy programa po klubo endoprotezavimo

operacijos sustiprina nusilpusius raumenis. Kiti
mokslininkai [16] nustaté, kad speciali 8 sav.
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kineziterapijos namy programa pagerino eiseng.
Tad biitina nepamirsti, kad atlikus ankstyvaja re-
abilitacijg gydymo istaigoje biitina toliau jg testi
arba reabilitacijos centruose, arba individualiai
pagal kineziterapeuto sudaryta individualig ki-
neziterapijos programg. Tai rekomenduojama ir
misy tiriamiesiems.

Manytume, kad klubo sgnario funkcijos mak-
simaliems rezultatams atgauti pritriko laiko. Ti-
kétina, kad tesiant reabilitacija pacienty klubo

7 pav. Operuotos ir sveikos kojos atitraukiamyjy $launies raumeny jéga pries

kineziterapija, po 15 ir po 30 dieny kineziterapijos

Pastaba. * - skirtumas tarp sveikos ir operuotos kojos Slaunies atitraukimo amplitudés patikimas,

kai p<0,05; # - skirtumas tarp pries KT ir po KT reik§mingas, kai p<0,05.

sanario funkcija gerés. Autoriy [17] analizuotame
tyrime buvo pastebéta, kad klubo sanario funkcija
reik§mingai pageréja per pirmus metus po opera-
cijos atliekant kineziterapijos pratimy programg.
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ISvada

Kineziterapija pagerino (p<0,05) klubo sanario po en-
doprotezavimo operacijos paslankumg ir raumeny jéga, bet
nepasieke sveiko klubo sgnario normos.
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MUSCLE STRENGTH AND JOINT MOBILITY CHANG-
ES THROUGH PHYSICAL THERAPY AFTER TOTAL
KNEE REPLACEMENT SURGERY
FOR COXARTHROSIS
A. Povilaityté, R. Baceviciené
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 JEGOS BEI ANTROPOMETRINIU
RODIKLIU KAITA TAIKANT KINEZITERAPIJA SERGANT
SONINE AMIOTROFINE SKLEROZE

Justina Barzdaité', Rasa Bacevitiené?
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, *Panevézio kolegija

RaktaZodZiai: Sonin¢ amiotrofiné sklerozé, nevalinga
ir valinga jéga, antropometriniai rodikliai, kineziterapija.

Santrauka

Soniné amiotrofiné sklerozé — tai neurodegeneraci-
né liga, kuri pasireiskia progresuojanciu raumeny
paralyziumi (13). Vyrai Sia liga serga Siek tiek daz-
niau nei moterys (14). Dazniausiai liga pasireiskia
58 — 63 gyvenimo metais ir tik apie 5% ligos atvejy
prasideda iki 30 mety amziaus (13). Sergant Soni-
ne amiotrofine skleroze daugéja nefunkcionuojan-
¢iy raumeny (10), todeél fiziniai pratimai yra svar-
bis siekiant sumazinti raumeny atrofijg bei iSsaugo-
ti mobiluma (5).

Tyrimo tikslas — nustatyti valingos ir nevalingos jé-
gos bei antropometriniy rodikliy kaita taikant kine-
ziterapija sergant Sonine amiotrofine skleroze.
Tyrime dalyvavo moteris, serganti Sonine amiotro-
fine skleroze,liga diagnozuota 23 gyvenimo metais.
Pacienté tyrime dalyvavo savanoriskai. Pries tyrima
tiriamoji buvo supazindinta su iStyrimo protokolu
bei tyrimo eiga, taip pat gautas rastiskas tiriamosios
sutikimas.

Tyrimo metu pacientei 5 ménesius taikyta kinezite-
rapija saléje, uzsiemimai vykdavo 4 kartus per sa-
vaite, 45 minutes. Pra¢jus 5 ménesiams buvo atlik-
tas tyrimas ir pradéta taikyti kineziterapija vandeny-
je. Uzsiémimai vandenyje vyko 2 ménesius, 1 kartg
per savaite ir trukdavo 45 minutes. Bendras uzsié-
mimy skaicius — 88.

ISvados. Kiino masés indeksas ir kiino riebaly kie-
kis taikant kineziterapija vandenyje mazéjo labiau
nei po kineziterapijos saléje. Kineziterapija saléje ir
vandenyje padidino vienkartinio susitraukimo jéga,
taciau 20Hz ir 100Hz izometriné jéga mazéjo. Ki-
neziterapija vandenyje padidino maksimalig valin-
ga jéga ir maksimalios valingos jégos centrinés ak-

tyvacijos koeficienta, o maksimalios valingos jégos
nuovargio indeksas po kineziterapijos saléje mazéjo
labiau nei taikant kineziterapija vandenyje.

Jvadas

Soniné amiotrofiné sklerozé (SAS) - tai neurodegene-
raciné liga, kuri pasireiskia progresuojanciu raumeny para-
lyziumi, atspindin¢iu motoriniy neurony degeneracija (13).
Ligai budinga centrinio ir periferinio neurono degenera-
cijos simptomatika, pasireiskianti galtinése asimetriskai,
silpnumu, atrofija, palaipsniui i$sivystanciu spastiSkumu,
lenkiamyjy raumeny spazmais, disartrija, kvépavimo ne-
pakankamumu, kartais tarp simptomy pasitaiko Slapimo
puslés disfunkcija, sensoriniai simptomai, kognityviniai
simptomai ir multisisteminis pakenkimas (13). Simptomy
pasireiskimas priklauso nuo ligos formos (2). Vyrai §ia liga
serga Siek tiek dazniau nei moterys, taciau pastaryjy mety
sergamumo tendencija rodo, kad §is rodiklis artéja prie ly-
gybés (14). Dazniausiai liga pasireiskia 58 — 63 gyvenimo
metais ir tik apie 5% ligos atvejy prasideda iki 30 mety
amziaus (13).

Sergant Sonine amiotrofine skleroze daugéja nefunkcio-
nuojanciy raumeny (10), todél fiziniai pratimai yra svarbis
siekiant sumazinti raumeny atrofija bei i§saugoti mobiluma
(5). Nustatyta, kad taikant kineziterapija didéja raumeny
jéga, geréja deguonies jsisavinimas audiniuose, didéja dar-
bingumas fizinio krivio metu (10), geréja gyvenimo koky-
bé ir islaikomas paciento savaranki$kumas (13). Naudojant
izometrinj kriivi i§vystoma jéga nekintant raumens ilgiui,
kuri yra svarbi judesio tikslumui ir stabilumui (3), taip pat
padeda sukurti jéga, reikalinga islaikyti pusiausvyra jude-
sio metu (9).

ISanalizavus moksling literattirg tapo aisku, kad néra iki
galo zinomas ilgalaikés kineziterapijos taikymo poveikis
raumeny jégai bei nuovargio atsiradimui neuroraumeniné-
je sistemoje izometrinio kriivio metu sergantiems Sonine
amiotrofine skleroze.

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Justina Barzdaite, el. p. justinabarzdaite@gmail.com
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Tyrimo tikslas — nustatyti valingos ir nevalingos jégos
bei antropometriniy rodikliy kaita taikant kineziterapija
sergant Sonine amiotrofine skleroze.

Metodai

Tyrimas buvo atliktas Lietuvos sporto universitete, ju-
desiy fundamentaliyjy ir klinikiniy tyrimy centre. IStyrimas
buvo atliktas 3 kartus: pries kineziterapija, po 5 ménesiy
kineziterapijos taikymo saléje bei po 2 ménesiy kinezitera-
pijos taikymo vandenyje.

Tiriamoji 51 mety moteris serga Sonine amiotrofine
skleroze. Pacienté tyrime dalyvavo savanoriskai ir buvo su-
pazindinta su tyrimo eiga ir organizavimu. Pacientei 5 mé-
nesius taikyta kineziterapija saléje, uzsiémimai vykdavo 4
kartus per savaite, 45 minutes. Pra¢jus 5 ménesiams buvo
atliktas iStyrimas ir pradéta taikyti kineziterapija vandenyje
(1 pav.). Uzsiémimai vandenyje vyko 2 ménesius, 1 kartg
per savaite ir trukdavo 45 minutes. Bendras uzsiémimy skai-
¢ius — 88. Tyrimas buvo vykdomas pagal protokola (1 pav.).

Antropometrija: tiriamosios svoris buvo matuojamas
specialiomis svarstyklémis (Tanita Body composition Ana-
lyzer TBF - 300). I ,,Tanita“ prietaisg jraSomas amzius,
igis, lytis. Tiriamajai atsistojus ant specialios pakylos nu-
rodyty atzymy ir pastovéjus 5 sekundes prietaisas parodo
esantj svorj ir kitus kiino masés indeksy parametrus.

Ugis buvo matuotas standartiniu vertikaliuoju figio ma-
tuokliu — mediniu stadiometru. Tiriamoji nusiavusi batus, o
plaukai glotniai susukuoti, stovéjo suglaustomis pédomis,
o kulnais, sédmenimis, nugara remeési | sieng. Galva turi
buti Frankfurto plokstumoje, kuri eina per abiejy pusiy
klausomuyjy landy virSutiniy krasty ir kairiosios akiduobés
apatinio krasto taskus, ji turi buti lygiagreti grindy plokstu-
mai ir statmena galvos vidurio sagitalinei bei juostos ploks-
tumoms.

Izokinetiné dinamometrija: naudojant izokinetinj di-
namometrg (Biodex, Medical System 3, New York, USA)
vertinama izometriné blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga.
Tiriamoji sodinama j dinamometro jrenginio kéde, testuo-
jama desiné koja. Prie dinamometro pritvirtinamas papil-
domas blauzdos tvirtinimo jtaisas. Nustatoma kelio anato-
ming sgnario asis ir sulyginama su dinamometro dinaminés
apkrovos mazgo asimi. Nustatoma visa kelio sgnario am-
plitudé (blauzdg istiesus 0°ir sulenkus 120° kampu). Ma-
zinant viso klino inercinj svyravimg tiriamoji apjuosiama
peciy, liemens ir Slaunies dirzais. Blauzda sutvirtinama
dirzu virs kulnakaulio gumburo ties apatiniu trecdaliu, koja
fiksuojama per kelio sanarj 120° kampo tiesime. Valdymo
skyde pasirenkamas izometrinis rezimas. Registruota mak-
simalioji valinga raumeny susitraukimo jéga (MVJ).

Nevalingos jégos registravimas: nevalinga jéga yra
elektrostimuliacijos sukeltas jégos atsakas. Tiriamoji atpa-
laidavusi keturgalvj Slaunies raumenj sédi ,,Biodex* jren-
ginio kédéje. Koja istiesta 120°kampu, o $launies keturgal-
vis raumuo stimuliuojamas 1Hz, 20Hz ir 100Hz impulsais.
Dinamometro pagalba registruojama jégos kreiveé.

Maksimalios valingos jégos nustatymas: tiriamoji sédé-
jo ,,Biodex* jrenginio kédéje, koja istiesta 120° kampu. Po
signalo tiriamoji maksimaliai tiesia blauzda ir 3 sekunde
nuo MVJ yra leidziamas TT — 100Hz impulsas, testas kar-
tojamas tris kartus, tarp kartojimy 2 minuciy pertrauka.

Elektrostimuliacija: naudojant tiesioginj stimuliavima
elektra ant keturgalvio $launies raumens distalinio ir prok-
simalinio tre¢dalio buvo dedami trys pavirSiniai 6 x 12 cm
anglimi dengti guminiai elektrodai, pries tai plonu sluoks-
niu padengti geliu (pagamintu ECG-EEG Gel; Medigel,
Modi‘in, Israel). Elektrodai buvo sujungiami su aukstos
jtampos elektrostimuliatoriumi, jmontuotu elektromiografe
(modelis MG440, Medicor, Budapest, Hungry). Raumuo
buvo dirginamas stac¢iakampés formos elektriniu impulsu
arba jy serija. Impulso trukmé — Is. Jtampos dydis buvo
parenkamas individualiai tiriamajai, kad sukelty didziausia
raumens susitraukimo jéga.

Elektrostimuliatoriaus siun¢iamy dirgikliy (impulsy
serijos) daznis buvo valdomas IBM tipo asmeniniu kom-
piuteriu, kuriuo valdomi elektrostatinio stimuliavimo rezi-
mai CPU i486 - 33 MHz, RAM 8M) ,,Pulse Lab*“ progra-
ma (programos kiiréjas E. Povilionis, 1994). O keturgalvio
Slaunies raumens susitraukimo jéga buvo registruojama
IBM tipo asmeniniu kompiuteriu, kuris tiesiogiai jungiasi
su ,,Biodex PRO 3* izokinetiniu dinamometru. I§ progra-
minés jrangos ,,Biodex System PRO 3* tekstiniu formatu
buvo jrasomi duomenys. Naudojant programinj paketa Mi-
crosoft ® Excel 2007 duomenys riisiuojami rankiniu biidu.

Centrinis aktyvacijos koeficientas: tai biidas nustatyti
valingos aktyvacijos dydj — centrinis aktyvacijos koefici-
entas (CAK) yra laikomas tiesioginiu rodikliu, nusakanciu
raumeny aktyvacijos dydi i§ CNS (6). Pastarasis skaiciavi-
mas yra paremtas skirtumu tarp MVJ ir MVJ +TT — 100Hz
sukeltos jégos (CAK =MVIJ/(TT - 100Hz)* 100 % ) (8; 6).

Nuovargio indekso nustatymas: atliekamas maksimalus
valingas izometrinis kraivis truko 60 sekundziy (MVJ — 1
min.). Maksimaliy izometriniy pastangy metu 3, 15, 30, 45,
59 sekundémis per odg elektriniu impulsu buvo siun¢iamas
jterptinés jégos impulsas (TT — 100Hz) | keturgalvj Slaunies
raumenj, naudojant aukstos jtampos stimuliatoriy (modelis
MG440, Medicor, Budapest, Hungry). Itampos dydis buvo
parinktas individualiai tiriamajai. Elektrinio impulso jtam-
pa buvo didinama tol kol nevalinga raumeny izometrinio
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1 lentelé. Tiriamosios antropometriniy rodikliy kaita pries kinezi-
terapija, po 5 mén. kineziterapijos saléje ir po 2 men. kinezitera-
pijos vandenyje trijy tyrimy metu

Tvrimai Pries Po5mén. Po2 mén.
Y KIN KIN KIN
Kano mases 33,91 33,56 32,87
indeksas (kg/cm?) ’ ’ ’
Kino riebaly kiekis
o 46,4 45,6 44
Bendra tyrimy

trukmé 7 mén.

|

l l

Tyrimas nr.1 Tyrimas nr.2 Tyrimas nr.3
e Antropometrija e Antropometrija e Antropometrija
e NV 1Hz, 20Hz, e NV IHz, e NV 1Hz, 20Hz,
100Hz 20Hz, 100Hz 100Hz
e MVJ > o MVJ > o MV]
e Izometrinis e Izometrinis e Izometrinis
kriivis — 1min. kriivis — 1min. kriivis — 1min.
e NV IHz, 20Hz, e NV IHz, 20Hz, e NV IHz, 20Hz,
100Hz 100Hz 100Hz
Kineziterapija Kineziterapija
saléje 5 men., vandenyje 2men.,
4k/sav., t = 45min. 1k/sav.,t = 45min.
1 pav. Tyrimo organizavimo schema
Pastaba: NV - nevalinga jéga, MVJ - maksimali valinga jéga
140 131
120
g -
Z 100 - -
s 73,9 11,1 e Pries KIN
2 80 —
= g ===-Po 5mén.
& 60 v KIN
= -~ — - Po2mén.
) -
3 . P - KIN
z 20 st —"" 38 hid
w17 25
0 9.9
1Hz 20Hz 100 Hz

2 pav. Slaunies lenkiamyjy raumeny izometrinés jégos (NV) mo-
menty reikSmés pries kineziterapija, po 5 ménesiy kineziterapijos
sal¢je ir 2 ménesiy kineziterapijos vandenyje stimuliuojant 1, 20
ir 100 Hz impulsais prie§ 1 minutés kravi

susitraukimo jéga pasieké 70 — 75% maksimaliosios jégos
(stimuliacijos trukme 1 s, daznis 100Hz). Tiriamoji kravio
metu buvo motyvuojama verbaliniu biidu, suteikiant vizua-
linj jégos signalo kitimo atgalinj rysj.

Motorinés sistemos nuovargis parodo nervy ir raumeny
sistemos darbingumo sumazéjima atliekant fizinius kravius

120
106
100 _-
Z 50 ad 89.4
§ ....... Pries KIN
= 60 .
5 1 ~. ~==-Po 5 mén. KIN
=
E 40 — - Po 2 mén. KIN
o
z
20 ’
13,2
0
1Hz 20Hz 100 Hz

3 pav. Slaunies lenkiamyjy raumeny izometrinés jégos (NV) mo-
menty reik§més pries kineziterapija, po 5 ménesiy kineziterapijos
saléje ir 2 ménesiy kineziterapijos vandenyje stimuliuojant 1, 20
ir 100 Hz impulsais po 1 minutés kriivio

200 184,7

Z 180
€ 160 1432
g, 140
2, 13,1
51207 1005 994 102,1 o
£ 100 - m Pries 1 min. kriivj
? 80 - OPo 1 min. krivio
T 60
Z 40 -
=
= 20

0

Pries KIN Po 5 mén. KIN Po 2 mén. KIN

4 pav. Trijy tyrimy maksimalios valingos jégos reikSmés prie$
kineziterapija, po kineziterapijos sal¢je ir vandenyje

100 8.1

01 g 80,2 84,4
. 80 -
Q
53 70 - 65.9 63,6
B
22 50 m Prics 1 min. kravi
:E E 40 - OPo 1 min. kravio
E 0
52 30
ST 4

10 -

0 1
Pries KIN Po 5mén KIN  Po 2 mén. KIN

5 pav. Maksimalios valingos jégos centrinis aktyvacijos koefici-
entas pries ir po 1 minutés izometrinio kriivio

(12). Nuovargiui tirti yra rekomenduojama naudoti izokine-
tinj dinamometra, juo galima nustatyti nuovargio indeksa.

Buvo skaiciuojami MVJ — Imin. ir CAK — Imin.nuo-
vargio indeksai (NI). MVJ — Imin. nuovargio indeksas
buvo skai¢iuojamas pagal formulg:

NI =(MVIJ3s —MVI60s) / MVI3s x 100%, kur MVI3s
— maksimaliosios valingos jégos momentas kriivio pra-
dzioje (3 sekundg), MVJ60s — maksimaliosios valingos
jégos momentas kriivio pabaigoje (60 sekunde).

CAK-1 min. nuovargio indeksas buvo skaiciuojamas
pagal formule: NI = (CAK3s — CAK60s) / CAK3s x 100%,
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kur CAK3s — centrinis aktyvacijos koeficientas kriivio
pradzioje (3 sekundg), CAK60s — centrinis aktyvacijos
koeficientas kriivio pabaigoje (60 sekundg).

Matematiné analizé: skai¢iavimai buvo atliekami nau-
dojantis ,,Microsoft ® Excel 2007 programa. Skai¢iuotas
vidurkis ir taikyta aprasomoji analizé.

Tyrimo rezultatai

Tiriamosios kiino masés indeksas pries kinezitera-
pija buvo 33,91kg/cm?, o kino riebalai sudaré 46,4% (1
lent.). Atlikus 5 ménesiy kineziterapija sal¢je kiino maseés
indeksas sumaz¢jo iki 33,56kg/cm?, o kino riebaly kiekis
iki 45,6%. Ir dar po 2 ménesiy kineziterapijos vandenyje
kiino masés indeksas sumazéjo iki 32,87kg/cm?, o procen-
tinis kiino riebaly kiekis iki 44%. Galime manyti, jog ktino
masés indeksas mazéjo dél kiino riebaly kiekio mazéjimo
(2,3 pav.).

Pries kineziterapija jvertinus nevalingg jéga stimuliuo-
jant 1Hz impulsu prie$ ir po 1 minutés kriivio buvo 8,1Nm
ir 13,2Nm. Po 5 ménesiy kineziterapijos sal¢je gauti rodi-
kliai stimuliuojant 1Hz impulsu prie$ ir po 1 minutés kra-
vio buvo 9,9Nm ir 16,5Nm. Po 2 ménesiy kineziterapijos
vandenyje, nevalinga jéga stimuliojant 1Hz impulsu prie§
ir po 1 minutés kriivio sieké 11,7Nm ir 18Nm. Prie§ ki-
neziterapijg nevalingos jégos rodikliai stimuliuojant 20Hz
impulsu pries ir po 1 minutés izometrinio kriivio sudaré
74,6Nm ir 57,INm. Po 5 ménesiy kineziterapijos saléje
gauti rodikliai stimuliuojant 20Hz impulsu pries ir po 1 mi-
nutés kravio buvo 73,9Nm ir 73,4Nm. Po 2 ménesiy kine-
ziterapijos vandenyje nevalingos jégos rodikliai stimuliuo-
jant 20Hz impulsu pries ir po 1 minutés kriivio buvo 25Nm
ir SONm. Nevalingos jégos rodikliai pries kineziterapija sti-
muliuojant 100Hz impulsu pries ir po 1 minutés izometri-
nio kriivio buvo 131,8Nm ir 89,4Nm. Po 5 ménesiy kinezi-
terapijos sal¢je gauti rodikliai stimuliuojant 100Hz impulsu
pries ir po 1 minutés kriivio sudaré 111,1Nm ir I06Nm. Po
2 ménesiy kineziterapijos gauti nevalingos jégos rodikliai
stimuliuojant 100 Hz impulsu pries ir po 1 minutés krivio
buvo 25Nm ir 50Nm.

Ivertinus maksimalig valingg jéga, pries kineziterapija,
pries 1 minutés izometrinj krtivi buvo 100,5Nm, o po 1 mi-
nutés izometrinio kriivio 99,4Nm. Po 5 ménesiy kinezite-
rapijos saléje, pries 1 minutés izometrinj kriivji maksimali
valinga jéga padidéjo iki 113,1Nm ir po 1 minutés izome-
trinio krtivio buvo 102,1Nm. Po 2 ménesiy kineziterapijos
vandenyje, prie$ 1 minutés izometrinj kriivi, maksimalios
valingos jégos rezultatas siekeé 184,7Nm, o po 1 minutés
izometrinio kriivio sumazéjo iki 143,2Nm (4 pav.).

Pries kineziterapija gauti maksimalios valingos jégos

centrinio aktyvacijos koeficiento duomenys pries 1 minutés
krivi buvo 80%, o po 1 minutés kriivio 65,9%. Po kinezite-
rapijos 5 ménesiy saléje, centrinés aktyvacijos koeficientas
prie$ 1 minutés kriivi buvo 80,2% , po 1 minutés kriivio
63,6%. Po 2 ménesiy kineziterapijos vandenyje, prie§ 1
minutés kriivi gautas maksimalios valingos jégos centrinis
aktyvacijos koeficientas buvo 98,1%, o po 1 minutés kri-
vio 84,4% (5 pav.).

Pries kineziterapija gautas nuovargio indekso rodiklis
buvo 42,2%. Po 5 ménesiy kineziterapijos sal¢je, gautas ro-
diklis sumaze¢jo iki 20,5%, o pakartojus tyrima trecia karta,
po kineziterapijos taikymo 2 ménesius, nuovargio indekso
rodiklis buvo 35,5%.

Rezultaty aptarimas

Mokslininkai nustaté, kad pacientams, sergantiems
Sonine amiotrofine skleroze, simptomams pasireisksti turi
jtakos fiziné veikla, nes sergant §ia liga pasireiskia raume-
ny atrofija ir nuovargio netoleravimas, blogéja deguonies
pasisavinimas audiniuose, dél to keiciasi kiino kompozi-
cija: raumeninés kiino masés mazéjimas, riebalinés ktino
masés didéjimas, (7). Yra atlikta studijy, kurios nurodo, jog
zmonéms, sergantiems Sonine amiotrofine skleroze taikant
fizinj kriivj, didéja raumeny jéga ir darbingumas, geréja
gyvenimo kokybé, islaikomas savarankiskumas (10,1).
Tyrimo metu nustatéme, kad tiriamosios antropometriniai
duomenys mazéjo, o tam turéjo jtakos fizinis kraivis. Prie§
kineziterapija kiino riebaly kiekis sieké 46,4%, o po 5 meé-
nesiy kineziterapijos saléje sumazéjo 0,8%. Dviejy méne-
siy kineziterapija vandenyje kiino riebaly kiekj sumazino
1,6%. Miisy gauti tyrimo duomenys sutapo su mokslinin-
ky Fiatarone ir kt. (1994), kurie atliko tyrima ir jrode, kad
fizinis krlivis sergant Sonine amiotrofine skleroze padeda
palaikyti pastovy svorj arba netgi jj sumazinti (10). Moks-
linéje literatiiroje nurodoma, kad pacientai, kurie negauna
fizinio kravio, turi didesnj antsvorj dél nejudros (10).

Moksliniai $altiniai, nagrinéjantys Sonine amiotrofine
skleroze serganciy zmoniy biikle, nurodo, kad jéga yra
vienas i§ informatyviausiy rodikliy, kuris parodo neurorau-
meninés sistemos pazeidimo lygi sergant Sia liga (13,11).
Miisy pasirinkta metodika 1émé geresnius nevalingos jégos
rodiklius pries$ ir po 1 minutés kriivio po kineziterapijos nei
prie$ kineziterapija. Lyginat gautus duomenis pries ir po
kineziterapijos nustatéme, kad po 5 ménesiy kineziterapi-
jos sal¢je nevalingos jégos rodikliai padidéjo. Po dar 2 mé-
nesiy kineziterapijos vandenyje nevalingos jégos rodikliai
pries 1 minutés kriivi buvo Siek tiek mazesni lyginat juos
su gautais po 5 ménesiy. Po kineziterapijos taikant 1 minu-
tés kriivi pageréjo nevalingos jégos rodikliai stimuliuojant
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1Hz, 20Hz ir 100Hz impulsais.

Nustacius maksimalig valingg jéga pries ir po 1 minu-
tés izometrinio kriivio po 5 ménesiy kineziterapijos tiria-
mosios atsigavimas po kriivio buvo gana geras ir iSvystyta
jéga didesné lyginat su rezultatais gautais pries$ krivj, o po
kineziterapijos vandenyje jie buvo geresni prie§ 1 minutés
izometrinj kriivj nei po 1 minutés kraivio. Palyginus mak-
simalios valingos jégos centrinj aktyvacijos koeficienta
nustatéme, jog visy trijy tyrimy metu tiriamoji geriausiai
aktyvavo jéga pries§ izometrinj kriivj. Didziausias centrinis
aktyvacijos koeficientas gautas po 2 ménesiy kineziterapi-
jos vandenyje, o palyginus prie§ ir po 5 ménesiy kinezi-
terapijos, rezultatas nesiskyré. Zinoma, kad fiziniai prati-
mai skatina raumeny skaiduly hipertrofija, todél padaugeja
raumeniniy skaiduly miofibriliy kiekis kartu su raumeniniy
skaiduly apimtimi, tai reiSkia, kad daugéja baltymy, nuo
kuriy priklauso raumens apimtis ir raumens susitraukimas
(10), o tai i§ dalies lemia jégos padidéjimg (12). Remian-
tis Siais moksliniais tyrimais darome prielaida, kad prati-
mai taikyti kineziterapijos metu buvo svarbus veiksnys,
lemiantis jégos padidéjima, taip pat Zinoma, kad fiziniai
pratimai gali sumazinti nuovargj ir pagerinti raumeny ak-
tyvacija (4).

Nustacius 1 minutés izmometrinio kriivio maksimalios
valingos jégos nuovargio indeksg po 5 ménesiy ir po 2 mé-
nesiy kineziterapijos gavome, kad didziausias nuovargio
indekso rodiklis buvo pries kineziterapija, po 5 ménesiy jis
sumazéjo beveik pusiau, o dar po 2 ménesiy padidéjo, ta-
¢iau nepasieké buvusio pradinio lygio prie§ kineziterapija.
Taigi, maziausias nuovargio indekso rodiklis gautas po 5
ménesiy kineziterapijos saléje. Izometrinio kriivio povei-
kis raumeny nuovargiui buvo ir bus svarbus veikloje, su-
sijusioje su sportu ir kasdienine veikla (12). Tad tikslingi
izometriniai susitraukimai ir judesiai yra daznai siejami su
vienodesne judesio trajektorija ir tikslesniu atlikimu (3) .

Mokslininky teigimu, zmonéms, sergantiems Sonine
amiotrofine skleroze, atsiradusj raumeny silpnuma biitina
stabdyti ir mazinti skiriant fizinius pratimus, tik nesuta-
riama kokiag metodika pasirinkti geriausia (5), taip pat nu-
statyta, jog ligoniams, sergantiems SAS ir negaunantiems
fizinio krivio, stipriau pasireiSkia raumeny atrofija bei sil-
pnumas ir liga daug greiciau progresuoja (5,11). Todél rei-
kia daugiau moksliniy tyrimy nepaisant to, kad asmenims,
sergantiems SAS, pasireiskia raumeny silpnumas, fiziniy
pratimy poveikis néra gerai suprantamas (10).

ISvada
Kiino masés indeksas ir kiino riebaly kiekis taikant ki-
neziterapija vandenyje mazéjo labiau nei po kineziterapijos

saléje. Kineziterapija saléje ir vandenyje padidino vienkar-
tinio susitraukimo jéga, taciau 20Hz ir 100Hz izometriné
jéga mazejo. Kineziterapija vandenyje padidino maksima-
lig valingg jéga ir maksimalios valingos jégos centrinés ak-
tyvacijos koeficienta, o maksimalios valingos jégos nuo-
vargio indeksas po kineziterapijos sal¢je mazéjo labiau nei
taikant kineziterapijg 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. Barzdaité, R. Baceviiené
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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.
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BENDROSIOS PRAKTIKOS SLAUGOS STUDIJU STUDENTU AKTYVAUS
ISITRAUKIMO | SAVARANKISKU DARBU RENGIMA PRIELAIDOS

Dalé Smaidzitiniené, Vilma Rasteniené
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: savarankiSkas darbas, slaugos studijos,
edukaciniai ir organizaciniai savarankisky darby atlikimo
aspektai.

Santrauka

Pagrindinis mokymo institucijy, rengianciy slaugos
specialistus uzdavinys — rengti aukstos kvalifikaci-
jos slaugos specialistus, atitinkancius Europos Sa-
jungos ir Salies bei regiono darbo rinkos poreikius.
Siuolaikinio mokymo proceso tikslas yra gebéjimas
savarankiSkai ieskoti ziniy, jas kritiskai vertinti,
sisteminti, gebéti taikyti profesinéje veikloje. Tyri-
mo tikslas - atskleisti bendrosios praktikos slaugos
studijy programos studenty pozitirj j savarankisky
darby edukacinius, organizacinius aspektus bei is-
ryskinti veiksnius, jgalinancius studentus aktyviai
jsitraukti j savarankisky darby rengima, siekiant
reikiamy profesiniy ziniy. Tyrimas atskleidé edu-
kacinius aspektus, motyvuojancius studentus akty-
viai jsitraukti | savarankisky darby rengima: sava-
rankisko darbo sasajos su biisima profesija, parama
studentui, savarankisky darby uzduociy integracija
tarpdisciplininiu poziiiriu, pagalba pasirenkant sa-
varankiSko darbo tema, lankstus déstytojo pozit-
ris | savarankisko darbo temos, grupés pasirinkima,
griztamojo rySio suteikimas. Déstytojai studijy ei-
goje turety didesnj démesj skirti savarankisko darbo
atlikimo eigai, komunikacijai su studentu, studen-
ty grupémis, atliekant grupinj savarankiska darba,
bendradarbiauti sprendziant studentams aktualius
klausimus.

Ivadas

Slaugytojo profesija Europos valstybése ir Lietuvoje
per pastaruosius kelis deSimtmecius patyré pokycius speci-
alisty rengimo, slaugos praktikos, profesinés reguliacijos ir
judéjimo laisves srityse, teikiant slaugytojo veiklai autono-
miskumo, priskiriant atsakomybe uz sergamumo ir mirtin-
gumo mazinima, sveikatos ugdyma ir palaikyma, mokslo

ir praktikos jrodymais grjsty slaugos profesiniy sprendimy
priémima. Slaugos specialistai teikia ne tik jvairiapuses
bendrosios praktikos slaugos paslaugas, bet ir sveikatos
mokymo paslaugas pacientui bei jo Seimai. Sveikatos prie-
zitiros sistemoje aktualiais tampa pokycCiy ir lyderystés as-
pektai, kurie yra glaudziai susij¢ su grupés dinamikos ir
komandos procesu, reikalauja novatoriskumo, lyderio cha-
rizmos, intelektinés stimuliacijos, tobulinti klinikinés prie-
zitiros procesy valdyma, kuris lemia kokybiskas sveikatos
priezitiros paslaugas.

Siandieng tradicing mokymo(si) sampratg aukstosiose
mokyklose keicia Siuolaikiné — konstruktyvistiné moky-
mosi paradigma, apibiidinanti mokymasi kaip procesa, api-
mantj studento mastymo, jausmy, suvokimo bei elgesio ko-
kybinius poky¢ius ir iSrySkinanti jo gebéjima matyti, patirti
ir suprasti realiame pasaulyje vykstancius procesus, gali-
mybe paciam kurti individualy zinojima, mastyti ir vertinti
savo asmeninj augima [2]. Siuolaikinio mokymo proceso
tikslas yra ne ziniy kaupimas, o geb¢jimas savarankiskai
ieskoti ziniy, jas kritiSkai vertinti, sisteminti ir vartoti kas-
dieningje veikloje. Siems gebéjimams ugdyti svarbiausiu
metodu tampa savarankiskas darbas [6].

Lietuvos aukstojo mokslo institucijose parengiant ir
igyvendinant Europos kredity kaupimo ir perkélimo nacio-
naling koncepcija yra pradéta taikyti ,,Tuning Educational
Structures in Europe® projekto jtvirtinta ECTS metodika.
ECTS yra j besimokantjjj orientuota sistema, nes ji studijy
programy kiirimo ir vykdymo procese padeda institucijoms
akcentuoti besimokanciojo poreikius ir lukescius. | besi-
mokantjjj orientuotos studijos reikalauja, kad studijuojan-
tysis atsidurty studijy programy kirimo ir vykdymo pro-
ceso centre, atlikty savarankiskas uzduotis ir suteikia jam
daugiau galimybiy rinktis studijy turinj, buda, trukme bei
ju vieta [7]. Ivairiose mokslo institucijose bei studijy sri-
tyse/kryptyse mokymo(si) veiklos gali skirtis, taciau viena
i§ veiky, kurios reikia sékmingam edukacinio komponento
baigimui, yra paties studento savarankiSkas indélis, sie-
kiant pasirinkto tikslo.

Savarankiskas darbas studijy procese yra siektinas tiks-
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las, darbo forma ir mokymosi metodas [8]. Savarankiskas
darbas padeda pasiekti Ziniy, mokéjimy ir jgtdziy lygi, ku-
ris yra buitinas konkrec¢iai uzduociai atlikti, ugdo gebéjima
vertinti, analizuoti, apibendrinti teoring medziaga, pateikti
iSvadas, ugdo savarankisko darbo jgtdzius, kiirybiskuma,
saviraiSka, ugdo bendrasias ir specialigsias kompetencijas
[4]. Savarankiskas darbas padeda lavinti kritinj, analitinj,
refleksyvyji mastyma, plétoti protavimo autonomijg, pade-
da iSsiugdyti gebéjimg suvokti ir susidoroti su komplek-
sinémis problemomis, adekvaciai jvertinti situacijas bei
imtis tinkamy sprendimy [11].

ECTS skatina programas sudaryti pagrijstai, realiai, nu-
matant studenty laiko sgnaudas studijy siekiniams pasiekti
[7]. Studijuojant slauga, svarbiausia yra iSmokti praktiniy
igtdziy, tadiau, kadangi medicinoje nuolat viskas keicia-
si, labai svarbu ir i§mokti ieSkoti informacijos, susijusios
su pasirinkta profesija, gebéti $ig informacijg analizuoti,
sisteminti, taikyti naujai jgytas zinias slaugos praktikoje.
Savarankiskas darbas lavina $iuos jgiidzius.

ECTS suteikia mokymo institucijoms laisve kuriant
programas, bet kartu skatina siekti kokybisko studijy or-
ganizavimo [7]. Studenty savarankisko darbo kokybés ge-
rinimo priemonés: aktualizuoti studenty savarankisky dar-
by uzduotis, numatyti studijy profesionalizacija ugdancias
uzduotis ar jy komponentes (grupinio darbo, probleminio
mokymo, projektinio darbo ir pan.). taip pat ir interaktyvias
studijy uzduotis, savarankisko darbo uzduociy reguliarus
atnaujinimas (kas 2-3 m.), skatinti studenty savarankisko
darbo saves jsivertinima, diferencijuoti savarankisko darbo
uzduotis (referatai, analitiniai darbai, tyrimai, projektai ir
kt.), diferencijuoti savarankisko darbo uzduotis atsizvel-
giant | studenty iSsilavinimo jvairove, skatinti, kad sava-
rankiski darbai biity aptariami seminaruose, pratybose ir
t.t., auksStesnése studijy pakopose labiau individualizuoti
savarankiSko darbo uzduotis [4].

Be abejonés, informacijos, reikalingos savarankiskam
darbui atlikti, paieska uzima daug studenty laiko, todél
déstytojo pareiga biity apskaiéiuoti galimas laiko sgnaudas
ir tinkamai pateikti savarankisko darbo uzduotis. Slaugos
studentams pateikiami savarankiski darbai turi atitikti stu-
dijy programos tikslus bei padéti pasiekti slaugytojo kom-
petencijas.

Slaugos studijy savarankisko darbo tikslai galéty biti
formuojami, kaip ir kitose studijy kryptyse, pagal studijy
trukme, kuo ilgiau studijuojama, tuo sudétingesni savaran-
kisko darbo tikslai. Pvz.: pirmame kurse sieckiama pagilinti
dalyko zinias, skatinti gilintis j kai kuriuos studijuojamo
dalyko klausimus, ugdyti gebéjima naudotis informacijos
Saltiniais, formuoti surinkty duomeny palyginimo jgi-
dzius, formuoti medziagos apibendrinimo ir i$vady teiki-

mo jgidzius, o treCiame kurse siekiama formuoti gebéjima
jvertinti ir i$skirti teigiamas, neigiamas ir kitas nagriné-
jamos temos ypatybes, formuoti apibendrinimo, analizés,
vertinimo ir iSvady teikimo jgidZius, pagilinti dalyko Zzi-
nias, formuoti aprasomo objekto dalykinio turinio analizés
igtdzius, pateikiant vertinimus ir apibendrinanéias i§vadas,
formuoti jvertinimo gebéjimus, gilinantis j nagrinéjamos
temos ypatumus, formuoti analizés, vertinimo ir modelia-
vimo jgldzius [4]. Studenty atliekamas praktinis savaran-
kiskas darbas turéty remtis kuo jvairesniais objektyviais
informacijos Saltiniais. Toks savarankiSkas darbas praktis-
kai gali buiti tapatus probleminiam mokymuisi, kuris vyksta
kritinio ir kiirybinio mastymo déka [8].

Savarankisko studijavimo organizavimas kelia daug
klausimy ir diskusijy déstytojams: kaip pateikti savarankis-
ka darbg taip, kad studentai pasiekty studijy tikslus, kaip
paskaiciuoti savarankiSsko darbo atlikimo laiko sgnaudas,
kaip sudominti studentus ir padéti jiems aktyviai jsitraukti
savarankiSkas studijas, kaip padaryti taip, kad uzduotys ne-
bty vienodos, bet biity jdomios ir naudingos, kaip pasiekti
gera savarankisky darby kokybe bei kitus klausimus. Lietu-
voje §ias temas nagrinéja V. Zydzitnaité, M. Tereseviciené,
G. Gedviliené, A. Pecitiriené, D. Bulviené ir kt. autoriai.

Daznai déstytojai pateikia grupines savarankisko darbo
uzduotis. SavarankiSkos uzduoties atlikimas grupéje - tai
savo vaidmens atlikimas ir pasidalijimas atsakomybe su ki-
tais studentais, taCiau studentai nelinke jsigalinti atsakomy-
bei uz laiko valdyma ir numatyty taisykliy laikymasi, todél
déstytojas turi sumotyvuoti studentus, atlikti stebésena,
kontrole, teikti pagalba, konsultacijas. Jei darbas grupinis
butina islaikyti vaidmeny lygiavertiSkumo balansg [12].

Vertinant studento darbo kriivj sunkiausia apskaiciuoti
savarankisko darbo kiekj, kuris labai priklauso nuo kon-
kretaus dalyko ir jo problematikos sudétingumo. Laikas
bitinas efektyviam mokymuisi kiekvienam studentui yra
individualus ir priklauso nuo daugelio veiksniy: studento
gabumy, pasiruoS§imo ir motyvacijos, turimy ziniy, moky-
mo kokybés, suteikiamy patarimy rekomendacijy ir pan.
Literatiiroje iSskiriamos kontrolés formos atliekant sava-
rankiSko darbo uzduotis: déstytojo kontrolé, studenty tar-
pusavio kontrolé bei savikontrolé [3].

Kalbant apie savarankiSko mokymosi poveikj bei tie-
sioging nauda besimokantiems, reikéty pabrézti, kad nauda
yra: pageréje mokymosi rezultatai, didesné besimokancio-
jo motyvacija ir pasitikéjimas, didesnis studenty suprati-
mas apie galimus apribojimus ir gebéjimas juos valdyti,
o grupinis savarankiskas darbas skatina socialinj besimo-
kanciyjy jsitraukimg j uzduoties atlikimg. Naudingi studijy
procesui iSoriniai ir vidiniai veiksniai: iSoriniai veiksniai
apima stipraus rysio tarp mokytojy ir besimokanciyjy kii-
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rima, kuris sudaro palankias salygas individualiam kom-
petencijy jgijimui ir tobulinimui, o vidiniai veiksniai yra
pazinimo jgidziy, tokiy kaip démesio, atminties, problemy

1 lentelé Bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty nuomoné

apie savarankiSkiems darbams keliamus reikalavimus

sprendimo, metakognityviniy jgiidziy, susijusiy su mo-
kymosi proceso suvokimu, afektiniy jglidziy, susijusiy su
jausmais ir emocijomis tobulinimas [1].
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apie savaranki$ko studijavimo organizavimg
pastebéjome, kad mokymo institucijos skiria
daug démesio padedant studentui jsitraukti j
studijas, taip pat mokymosi institucijy tinkla-
lapiuose daznai pateikiama informacija, nuoro-
dos, videomedziaga ar kita pagalba, padedanti
studentui savarankiskai studijuoti. Studentams
reikalinga pagalba ne tik atliekant konkrecias
uzduotis, o apskritai pradedant studijas jiems
reikia pristatyti studijy strategijas, nes besi-
mokydami studentai dazniausiai (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 praktiSkai prisiminti
bei pasitikrinti savo zinias (10,7 proc.) [5,10].

Kaip jgalinti studentus noréti savarankiskai
studijuoti, gauti optimalig naudg i§ savarankis-
ky darby? JAV atlikti tyrimai parodé, kad rei-
kia leisti studentams savarankiSkai pasirinkti
savo mokymosi veiklg ir patiems nusistatyti
savo mokymosi tikslus, anot JAV mokslininky,
taip pat svarbu, kad mokymo institucijoje biity
vieninga ugdymo strategija, kuri parodo stu-
dentams savarankisko mokymosi galimybes ir
naujg pozitirj | mokymasi [9].

Darbo tikslas — atskleisti bendrosios prakti-
kos slaugos studijy programos studenty pozitirj |
savarankisky darby edukacinius, organizacinius
aspektus bei iSryskinti veiksnius, jgalinancius
studentus aktyviai jsitraukti j savarankisky dar-
by rengima, siekiant reikiamy profesiniy ziniy.

Tyrimo metodai ir kontingentas

Mokslinés literatiiros analizé, grupinés dis-
kusijos metodas, anketiné apklausa, kokybiné
turinio analizé.

Pirma tiriamyjy grupe sudaré 82 pirmo
kurso slaugos studijy studentai, penktadalis $iy
studenty turéjo studijy patirties kitose srityse.
Antra tirlamyjy grupe sudaré 12 trecio kurso
studenty, vienas jy turéjo studijy patirties kitose
studijy kryptyse. Pirmo kurso studentams buvo
pateikta anketa, o tre¢io kurso studentams buvo
pritaikytas grupinés diskusijos metodas.
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Tyrimo rezultatai
Tyrimo metu siekéme iSsiaiskinti, kokius

2 lentelé Bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty nuomoné
apie savarankisky darby raSymo tikslinguma

reikalavimus studenty pozitiriu savarankiskiems

. . .. . C . Katego- Subkate- Autentiski studenty Kartotiniy
darbams kelia déstytojai? Tyrimas atskleidé, i ORiin e skaicius
kad daZniausiai keliami reikalavimai yra sava- | Gaunama | Savaranki- “Savarankiska darba rasau del naujy 78
rankisky darby apim¢iai ir turiniui. Remiantis | Ziniyir kumo jgadZiai | Ziniy ir jgidZiy igijimo, padeda tapti
tyrimo duomenimis, galima teigti, kad ne visuo- | igudZiu savarankiskiems
met destytojai, pateikdami savarankisko darbo Gilesnés 7inios | “Padeda jsigilinti | dalyka ir juo
reikalavimus, reikalauja pateikti naudotos lite- labiau pasidométi”
ratliros sarasg tekste arba/ir savarankisko darbo | Naujos Problemy “Atrandama naujy idéjy sprendziant 45
pabaigoj e — ,,pirmame kurse nereikéj o déti lite- idéjos sprendimas problemas, galimybé¢ iSsakyti savo

_ Y e s 1 - C g poziurj”
ra'.ru.ros.saltmllq S!au.gos plane. bei ne visi désty- Nauja “Esi priverstas ieSkoti, dométis nauja
tojai reikalauja sieti savarankiska darba su slau- informacija informacija”
gytojo profesija. Studentai nepalankiai vertina | Profesiné | Literatiiros “Padeda placiau analizuoti literatiirg, 12
savarankisko darbo uzduotis, jeigu savarankis- nauda analizés kurig galima pritaikyti bendraujant

. .. . .. atirtis su pacientu”

kas darbas néra siejamas su slaugytojo profesija — P -~ —
. .. . R o Betikslis Jei ta darba padarei saziningai, 10
,-..rasai ir net pats nesupranti ka, ir kam rasai“, | garbas tai naudos visada yra, bet jei
jei déstytojas ,,grieztos struktiros nereikalauja, nusikopinai, tai tas darbas lygus
taCiau po to grieztai vertina“, jei uzduotis, stu- nuliui®
“Man jie daug naudos neduoda“

dento pozilriu, yra per sunki: ... ,,sunku susido-
roti“, ,,neradau literatiiros*. Bendrosios praktikos slaugos
studijy programos studenty nuomoné apie savarankiskiems
darbams keliamus reikalavimus pateikiama 1 lenteléje.

Tyrimu siekéme iSsiaiskinti, kaip bendrosios praktikos
slaugos studijy programos studentai vertina studentams pa-
teikiamy darby tikslinguma? Didzioji dalis studenty teigia-
mai vertina savarankiskus darbus, kaip mokymo/si metoda,
kadangi savarankiski darbai ,,padeda jsigilinti j dalyka ir
juo labiau pasidomeéti®. Studentai jzvelgia savarankisky
darby tiesioging nauda jgyjant papildomas bendrasias ir
profesines zinias bei jgiidzius, teigia, jog savarankiski dar-
bai skatina dométis naujovémis, ugdo kiirybisSkuma. Taciau
jei savarankiska darba studentas atlieka nesaziningai arba
atmestinai, tuomet $is darbas, anot studenty, ,,...darbas ly-
gus nuliui“. Respondenty nuomon¢ apie savarankisky dar-
by rengimo tikslinguma atsispindi 2 lenteléje.

Studijy dalyky savarankisko darbo uzduociy skaicius
paprastai turi biiti lygus n-1, kur n yra studijy dalyko kre-
dity skai¢ius [4]. Studijy procese studentai pazymi, kad
yra apkrauti didelio savarankisky darby skaiciaus, todel
dalj savarankiSky darby déstytojai galéty apjungti, jei tai
biity jmanoma tarpdisciplininiu pozitiriu. Respondentams
buvo uzduotas klausimas apie tarpdisciplininiy rysiy uzti-
krinima, atliekant savarankiskus darbus, studijy procese.
Visi respondentai teige, kad neatliko nei vieno darbo, ap-
imancio 2 dalykus: “taip tur¢jo biti su informatika, bet del
nepaaiSkinamo déstytojos uzsispyrimo neleido su profesija
susijusiy dalyky suformuoti®, ,,mums neijdomu rasyti apie
traktorius”, ,,farmakologija gal reikty susieti su terapija, o
pasirenkamy dalyky darbus ir informatika susieti su biisi-

ma profesija”.

Darbo susiejimas su biisima profesija atsispindi stu-
denty pasisakymuose: trys desimtadaliai pirmakursiy (N =
82) studenty (32,9 proc.) jzvelgia, jog savarankiski darbai
daznai gali bati praktiskai pritaikomi slaugos praktikoje,
treiakursiai savarankiSkus darbus vertino palankiau: visi
(100 proc.) teigé, kad savarankiSkus darbus galima pritai-
kyti praktikoje, anot studenty ,,nebitinai savo atlikta darba
gali pritaikyti, gali pasinaudot kity surinkta informacija ir
pritaikyti“ (1 pav.).

Dauguma pirmakursiy ir visi tre¢io kurso studentai pa-
geidavo, kad savarankiskas darbas biity siejamas su pasi-
rinkta profesija.

Studentams pateiktas klausimas — kas sudomina ir mo-
tyvuoja juos rasyti savarankiskus darbus? IS studenty pasi-
sakymy galima iSskirti Siuos dalykus, kurie sudomina stu-
dentus: ,,jdomi darbo tema®, ,kai pats studentas pasirenka
savarankiSko darbo tema*, noras gauti gerg pazymj, siekis
neprarasti finansuojamos studijy vietos, matoma nauda ir
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noras jgyti naujy ziniy studijuojamo dalyko srityje. Taip pat
studentus motyvuoja tai, jei parasomas puikus savarankis-
kas darbas ir pristatymo metu susidoméje klauso ir ben-
drakursiai: ,,motyvuoja kai jauti, kad padarei tikrai gerai,
smagu kai kitiems smagu klausyti”.  Studentams tampa
nejdomu jei: nejdomi ar per sunki tema, déstytojas paskiria
tema ir esant reikalui neleidzia pasikeisti, mazai zinai apie
ta dalyka (su profesija mazai siejasi).

Slauga ne visuomet yra konkretus darbas, ypa¢ prade-
dant dirbti §j darba, sunku dirbti su pacientais, kurie visada
skundziasi, daznai yra nepatenkinti ar kuriems pastoviai ka
nors skauda. Daznai slaugytojas turi kiirybingai zvelgti |
konkrecia situacijg ir rasti individualy sprendima kiekvie-
nam pacientui. Tyrimo metu bandéme iSsiaiskinti, kas ska-
tina studenty kiirybiskuma, raSant savarankiskus darbus.
I§ studenty pasisakymy galima daryti prielaida, kad stu-
dentams sunku zvelgti kiirybiskai, retas kuris geba pats ka
nors jdomaus pasitilyti ar pasirinkti. Studentams reikalinga
déstytojo parama Sioje srityje, studentams triiksta kiirybin-
gumo pasirenkant temga bei pristatant savarankiskus darbus
,sunku pasirinkti temg <...> mes nemokam pateikt, api-
pavidalint darby”. Anot studenty, kiirybinguma/kiirybingu-
mo stokg veikia: laikas, kompiuteriniai jgiidziai, déstytojo
reikalavimai. Taéiau kai kurie tyrimo dalyviai teigé, kad
Htriksta kiirybingumo i§ déstytojy pusés parenkant uzduo-
tis, kai kurie déstytojai duoda atmestinai®, ,,...prievartinis
studenty jtraukimas ypac jauc¢iamas 1 kurse”.

Tyrimo metu iSrySkéjo studenty patirtys, susij¢ su
lankstumu uzduodant savarankiSkus darbus: ,kai kurie
déstytojai zitiri lanksciai, bet dalis neleidzia pakeisti temos,
pasirinkti grupés narius, raSyti savarankiska darba grupéje
ar vienam”, daugumos tiriamyjy nuomone, ,,gerai biity pa-
¢iam rinktis tema, bet, kad gaires duoty déstytojas”.

Studenty nuomone, daugeliu atvejy, jei studentai
kreipiasi ] déstytoja ,,déstytojai suteikia pagalba, nuro-
do dazniausiai atlickamas savarankiSky darby klaidas®,
taciau ,,dauguma stengiasi individualiai nesikreipti  dés-
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2 pav. Bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty
nuomoné apie nesaziningai atliktus savarankiskus darbus

tytoja, nes buvo atvejy kai nepadéjo rasti literatliros”.

Kaip studentai vertina savo atliktus savarankiskus dar-
bus: didzioji dalis pirmo kurso studenty teigiamai vertina
déstytojo jvertinima — ,,déstytojo jvertinimas daznai sutam-
pa su mano jsivertinimu®. Diskusijos metu dauguma tre-
¢io kurso studenty vengé kalbéti Sia tema, taCiau keletas
studenty teigé, kad ,kartais jauciamés nejvertinti, bet bi-
jom prasyti déstytojo pakelti pazymj”, tai parodo, kad daz-
niausiai trikksta bendradarbiavimo, diskusijy ir kontakto su
déstytoju. Viena studenté papasakojo atveji, kai déstytoja
prasé dar padirbéti prie darbo, o véliau ,,pamirso ir nepaké-
1€ pazymio taip ir likau nusivylusi”.

Tyrimas atskleidé, kad daugumai studenty yra labai
svarbus griztamasis rySys studijy procese: ,,mums svarbu
zinoti savo klaidas”, ,parasiau darbg atidaviau, nesupra-
tau ka padariau ne taip ir dabar dar nezinau...“. Studentai
jvertinti zemesniu balu nei tikéjosi ir negave paaiskinimo
i§ déstytojo apie atliktas klaidas, negali suprasti savo darbo
vertinimo ,,negaunam grjztamojo rysio, negalime suvokti
jvertinimo”.

Tyrimu siekéme iSsiaiskinti, ar pasitaiko nesgziningu-
mo atvejy atliekant savarankiskus darbus? Daugiau nei de-
Simtadalis (13,8 proc.) studenty nurodé, kad pasitaiké atve-
ju, kai savarankiski darbai buvo atlieckami nesgziningai.
Tyrimo duomenimis, nedidelé dalis (2,1 proc.) pirmakursiy
(N=82) pazyméjo, kad savarankiskus darbus daznai atlieka
nesaziningai (2 pav.).

Anot treciakursiy nesaziningai atlikti savarankiski dar-
bai ,teikia mazai naudos, nes biina copy/paste”. I§ keleto
pirmakursiy atsakymy galima daryti prielaida, kad studen-
tai nesgziningai naudoja literatfiros $altiniy ,,priraSyma:
,, hesuprantu kam ty knygy turi biiti daug, vis tiek rasai i§
vienos, o kitus Saltinius sukuri“. Nedidelé dalis (16,6 proc.)
studenty treciakursiy, dalyvavusiy diskusijoje, prisipazino,
jog pirko savarankiskus darbus 1 kurse, nes ,,spaudé lai-
kas, nebuvo déstytojy paramos”, ,,nematéme praktinés nau-
dos 7, ,,nemokéjome padaryti tai pirkom”.
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Taciau visi treCiakursiai teigé, kad ,,tre¢iame kurse stu-
dentai darby neperka, juos daro patys*.

Tyrimu siekéme atskleisti organizacinius savarankisky
darby atlikimo aspektus: déstytojo, studento ir mokymosi
institucijos poziiiriu. Nustatyta, kad dazniausiai savaran-
kisko darbo uzduotis déstytojai pateikia i§ karto prasidéjus
ciklui. Pirmakursiai literatiirg pradeda rinkti i§ karto dés-
tytojui pateikus savarankisko darbo uzduotis, taciau teks-
to surinkimas, pristatymo rengimas paliekamas paskutinei
savaitei. TreCiakursiai savarankiska darba dazniausiai pra-
deda rasyti likus ménesiui iki savarankiSko darbo pristaty-
mo termino, ir tik viena treciakursé pazymejo, kad darba
pradeda likus savaitei ar kelioms dienoms iki savarankisko
darbo pateikimo termino bei viena treciakursé teigé sava-
rankiska darbg atlieka i§ karto gavus uzduot;.

Tyrimo metu buvo svarbu i$analizuoti studenty pozitirj
apie bibliotekos paslaugas: didesn¢ dalis (84,1 proc.) pir-
mo kurso studenty biblioteka yra patenkinti, ta¢iau mieliau
skaito ir naudojasi internetu namuose. Apibendrinus trecio
kurso studenty pasisakymus, galima daryti prielaida, kad
dazniausiai studentai biblioteka naudojasi déstytojy nuro-
dymu, o ne patys sickdami daugiau suzinoti: ,,savo noru
nickas neskaito, tik savarankiskiems darbams, o mokymosi
tikslu retai, <..> internetu patogiau...”. Visi trec¢io kurso
studentai teigé, kad ,,nemokame naudotis duomeny bazé-
mis bibliotekoje, galéty padéti kas nors, bty zmogus, kuris
parodyty, o gal tai galéty daryti ir informatikos déstytoja”.
Tyrimas atskleidé, kad studijy vietoje esan¢iomis interneti-
némis erdvémis savarankisko darbo rasymui studentai nau-
dojasi retai (3 pav.).

Kadangi didesng dalj grupiniy savarankisky darby stu-
dentai atlicka namuose, galima daryti prielaida, kad atlik-
dami grupinius darbus studentai mazai komunikuoja tarpu-
savyje tiesiogiai.

ISvados

1. Tyrimas atskleidé edukacinius aspektus, motyvuo-
jancius studentus aktyviai jsitraukti j savarankisky darby
rengimg: savarankisko darbo sasajos su blisima profesija,
parama studentui visuose savarankisky darby atlikimo eta-
puose, savarankisky darby uzduociy integracija tarpdisci-
plininiu pozitriu, pagalba pasirenkant savarankiSko dar-
bo tema, lankstus déstytojo poziiiris j savarankisko darbo
temos, grupés pasirinkima, grjztamojo rysio suteikimas.
Svarbiis aspektai, skatinantys studenty nesazininguma pir-
mame kurse, neatsakingai bei neapgalvotai déstytojo pa-
teikta uzduotis, nepateiktos uzduoties atlikimo gairés, pa-
ramos studentui stoka.

2. Tyrimo duomenimis, tik nedidelé dalis studenty sa-
varankiSka darba rasyti pradeda i$ karto déstytojui patei-
kus uzduotj, didzioji dalis pirmakursiy savarankiska darba
atlicka paskuting savaite, dauguma studenty atlikdami sa-
varankiskus darbus nesinaudoja internetinémis erdvémis,
esan¢iomis mokymo jstaigoje, mazai komunikuoja tarpu-
savyje tiesiogiai, raSydami grupinius savarankiskus darbus.
Studentams reikalinga bibliotekos darbuotojy ir/ar infor-
matikos déstytojo pagalba naudojantis duomeny bazémis.
Apibendrinus tyrimo duomenis galima daryti prielaida,
kad studentai atlikdami savarankisSka darba susiduria su
bendradarbiavimo stoka. Déstytojai, paskyre savarankiska
darba, studijy eigoje turéty dazniau aptarti savarankisko
darbo atlikimo eiga, komunikuoti su studentu, studenty
grupémis, atliekant grupinj savarankiska darba, spresti stu-
dentams aktualius klausimus.
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THE ASSUMPTIONS OF ACTIVELY INVOLVING
GENERAL PRACTICE NURSING STUDENTS IN SELF-
DEPENDENT WORK PREPARATION
D. Smaidziiiniené, V. Rasteniené

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.
Correspondence to: dale.smaidziuniene@go.kauko.lt
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PRIESOPERACINIO NERIMO RAISKA IR JO MAZINIMO GALIMYBES

Viktorija PiSc¢alkiené, Eglé Stasitinaitiené
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: nerimas, skausmas, pacienty mokymas.

Santrauka

Straipsnyje analizuojama prieSoperacinio nerimo
raiskos ir jo mazinimo galimybiy problematika. Sta-
bili pacienty emociné biiklé, pakankamas pacienty
informuotumas yra siejamas su sklandziu poopera-
ciniu laikotarpiu.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analize; sta-
tistiné duomeny analizé, naudojant SPSS 21 (ap-
raSomoji statistika, vidurkiy palyginimo T testas,
Anova testas). Tyrimui atlikti buvo naudojama an-
ketiné apklausa rastu.

Tyrimo rezultatai. Beveik pusé respondenty prie-
Soperacin] nerimg vertino gan aukstais balais. Di-
dziausig nerimg jaucia asmenys, kuriems operacija
atlickama pirma karta Nerimas daznai susietas su
skausmu. O tai reiksty, kad kuo stipriau pacientai
iSgyvena skausma prieSoperaciniu ar pooperaciniu
laikotarpiu, tuo jiems nustatomas aukstesnis nerimo
lygmuo. Moterys daugiau nerimauja prie§ operaci-
jas nei vyrai. Mazesnis nerimo lygmuo buvo nusta-
tytas vyresnio amziaus asmeny grupéje. DidZiausiu
prieSoperaciniu nerimu pasizyméjo moterys pries
cezario, ginekologines operacijas.

PraktiSkai kas antras tyrime dalyvaves asmuo savo
iniciatyva bandé jveikti nerima prieSoperaciniu lai-
kotarpiu (informacijos ieskojo internete, konsulta-
vosi su gydytoju, artimaisiais). Psichologiskai pa-
siruosti operacijai daugiausia padeda artimieji. Ma-
ziausias vaidmuo tenka slaugytojoms.

ISvada. Tyrimas padéjo atskleisti neiSnaudotas pa-
cienty psichologinio parengimo ir mokymo galimy-
bes chirurginés slaugos praktikoje.

Ivadas

Daugelis pacienty prie§ operacija susiduria su jvairiais
fiziologiniais bei psichologiniais i$sukiais. Buvimas ligoni-
néje ir laukimas operacijos, matymas jvairios medicininés
aparatiiros, instrumenty, atsiskyrimas nuo Seimos, draugy

rato, ,,iStriikimas® i§ kasdieninés rutinos, darbinés veiklos,
gyvenimo kontrolés praradimas, nezinomybe dél ateities,
laukimas pooperacinio skausmo jvardijamos kaip dazniau-
sios prieSoperacinio nerimo priezastys [9,10].

PrieSoperacinis nerimas yra stadija, kurig patiria visi
pacientai prie§ operacija. Tyrimai rodo, kad skirtingy gru-
piuy pacientai netolygiai linke¢ reaguoti j operacija ir anes-
tezija. Psichologiskai ,,jautriausia® grupé yra moterys bei
pacientai, kuriems numatoma atlikti bendring, o ne vieting
nejautrag [4]. Emocinés bukles stabilumui operacinéje jta-
kos turi bendra paciento emociné biisena pries operacija.
Tyrimas parodé¢, kad daugiau operacingje nerimavo tie pa-
cientai, kurie pasizyméjo didesniu nerimo ir/ar depresijos
lygiu pries operacija [1].

Norint pastebéti, atpazinti paciento psichologines reak-
cijas bei padéti jas nugaléti, reikia skirti pakankamai lai-
ko bendravimui ir mokymui. Kaip parodé vienos studijos,
vertinusios pacienty mokymo svarba, rezultatai, pacienty
prieSoperacinis mokymas yra naudingas, mazinant prieso-
peracinj nerima ir greitinant pooperacinj sveikima. Pacien-
ty mokymas padeda sumazinti pooperaciniy komplikacijy
raiska. Taciau slaugytojy veikloje egzistuoja ir pacienty
mokymo klititys, kurias autoriai jvardija kaip laiko stoka,
nemaza ta pacia dieng skyriuje operuojamy ligoniy skaiciy
bei kalbos barjerus [3]. Slaugytojas turi padéti pacientui
priimti liga, susitaikyti su jos perspektyvomis ir pagerinti
emocin] stabiluma. Nerimaujantys asmenys blogiau su-
vokia informacija, todél bitina pacienty klausti juos do-
minanc¢iy klausimy ir aiskinti atsakymus po kelis kartus.
Svarbu nepalikti zmogaus vieno, jj iSklausyti, suprantamai
viska apibiidinti [7]. Pacientas nepriklausomai nuo issilavi-
nimo, gyvenamosios vietos, kalbos turi teis¢ gauti iSsamia
ir adekvacia informacija apie sveikata ir jos iSsaugojima,
apie gydyma [12]. Slaugytojy bendravimas su pacientais
turéty biiti paremtas empatiskumu, Siltu bendravimu. Labai
svarbu ne tik suteikti pacienty poreikius atitinkancios in-
formacijos, bet ir atsakyti j visus jiems ripimus klausimus.
Kad biity pasiektos $ios salygos, daug démesio reikia skirti
bendravimui su pacientais, jo artimaisiais ir komandos na-
riais (chirurgu, kitais slaugytojais, anesteziologu ir kt.) [11].

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Viktorija Pisc¢alkiené, el. p. viktorija.piscalkiene@go.kauko.lt
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Pacienty prieSoperaciniam nerimui mazinti siiiloma
taikyti muzikos terapijg, kuri apibiidinama kaip neinvazi-
né prieSoperacinio nerimo, pooperacinio skausmo ir kity
nemaloniy pojiciy malSinimo biuidas. Klasikiné, relaksa-
ciné muzika yra didZiausiu terapiniu poveikiu pasizyminti
muzika [1,6]. Pacientai, kurie klausési muzikos dieng pries
operacijg ir operacijos diena, jauté mazesnj prieSoperacinj
nerimg ir pooperacinj skausmg. Eksperimentinéje grupéje
nerimo lygmuo sieké 0,8-2,0 balo, kontrolinéje grupéje
nerimo lygmuo buvo kelis kartus didesnis ir sieké 2,1-5,1
balo [5].

Artimiausiy Zmoniy (8eimos) parama — labai svarbus
teigiamos emocinés buklés prie$ ir po operacijos palai-
kymo veiksnys. Psichosocialinio pobtidzio vyry parama
moterims ypaé¢ svarbi prielaida i§vengti stipriy skausmy,
nerimo ar depresijos [2]. Pakankamas skausmo malSinimas
po chirurginiy operacijy gerina pacienty gyvenimo kokybe,
pagreitina sveikima, o mazesnés gydymo islaidos leidzia
pasiekti ekonominj efekta. Nepakankamai numalSintas
skausmas skatina atsirasti ir padidéti nerimo raiskai, emo-
ciniam diskomfortui, sutrikdo miegg [8].

Paciento pozityvus nusiteikimas operacijai, démesio
atitraukimas, kitaip tariant ,blogy minéiy*“ atsisakymas,
gerina ne tik emocing savijautg, bet ir maZina skausma,
padeda iSvengti pykinimo, vémimo ar kity fiziologiniy re-
akcijy pooperaciniu laikotarpiu. Stabili pacienty emociné
btklé, pakankamas pacienty informuotumas taip pat yra
siejamas su sklandziu pooperaciniu laikotarpiu. [8].

Pazymétina, kad daznai sunku atpazinti paciento psi-
chologinio pobiidzio problemas dél to, kad pacientai apie
tai nepasakoja, personalas nemoka atpazinti §iy problemy,
o jei ir atpazjsta, nepakankamai skiria démesio jy sprendi-
mui.

Tikslas — nustatyti prieSoperacinio nerimo raiska ir jo
mazinimo galimybes.

Metodai ir medZiaga

Metodai: pusiau struktiiruota apklausa rastu. Statisti-
né duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 21 programa
(procentiniai dydziai, vidutiniai dydziai, T testas, Anova
testas).

Tyrime dalyvavo 525 asmenys, kuriems vieneriy mety
laikotarpiu buvo atliktos chirurginés operacijos. Tyrimas
buvo vykdomas apklausiant asmenis, gyvenancius skirtin-
guose Lietuvos rajonuose. Tiriamieji atstovavo 19 Lietuvos
rajony. Straipsnio autorés dékoja Kauno kolegijos bendro-
sios praktikos slaugos ir akuSerijos studijy programos stu-
dentams, padéjusiems vykdyti respondenty apklausa.

Tiriamyjy amzius sieké nuo 18 iki 75 ir daugiau mety.
Respondentams buvo atliktos jvairios operacijos: 19% i$ jy

pilvo sienos ir pilvo organy, 17, 7 % traumatologinés-orto-
pedinés, 14,8 % cezario, 11 % ginekologinés, 10 % onkolo-
ginio pobiidzio, 6% mazos apimties chirurginés operacijos,
5,8 % periferiniy kraujagysliy operacijos. Pacientams, ku-
riems buvo atliktos kojy amputacijos, LOR, akiy, skydliau-
kés, Sirdies operacijos sieké 15,7 %.

Tyrime dalyvavo 141 (26,9%) vyry, 383 (73,1%) mo-
tery. 35,2% respondenty gyvena kaime arba gyvenvietéje
ir 64,8% mieste. Pagal amziy tyrime dalyvave asmenys
pasiskirsté: nuo 18 iki 25 mety — 17,5%; nuo 26 iki 35
mety— 22,9%; nuo 36 iki 45 mety — 17,5%; nuo 46 iki 65
mety — 27,1%; nuo 66 iki 75 mety — 9,6 %; daugiau kaip
75 mety — 5,9 %.

Rezultatai

Tyrimas parodé, kad beveik puse, o kai kuriais atvejais
ir daugiau pacienty jaucéia nerimg prie§ operacija (1 pav).
58,3 proc. nurodé, kad prie§ operacija jautési pasimetes/-
usi ar neramus/-i, panasi dalis respondenty pazyméjo, jog
jauté dazng Sirdies plakima, Siek tieck maziau nei pusei pra-
kaitavo delnai (42,9 proc.) ir drebéjo rankos (40,5 proc.).

2 pav. matyti, kad vidutiniskai kas ketvirtas pacientas
prie$ operacija iSgyvena baimes. 23,9 proc. nurodé, kad
bijojo numirti operacijos metu, 20 proc. vargino tokios bai-
meés kaip: prabudimas narkozés metu, iSvaizdos pasikeiti-
mas po operacijos. 14,1 proc. jauté baime, kad operacijos
metu paaisSkés, jog serga nepagydoma liga.

Paaiskéjo, jog pacientai skirtingai vertina savo iSgy-
ventg nerimg pries operacija (3 pav.). Tik 1/3 respondenty
nurodé¢, kad jy nerimas buvo nezymus ar vidutinis. Taciau
labai stipry ar stipry nerimg prie$ operacijg jauté 40,6 proc.
respondenty. Vidutinis nerimo lygmuo sieké 3,2 balus (5
baly skaléje).

Pagal operacijy pobiidj palyginus prieSoperacinj neri-
ma, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (ANOVA,
kai F=4,955, p<0,05). Galima teigti, jog didziausiu prie-
Soperaciniu nerimu pasizymi moterys prie$ cezario (3,9),
ginekologines (3,4), taip pat asmenys prie§ onkologinio
pobiidzio operacijas (3,4). Maziausias nerimo lygmuo ras-
tas asmeny prie$ mazos apimties chirurgines intervencijas
(2,7), ausy, nosies, gerklés ar akiy (2,6) ir skydliaukés ope-
racijas (4 pav.).

Lyginant prieSoperacinj nerimg pagal sociodemogra-
fines grupes nustatyta, kad motery grupéje nerimo ly-
gmuo buvo aukstesnis nei vyry grupéje ir siecké 3,3 balus
(T=5,678; p=0,000). Vyry grupéje nerimo vidurkis sieké
2,5 balo (5 pav).

Isryskéjo jdomus faktas, atskleidziantis operacijos
laukimo laiko pozitriu jtaka prieSoperaciniam nerimui (6
pav.). Didziausiag nerimag jauté tie asmenys, kurie apie nu-
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4 pav. PrieSoperacinis nerimas pagal operacijy pobitidj (vertinant 5 baly skalé-
je, kai 0 — nejaucia nerimo; 5 — labai stiprus nerimas)
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Numirti Neveiks Prabusti ISvaizdos  Paaiskeés, kad
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2 pav. Pacienty su operacija ir anestezija susijusios baimeés
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3 pav. PrieSoperacinio nerimo vertinimas balais (ver-
tinant 5 baly skaléje, kai 0 — nejaucia nerimo; 5 — labai
stiprus nerimas)

matomg operacija suzinojo ta pacig dieng (nerimas sieké
3.4 balus). Maziausias nerimo lygmuo (2,8 balo) buvo ras-
tas asmeny, kurie apie numatoma operacija suzinojo likus
savaitei iki operacijos. Ilgiau operacijos laukian¢iy asme-
ny grupéje nerimo lygmuo tentencingai didéjo (F=3,239;
p=0,022).
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5 pav. PrieSoperacinis nerimas pagal lytj
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6 pav. Nerimo lygmuo pagal suzinojimo apie operacija laika

Atlikus tyrima paaiskéjo, jog prieSoperacinis nerimas
yra susijegs su pooperaciniu skausmu (7 pav.).

Pooperaciniam skausmui jvertinti buvo pasirinkta vizu-
aliné skausmo vertinimo skalé¢ (VAS). Pirma para po opera-
cijos didesnj skausmga jauté tie pacientai, kurie stipriau jau-
té nerima prie$ operacija (ANOVA , kai F=5,814, p<0,01).
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1 lentelé. Chirurginés slaugos tobulinimo galimybés pacienty po-

Ziliriu (N=245)

Sritys Konkretiis siulymai
Bendravimo ir Dazniau bendrauti su pacientais,
bendradarbiavimo | paklausti kaip jie laikosi.
tobulinimas Daugiau démesio pacientams

Didesnio draugiskumo ir lygumo
Didesnio psichologinio parengimo
nerimui jveikti
Mokymo ir Suteikti daugiau informacijos, mazinti
konsultacinés nezinios jausma
veiklos Tikslesnio paaiskinimo
stiprinimas Parengti informacines priemones
Daugiau konsultuoti
Nemedikamentinés | Knygy skaitymas, nes nuobodulys
nerimo mazinimo | kelia stresa
priemonés Muzikos terapija prie$ operacija
Organizacinés Personalas labai uzimtas, daug ligoniy,
slaugos slaugytojos vos spéja suktis
tobulinimo Darbuotojy kriivio mazinimas
prielaidos Uztikrinti skyriaus pacienty kokybiska
miega nakties metu

Paaiskéjo, jog pusé tyrime dalyvavusiy asmeny (51,7
proc.) pries operacija nebandé jveikti nerimo. Likusieji
48,3 proc. bandé jveikti nerima prie§ operacija (8 pav.).

Paklausus kokiais biidais tyrime dalyvave asmenys

band¢ jveikti prieSoperacinj nerima paaiskéjo, jog konsul-
tacijos su gydytojais (chirurgais), informacijos ieskojimas
internete yra populiariausios prieSoperacinio nerimo jveiki-
mo formos, jas pasirinko ketvirtadalis respondenty (9 pav.).

Taciau paaiskéjo, jog tie, kurie bandé nugaléti prieSope-
racinj nerima, vis tiek daugiau jauté didesnj nerima nei tie,

i Taip
i Ne

8 pav. Bandymas jveikti prieSoperacinj nerima

30

27 25,6
25 22,2
20
15
10 7.4
52
5 .

Konsultavosi su Informacijos Konsultavosi su Derino ,Palaiké“save
gydytojais ieskojo artimaisiais, klausimus moraliskai
internete giminémis susijusius su

darbu

9 pav. PrieSoperacinio nerimo jveikimo biidai

kurie nieko nedaré (10 pav.). Tiek, kurie bandé nugaléti
prieSoperacinj nerimg, savo nerimg prie§ operacija jverti-
no 3,5 balais, tuo tarpu nebandziusiyjy grupéje nerimo ly-
gmuo sieké 2,8 balus (t=6,256, p<0,001).

Vertinant specialisty ir kity asmeny

itaka padedant psichologiskai pacien-
tui pasiruoSti operacijai paaiskéjo, jog
artimieji (giminés, draugai) daugiausia
padeda pacientams prie§ operacija (77,5
proc.). Chirurgai taip pat uzémé svarbia
vietag pacienty psichologinio pasirengi-
mo pozitriu (73,1 proc.). Siek tiek re¢iau
buvo minimi gydytojai anesteziologai,
juos jvardijo 63,3 proc. respondenty. Vi-
dutiniSkai tik kas antra/-as chiruginio sky-
riaus slaugytoja/-as psichologiskai padéjo
pries operacija. Beveik kas antram pacien-
tui palatos kaimynai yra svarblis asmenys
suteikiant psichologinio pobiidzio para-
ma prie§ operacija. Maziausiu aktyvumu

T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8

T s psichologinio parengimo prie§ operacija
prasme jvardytos asnestezijos ir bendruo-

7 pav. PrieSoperacinio nerimo ir skausmo rySys (pirma para po operacijos)

menés slaugytojos.
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10 pav. Nerimo lygmuo bandziusiy ir nebandziusiy
jveikti prieSoperacinj nerimg t=6,256, p<0,05

Specialisty ir kt. asmeny psichologinio pobtidzio pagal-
ba néra visapusiskai efektyvi, kadangi Siy asmeny jsitrau-
kimas ir noras padéti nesumazina pacienty nerimo lygmens
pries operacija. Galima daryti prielaida, kad nesistemingai,
epizodiskai, neadekvaciai pateikiama informacija gali pa-
didinti prieSoperacinj stresa.

Atlikta turinio analiz¢ iSry$kino chirurginés slaugos to-
bulinimo galimybes pacienty pozitriu (1 lentel¢). Tyrime
dalyvave asmenys jzvelgia Sias tobulinimo sritis: bendravi-
mas ir bendradarbiavimas, mokymas ir konsultavimas, ne-
medikamentinis nerimo mazinimas, organizacinés slaugos
tobulinimo prielaidos. Bendravimo ir bendradarbiavimo
srityje respondentai sitilo ,,Dazniau bendrauti su pacien-
tais, paklausti, kaip jie laikosi®, ,,Didesnio psichologinio
parengimo nerimui jveikti“. Tobulinant pacienty mokyma
tiriamieji sitilo “Suteikti daugiau informacijos, mazinti ne-
zinios jausma“. Pvz., ,,Personalas turi daugiau kalbétis su
ligoniais ir jiems suteikti informacija apie jy bukle™ (35-45
m. moteris, gimdos paSalinimo operacija). Pacienty many-
mu, vertinga bty taikyti nemedikamentines nerimo mazi-
nimo priemones (pvz., knygy skaitymas, muzikos terapija).
Tyrime dalyvave asmenys pastebéjo, jog personalas yra
pernelyg uzimtas. Pvz., ,Pasirinkti ligoning kur maziau
pacienty, kad gauti didesn¢ prieziiira i§ personalo® (65-75
mety vyras, kirmelinés ataugos $alinimo operacija).

ISvados

1. Holistinis poziiris j pacienta, kuriame akcentuo-
jamas ne tik fiziologiniy, bet ir psichosocialiniy poreikiy
tenkinimas, neatsiejama slaugos ar gydymo paslaugy dalis.
Stabili pacienty emociné bikl¢, pakankamas pacienty in-
formuotumas yra siejamas su sklandziu pooperaciniu lai-
kotarpiu.

2. Beveik pusé respondenty prieSoperacinj nerima
vertino gan aukstais balais. Didziausig nerimg jaucia as-
menys, kuriems operacija atlickama pirma kartg. Nerimas

Bendruomenés slaugytojos

ﬁ‘ 20,9
Anestezijos slaugytojos # 29,1
* 41,3
* 438
* 52,2
ﬁ 63,3

Palatos kaimynai
Seimos gydytojas

Skyriaus slaugytojos

Anesteziologas

Chirurgas 73,1
Giminés, artimieji # 77,5
0 20 40 60 80 100

11 pav. Specialisty ir kt. asmeny pagalba padedant psichologiskai
pasirengti operacijai

daznai susietas su skausmu. O tai reiksty, kad kuo stipriau
pacientai iSgyvena skausma prieSoperaciniu laikotarpiu,
tuo jiems nustatomas aukstesnis nerimo lygmuo. Moterys,
daugiau nei vyrai, nerimauja pries operacijas. Mazesnis ne-
rimo lygmuo nustatytas vyresnio amziaus asmeny grupéje.

3. PraktiSkai kas antras tyrime dalyvaves asmuo savo
iniciatyva bandé jveikti nerima prieSoperaciniu laikotarpiu
(informacijos ieskojo internete, konsultavosi su gydytoju,
artimaisiais). Artimieji daugiausia padeda psichologiskai
pasiruosti operacijai. Maziausias vaidmuo tenka bendro-
sios praktikos, bendruomenés ir anestezijos slaugytojoms.

4.  Tyrimas padéjo atskleisti neiSnaudotas pacienty
psichologinio parengimo operacijai ir mokymo galimybes
chirurgineés slaugos praktikoje.
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PRE-OPERATIONAL ANXIETY EXPRESSION AND
REDUCTION OPTIONS
V. Piscalkiené, E. Stasitinaitiené

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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PSICHIKOS SVEIKATOS SLAUGYTOJU PATIRIAMOS AGRESIJOS
RAISKA PSICHIATRIJOS PROFILIO LIGONINESE

Donatas GuZauskas', Viktorija Grigalitiniené*
'Kauno kolegijos Medicinos fakultetas, *Lietuvos sveikatos moksly universitetas

RaktaZodziai: agresija, smurtas, slauga, slaugytojas,
pacientas, psichikos sveikata.

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 slaugytojy, dirbanciy res-
publikinése psichiatrijos profilio ligoninése.

Tyrimo rezultatai. Dazniausiai pasireiSkianti agresi-
jos forma - Zodiné agresija ir grasinanti zodiné agre-
sija, zeminantis agresyvus pacienty elgesys ir pasi-
reiskia daznai ar labai daznai. Pacienty sunkus fizi-
nis smurtas, seksualinis prickabiavimas, jvykusios
savizudybés bei bandymai nusizudyti pasireiskia
daznai ir labai daznai. Labai daznai eidami j pala-
ta, kur yra agresyvus pacientas, slaugytojai prane-
$a kolegoms, o jéj¢ | palatg iSlieka tarp paciento ir
dury, o jei gali durys palickamos atidarytos, stengia-
si, kad paciento aplinkoje nebiity nereikalingy dir-
gikliy, triuk§mo, kurie didinty frustracija ir mazinty
impulsy kontrole, stengiasi neparodyti, kad i§sigan-
do, neatsitraukia, iSlaiko démesj, kalbina pacienta,
leidzia zodZiais iSreiksti pyktj. Slaugytojams, kuriy
skyriuose gydomiems pacientams diagnozuoti psi-
chikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviy me-
dziagy vartojimo, yra didesné tikimybé patirti zo-
dinés, grasinancios zodinés agresijos formas, pro-
vokacinio agresyvus elgesio pasireiskimai daznesni,
labai daznai beveik du kartus nei respondentams,
kuriy pacientams §i liga nenustatyta. Grasinancios
fizinés agresijos pasireiSkimo tikimybé daznai ir la-
bai daznai yra beveik tris kartus didesné nei respon-
dentams, kuriy pacientams §i liga nenustatyta. Paci-
entams, turintiems suaugusiyjy asmenybés ir elge-
sio sutrikimy, sunkaus smurto tikimybé prie§ save
daznai ir labai daznai yra tris kartus didesné nei pa-
cientams, kuriems $i liga nenustatyta. Ir atvirksciai,

respondentams, kuriy skyriuose gydomi pacientai,
sergantys Sizofrenija, Sizotipiniu ir kliedesiniu sutri-
kimais, zeminanéio agresyvaus elgesio ir pasyvaus
agresyvaus elgesio pasireiSkimo tikimybé daznai ir
labai daznai yra mazesné nei pacientams, kuriems i
liga nenustatyta.

Jvadas

Agresija ir smurtas sveikatos prieziliros jstaigose yra
itin a$tri problema, kuri kelia pavojy darbe. Kai kurie ty-
rinétojai taip pat teigia, kad augantis uzpuolimy skaicius
ligoninése yra viena i§ didziausiy visuomenés sveikatos
problemy ir atspindi bendrg smurto augimg visuomengéje.
Smurtas pries sveikatos priezitiros darbuotojus gali kilti i§
jvairiy Saltiniy, jskaitant lankytojus, jsilauzélius, pacientus,
Seimos narius ir bendradarbius. Ginklu smurtautojas gali
pasirinkti kumscius, peilius ar kitus jrankius arba grasini-
mus asmeniniam saugumui [2,10].

Slaugytojai yra pagrindinés psichologinio smurto, fizi-

1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy respondenty sociodemografinés
charakteristikos

Charakteristikos Respon- | Procen- Vidurkiai+SN
denty tai (intervalas min-

skaicius max), metai

Lytis

vyrai 7 2,3

moterys 293 97,7

AmzZius, metai 300 - 47,51+£9,87

(23-71)

I$silavinimas

aukstesnysis 207 69,0

aukstasis 60 20,0

neuniversitetinis 33 11,0

aukstasis universitetinis

Darbo stazas, metai 300 - 23,54+10,97

(1-50)

Skyrius, kuriame dirba

vyry 59 19,7

motery 46 15,3

miSrus 191 63,7

priémimo 4 1,3

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Donatas Guzauskas, el. p. donatas.guzauskas@gmail.com
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nés agresijos darbo vietoje aukos ir $i rizika yra itin didelé, kuri
negali biiti lyginama su kitomis profesijomis. Kai kurie slaugy-
tojai teigia, kad jie nuolat kencia tokj smurtg ir tai gali biiti susije
su prasta socialine jy profesijos verte, kuri yra socialiai maziau

1.Zodiné agresija

2. Grasinantizodiné agresija
3.Zeminantis agresyvus elgesys
4. Provokacinis agresyvus elgesys
5.Pasyvus agresyvus elgesys

6. Agresyvus griausmingas elgesys
7. Grasinantifiziné agresija

8. Destrukcinis agresyvus elgesys
9. Nestiprus fizinis smurtas

10. Sunkus fizinis smurtas
11.Lengvas smurtas pries save
12. Sunkus smurtas pries save

13. Bandymai nusizudyti

14. |vykusios savizudybés

Procentai

80

1 pav. Agresijos pasireiSkimo pobiidis respublikinése psichiatrijos li-
goninése ir psichikos sveikatos slaugytojy patirto agresyvaus pacienty
elgesio daznumas (daznai ir labai daznai) per paskutinius vienerius dar-

bo metus.

1Zodiné agresija

2. Grasinanti Zodiné agresija

3. Zeminantis agresyvus elgesys -

4. Provokacinis agresyvus elgesys

5. Pasyvus agresyvus elgesys

6. Agresyvus griausmingas elgesys

7. Grasinanti fiziné agresija

8. Destrukcinis agresyvus elgesys

9. Nestiprus fizinis smurtas

10. Sunkus fizinis smurtas

11. Lengvas smurtas pries save
12. Sunkus smurtas pries save
13. Bandymai nusizudyti

14. Jvykusios savizudybés

15. Seksualinis baugini Ipriekabi

16. Seksualinis puolimas/prievartavimas
0 10 20 30 40 50 60 70 80

mRKL Psichiatrijos ligoniné = Vilniaus RPL  m Siauliy RPL ®RKL Mariy ligoniné

90
Proc.

2 pav. Agresijos pasireiskimo pobiidis respublikinése psichiatrijos ligo-
ninése ir agresyvaus pacienty elgesio daznumas (daznai ir labai daznai)

per paskutinius vienerius darbo metus

matoma [3].

Sveikatos priezitiros darbuotojai susiduria su di-
dziausia agresijos rizika, o slaugytojos moterys yra
ypac pazeidziamos. Tikimybé slaugytojams susidurti
su smurtu darbo vietoje yra net tris kartus didesné
nei bet kuriam kitam sveikatos priezitiros darbuo-
tojui [3]. Dazniausiai su fizine ir verbaline agresija
susiduria psichiatrinio profilio jstaigy bei slaugos
namy darbuotojai [6].

Smurtas ir agresija gali vesti prie jvairiy padari-
niy — tiek fiziniy, tiek psichologiniy. Smurto ir agre-
sijos padariniai, kuriuos nurodo nukentéjusieji, api-
ma sveikatos problemas (fiziniai suzalojimai, stresas
ar abu). Stresa dazniausiai patiria nuo verbalinio
smurto (be fizinio kontakto). Tuo tarpu patiriantys
fizinj smurtg daznai patiria fiziniy sveikatos proble-
muy, kartais netgi nurodomi kauly laziai, sutrenkimai,
o dazniausiai biina mélynés ant kiino [4].

Susidiirimo su pacienty agresija daznumas pri-
klauso nuo gydymo jstaigos aplinkos - didesnis
uzdarose arba pusiau uzdarose palatose lyginant su
atviromis palatomis, lytimi - dazniau pasitaiko mo-
terims slaugytojoms, amziaus ir patirties - vyresni
ir didesnj darbo patirt] turintys slaugytojai reciau
susiduria su agresyviais pacientais. Didzioji dalis
pacienty j psichikos sveikatos prieziliros jstaigas
yra stacionarizuojami priverstinai, taip pat dauge-
lyje ligoniniy praktikuojama uzdary palaty sistema
— tai yra veiksniai, kurie daznai sukelia pacienty
agresyvig elgseng [7]. Nepriklausomai nuo pacien-
to diagnozés agresija ir smurtinj elgesj gali sukelti
ilgas buvimas sveikatos priezitiros istaigoje [9].

Psichikos sveikatos prieziliros jstaigose didzioji
dalis agresijos incidenty kyla i§ pacienty, todél dar-
bo vietoje patiriamos agresijos lemiamieji veiksniai
yra paciento charakteristikos, jskaitant jo amziy, lytj,
psichikos sutrikimy simptomus, asmenybe ir pik-
tnaudziavimg vaistais ar narkotinémis medziagomis
[5,2,1]. Agresyvia elgseng ir smurtg paskatina ne pati
psichiné ar protiné negalia, taciau simptomy, tokiy
kaip iliuzijos ar haliucinacijos, buvimas [2]. Kity au-
toriy nuomone, dazniausiai smurtinj elgesj lemia ir
paciento psichinés sveikatos blisena, kurj dar labiau
sustiprina piktnaudziavimas alkoholiu, narkotiniy
medziagy vartojimas [1]. Tac¢iau dazniausiai moks-
linéje literatiiroje nepateikiama iSsamiy iSvady apie
ry$] tarp psichopatologijos ir agresyvios elgsenos
tikimybés. Manijos, asmenybiniai sutrikimai, pik-
tnaudziavimas vaistais ir organinés smegeny ligos
kaip manoma yra siejamos su auks$tesniu agresijos
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laipsniu [8]. Nemazai tyrimy rodo, kad asmenys, sergantys
Sizofrenija, labiau pasizymi agresyvia elgsena ir smurtavi-
mu, Sig elgseng dar labiau paastrina nekantrumas priémi-
mo skyriuje, smurtas ankstesnio priémimo metu, parano-
ja, ligoninés aplinkos faktoriai, neurologiniai sutrikimai,
nesutikimas bati gydomam bei neuroleptiniai lygiai [2,8].
C.Kruger ir D.Rosema (2010) teigimu, Sizofrenijos diagno-
z¢ (ir kiti stipris ir ilgai trunkantys psichotiniai sutrikimai)
itin padidina paciento smurtinio elgesio rizika, lyginant su
kitais asmenimis. Smurtiné elgsenos rizika yra dar didesné,

jei stipresné psichopatologija, t.y. jei vyrauja stipris psi-
chozés simptomai.

Darbo tikslas - atskleisti psichikos sveikatos slaugy-
tojy patiriamos agresijos raiska psichiatrijos profilio ligo-
ninése.

Metodai ir medZiaga
Tyrimo metodai: anketiné apklausa. Duomeny analizé
atlikta naudojant statistinj programinj paketa SPSS 20.0
for Windows. Tyrimo klausimyng sudaro dvi dalys: pirmo-
ji dalis skirta issiaiskinti agresijos pobtid] ir daznuma

3. Neparodote, kad jsigandote, islaikote

démesj B0

4. Supazindinate su netoleruotino

. 25,0
elgesio

5. Stengiatés, kad aplinkoje buty

nereikalingy dirgikliy, triuks “ALY

6. Jvertinate slaugytojo lytj (vyras ar

moteris), kuri nuramina pacientg 6,0)

7. Pranesama gydytojui, agresyviam

pacientui taikomas fizinis suvariymas 20

it

8. Eidami j patalpg, pranesate kolegoms 48,0

20 40 60

o

1. LeidZiate ZodzZiais iSlieti pykti I_
O Labai daznai
2. Leidiate fiziskai Slieti pykti daiktams |80 [ NS L
Py m @ Daznai

per paskutinius vienerius darbo metus (autoriaus Nico
Oud sukurtas klausimynas POPAS, kurj sudaro 17
klausimy), antroji dalis skirta i$siaiskinti slaugytojy
veiksmus susidiirus su agresyviu pacientu ir nustaty-
ti psichikos sveikatos sutrikimus, dél kuriy sergantys
pacientai dazniausiai naudoja agresijg prie$ psichikos
sveikatos slaugytojus, bei sociodemografiniai respon-
denty duomenys.

Tyrime dalyvavo psichikos sveikatos slaugytojai,
dirbantys respublikinése psichiatrijos profilio ligoni-
nése. Dalyvauti tyrime galéjo visi dirbantys psichikos
sveikatos slaugytojai, kuriy ligoninése atlickamas
tyrimas, i§skyrus tyrimo momentu atostogaujancius,
esancius gimdymo ar vaiko auginimo atostogose arba
tyrime dalyvauti nesutinkancius. I§ viso buvo pateik-
ta 320 anoniminiy ankety (pagal jstaigose dirbanciy
psichikos sveikatos slaugytojy skai¢iy). Grazinta 300
uzpildyty ankety (atsako daznis 98,8 proc.) (1 lent.).

3 pav. Psichikos sveikatos slaugytojy veiksmy daznis susidirus su pa-

ciento agresija stacionare

Tyrimo rezultatai
Dazniausiai pasireiskianti agresijos forma - Zodiné

Proc.
100
90 1 77,7
80 1 69,0
70 -
60 |
50 -
40 -
30 25,3
20 14,0
m N
0
Psichikos ir Sizofrenija, Suaugusiyjy Organiniai ir
elgesio sutrikimai Sizotipinis ir asmenybés ir simptominiai
vartojant kliedesiniai elgesio sutrikimai psichikos
psichoaktyvigsias sutrikimai (F60 - F69) sutrikimai
medZiagas (F20 - F29) (FOO - FO9)
(F10 - F19)

agresija (67,1 proc.). 38 proc. respondenty pazymejo,
kad grasinanti zodin¢ agresija ir 27,6 proc. responden-
ty, kad Zeminantis agresyvus pacienty elgesys pasi-
reiSkia daznai ar labai daznai. Iki 5 proc. respondenty
pazyméjo, kad pacienty agresijos pobidis toks kaip
sunkus fizinis smurtas (4 proc.), seksualinis priekabia-
vimas (3 proc.), jvykusios savizudybés (2 proc.) bei
bandymai nusizudyti (4,7 proc.) pasireiskia daznai ir
labai daznai (1 pav.)

Ivertinus visy 16 agresijos pasireiskimo formy daz-
nj respublikinése psichiatrijos ligoninése per paskuti-
nius vienerius darbo metus, nustatyta, kad dazniausiai
(daznai ir labai daznai) pasireiskianti agresijos forma,
su kuria susiduria psichikos sveikatos slaugytojas, vi-
sose keturiose respublikinése psichiatrijos ligoninése
buvo zodiné agresija ir grasinanti zodin¢ agresija. Taip

4 pav. Pacientai, dazniausiai ireiskiantys agresija prie§ slaugytojus,

pagal psichikos sutrikimus

pat nustatytos reikSmingos sasajos tarp atskiry respu-
blikiniy psichiatrijos ligoniniy ir $iy agresijos pasireis-
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kimo formy dazniy: destrukcinis agresyvus elgesys, nesti-
prus fizinis smurtas ir bandymai nusizudyti (2 pav.).

Rezultatai parodé, kad net 48,0 proc. slaugytojy teigia,
kad labai daznai eidami j palata, kur yra agresyvus pacien-
tas, pasako apie tai kolegoms, jéje i palata iSlieka tarp pa-
ciento ir dury, o jei gali duris palicka atidarytas. 41,0 proc.
respondenty teige, kad labai daznai stengiasi, kad paciento
aplinkoje nebiity nereikalingy dirgikliy, triuk§mo, kurie
didinty frustracija ir mazinty impulsy kontrolg. 32,0 proc.
slaugytojy teigé, kad labai daznai stengiasi neparodyti, kad
i$sigando, neatsitraukia, i§laiko démesj, kalbina pacienta,
25,0 proc. respondenty teigia, kad labai daznai leidzia Zo-
dziais iSreiksti pyktj, o 20,7 proc. respondenty teigia, kad
jei agresijos i§vengti nepavyksta, tenka pranesti gydytojui
ir jo paskyrimu agresyviam pacientui pritaikyti fizinj su-
varzyma (3 pav.).

Slaugytojy paminéty psichikos ligy daznis (proc.),
kuriomis sergantys pacientai, besigydantys respublikiné-
se psichiatrijos profilio ligoninése, dazniausiai naudoja
agresijg prie§ slaugytojus, daugiau nei pusei pacienty di-
agnozuota Sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai
(F20-F29) bei psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant psi-
choaktyvigsias medziagas (F10-F19).

ISvados

1. Ivertinus agresijos pasireiskimo pobiuidj respubliki-
nése psichiatrijos profilio ligoninése nustatyta, kad du trec-
daliai slaugytojy patiria zoding, kas trecias grasinancig zZo-
ding, beveik tre¢dalis zeminancig ir provokacing agresijos
formas. Su fizine agresijos forma susiduria vidutini§kai kas
penktas slaugytojas, pasitaiko ir sunkaus fizinio smurto.

2. Susidiirus su agresyviu pacientu pusé slaugytojy
eidami | agresyvaus paciento palata informuoja kolegas,
kas ketvirtas paSalina nereikalingus dirgiklius ir kas trecias
slaugytojas stengiasi neparodyti iSgascio, kalbina, ramina
ir beveik ketvirtadalis teigé, kad jei agresijos iSvengti nepa-
vyksta, praneSus gydytojui, rastiSku paskyrimu agresyviam
pacientui pritaikomos fizinio suvarzymo priemongs.

3. Pacientams, turintiems psichikos ir elgesio sutriki-
my dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, beveik du
kartus padidéjusi zodinés agresijos, grasinanéios zodinés
agresijos bei provokacinio agresyvaus elgesio tikimybé,
0 suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimy turintiems
pacientams sunkaus smurto tikimybé prie§ save daznai ir
labai daznai yra tris kartus didesné nei pacientams, kuriems
§i liga nenustatyta.
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PREVALENCE OF AGGRESION SUFFERED BY
MENTAL CARE NURSES IN PSYCHIATRIC CARE
HOSPITALS
D. GuZauskas, V. Grigaliiiniené
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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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FARMACIJOS SPECIALISTU POZIURIS | VAISTININKO PADEJEJU
BENDRASIAS KOMPETENCIJAS

Edita Baboniené', Jurgita DaukSiené'?, Laimuté Jonaitiené’
'Kauno kolegijos Medicinos fakultetas, *Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Medicinos akademijos Farmacijos fakultetas

RaktaZodZiai: farmacijos specialistai, vaistininko pa-

Santrauka

Kintancios darbo rinkos poreikiai tradiciniam ko-
leginiam farmacijos krypties specialisty rengimui -
i88ukis, reikalaujantis pastovaus kompetencijomis
gristos studijy programos atnaujinimo, kuris neat-
siejamas su socialiniy partneriy profesiniy poreikiy
tikrinimu. Sio straipsnio autoriai atliko tyrima tiks-
lu nustatyti farmacijos specialisty pozitirj 1 vaisti-
ninko padéjéjy, dirbanciy Siuolaikingje Lietuvos
visuomenés vaistinéje, bendrasias kompetencijas.
Pasirinktos vaistinés, kuriose kolegijos studentai,
veiklos praktikas. Anketinés apklausos metodu is-
ryskinta Siy vaistiniy vedéjy ir vaistininky (I gru-
pé), vaistininko padéjéjy (II grupé) nuomoné apie
svarbiausias bendrgsias vaistininko padéjéjo kom-
petencijas, bitinas profesiniy kompetencijy pléto-
tei ir s¢kmingam darbui vaistinéje. Tyrimas paro-
deé, kad farmacijos specialistai pakankamai panasiai
vertina profesiniy instrumentiniy, tarpasmeniniy ir
dalykiniy kompetencijy svarba tinkamai profesinei
aukstais jverciais vertina vaistininko padéjéjy ben-
drasias kompetencijas. Jauny vaistininky padéjéjy,
neturin¢iy didelés profesinés patirties, bendrosios
kompetencijos vertinamos aukStesniu jverciu nei
tos, kurioms reikia ilgesnés profesinés praktikos.
Nepaisant gery jverciy, zvelgiant j Siuolaikines far-
macinés rinkos reguliavimo realijas, vaistininko pa-

Jvadas
Lietuvos vaistinése farmacing veikla vykdo farmacijos

technikai). LR jstatyme ir pojstatyminiuose aktuose iSskir-

ta vaistininko ir vaistininko padéjéjo teisés ir pareigos [1],
taciau dera pabrézti, kad po paskutinio farmacijos jstatymo
pakeitimo [2] faktiskai abu specialistai turi teis¢ teikti far-
macing paslaugg ir konsultuoti gyventojus.

Daugelyje Saliy yra pareigy tarp vaistininky ir vaistinin-
trumpesnes specializuotas studijas, atlicka svarby darba ne
tik tradiciskai padédami gaminti vaistus, bet sudarydami
salygas vaistininkams konsultuoti pacientus, t.y. parinkda-
mi vaistus pagal pateiktus receptus, pildydami draudéjams
(LR pavyzdziu tai buty Teritorinés ligoniy kasos) skirtus
dokumentus, skirstydami pacienty srautus ir prizirédami
darbui reikalingg technika. Tokiu biidu vaistininkai gali
daugiau laiko skirti paskyrimo teisingumo patikrai, tie-
sioginiam bendravimui su pacientais, teikiant farmacinés
ripybos paslaugas, atlickant administracinius darbus bei
vaistininko padéjéjy darbo priezitirg [3].

Lietuvoje 1999-2009 metais spartus vaistiniy skaic¢iaus
augimas lémé didéjant] vaistininky poreikj: 1999 metais
vienai vaistinei teko 2,97 vaistininko, o 2009 metais 1,78
dami vaistininky funkcijas visuomenés vaistinéje [4].

Lietuvoje 2012 metais atlikti tyrimai parodé, kad 40%
visuomenés vaistiniy dirba tik vienas vaistininko padéjéjas,
0 21,6% visuomeneés vaistiniy - néra nei vieno vaistininko
padéjéjo. VVKT duomenimis, pastaraisiais metais vaisti-
ninky Lietuvoje daugéjo, o vaistininko padéjéjy — mazéjo
[5, 6]. Sia situacija lémé ne tik spartus vaistiniy kiekio
augimas, bet ir dél globalizacijos trumpéjantis inovacijy ci-
klas, 2012 m. geguzés 15 d. Lietuvos Respublikos Seimo
ypatingos skubos tvarka priimtas Sveikatos reikaly komi-
teto patobulintas Farmacijos jstatymo pataisy projektas Nr.
XIP-3797(2), paskatings dirbancius vaistininko padéjéjus
siekti vaistininko kvalifikacijos. Sie veiksniai ibalansavo
esamg vaistininky ir vaistininko padéjéjy kiekio santykj,
farmacijos specialisty, vykdanc¢iy farmacing paslauga, pro-
fesinés veiklos sri¢iy korekcija visuomenés vaistinéje[10].
Diskusija, ar gali vaistininko padéjéjas savarankiskai kon-
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sultuoti néra nauja: mokslinéje literattiroje galima rasti ar-
gumentus ir ,,uz”, ir ,,prie$””: Laura Saulnier ir Judy Schoen
[7] konstatuoja, kad tinkamai paruosti vaistininko padéjé-
jai turi pakankamai kompetencijos atskirais aspektais kon-
sultuoti besikreipiancius gyventojus, taciau kalbant apie
kompleksinj farmacinés riipybos paslaugy teikimag didelés
netinkamo vaisty vartojimo rizikos grupés pacientams, ku-
riems biitina testiné prieziiira, tikslingesné yra vaistininko
konsultacija. Imogen Savage, iSanalizavusi daugiau kaip
2000 vaistininky teikty konsultacijy pacientams, nustaté,
kad vaistininko padéjéjo darbas kartu su vaistininku sutau-
po daugiau kaip valanda vaistininko darbo laiko kasdien,
kurj specialistas gali skirti sudétingesniy pacienty atvejy
analizei [8].

Gerinant farmacinés paslaugos gyventojams kokybe,
pritaikant praktikoje Siuolaikinés farmacijos Zzinias, uzti-
krinant kokybisky vaisty saugy, veiksmingg ir racionaly
vartojima, racionalu didinti vaistininko padéjéjy (farmako-
techniky) etaty skaiéiy visuomenés vaistinése.

Kintancios darbo rinkos poreikiai tradiciniam profesi-
niam farmacijos srities specialisty rengimui - i8§ukis, rei-
kalaujantis pastovaus kompetencijomis gristos studijy pro-
gramos atnaujinimo, kuris neatsiejamas su socialiniy par-
tneriy profesinés kvalifikacijos poreikiy tikrinimu. Ugdyti
kompetencijas — studijy programy tikslas. Kompetencijos
skirstomos j bendrasias ir dalykines. Zmogui yra svarbu
lengvai prisitaikyti jvairiose darbo ir gyvenimo situacijo-
se. Mokslininkai teigia, kad sékmingas aukstyjy mokykly
absolventy jsitvirtinimas darbo rinkoje priklauso ne tik nuo
profesiniy, bet ir nuo bendryjy kompetencijy [9, 10].

Tyrimo tikslas: nustatyti farmacijos specialisty poziti-
1] ] vaistininko padéjéjy, dirbanciy Siuolaikinéje Lietuvos
visuomeneés vaistingje, bendrasias kompetencijas. Tikslui
igyvendinti suformuluoti du uzdaviniai: 1. Nustatyti far-
macijos specialisty nuomone¢ apie vaistininko padéjéjy
bendryjy kompetencijy svarba jsidarbinimui, karjerai vais-
tinés veikloje. 2. Istirti farmakotechnikos studijy progra-
mos absolventy svarbiausiy bendryjy kompetencijy raiska
vaistininko padéjéjo darbo karjeros pradzioje.

Tyrimo objektas ir metodai

Tirta farmacijos specialisty — vaistininky, vaistininko
padéjéjy nuomoné apie svarbiausias bendrasias vaistininko
padéjéjo kompetencijas, biitinas sékmingam darbui vaisti-
néje, ir jy raiSka vaistininko padéjéjo darbo karjeros pra-
dzioje.

Atliekant tyrimg taikyti metodai: mokslo Saltiniy anali-
z¢, apklausa rastu, statistiné duomeny analiz¢ atlikta nau-
dojant SPSS 17.0 ir Microsoft Office programing jrangg.

Tyrimo imtis. Pasirinkta tiksliné atranka. Vykdydamas

tiksling atranka tyréjas atrenka tik tuos individus, situaci-
jas ar dokumentus, kurie gali tyréjui suteikti prasmingos
informacijos apie tiriamajj dalyka [11]. Tyrimui pasirink-
tos vaistinés, kuriose Kauno kolegijos studentai, blisimieji
Apklausa buvo vykdoma dviem etapais — pirmuoju ( ) ir
antruoju (II). I etapas vyko 2013 mety liepos ménesj, jame
dalyvavo 119 farmacijos specialisty i§ 37 Lietuvos vais-
tiniy. II etape, kuris vyko 2014 mety vasario - balandzio
ménesiais, dalyvavo 104 farmacijos specialistai i§ 37 Lie-
tuvos vaistiniy. I etapo apklausoje dalyvavo 40 vaistinin-
ko padéjéjy ir 79 vaistininkai, i§ jy 37 vaistiniy vedéjai ir
42 vaistininkai. II etapo apklausoje dalyvavo 32 vaistinin-
ko padéjéjai ir 72 vaistininkai, i§ jy 37 vaistiniy vedéjai ir
35 vaistininkai. I etape farmacijos specialistams pateiktoje
anketoje buvo prasoma nurodyti bendryjy kompetenci-
ju svarbg vaistininko padéjéjo jsidarbinimui ir karjerai. 11
tyrimo etapui sudarytos anketos tikslas — nustatyti vaisti-
ninko padéjéjo bendryjy kompetencijy, igyty besimokant
kolegijoje, raiskos lygj, kuris, respondenty nuomone, buvo
pasiektas studijuojant.

Tyrimo instrumentas. Apklausai atlikti buvo sudaryti du
— I etapo ir II etapo klausimynai trijy uzdaro ir atviro tipo
klausimy strukttiriniy bloky. Pirmajj strukttiriniy klausimy
bloka sudaré 4 klausimai, susij¢ su veiksniais, turin€iais
itakos vaistininko padéjéjy, dirban¢iy visuomenés vaistiné-
je, bendrosioms kompetencijoms, kurios leidzia zmogui
efektyviai valdyti savo profesinj gyvenima. Antrajj struk-
tariniy klausimy bloka sudaré 4 klausimai, sudaryti pagal
»Tuning* (angl. Tuning Educational Structures in Europe)
projekto autoriy pateikta bendryjy kompetencijy sarasa,
siekiant i$siaiSkinti, kurios i§ iS§vardinty bendryjy kompe-
tencijy yra svarbiausios visuomeneés vaistinés vaistininko
padéjéjo veiklose [12, 13]. Treciasis 4 klausimy blokas,
skirtas respondenty sociodemografiniy charakteristiky at-
skleidimui — nustatant jy uZimamas pareigas vaistinéje, sta-
73, 1gyta iSsilavinimg. Vaistininko padéjéjo jsidarbinimo ir
karjeros bendryjy kompetencijy svarbos ir §iy kompeten-
cijy, igyty besimokant kolegijoje raiskos lygio vertinimui
pasirinkta keturiy rangy skalé.

Rezultatai ir jy aptarimas

Darbo jégos poreikis farmacijos sektoriuje svyruoja ne
tik Lietuvoje. JAV iki 2007 mety sparciai augo farmacijos
specialisty poreikis, ir tai paskatino farmacijos mokyklas
sparCiai rengti specialistus [14]. Pasak ,, Bureau of Labor
Statistics*, 2012 - 2022 m specialisty poreikis augs 14%,
taciau farmacijos studentai ir praktikuojantys vaistininkai
iSreiské didéjant] susirlipinimg dél darbo galimybiy [15].
Kaip priemone¢ balansuojant darbo rinka, buvo siiiloma
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1 lentelé Farmacijos specialisty nuomoné apie vaistininko padéjéjy bendryjy kompetencijy svarbg vaistininko pa-
déjéjo jsidarbinimui ir karjerai ir $iy kompetencijy raiska darbo karjeros pradzioje

*Respondentai vaistininko padéjéjo bendryjy kompetencijy svarbq vertino nuo 1 iki 4 baly ((1 — visiskai nesvarbi, 2 —nesvarbi, 3 — svarbi, 4 — labai
svarbi), o Siy kompetencijy raiskos lygj jvertino nuo 1 iki 4 baly (1 — nepatenkinamas, 2 — vidutiniskas, 3 — geras, 4 — puikus).

Vaistininko padéjéjy Vaistininky nuomoné Farmacijos specialisty
nuomoné apie apie vaistininko nuomoné apie
vaistininko padéjéju padéjéju bendryju vaistininko padéjéju
Bendrosios kompetencijos bendryjy kompetencijy kompetencijy svarba bendruyjy kompetencijy
svarba jsidarbinimui ir isidarbinimui ir darbo raiSka darbo karjeros
darbo karjerai n=40 karjerai pradZioje
n=79 n=104
Vidurkis | Standartinis | Vidurkis | Standartinis | Vidurkis | Standartinis
nuokrypis nuokrypis nuokrypis
Instrumentinés kompetencijos
Gebé¢jimas analizuoti, argumentuoti 3,45 0,552 3,49 0,528 2,92 0,710
Gebéjimas organizuoti ir planuoti, laiko 3,08 0,703 3,16 0,566 2,89 0,740
valdymas
Baziniy bendryjy Ziniy jgijimas 3,68 0,474 3,63 0,485 3,15 0,692
Profesijos pagrindg sudaranciy baziniy Ziniy 3,80 0,464 3,75 0,438 3,18 0,724
igijimas
Bendravimas (ZodZiu ir rastu) gimtaja kalba 3,70 0,464 3,71 0,457 3,45 0,638
Antrosios kalbos Zinojimas 3,13 0,516 3,27 0,655 2,95 0,759
Elementartis skai¢iavimo gebéjimai 3,50 0,506 3,41 0,567 3,42 0,586
Informacijos valdymo gebéjimai 3,48 0,540 3,38 0,584 3,13 0,800
Siekimas laiméti, noras pasiekti 3,10 0,672 3,19 0,717 3,14 0,864
Problemy sprendimas 3,45 0,504 3,56 0,525 3,06 0,802
Sprendimy priémimas 3,48 0,506 3,59 0,543 3,00 0,792
Tarpasmeninés kompetencijos
Kritikos ir savikritikos gebéjimai 3,23 0,530 3,16 0,517 2,99 0,734
Gebg¢jimas dirbti komandoje 3,78 0,480 3,78 0,414 3,31 0,714
Interpersonaliniai (sgveikos) jgudziai 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
Gebéjimas dirbti tarpdalykinéje komandoje 3,48 0,554 3,46 0,595 3,12 0,718
Gebé¢jimas komunikuoti su kity sri¢iy 3,25 0,588 3,24 0,560 2,98 0,754
ekspertais
Tolerancija 3,10 0,591 3,22 0,547 3,13 0,848
Gebéjimas dirbti tarptautiniame kontekste 2,97 0,616 2,96 0,688 2,71 0,893
Etinis jsipareigojimas 3,03 0,628 3,08 0,615 3,00 0,816
Gebéjimas konsultuotis su kolegomis, kity 3,78 0,423 3,66 0,503 3,18 0,786
sri¢iy ekspertais, iSgirsti juos, klientus,
pasnekovus
Sisteminés kompetencijos
Gebg¢jimas taikyti zinias praktikoje 3,73 0,452 3,81 0,395 3,23 0,645
Tyrimo jgudziai 3,10 0,496 3,11 0,577 2,79 0,762
Gebg¢jimas mokytis 3,65 0,483 3,61 0,517 3,27 0,689
Gebg¢jimas adaptuotis naujose situacijose 3,60 0,545 3,58 0,522 3,11 0,740
Kirybingumas 3,20 0,564 3,18 0,572 2,98 0,779
Gebéjimas vadovauti 3,03 0,733 3,01 0,707 2,71 0,859
Kity Saliy kultiry ir papro¢iy supratimas 2,80 0,608 2,78 0,692 2,67 0,943
Gebéjimas autonomiskai dirbti 3,30 0,516 3,20 0,628 2,95 0,733
Projekty karimas 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
Ripinimasis kokybe 3,63 0,490 3,53 0,574 3,17 0,733

diegti | esama vaistiniy veikla naujas pacienty sveikatos
priezitiros funkcijas, kurios reikalauty i§ farmacijos spe-
cialisty naujy geb¢jimy ir kompetencijy [16]. Pateikiant
Didziosios Britanijos visuomengés vaistiniy veiklos anali-
z¢ (Supervision in Community Pharmacy Final Report to

Pharmacy Research UK) pristatomos ne tik farmacijos
specialisty kompetencijos, bet prognozuojama, kokiy kom-
petencijy bus tikimasi i$ jy ateityje [17].

Bendrosios kompetencijos yra nesusietos su konkrecia
studijy programa, bet yra svarbios profesiniy kompetencijy
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raiskai. Jos reikalingos zmonéms mokytis ir vystytis skir-
tingose mokymosi aplinkose ir prisitaikyti.

Kaip teigia A. Jakubé, bendrosios kompetencijos yra
tarsi asmens profesinés veiklos, socialinio gyvenimo ir bii-
ties jungiamoji medziaga, biitent ji atskiras zinias, gebéji-
mus, nuostatas sujungia j visuma, sgmoningai nukreipia pa-
sirinkta linkme [9]. Projekto ,,Tuning Educational Structu-
res in Europe* autoriai bendrgsias kompetencijas pateikia
kaip salygas, kurios leidzia zmogui efektyviai valdyti savo
profesinj gyvenima ir klasifikuoja | grupes: instrumentinés
kompetencijos (instrumental competences) — tai kognity-
viniai, metodologiniai, technologiniai ir lingvistiniai gebé-
jimai; tarpasmeninés kompetencijos — tai individual@is ge-
béjimai arba socialiniai (interakcijos ir bendradarbiavimo)
igtdziai; sisteminés kompetencijos: visuminiai gebéjimai
ir jgiidziai pazinti visg sistema (derinant supratimag, jau-
truma/jausmingumg ir zinojimg) [13]. Farmakotechnikos
studijy programos rengéjams aktualu issiaiskinti, kokias ir
kokio lygmens kompetencijas turi jgyti vaistininko padé-
jéjas - buisimasis specialistas, kad galéty konkuruoti darbo
rinkoje, laisvai, atsakingai, profesionaliai, kompetentingai
dirbti visuomenés vaistingje. Tyrimo metu vaistinéje dir-
bantys farmacijos specialistai — vaistininkai ir vaistininko
reiSké savo nuomone, kiek svarbi kiekviena kompetencija
vaistininko padéjéjo jsidarbinimui ir darbo karjerai. Tyrimo
rezultatai (1 lentelé) atskleidé, kad tiek vaistininkai, tiek
padéjéjo instrumentiniy, tarpasmeniniy ir sisteminiy kom-
petencijy svarbg jo darbinéje veikloje vaistinéje. Pateikti
rezultatai leidzia teigti, kad tik keli tarpasmeniniy (,,Gebé-
jimas dirbti tarptautiniame kontekste®) ar sisteminiy (,,Pro-
jekty kiirimas ir valdymas*) kompetencijy punktai sulauké
mazesnio nei 3 (t.y. maziau nei ,,geras*) baly vertinimo.
Visas kitas kompetencijas farmacijos specialistai vertinimo
kaip pakankamai reikSmingas.

Lenteléje tamsiau i$skirta po 5 labiausiai reikSmingas,
vaistininky ir vaistininky padéjéjy nuomone, instrumenti-
nes, tarpasmenines, sistemines bendrasias kompetencijas.

I§ tyrimo rezultaty analizés, pateikty lenteléje, iSryské-
jo, kad abiejy grupiy respondentai gana vienodai vertino
tarpasmeniniy kompetencijy svarba, vienodai i$désté pasi-
rinkimo prioritetus - | svarbiausiy tarpasmeniniy kompe-
tencijy penketuka pateko tos pacios kompetencijos. Gali-
ma teigti, kad iSrinktos tarpasmeninés kompetencijos yra
reikSmingos efektyviam bendravimui, svarbiausiam ko-
mandinio darbo jgtidziui [18]. Sisteminés kompetencijos
formuojasi ankséiau jgyty instrumentiniy ir tarpasmeniniy
kompetencijy pagrindu [13]. Analizuojant farmacijos spe-
cialisty nuomone apie sistemines kompetencijas, galima

teigti, kad abi respondenty grupés vienodai jvardijo svar-
biausiomis kompetencijomis: gebéjimga taikyti zinias prak-
tikoje, gebéjima mokytis, gebéjima adaptuotis naujose situ-
acijose, geb¢jima autonomiskai dirbti, riipinimasi kokybe.
Vertinant vaistininko padéjéjy bendryjy kompetencijy
raiSka, atlickant savo profesines pareigas jy darbo karje-
ros pradzioje iSkart po studijy baigimo, galima konstatuoti,
kad vaistininky ir vaistininky padéjéjy nuomoniy skirtumai
Siais klausimais buvo nezymiis ir statistinio skirtumo néra
(p>0,05), todél 1 lentelés treciajame stulpelyje pateikta api-
bendrinta farmacijos specialisty nuomoné. Apibendrinant
analizuojamus duomenis, galima teigti, kad vaistininko
padéjéjy bendryjy kompetencijy raiskos lygis yra aukstas.
Instrumentiniy kompetencijy raiskos grupéje Siek tiek
silpniau vertinti (t.y. vidurkis, nors ir nezZymiam, bet ma-
ziau nei 3, arba kitaip maziau nei ,,gerai) ,,Gebéjimas ana-
lizuoti, argumentuoti” ,“Gebé¢jimas organizuoti ir planuo-
ti, laiko valdymas® bei ,,Antrosios kalbos Zinojimas®, kas
leidzia teigti, jog Siy kompetencijy tobuléjimui nemenka
reikSme turi ne tik studijos ir darbo praktika, siekiamybé
tobuléti jau atlickant savo profesinj vaidmenj. Tarpasme-
niniy kompetencijy grupéje kaip silpnesné dalis buvo is-
skirta ,,Kritikos ir savikritikos gebéjimai* bei ,,Gebéjimas
komunikuoti su kity sri¢iy ekspertais®. Tai patvirtina ir R.
Macernytés 2014 metais paskelbti tyrimo rezultatai, rodan-
tys, kad aukséiausiu bendradarbiavimo su kitais sveikatos
priezitiros specialistais indeksu pasizymi ilgiau nei 15 mety
dirbantys specialistai [19]. Daugiausia zemesniy nei ,,ge-
rai“ jverciy yra treéiojoje sisteminiy kompetencijy grupéje,
rodanciy, kad biitent Sioje srityje jauni profesionalai turéty
tobuléti profesinés veiklos metu. Dera pazyméti, jog dides-
ne darbo patirtj turintys kolegos pakankamai aukstai vertino
jaunyjy vaistininky padéjéjy tokias instrumentines (,,Pro-
fesijos pagrinda sudaranciy baziniy Ziniy jgijimas‘“ (3,18),
,Bendravimas (zodziu ir rastu) gimtaja kalba (3,45)*, ,,Ele-
mentariis skai¢iavimo gebéjimai©(3,42), tarpasmeniniy
(,,Etikos laikymasis® (3,38), ,,Gebéjimas dirbti komandoje*
(3,31) bei sistemines (,,Geb¢jimas taikyti zinias praktikoje*
(3,23) ir “Gebé¢jimas mokytis* (3,27) kompetencijas, ku-
rios yra labai svarbios atliekant profesines uzduotis vienoje
komandoje su vaistininkais. Daugelyje pasaulio $aliy vais-
siekdami geriausiai patenkinti vaistinés pacienty likescius,
susijusius su auksciausios kokybés kvalifikuotos paslaugos
gavimu visuomenés vaistinéje. Tam tikslui pasiekti reika-
lingos pastangos visy farmacijos specialisty, kuriy parei-
gos ir atsakomybé yra grieztai apibréztos. Norint maksima-
liai i$naudoti auksc¢iausios kvalifikacijos specialisty vaisti-
ninky funkcijg - kiekvienoje visuomenés vaistingje biitinas
pakankamas vaistininky padéjéjy kiekis. Labai vertinama
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Respondenty nuomoné

1 pav. Vaistininko padéjéjy nuomoné apie jy poreikio visuomenés
vaistingje kitimg penkeriy mety laikotarpiu ir perspektyvoje n=72

jaunyjy vaistininko padéjéjy bendryjy kompetencijy, rei-
kalingy farmacinei veiklai ir darbui su vaistiniais prepara-
tais jvairiose sveikatinimo srityse, raiska leidzia teigti, kad
kolegines farmacijos krypties studijas renkasi pakankamai
motyvuoti, gebantys gerai jsisavinti ir taikyti praktikoje
studijy proceso metu teikiamas zinias studentai, o studijy
programa suteikia jiems galimybes tai pasiekti, sklandziai
integruotis j darbo rinkg. Misy tyrimas isryskino vaistinin-
ko padéjéjy nuomong apie jy poreikj visuomenés vaistinéje
nesaugiai, vertindami iSbalansuotg vaistininko ir vaistinin-
ko padé¢jéjo kiekio santykj Lietuvos visuomenés vaistinéje
(1 pav.)

ISvados
dami ir aukstais jverciais vertindami vaistininko padéjéjy
bendrasias (instrumentines, tarpasmeniniy ir sistemines)
kompetencijas s¢kmingam vaistininko padéjéjo jsidarbini-
mui ir jy karjeros vystymuisi vaistinéje, parodo vaistinin-
ko padéjéjo reikSmingg darbo indélj, reikalingg farmacinei
veiklai plétoti.

2. Nepaisant gery jverciy, zvelgiant i Siuolaikines far-

jverciais vertina jaunyjy vaistininko padéjéjy, baigusiy ko-
legines farmacijos krypties studijas, bendryjy kompeten-
cijy raiska.
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THE ATTITUDE OF PHARMACY SPECIALIST TO THE
GENERIC COMPETENCIES OF THE PHARMACY
TECHNICIAN
E. Babonieng, J. DaukSiené, L. Jonaitiené

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.
Correspondence to: laimute.jonaitiene@go.kauko.lt
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NESPECIALIZUOTOS ODONTOLOGINES SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOS KASDIENEJE ODONTOLOGU SPECIALISTU PRAKTIKOJE
LIETUVOJE

Vilija Janulyté, Alina Puriené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas

RaktaZodZiai: odontologai specialistai, nespecializuo-
tos paslaugos.

Santrauka

Darbo tikslas — jvertinti, kokia dalis odontology
specialisty teikia nespecializuotas odontologinés
sveikatos priezifiros paslaugas, nustatyti teikiamy
paslaugy ir demografiniy bei profesiniy pozymiy
ry$i. Visiems Lietuvoje praktikuojantiems gydyto-
jams odontologams specialistams (N = 551) iSsiysta
anketa. Gauti 345 atsakymai, kas sudaré 62,6% tyri-
mo atsako daznj. 41,8% visy odontology specialis-
ty Lietuvoje teikia ne tik specializuotas odontologi-
nés sveikatos prieziliros paslaugas, bet dirba ir kaip
odontologai. Tikimybé, kad odontologinés sveika-
tos priezitiros kliniky vadovai ar patalpy nuominin-
kai dirbs ir kaip odontologai specialistai ir odon-
tologai 2,49 karto didesné lyginant su samdomais
odontologais specialistais. RySys tarp odontology
specialisty teikiamy paslaugy ir amziaus, speciali-
zacijos jgijimo budo bei jau¢iamo pacienty triku-
mo nenustatytas. Dalis odontology specialisty bai-
gé studijas valstybés 1éSomis, todél situacija parodo
neracionaly podiplominéms studijoms (rezidenty
ruoSimui) skiriamy valstybés 1éSy panaudojima.

Jvadas

Lietuvai atgavus nepriklausomybe, odontology ren-
gimas pertvarkytas 1990 m. gruodzio 29 d. LR Vyriausy-
bés nutarimu, pradétas odontology specialisty rengimas 2
mety podiplominése universitetinése studijose [1]. Dar iki
1997 mety odontologo specialisto licencija buvo galima
igyti pagal galiojusj sovietini modelj — baigus 2-3 ménesiy
teorinius mokymus, atidirbus 3 metus toje srityje ir iSlai-
kius atestacija. 2003 metais, pagal tarptautiniy standarty
pavyzdj, atnaujinta odontology specialisty rengimo tvarka

[2]. Nuo to laiko odontologai specialistai turi baigti 3 mety
universitetines podiplomines trec¢iosios pakopos studijas.

Lietuvoje organizuojamos $esios odontologijos studijy
krypties rezidenttiros studijy programos. Jas baigus, pripa-
zjstamos $ios specializacijos: burnos chirurgas, ortodontas,
periodontologas, endodontologas, gydytojas odontologas
ortopedas ir vaiky odontologas. I§ visy odontology Lie-
tuvoje 18,3% yra odontologai specialistai [3]. Kitose ES
Salyse odontologai specialistai sudaro nuo 2% iki 32% visy
odontology [4]. Skirtingy Saliy specialisty poreikis yra uni-
kalus, o specializacija odontologijoje reikalinga tiek, kiek
pagerina odontologijos, kaip mokslo ir paslaugy sektoriaus,
pagrindines funkcijas — puoseléja zmoniy burnos sveikata,
igyvendina sudétingus besikreipiancéiy pacienty poreikius,
realizuoja atitinkamy paslaugy poreikj populiacijoje, paéiy
gydytojy norg tobuléti [5-7]. Kiekviena $alis turi pati nu-
spresti dél reikalingy odontology specializacijy kiekio ir
odontology specialisty skaiciaus [8].

Lietuvoje jtvirtintos valstybés finansuojamos ir moka-
mos odontologijos rezidentiiros studijos. Valstybés finan-
suojamos odontologijos rezidentiiros vietos universitetuose
yra finansinis valstybés jsipareigojimas, todél, kaip ir kitos
biudzeto islaidos, turi biiti naudojamos racionaliai. Moka-
mos odontologijos rezidentiiros studijy i§laidos dengiamos
i§ asmeniniy besimokanéiyjy 1ésy. Rezidenttros viety pa-
klausa iSsivyséiusiose valstybése reguliuojama rinkos eko-
nomikos désniais, miisy kraste — universitety pajégumu ir
nuozitira, kuriuos Siek tiek koreguoja SAM skiriamos 1é-
Sos. Kaip eiléje kity EU valstybiy, Lietuvoje turéty atsirasti
odontologijos specialisty zmogiskyjy istekliy planavimo
programa.

Tyrimy duomenimis, odontologai specialistai nurodo
Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje esantj odontology
specialisty, i$skyrus vaiky odontology, pertekliy [9]. Lietu-
vos odontology apklausos duomenys taip pat parodo, kad
nuo 15 iki 47% dirban¢iy odontology specialisty jaucia pa-
cienty trikuma, noréty dirbti didesniu darbo kraviu [10].

Zurnalo tinklalapis: http:/sm-hs.eu
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Didelé dalis $iuo metu praktikuojanéiy odontology speci-
alisty licencija jgijo dar pagal sovietinj modelj, jy kvalifi-
kacija ne visai atitinka Siuolaikinius standartus. Analizuo-
jant Siuos duomentis, iskelta hipotezé, jog dalis odontology
specialisty teikia ne tik specializuotas sveikatos prieZitiros
paslaugas, bet dirba ir kaip odontologai.

Darbo tikslas — jvertinti kiek odontology specialisty
teikia nespecializuotas sveikatos priezitiros paslaugas, nu-
statyti jy teikiamy paslaugy ir demografiniy bei profesiniy

pozymiy rysj.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Anketinés apklausos tyrimui vykdyti gautas Valstybi-
nés duomeny apsaugos inspekcijos leidimas (Nr. 2R-3247
ir 2R-2149). Jo pagrindu i§ LR Odontology riimy (OR)
licencijy registro duomeny bazés gauti visy Lietuvos
odontology specialisty, turin¢iy galiojancig odontologijos
specialisto praktikos licencija, duomenys (vardas, pavardé,
profesiné kvalifikacija, amzius, gyvenamosios vietos adre-
sas, elektroninio pasto adresas bei telefono numeris). Emi-
grave, nebedirbantys pensinio amziaus odontologai speci-
alistai, tie, kuriy kontaktiniai duomenys buvo netiksliis bei
veido ir zandikauliy chirurgai tiriami nebuvo. Tiriamaja

1 lentelé. Odontology specialisty pasiskirstymas pagal teikiamas
odontologinés sveikatos priezitiros paslaugas

Specializacija Teikia tik Dirba ir kaip
specializuotas odontologai
paslaugas
Skaicius % Skaicius %
Burnos chirurgai 23 46,0 27 54,0
Periodontologai 29 64,4 16 35,6
Endodontologai 21 67,7 10 323
Odontologai ortopedai 74 58,3 53 41,7
Ortodontai 40 72,7 15 27,3
Vaiky odontologai 11 34,4 21 65,6
I§ viso 198 58,2 142 41,8
] | | |
Burnos chirurgai | | |
Periodontologai | | |
Endodontologai | | |
Odontologai ortopedai | | |
Ortodontai | | | 1
Vaiky odontologai | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 pav. Nespecializuoty paslaugy dalis odontology specialisty kas-
dienéje praktikoje

grupe sudaré visi Lietuvoje praktikuojantys odontologai
specialistai (N = 551), kuriy kontaktai buvo prieinami LR
OR licencijy registro duomeny bazéje. Dalyvauti tyrime
odontologai specialistai buvo kviesti tris kartus. Pirmiausia
priklausomai nuo turimy kontaktiniy duomeny (el.pasto ar
gyvenamosios vietos adreso), anketa su tyrimo aprasymu
jiems buvo siunc¢iama paprastu arba elektroniniu pastu. Po
6 savaiCiy neatsakiusiems anketa siysta pakartotinai, véliau
— skambinta telefonu. Sutikusiems dalyvauti tyrime, anketa
i$siysta jiems patogiu biidu. Gautos 345 atsakytos anketos,
kas sudaré 62,6% tyrimo atsako daznj. Tyrimas yra ,,Gy-
dytojy odontology specialisty pasiiila ir poreikis Licetuvoje.
Prognozés ateiciai tyrimo dalis, vykdyta 2012 mety gruo-
dzio — 2013 mety birzelio ménesiais.

Tyrimo metu odontologams specialistams pateikta an-
keta, kurioje buvo renkama informacija apie odontologo
specializacijg, amziy, specializacijos jgijimo biida (per
atestacija ar universitetiniy studijy metu), darbo pobidj
(samdomas gydytojas, klinikos vadovas ar nuomininkas),
pacienty trikuma, teikiamas paslaugas, specializuoty pas-
laugy dalj kasdiengje praktikoje.

Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant SPSS

2 lentelé. Odontology specialisty teikiamy paslaugy ir demografi-
niy bei profesiniy pozymiy rysys

*Atskaitos grupé Sansy santykiui skaiciuoti

SS — Sansy santykis

PoZymiai Respondenty skai¢ius | % p
(proc.)
Teikia tik Dirba SS
speciali- ir kaip
zuotas odonto-
paslaugas® | logas
Amziaus <35 64 (60,4) 42 (39,6) | 0,21;
grupés, 36 ir daugiau 131 (57,7) 96 (42.3) | p=0,65
metai
Specializa- | 3 mety 80 (61,1) 51(38,9) | 0,52;
cijos universitetinés p=0,47
igijimo studijos
bidas Atestacija arba | 113 (57,1) 85 (42,9)
trumpesnés
nei 3 mety
universitetinés
studijos
Darbo Samdomas 136 (66,3) 69 (33,7) 13,72;
pobudis gydytojas™* p<0,0001
Klinikos 56 (45,5) 67 (54,5) | §S=2,49
vadovas ar
nuomininkas
Pacienty Jauciamas 132 (57,1) 99 (42,9) | 0,62;
tritkumas Nejauciamas 63 (61,8) 39(38,2) | p=0.43
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21.0 versijos programinés jrangos paketa. Atlikta vienmaté
duomeny analizé vertinant tiriamyjy pasiskirstyma pagal
demografinius bei profesinius pozymius, teikiamy odonto-
loginés sveikatos priezitiros paslaugy pobiidj, nespeciali-
zuoty paslaugy dalj tarp odontology specialisty teikiamy
paslaugy. Atlickant atsakiusiyjy ir neatsakiusiyjy odonto-
logy specialisty grupiy palyginimg atsizvelgiant i speciali-
zacija, lytj ir amziy naudotas y* kriterijus ir nepriklausomy
kintamyjy Mann-Whitney U testas. Siekiant jvertinti rysj
tarp teikiamy paslaugy pobudzio ir specializacijos jgijimo
budo skai¢iuotas y*kriterijus bei Sansy santykis. Reik§min-
gumo lygmeniu pasirinktas p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Analizuojant odontologus specialistus, atsakiusius ir
neatsakiusius ] anketa, reikSmingy skirtumy atsizvelgiant |
specializacija (burnos chirurgai, periodontologai, endodon-
tologai, odontologai ortopedai, ortodontai, vaiky odonto-
logai) (p=0,515), amziy (p=0,588) ir lytj (p=0,435) tarp jy
nerasta — tyrimo rezultatai reikSmingi (p<0,05) visy Lietu-
voje praktikuojan¢iy odontology specialisty atzvilgiu.

Rasta, kad, 41,8% visy odontology specialisty Lietuvo-
je teikia ne tik specializuotas odontologinés sveikatos prie-
zitros paslaugas, bet ir dirba kaip odontologai. I$skiriant
atskiras odontology specializacijas, vaiky odontologai ir
burnos chirurgai dazniausiai i§ visy odontology specialisty
dirba ir kaip odontologai, o ortodontai reciausiai teikia ne-
specializuotas odontologinés sveikatos priezitiros paslau-
gas (1 lentelé).

Analizuojant teikiamy nespecializuoty paslaugy dalj
kasdienéje praktikoje, matyti tas pats odontologijos spe-
cializacijy eiliSkumas kaip ir analizuojant specialisty pa-
siskirstymg pagal teikiamas paslaugas: vaiky odontology
ir burnos chirurgy teikiamos nespecializuotos paslaugos
sudaré didziausig dalj, o ortodonty — maziausia, lyginant
su kitais odontologais specialistais (1 pav.).

2 lenteléje pateikiama odontology specialisty teikia-
my paslaugy ir demografiniy bei profesiniy pozymiy ry-
Sio analizé. Remiantis tyrimo rezultatais, reikSmingo rysio
tarp to, ar odontologas specialistas teikia nespecializuotas
odontologinés sveikatos prieziliros paslaugas ir jo amziaus
(p=0,65) nerasta. Odontologai specialistai, kurie specialis-
to licencijg jgijo po atestacijos ar 2 mety rengimo universi-
tete ir tie, kurie baigé tarptautinius standartus atitinkancias
3 mety universitetines (rezidentiiros) studijas taip pat daz-
nai dirbo ir kaip odontologai specialistai, ir kaip odontolo-
gai — reik§mingo skirtumo tarp Siy dviejy grupiy teikiamy
paslaugy nebuvo (p=0,47).

Nenustatytas rySys ir tarp teikiamy odontologinés svei-
katos prieziiiros paslaugy pobiidzio ir jau¢iamo pacienty

trakumo (p=0,43). Odontologinés sveikatos priezitiros kli-
niky vadovai ar nuomojantys darbo vieta odontologai spe-
cialistai reikSmingai dazniau pacientams teikdavo nespeci-
alizuotas paslaugas (p<0,0001), nei samdomi odontologai
specialistai. Tikimybé, kad kliniky vadovai ar nuomininkai
dirbs ir kaip odontologai buvo 2,49 karto didesné, lyginant
su samdomais odontologais specialistais.

Analizuojant priezastis, kodél odontologai specialistai
dirba ir kaip odontologai, 73,2% respondenty nurodé, kad
jiems patinka teikti jvairias odontologinés sveikatos prie-
zitros paslaugas, 36,2% — nori dirbti vienoje jstaigoje,
27,7% — skundési, kad triiksta pacienty.

Rezultaty aptarimas

Lietuvoje kasmet podiplomines (rezidentiiros) studi-
jas baigia apie 24 odontologai specialistai [11]. Nuo 2004
mety tarptautinius standartus atitinkancias odontologijos
rezidentiiros programas baigé 219 odontology [12]. Siuo
metu Lietuvoje praktikuoja 637 odontologai specialistai, ir
net 65,6% jy yra jgije specializacijg dar iki 2004 mety [11].
Pagal iki 1997 mety galiojusj sovietinj modelj, odontologai
baigdavo 2-3 ménesius trunkancius teorinius mokymus ir
tai buvo visos jy i$ patyrusiy specialisty gaunamos zinios.
Po 3 mety darbo pasirinktoje srityje, ir po atestacijos jie
tapdavo odontologais specialistais. Siuo metu 3 mety uni-
versitetines podiplomines (rezidentiiros) studijas sudaro
teoriné ir praktiné dalys, kai rezidentas mokosi kuruojamas
Sio darbo patirtj turin¢io odontologo specialisto. Misy tyri-
mo duomenimis, odontologo specialisto tapsmo biidas ne-
turi jtakos odontologo specialisto teikiamy paslaugy struk-
tarai. Nepriklausomai nuo to kaip buvo jgyta odontologo
specialisto kvalifikacija, odontologai specialistai dirba
odontologais.

Tiriant priezastis, kodél odontologai specialistai dirba
ir odontologais, net kas ketvirtas tiriamasis paminéjo, kad
taip elgtis veréia pacienty triikumas. Taciau reik§mingos $io
pozymio jtakos teikiamoms odontology specialisty paslau-
goms nenustatyta. Uzsienio $aliy tyréjy duomenimis, kai
truksta pacienty ir kity Saliy odontologai specialistai ima
teikti nespecializuotas odontologinés sveikatos priezitiros
paslaugas [13].

IS visy tirty demografiniy bei profesiniy pozymiy, tik
darbo pobitidis turéjo stipry statistiskai reik§mingg rysj su
teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis. Tyrimo duo-
menimis, net 37,5% odontology specialisty, turéjusiy nuo-
sava klinikg ar nuomavusiy darbo vieta, lyginant su sam-
domaisiais odontologais specialistais, reik§mingai dazniau
teiké nespecializuotas paslaugas (p<0,001). Galima daryti
prielaida, kad $ie odontologai specialistai tiesiog nori dirb-
ti vienoje savo vadovaujamoje ar nuomojamoje jstaigoje.
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Sig prielaida patvirtina ir antroji pagal daznuma nurodyta
nespecializuoty paslaugy teikimo priezastis. Skaiciai rodo,
jog Lietuvoje stipriai i§plétotas privatus odontologijos pas-
laugy sektorius, odontologai yra savarankiski, motyvuoti
turéti nuosava darbo vietg ir versliis — daugiau kaip kas tre-
Cias jy turi nuosava klinikg arba nuomoja darbo vieta.

Tyrimo duomenimis, odontologai specialistai kaip daz-
niausias priezastis, kodél jie dirba ir kaip odontologai, nu-
rodé, kad jiems patinka teikti jvairias odontologinés svei-
katos priezitiros paslaugas, arba nori dirbti vienoje gydymo
istaigoje.

Tyrimo duomenys rodo, kad didelé dalis odontolo-
gy specialisty Lietuvoje dirba ir kaip odontologai. Turint
omenyje, kad dalis odontology specialisty jgijo specialy-
be valstybés 1éSomis, jy panaudojimas neracionalus. Siuo
metu odontology specialisty poreikio ir pasiiilos planavimo
Salyje néra, podiplominés (rezidentiiros) studijos néra de-
rinamos su darbo rinkos poreikiais ir finansinémis valsty-
bés galimybémis. Yra duomeny apie darbo rinkoje jaucia-
mga tiek odontology, tieck odontology specialisty (iSskyrus
vaiky odontologus) pertekliy, pacienty trikuma [9, 10],
todél valstybés parama turéty buti skiriama prioritetiniam
ir strategiSkai svarbiam specialisty, kurie reikalingi Saliai,
ruoSimui.

Sio tyrimo duomenys nusako Lietuvos odontology spe-
cialisty teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas, bei joms
daranCius jtaka profesinius pozymius, todél galéty buti
naudingi sveikatos priezitiros politikg formuojanc¢ioms ins-
titucijoms.

ISvados

1. 41,8% visy odontology specialisty Lietuvoje teikia
ne tik specializuotas odontologinés sveikatos prieziliros
paslaugas, bet dirba ir kaip odontologai.

2. Tikimybé, kad odontologinés sveikatos prieZitiros
kliniky vadovai ar nuomojantys darbo vieta odontologai
specialistai dirbs ir kaip odontologai 2,49 karto didesné
lyginant su samdomais odontologais specialistais. Rysio
tarp odontology specialisty teikiamy paslaugy ir amziaus,
specializacijos jgijimo biido bei jau¢iamo pacienty tritku-
mo nenustatyta.

3. Dalis odontology specialisty baigé studijas valsty-
bés 1éSomis, todél situacija rodo neracionaly rezidenty ruo-
Simui skiriamy valstybés 1ésy panaudojima.
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HEALTH CARE SERVICE OF DENTAL SPECIALISTS IN
LITHUANIA
V. Janulyté, A. Pariené

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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GRAZUS PROFESORES ALDONOS BARTUSEVICIENES JUBILIEJUS

Prof. habil. dr. ALDONA BARTUSEVICIENE

Lietuvos radiologai gali didziuotis, kad jy mokytoja
buvo garsi mokslininké profesoré Aldona Bartuseviciené.
1963 metais ji buvo Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto pirmyjy radiology paruosimo kursy vadoveé. Kursuose,
kuriems vadovavo, buvo paruosta daugiau kaip 300 gydy-
tojy radiology. O kiek dar specialisty baigé jos vadovauja-
mus tobulinimosi kursus radiologijoje. Tai ir terapeutai, ir
pulmonologai, ir gastroenterologai, ir chirurgai, ir kity spe-
cialybiy gydytojai. Profesoré Aldona Bartuseviciené dar ir
dabar skaito paskaitas jauniems gydytojams rezidentams,
veda uzsiémimus.

Gime biisimoji profesoré Lietuvos karininko Stanislo-
vo Valiuskio Seimoje 1924 mety spalio 16 dieng Kaune, o
po dvejy mety gimé brolis Gediminas, uzauggs tapo garsiu
architektu.

Aldona Valiuskyté mokeési Ukmergés Antano Smeto-
nos gimnazijoje, Vilniaus Vytauto Didziojo gimnazijoje,
Birutés gimnazijoje, kurig baigé 1942 metais. I$ karto po
gimnazijos jstojo ] Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Medicinos skyriy. Cia mokytis karo metu buvo nelen-
gva. Greta moksly pradéjo Sokti liaudies Sokius, pradzioje
universiteto ansamblyje, o baigiantis karui - Valstybiniame
dainy ir Sokiy ansamblyje, kuriam vadovavo kompozito-
rius Jonas Svedas.

Treciajame kurse tris studentus, blisimuosius profeso-
rius - Aldong Valiuskyte, Vincag Lapinskg ir Juozg Seraping
- paskyré Anatomijos katedros vyresniaisiais preparato-
riais. Jiems vadovavo biisimasis Medicinos fakulteto deka-
nas, tuo metu reiklus asistentas Salezijus Pavilonis. Jie visi
daug dirbo sukuriant fakultetui vaizdines priemonés, jvai-
riausius preparatus, muliazus. Tekdavo dirbti ir naktimis.

Valstybiniame dainy ir Sokiy ansamblyje Aldona Va-
liuskyté susipazino su ansamblieCiu savo blsimu vyru Vla-
du Bartusevi¢ium, kuris tuo metu grojo birbyne, o po studi-
ju konservatorijoje tapo Vilniaus universiteto liaudies dai-
ny i§ Sokiy ansamblio, véliau ansamblio ,,Lietuva“ meno
vadovu. 1946 metais kartu su savo draugu Vladu Aldona
i$vyko j rizikingg kelione j Ciuvasijg ieskoti savo tévo. Jai
pavyko suzinoti tik lagerio, kuriame kaléjo tétis, numerj.
Tada buvo gruodzio vidurys, patys Sal¢iai. Po labai sunkios
kelionés per Kii¢ias pavyko pasimatyti su téveliu.

1947 metai ypatingi. Aldona Valiuskyté baigia Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteta, palickama dirbti Anato-
mijos katedroje asistente, ir tais paciais metais tampa Aldo-
na Bartusevi¢iene. Pirmasis stinus Evaldas gimé Vilniuje
1948 metais, o antrasis stinus Giedrius Maskvoje 1953 me-
tais, kai Aldona Bartusevi¢iené buvo rentgenologijos tobu-
linimosi kursuose. Evaldas buvo biologas, perspektyvus
mokslininkas, biologijos moksly kandidatas, taciau anksti
miré. Stinus Giedrius ekonomistas labai artimai bendrauja
su mama, bandydamas vienas atstoti du stinus.

Asistenté Aldona Bartuseviciené jstoja j Lietuvos mor-
fology draugija ir nuo pirmyjy darbo dieny pradeda rinkti
medziagg disertacijai tema ,,Sinus transversus pericardii
reik§mé*. 1950 metais darbas buvo baigtas, taciau jo ginti
neleido, nes atéjo Maskvos jsakymas leisti ginti tik tuos
darbus, kurie gali biiti taikomi praktiniame darbe. Taip pir-
moji A.BartuseviCienés disertacija buvo neginta, nors jos
medziaga yra naudinga ir $iuo metu.

1950 metais Anatomijos katedra gavo rentgeno apa-
ratg ir asistenté Aldona Bartusevi¢iené baigia 5 ménesiy
rentgenologijos specializacijos kursus, kuriems vadovavo
Sveikatos apsaugos ministerijos vyriausiasis rentgenologas
daktaras Vladimiras Krotovas. Taip asistenté Aldona Bar-
tuseviciené tapo gydytoja rentgenologe ir Vilniaus rentge-
nology ir radiology mokslinés draugijos nare.

1951 metais darbas pasikeité. Radiologé Aldona Bartu-
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seviciené paskiriama dirbti Vilniaus srities klinikinéje ligo-
ningje rentgeno kabineto vedéja ir kartu dirba pedagoginj
darba Medicinos fakulteto Anatomijos katedroje. Prakti-
niame radiologijos darbe labai padéjo SeSeriy mety darbas
Anatomijos katedroje, kur ji gerai iSmoko Zmogaus anato-
mijg, 0 anatomija - tai rentgenologijos pagrindas. Todél jai
buvo nesunkus ir diagnostinis, ir pedagoginis darbas.

1952 metai buvo dziaugsmingi: po astuoneriy mety la-
gerio | Lietuvg grizo Stasys Valiuskis. Tétj dZziaugsmingai
sutiko visa Seima. Taciau priregistruoti Vilniuje jo neleido,
1 sosting atsikelti jis galéjo tik mirus Stalinui.

1953 metais gydytoja rentgenologé Aldona Bartuse-
vi¢iené, biidama tobulinimosi kursuose Maskvoje, nu-
sprendzia rasyti antrg disertacija apie inksty tuberkulio-
z&s diagnostikg. Vadovauti disertacijai sutiko profesorius
S.A.Reinbergas. Disertacijai reikéjo ir klinikinés medzia-
gos, todél disertantei teko tirti visus klinikoje urology ope-
ruotus inkstus. Taip kaupési daug diagnostiniy atvejy ir
gausi disertaciné medziaga. Vienas po kito pasipylé moks-
liniai straipsniai jvairiuose moksliniuose leidiniuose, pra-
nesimai jvairiose konferencijose.

1955 metais iSrenkama Vilniaus rentgenology draugijos
moksline sekretore, ji tas pareigas eina iki Siol. Visg Lietu-
vos radiologijos istorijg profesoré Aldona Bartuseviciené
dokumentuoja pedantiskai tiksliai ir kruopséiai.

1961 metais gydytoja radiologé Aldona Bartuseviciené
Vilniaus universiteto Medicinos fakultete apgyné diser-
ir patomorfologiniai stebéjimai, jai suteiktas medicinos
moksly kandidato vardas.

1962 metais Sveikatos apsaugos ministerija pavedé
medicinos moksly kandidatei Aldonai Bartusevicienei va-
dovauti rentgenology paruo$imui. Respublikinés Vilniaus
klinikinés ligoninés ,,Raudonasis Kryzius* bazéje tais me-
tais buvo paruosta 14 rentgenology. 1963 metais, jkiirus
Vilniaus universiteto Gydytojy tobulinimosi fakulteta, $is
atsakingas darbas taip pat buvo pavestas Aldonai Bartuse-
vicienei. Iki 1968 mety Gydytojy tobulinimosi fakultete
buvo organizuoti devyni pirminés specializacijos kursai,
kuriuos baigé 102 gydytojai.

Aldona Bartuseviciené labai gera specialisté radiologeé,
gabi mokslininké, kasmet parasanti po kelis straipsnius, ku-
rie publikuojami Lietuvoje, Latvijoje, Rusijoje, Vokietijo-
je. Pateiké daug racionalizaciniy pasitilymy, parasé net 38
metodines rekomendacijas gydytojams radiologams. Visus
stebina Aldonos Bartusevicienés pedagoginis talentas.

1966 metais Aldonai BartuseviCienei suteikiama auks-
Ciausios kategorijos gydytojo radiologo kvalifikacija, o
1967 metais — docentés vardas.

1968 metais, prasidedant naujiems mokslo metams,

Vilniaus universiteto Medicinos fakultete buvo jkurta
Rentgenologijos ir ftiziatrijos katedra, kuriai vadovauti iki
konkurso buvo pavesta Aldonai BartuseviCienei. Jai teko
zengti pirmuosius zZingsnius kuriant naujg katedra, organi-
zuojant jos darbg. 1969 metais katedros vedéju buvo is-
rinktas ir pradéjo jai vadovauti medicinos moksly daktaras,
einantis profesoriaus pareigas Kazys Ambrozaitis.

Rentgenologijos ir ftiziatrijos katedroje buvo ruoSiami
ir tobulinami rentgenologai ir ftiziatrai, o tobulinosi visy
specialybiy gydytojai. Galima sakyti, kad profesorés Aldo-
nos Bartusevicienés mokiniy yra visoje Lietuvoje, beveik
kiekvienoje gydymo jstaigoje. Ji aktyviai dalyvavo ruo-
Siant jaunus mokslininkus, sieké, kad jaunimas jsitraukty
i rentgenology ir radiology draugija, skaityty pranesimus,
rasyty mokslinius darbus.

1973 metais Aldona Bartusevi¢iené apgyné medici-
nos moksly daktaro (dabar habilituoto daktaro) disertacija
tema ,,Kompleksinio rentgenologinio tyrimo duomenys po
plauciy rezekcijos®. 1974 metais jai suteikiamas medicinos
moksly daktaro (habilituoto) laipsnis. Po disertacijos ji vél
raSo mokslinius darbus, skaito pranesimus, teikia jvairiau-
sius racionalizacinius pasitlymus, leidzia monografijas.
1977 metais ji buvo paskirta profesoriaus pareigoms Rent-
genologijos ir ftiziatrijos katedroje, o 1979 metais sutei-
kiamas profesorés vardas. Tai buvo vienintelé universiteto
katedra, kurioje dirbo net Sesi habilituoti moksly daktarai
profesoriai.

Profesorés Aldonos Bartusevi¢ienés moksliniai darbai
zinomi ir uzsienio $alyse. Soviety Sajungoje spausdinami
jos straipsniai ir monografijos, Vokietijos moksliniuose
zurnaluose — straipsniai vienos ir su bedraautoriais. Paskai-
tas teko skaityti ir praneSimus daryti SeSiose uzsienio vals-
tybése. O kiek aplankyta radiology konferencijy ir simpo-
ziumy Austrijoje, Vokietijoje, Izraelyje, Jungtinése Ameri-
kos Valstijose, Danijoje, Olandijoje, Svedijoje, Ispanijoje,
Pranciizijoje ir kitose Salyse.

Profesoré Aldona Bartuseviciené buvo labai aktyvi
visuomenininké. Ji buvo isrinkta Vilniaus miesto liaudies
tarybos deputate, atsakinga uz miesto jaunimo kultirinj es-
tetinj aukléjima, 1983 metais paskirta Vilniaus universiteto
Estetinio lavinimo katedros vedéja, €jo Vilniaus universite-
to Visuomeniniy profesijy fakulteto prodekanés pareigas,
buvo Meno tarybos pirmininké, Mokslo tarybos naré, Kul-
tirinio ir estetinio darbo komisijos pirmininké, Respubli-
kiniy aukstyjy mokykly visuomeniniy profesijy fakultety
apzilros komisijos naré. Dirbdama jvairiose pareigose, ji
visur suspédavo ir visur liko rySkus pédsakas, rodantis gera
erudicijg, platy supratimg ne tik medicinoje, bet ir visuo-
meniniame gyvenime, kultliroje bei mene. Galima patvir-
tinti, kad Estetinio lavinimo katedros, Visuomeniniy profe-
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sijy fakulteto darbas turéjo labai didelés jtakos kulthiriniam
ir estetiniam Vilniaus universiteto studenty aukléjimui.

Uz gera darba ir visuomening veiklg profesoré Aldona
Bartuseviciené apdovanota daugybe padéky, garbés rasty.

1995 metais prof. M.Krikstopaicio iniciatyva jkuriama
Lietuvos veiklios ilgaamzystés akademija. Jis buvo pirma-
sis Sios akademijos, vienijancios vyresnio amziaus jZymius
medikus, prezidentas. Jam mirus Sias pareigas ¢éjo prof.
K.Ambrozaitis, o jam atsistatydinus, 2007 metais profesoré
Aldona Bartuseviciené iSrinkta Lietuvos veiklios ilgaam-
zystés akademijos (LVIA) prezidente. Jai vadovaujant aka-
demijos veikla labai pagyvéjo, ji pasipildé naujais nariais.

Profesoré Aldona BartuseviCiené parasé labai daug
moksliniy darby, vertingy monografijy. Siuo metu pareng-
ta dar viena monografija apie stuburo ligy diagnostika. Visa
tai skirta medicinos specialistams mokyti ir tobulinti.

Labai vertinga yra Vilniaus universiteto leidyklos is-
leista knyga ,,Gyvenimo vingiai“, kurioje profesoré Aldo-
na Bartusevifiené apraSo savo gyvenimg jvairiais laiko-
tarpiais, kruopsciai ir vaizdziai nuSviesdama pagrindinius
ja palietusius jvykius, atliktus darbus ir pateikdama daug
tiksliy, jdomiy skaiciy, iliustruojanciy Lietuvos medicinos
ir ypa¢ Vilnaus mediky darbus. Knyga skirta ir jauniems, ir
pasiekusiems ,,veiklig ilgaamzyste®. Tai ir istorija, ir prisi-
minimai, ir Lietuvos medicinos enciklopedija.

Dékojame profesorei Aldonai Bartusevicienei, Sven-
¢ianciai savo devyniasdeSimtmetj, uz zenklius pédsakus
Lietuvos medicinos istorijoje, linkime geros sveikatos,
energijos ir dar daug darby.

Profesorés mokiniy vardu -
Konstantinas Romualdas Dobrovolskis,
Zurnalo "Sveikatos mokslai"
tarptautiné redackijos kolegija

SPLENDID ANNIVERSARY OF PROF.
ALDONA BARTUSEVICIENE

All Lithuanian radiologists can be proud that their tea-
cher is a renowned scientist and educator professor Aldo-
na Bartuseviciene. 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 Bartuseviéiene 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 Valiuskyté 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 Valiuskyte, 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 Valiuskyté is assigned as the
assistant in the Anatomy Department. In the same year she
was married and becomes Aldona Bartuseviciene. 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 Bartuseviciene 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 Bartuseviciené 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,
The journal "Health Sciences"
international editorial board
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REIKALAVIMAI MOKSLINIAM STRAIPSNIUI ZURNALE
»SVEIKATOS MOKSLAI“

Tai medicinos mokslo ir medicinos praktikos zurnalas gydytojams ir medicinos darbuotojams, kitiems specialistams.

Moksliniai straipsniai, siun¢iami miisy zurnalui, privalo atitikti nustatytus reikalavimus. Po lietuvisko raSomas
angliskas pavadinimas. Autoriy vardai ir pavardés raSomos mazosiomis raidémis, pvz., Antanas Jonaitis. Straipsniuose
turi biiti mokslo darbui biitinos dalys: raktazodziai; trumpa santrauka; jvadas; darbo tikslas; tyrimo medziaga
ir metodas, tyrimuy apraSymas; gauti rezultatai; numeruotos iSvados; panaudotos literatiiros sarasas; straipsnio
pavadinimas, raktazodziai ir iSsami santrauka angly kalba. Literatiiros apzvalgoms, praktiniams straipsniams, ka-
zuistiniams atvejams strukttira skiriasi. Nuorodos j autorius i§ literatiiros sgraso dedamos po minimo autoriaus pavardés
arba sakinio gale. Jei nurodoma daug Saltiniy, kuriy numeriai eina vienas po kito, Saltiniai raSomi per briksnelj, pvz.:
[4,7,9-12]. Vertéty atsiminti, kad deSimtainése trupmenose raSomas ne taskas, o kablelis, pvz., 17,5 ir pan.

Straipsniai pateikiami autoriaus pasirasyti, jy apimtis — iki 6-8 psl. Lotyniski ir kity kalby zodziai raSomi kursyvu.

Straipsniai neturi biiti kur nors kitur anksciau skelbti, rankrasciai i§spausdinti aiskiai, per pusantro intervalo.

Iliustracijos pateikiamos tekste, po piesiniais, lentelémis raSomas eilés numeris, pavadinimas. Tekste nurodoma, kur
turi biiti dedama lentelé ar iliustracija. Dél spalvoty iliustracijy tariamasi atskirai. Sitiloma laikytis priimtos Tarptautinés
SI vienety sistemos. Jeigu straipsnis ne visiskai atitinka moksliniam straipsniui keliamus reikalavimus, jis spausdinamas
kaip aprasomasis, informacinis arba kaip tezes.

Visi moksliniai ir teoriniai praktiniai straipsniai recenzuojami.

Autoriy, kuriais remiamasi straipsnyje, pavardés raSomos taip: a) straipsnyje — vardas, po to — pavard¢; b) literattiros
sarase — atvirkSciai. Atkreiptinas démesys: tarp vardo raidés ir pavardés paliekamas tarpelis.

Ypatinga démesj praSytume atkreipti i literatiiros sarasa. Redakcijos nuomone, literatliros sarasas neturéty biiti ilgas:
trumpo straipsnio — iki 10, ilgo — iki 20, literatfiros apzvalgy — iki 40 Saltiniy. Jie negali buiti senesni kaip penkeriy mety.

Literatiiros sarasas turi biiti parengtas taip, kaip yra jprasta $iuo metu Lietuvoje daugelyje mokslo sri¢iy: pirmiau-
sia raSoma autoriaus pavardé, po to jo vardo (vardy) pirmoji raidé; jei autoriy yra keli, po kiekvieno autoriaus raSomas
kablelis; jei Saltinis angly k., tai tarp vardy taskas nededamas. Toliau raSomas straipsnio pavadinimas, po jo dedamas
taskas, zurnalo ar knygos pavadinimas, po jo — taskas (angly k., lietuviy k. po zurnalo pavadinimo dedamas kablelis). Jei
nurodoma leidykla, leidinio vieta ar leidéjas, toliau raSoma leidimo metai, tomas (numeris), puslapiai. Po mety dedamas
kabliataskis, o po tomo (numerio) — dvitaskis. Pvz., 15. Bernstein JM. Role of allergy in eustachian tube blockage and
otitis media with effusion: a review. Otolaryngology - Head & Neck Surgery. 1996;114(4):562-568. 16. Mogi G, Chaen
T, Tomonaga K. Influence of nasal allergic reactions on the clearance of middle ear effusion. Arch Otolaryngol. Head
NeckSurg. 1990;116:331-334... 1. Satkauskas B. Bronchoskopija: dabartis ir ateitis. Medicina, 1997;33(6):3-10. 2. Danila
E., Satkauskas B., Petrauskas A. Bronchoalveolinis levazas — informatyvus plauéiy ligy diagnostikos metodas. Medicina,
1997; 33(6):44-47. 3. Klech H, Pohl W. Technical recommendations and guidelines for bronchoalveolar lavage (BAL).
Eur Respir J. 1989;2:561-585. 4. Klech H, Hutter C, Costabel U. Clinical guidelines and indications for bronchoalveolar
lavage (BAL). Eur Respir J. 1992;2(8):1-130. 5. Jacobs DS, DeMott WR, Grady HJ, Horvat RT, Huestis DW, Kasten BL.
Laboratory Test Handbook, 4th Edition. Lexi-Comp INC, Hudson (Cleveland). 1996... 9. Kimura K, Stoopen M, Reeder
MM, Moncada R. Amebiasis: Modern diagnostic imaging with pathological and clinical correlation. Semin Roentgen-
ol. 1997;32(4):250-275. 10. Ralls PW. Focal inflammatory disease of the liver. Radiol Clin. N. Amer. 1998;36(2):377-
389. 11. Mergo PJ, Ros PR. Benign lesions of the liver. Radiol Clin. N. Amer. 1998;36(2):319-331. 12. Valantinas J.,
Buivydiené A., Bernotiené E., Denapiené G. Daugiakameriné cistiné alveolinio echinokoko (Echinococcus alveolaris)
sukelta kepeny infiltracija. Medicinos teorija ir praktika, 1998; 2:81-83.

Tekste pavartotos literatfiros $altinis raSomas to paties dydzio raidémis, paprastuose skliausteliuose nurodant eilés
numerj. Kai nurodomas interneto Saltinis, jo adresas Word'o dokumente turi biiti aktyvus ir patikrintas, skliausteliuose
irasant interneto perzitiros datg.
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Priimami straipsniai, parasyti angly, pranciizy, rusy kalbomis, taciau autorius atsako uz anglisko teksto kalbg ir straip-
snio redagavimg. Biitina kartu pateikti ir santrauka lictuviy kalba.

Tiek mokslo, tick praktikos, tick mokslo populiarinimo straipsniy tekstas turi biiti parasytas sklandzia bendrine
lietuviy kalba.

Prie straipsnio reikia pridéti lydrasti: ""Mes, pateikto straipsnio autoriai, garantuojame, kad straipsnis yra
originalus, nepaZeidZia kity asmeny autoriniy teisiy ir néra anksc¢iau skelbtas spaudoje arba planuojamas jteikti
kitiems Zurnalams. Parasai."

Autorius savo straipsnj redakcijai gali siysti el. pastu: zsveikata@takas.It.

Straipsnio gale lietuviy ir angly kalbomis turi biiti nurodytas adresas susirasinéti (paprastai nurodomas vienas
i§ straipsnio autoriy). Nurodoma tikslus adresas (su pasto indeksu), taip pat el. pastas.

Dél straipsniu spausdinimo tartis redakcijos adresais arba mob. tel.: 8 618 24712, 8 687 20248, 8 612 41252.
Straipsniy spausdinimas mokamas.

SCIENTIFIC ARTICLES MUST MEET THE REQUIREMENTS OF THE JOURNAL
LHEALTH SCIENCES*

,,Health Sciences* is a journal of medicine science and practice for medical practitioners and scientific workers, other
specialists.

Scientific articles posted to our journal should meet certain requirements. The title in English follows the title in Lithu-
anian. The (sur)name of the author is written by small letters, ¢. g. Antanas Jonaitis. A writing must consist of the parts
specific for a scientific article: key words, a summary, an introduction, indications for what purpose an article is
written, sources and a method of research work, a description of investigations, results of scientific activities, se-
quential conclusions, a list of literature dealing with the article, the name of an article, key words and a detailed
summary in Lithuanian.

As far as reviews, articles on medical practice and casuistical cases are concerned the structure of an article is differ-
ent: references to authors follow their names or end of a sentence. If one has to deal with several sources in sequence, one
source is separated from another by a dashed stroke, e. g. 4, 7, 9—12. If decimal fractions are used, the point is a punctua-
tion mark, e. g. 17.5.

The volume of a writing consists of 6—8 pages. Words in Latin and other foreign language are written in italics. A
parcel includes a magnetic tip as well with a popular version of the text.

We impose a ban on articles that have been published already. Manuscripts must be printed clearly, lines arranged at
certain intervals (1.5).

Ilustrations should be presented in the text, their names and current numbers are specified below paintings or tables.
Coloured paintings cannot be mixed up with the text.

There may be indications in the text pertinent to the desirable places of published numbers or illustrations. The author
ought to have told us beforehand about the wish to have coloured illustrations. We advise you to follow the internationally
accepted SI system of measurement.

If an article does not fully meet the requirements for a scientific article, it may be published as a descriptive piece, an
information or theses.

All scientific and practical articles come under review.

The names of the authors who are referred to are written in this way: a. the first capital letter of the name goes first of
all; b. the surname follows the name.

If the author deals with the list of literature referred to he (she) should write the other way. We ask you not to mix up
the name and surname of an author, to separate them by a gap.

We call your attention to the list of literature. The editorial staff is of the opinion that the list should be as short as pos-
sible: if one deals with a short article, the list must not exceed 10 sources; in case of articles of great size — up to 20 sources
and literature reviews — up to 40 sources. The sources referred to cannot be old-time (published 5 or more years ago).

The list of literature must be prepared according to the order nowadays used in Lithuania by representatives of vari-
ous branches of science. It begins with the surname of an author. The first capital letter of his name follows it. If there are
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some co-authors, their names are separated by a comma. Later on the name of an article is written, followed by a full stop,
the name of a journal or book referred to, the year of publication, the number of a volume, the page without reference to
abbreviations dealing with the date of publication, a volume or a number, a chapter of the page and so on. The date of pub-
lications is followed by a semicolon and the reference to a volume or a number — by a colon. For example, 15. Bernstein
JM. Role of allergy in eustachian tube blockage and otitis media with effusion: a review. Otolaryngology - Head & Neck
Surgery. 1996;114(4):562-568. 16. Mogi G, Chaen T, Tomonaga K. Influence of nasal allergic reactions on the clearance
of middle ear effusion. Arch Otolaryngol. Head NeckSurg. 1990;116:331-334... 1. Satkauskas B. Bronchoskopija: dabar-
tis ir ateitis. Medicina, 1997;33(6):3-10. 2. Danila E., Satkauskas B., Petrauskas A. Bronchoalveolinis levazas — informa-
tyvus plauciy ligy diagnostikos metodas. Medicina, 1997; 33(6):44-47. 3. Klech H, Pohl W. Technical recommendations
and guidelines for bronchoalveolar lavage (BAL). Eur Respir J. 1989;2:561-585. 4. Klech H, Hutter C, Costabel U. Clini-
cal guidelines and indications for bronchoalveolar lavage (BAL). Eur Respir J. 1992;2(8):1-130. 5. Jacobs DS, DeMott
WR, Grady HJ, Horvat RT, Huestis DW, Kasten BL. Laboratory Test Handbook, 4th Edition. Lexi-Comp INC, Hudson
(Cleveland). 1996... 9. Kimura K, Stoopen M, Reeder MM, Moncada R. Amebiasis: Modern diagnostic imaging with
pathological and clinical correlation. Semin Roentgenol. 1997;32(4):250-275. 10. Ralls PW. Focal inflammatory disease
of the liver. Radiol Clin. N. Amer 1998;36(2):377-389. 11. Mergo PJ, Ros PR. Benign lesions of the liver. Radiol Clin.
N. Amer. 1998;36(2):319-331. 12. Valantinas J., Buivydiené A., Bernotiené E., Denapiené G. Daugiakameriné cistiné
alveolinio echinokoko (Echinococcus alveolaris) sukelta kepeny infiltracija. Medicinos teorija ir praktika, 1998; 2:81-83.

Literature references (used in the text) shall be written in the same font size indicating current source number in
brackets. Referring to the name of a website, the address shall be valid & active. Also, the review date shall be inserted
in brackets.

In the reference to a source of literature letters of the same size are used. The current number of a source is taken in
brackets.

One may post articles in English, French or Russian under condition that the author takes the responsibility for edit-
ing a manuscript and its correct language. An article in a foreign language should include its summary in Lithuanian. The
proceeds of publishing are distributed according to priority given to our sponsors and the authors who cover the expanses
of publishing their articles in advance.

Both scientific articles or writings dealing with popular science or medical practice should be written in smooth and
modern Lithuanian (English, French or Russian).

COVER LETTER of the ARTICLE: ""We, the authors of the given article, guarantee that an article is original,
do not violate copyrights of other persons and is not published in the press earlier or is planning to present to other
journals (Signature)".

Authors may use our website as well: zsveikata@takas.lt.

The reference to your address should be included in order to apply to you (if there are some co-authors, we are
interested in one of them). We ask you to inform us about your website or mail address and dial.

The articles in journal are charged.
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