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PSICHIKOS SVEIKATOS SLAUGYTOJU EDUKACINIS VAIDMUO,
SLAUGANT PSICHIKOS SVEIKATOS SUTRIKIMU TURINT] PACIENTA
NAMUOSE

Smilté Aleksaité, Regina Bal¢iiiniené

Kauno kolegija

Anotacija. Si tema yra aktuali, nes nuo 2011 m. iki 2020 m. 1000 gyventojy tick demecijos, tiek Alzheimerio ligy atvejy
beveik dvigubai padaugéjo (Psichikos ir elgesio sutrikimy statistika, 2020). Nedauggjant slaugytojy skaiciui
susiaurinamas slaugos paslaugy namuose teikimas ir taip didelis kraivis, didzioji slaugos dalis atitenka artiemiesiems, jie
tampa reikSmingais paslaugy teikéjais (Perez, et al., 2018). Slaugos paslaugos namuose laikomos istisiniu procesu, kuris
turi ne vieng siekiamybg¢ — sumazinti hospitalizacijos skaicius Salyje, ugdyti pacientg ir jo artimuosius, palengvinti
artimyjy slaugos namuose nasta, raginti pacientg uzsiimti saviriipa namuose. Pagal atnaujintg 2022 m. tvarka slaugos
paslaugos namuose bus teikiamos dazniau (Valstybiné ligoniy kasa, 2022). Slaugytojams mokant artimuosius sveikatos
prieziiiros ypatumy sklandesnis prieziiros procesas bus, kuris laisviau jsilies j kasdienybe ir sumazins stacionarizuojamy
pacienty kiekj (Matulioniené ir kt., 2018). Tyrimo problema: koks psichikos sveikatos slaugytojy edukacinis vaidmuo,
slaugant psichikos sveikatos sutrikimy turintj pacienta namuose? Tyrimo tipas kiekybinis. Duomeny surinkimui naudota
anoniminé internetiné (atsaké 20 slaugytojy) ir rasytiné apklausos (atsaké 15 slaugytojy). Slaugytojai dazniausiai moko
$iy sveikatos priezitiros temy: miego higiena, kaip teisingai vartoti medikamentus, dienos rezimo laikymosi, kaip elgtis
sutrikusios orientacijos erdvéje, laike atvejais ir paciento nuotaiky kaity prieziliros ypatumy. Problema dél kurios
sudétinga ugdyti artimiuosius, tai jy demotyvacija, nes jau¢ia nuovargj bandant suderinti oficialy darba ir ligonio prieziiirg
namuose, taip pat trukdo ir paciy slaugytojy laiko trikumas. Slaugytojy laiko trikumo problema yra, nes sudétinga
organizuoti dienos veiklas. Slaugytojy nuomone, dazniausia nesikreipiama j piriming ambulatoring psichikos sveikatos
priezitiros jstaiga, dél informacijos trikumo apie nemokamas psichikos sveikatos paslaugas ir artimyjy nenoro keisti
gyvenimo biido.

ReikS$miniai ZodZiai: edukaciné veikla , paciento priezitira namuose, psichikos sveikatos slaugytojai

Ivadas

Zvelgiant j Lietuvos Higienos instituto demonstruojamus duomenis apie psichikos sveikatos
elgesio ir sutrikimy ligotuma, rodoma, kad nuo 2013 m. asmeny sergamumas sparciai pradéjo augti
Salyje ir iki 2022 m. nenustojo kilti. Lyginant 2022 m. duomenis, sergamumas psichikos sveiktos
sutrikimais iSaugo net apie 13 tukstanciy daugiau nei pra¢jusiais, 2021, metais (Higienos institutas,
2022). Pazvelgus ] tokiy psichikos sveikatos sutrikimy, kaip demencija ar Alzheimerio ligas, kurioms
progresuojant tampa reikalinga nuolatin¢ slauga, nes jiems sutrinka orientacija, prarandamas
savarankiSkumas valgyti, rengtis, maudytis, statistikos rodmenis Lietuvoje, matomas polinkis
skai¢iams kilti (Psichikos ir elgesio sutrikimy statistika, 2020). Teikiant sveikatos priezitiros
paslaugas namuose, slaugytojams tenka reikSmingiausias vaidmuo. Slaugytojy skai¢iui nedaugéjant,
slaugos paslaugy namuose teikimas susiaurinamas, todél artimieji tampa reikSmingais paslaugy
teik¢jais. (Perez et al., 2018). Slaugytojams mokant artimuosius sveikatos prieziiiros ypatumuy,
suteikiant daugiau informacijos apie liga, sudaromos salygos sklandesniam prieziiiros procesui
(slauga lengviau jsilies j kasdienybg), kas tikétina sumazins stacionarizuojamy pacienty kiekj. Tyrimo
problema — koks psichikos sveikatos slaugytojy edukacinis vaidmuo, slaugant psichikos sveikatos
sutrikimy turintj pacienta namuose? Tyrimo objektas — psichikos sveikatos slaugytojy edukacinis
vaidmuo, artimyjy mokymas. Tyrimo tikslas — atskleisti psichikos sveikatos slaugytojy edukacinj
vaidmeny], slaugant psichikos sveikatos sutrikimy turint] pacientg, namuose. Tyrimo uzdaviniai: 1.
Aprasyti psichikos sveikatos slaugytojy edukacinio vaidmens svarba, slaugant psichikos sveikatos
sutrikimy turint] pacienta, namuose. 2. Nustatyti psichikos sveikatos slaugytojy edukacing veikla

v —

v —

surinkimui naudotas anoniminis internetinis (atsaké 20 slaugytojy) ir rasytinis klausimynas (atsaké
15 slaugytojy). Tyrime dalyvavo 35 psichikos sveikatos slaugytojai, kurie slaugo psichikos sveikatos
sutrikimy turin€ius pacientus, namuose. Duomeny analizavimui naudota apraSomoji statistiné
duomeny analizé, duomeny rezultatai pateikiami diagramose ir lentelése.



Tyrimo metodika

Tyrimas organizuotas etapais: literatiiros analize, tyrimo instrumento (klausimyno) parengimas
ir jgyvendinimas. Klausimynas buvo sukurtas internetinéje svetainéje "apklausa.lt" ir platintas per
"Facebook” socialinj tinklg bei pateiktas raStu Vilniaus miesto gydymo jstaigose dirbantiems
gautas dalyviy leidimas, suteikta informacija apie tyrimo tikslus ir garantuotas anonimiskumas bei
konfidencialumas. Tyrimo im¢iai buvo taikoma kiekybiné tyrimo strategija.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas
Tyrime dalyvavo 35 asmenys, kurie turi psichikos sveikatos slaugytojy kvalifikacijg ir atlieka
psichikos sveikatos sutrikimy turin¢io asmens slaugg namuose.

1 lentelé. Slaugytojy taikyti mokymo biidai (N=33)

Variantai Daznai Retai Niekada(%o)
(%) (%)

Informaciniai leidiniai (lankstinukai, atmintinés) 48.6 429 8,6

Zodinis informacijos déstymas/aikinimas 100 0 0

Pokalbis/diskusija 94,3 2,9 29

Moksliniy leidiniy rekomendavimas (knygos, straipsniai) 17,1 34,3 48,6

Pasirinkta panaSaus atvejo analizé 34,3 34,3 31,4

Interviu (atsakinéjimas j klausimus) 71,4 57 22,9

Demonstravimas (skaidrés, paveiksléliai) 8,6 11,4 80

Vykdant edukacing praktika, pacientai, remiantis Bomfim ir kt. (2017), plecia Zinias, puoseléja
tarpasmeninius santykius ir yra skatinami dialogui bei rodoma pagarba. Sio tyrimo metu nustatyta,
kad dauguma slaugytojy dazniausiai naudojo Zodinj informacijos déstymo/aiskinimo mokymo biida,
taip pat dauguma respondenty pasirinko pokalbio/diskusijos mokymo biida. Kiti mokymo budai,
tokie kaip interviu, skaidriy ir paveiksleliy demonstravimas bei moksliniy leidiniy
skaitymas/rekomendavimas, buvo maziau populiaris tarp apklaustyjy.

2 lentelé. Sveikatos prieziiiros mokymo temos (N=35)

Variantai Daznai (%) Retai (%0) Niekada(%0)
Finansiniai sunkumai 34,3 37,1 28,6
Griuvimy rizikos prevencija 62,9 28,6 8,6
Fiziné veikla 74,3 17,1 8,6
Mitybos organizavimas 71,4 22,9 5,7
Asmens higiena 82,9 11,4 5,7
Miego higiena 88,6 5,7 5,7
Dienos rezimo laikymasis 85,7 8,6 5,7
Sutrikusi orientacija laike, erdvéje 85,7 8,6 5,7
Sutrikes §lapinimasis 68,6 14,3 17,1
Sutrikes tustinimasis 62,9 20 17,1
Dazna nuotaiky kaita 77,1 20 2,9
Medikamenty Salutinis poveikis 57,1 37,1 5,7
Teisingas medikamenty vartojimas 88,6 8,6 2,9
Zalingy jproéiy jtaka organizmui 54,3 34,3 11,4
Reabilitacija 25,7 45,7 28,6
Terapijos (pvz.: gyviiny, muzikos, judesio) 17,1 42,9 40
Suicidinio elgesio prevencija 62,9 22,9 14,3

Slaugytojas padeda organizuoti kasdiening paciento priezilira, atsizvelgdamas ] psichikos
sveikatos sutrikimus ir jy salygotas problemas (Matulioniené ir kt., 2018). Atlikus tyrima, iSaiskéjo,
kad dazniausiai aptariamos ir mokomos sveikatos prieziiiros temos yra miego higiena ir teisingas
medikamenty vartojimas, toliau taip pat daznai respondentai moko kaip laikytis dienos rezimo ir kaip
elgtis, jeigu pacientui yra sutrikusi orientacija laike, erdvéje, taip pat daznai mokoma asmens



higienos. IS gauty duomeny, galima pastebéti, kad rec¢iausiai mokoma apie terapijy raisis ir jy poveik],
tai daro retai beveik pus¢ apklaustyjy. Reabilitacijos naudos tema retai aptariama, nes apie tai niekada
nediskutuoja ketvirtis slaugytojy.

3 lentelé. Artimyjy motyvacija plésti Zinias (N=35)

Variantai Daznai Retai Niekada Neturiu
(%) (%) (%) nuomonés (%)
Aktyviai klausosi iSreiSkia mimika ir gestais 68,6 22,9 8,6 0
Uzduoda klausimus 82,9 14,3 2,9 0
Taiko mokymy zinias slaugant 62,9 14,3 5,7 17,1
Ignoruoja pastabas 5,7 57,1 34,3 2,9
Praso nemokyti 2,9 20 68,6 8,6

Didzioji dalis respondenty pastebi artimyjy motyvacija mokytis, nes daznai yra uzduodami
klausimai. DaZnai artimieji aktyviai klausosi, tai iSreiSkia savo mimika ir gestais. Dauguma
respondenty teigia, jog niekada paciento artimieji nepraSo jy nemokyti. Taip pat daugiau nei pusé
apklaustyjy retai mato artimojo ignoravimg j i§sakytas pastabas ir daugiau nei tre¢dalis respondenty
mano, jog artimieji niekada neignoruoja slaugytojo pastaby.

ade 29 IS
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1 pav. Paciento artimyjy mokymo daznis (N=35)

Analizuojant tyrimo metu gautus rezultatus, galima i$skirti, kad dazniausiai paciento artimieji
mokomi apie psichikos sveikatos sutrikimus pagal poreikj, kai yra uzdavin¢jami klausimai, §j varianta
pasirinko apie pusé¢ apklaustyjy. Trecdalis respondenty teigia, kad pacienty artimuosius moko
kiekvieno apsilankymo metu.

4 lentelé. Priezastys, lemiancios artimyjy demotyvacijg mokytis (N=35)

Variantai Daznai (%) | Retai (%) Niekada (%0)
Laiko stoka, negebant paskirstyti savojo laiko 71,4 20 6,6

Laiko stoka dél vaiky priezitiros (nes Seimoje auga vaikai) | 88,6 5,7 57
Nuovargis derinant oficialy darbg ir ligonio prieziiira 100 0 0

Nuovargis dél miego trikumo 60 37,1 2,9
Slaugytojo ir artimojo poziiiriy nesutapimas 25,7 57,1 17,1
Abejojimas slaugytojo kompetencija mokyti 22,9 48,6 28,6

Tyrimo metu paaiskéjo, jog artimyjy motyvacijos stokai, slaugytojy nuomone, dazniausiai
jtakos daro nuovargis, bandant suderinti oficialy darbg ir ligonio prieziiira, §] atsakyma pasirinko visi
nemenka psichologiné ir fiziné nasta, reikalaujanti psichologinés pagalbos bei Ziniy viso slaugymo
laikotarpiu (Kunciené, 2019). Taip pat didZioji dalis pasirinko variantg — laiko stoka, nes yra atsakingi
uz Seimoje auginamus vaikus. Pastebima, jog retai nesutampa slaugytojo ir artimojo pozidris, §j
variantg pasirinko daugiau nei pusé apklaustyjy.



5 lentelé. Priezastys, dél kuriy nesikreipiama j pirming ambulatoring psichikos sveikatos prieziiiros
jstaigg(N=35)

Variantai Daznai (%) | Retai (%) Niekada(%bo)
Baimé buti diskriminuotam 42,9 40 17,1
Nenoras dométis faktais apie diagnozuota liga 40 48,6 11,4
Nenoras keisti gyvenimo btidg 71,4 57 22,9

Prastas informuotumas apie nemokamas psichikos 74,3 17,1 8,6
sveikatos paslaugas

Menkas suvokimas apie psichikos sveikatos svarba 65,7 34,3 0

Artimoje aplinkoje esantis nesigydymo pavyzdys 40 42,9 17,1

ISanalizavus respondenty duomenis, galima teigti, kad dazniausiai nesikreipiama j pirmine
ambulatorine psichikos sveikatos priezitiros jstaiga, respondenty pozitriu, dél prasto informuotumo
apie nemokamas psichikos sveikatos paslaugas, nenoro keisti gyvenimo budo. Taip pat viena i$
daznesniy problemy lemianciy nesikreipimg i psichikos sveikatos priezitiros jstaiga yra menkas
suvokimas apie psichikos sveikatos svarbg, bei baimé biiti diskriminuotam. Pastebima, jog kito, 2022
m. tyrimo metu, kuriame buvo apklausiami asmenys susidiire su psichikos sveikatos sutrikimais
artimoje aplinkoje asmeniskai, ne darbe, buvo iSsiaiskinta, jog dauguma Lietuvos gyventojy palankiai
vertina psichikos sveikatos sunkumy turinc¢ius asmenis, dauguma parodo polinkj ieskoti pagalbos
(Grigutyte, Jakubauskiené & Levickaité, 2022).

6 lentele. Slaugytojo namuose trukmé (N=35)

Variantas Daznai (%) Retai (%) Niekada (%)
Trumpiau nei 10 min. 14,7 14,7 70,6

Nuo 10 min. iki 15 min. 17,6 17,6 64,7

Nuo 15 min. iki 20 min. 28,6 31,4 40

Nuo 20 min. iki 30 min. 50 35,3 14,7

Nuo 30 min. iki 40 min. 32,4 35,3 32,4
Daugiau kaip valanda 17,6 29,4 52,9

Atlikus apklaustyjy duomeny analiz¢, pusé respondenty teigia, kad dazniausiai apsilankymas
trunka nuo 20 min. iki 30 min. Beveik niekada, didzigjai daliai slaugytojy apsilankymai namuose
netrunka trumpiau nei 10 min.

7 lentelé. Slaugytojy nurodytos priezastys, trukdancios ugdyti pacienty artimuosius (N=35)

Variantas Daznai (%) Retai (%) Niekada(%0)
Laiko trikumas 514 31,4 17,1
Netinkamos darbo salygos 28,6 42,9 28,6
Slaugytojy ziniy stoka 11,4 54,3 34,3
Slaugytojy patirties stoka 22,9 31,4 45,7
Artimojo motyvacijos stoka (bendradarbiauti) 68,6 25,7 5,7
Artimojo laiko neturéjimas 65,7 22,9 11,4
Pirmenybé gydytojo nuomonei 42,9 28,6 28,6

Tyrimas atsiskleidé, kad didziausig jtakg daro artimojo motyvacijos stoka (bendradarbiauti),
artimojo laiko neturéjimas ar pacio slaugytojo laiko trikumas, §j variantg pasirinko daugiau nei puse
apklaustyjy. Taip pat pastebima, jog beveik pusé slaugytojy mano, jog pirménybé¢ yra teikiama
gydytojo nuomonei ir yra nepripazjstama slaugytojo nuomone.
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8 lentelé. Laiko trikumo priezastys, mokant pacienty artimuosius (N=35)

Variantas Daznai (%) | Retai (%) Niekada(%o)
Slaugau per daug pacienty namuose 28,6 20 51,4

Darbas nenuspéjamas 80 5,7 143
Sudétinga organizuoti dienos veiklas 68,6 8,6 22,9
Sudétinga organizuoti savaités veiklas 45,7 22,9 31,4
Dokumentacija uzima per daug laiko 65,7 5,7 28,6
Pirmenybeg teikiu kitoms slaugos priezitiros veikloms (ne | 51,4 22,9 25,7
artimyjy mokymui)

Atlikus apklaustyjy duomeny analiz¢, dauguma respondenty teigia, kad dazniausiai darbas yra
nenusp¢jamas. Taip pat daznai psichikos sveikatos slaugytojams sudétinga organizuoti dienos
veiklas. Ir Siek tiek daugiau nei pusé slaugytojy pazymejo, jog pirmenybe teikia kitoms slaugos
prieziiiros veikloms.

17,1

Informucyos pakankuann rokanl artininostu

2 pav. Suteiktos informacijos pakankamumas, mokant artimuosius (N=35)

Atliktas tyrimas rodo, kad Siek tiek daugiau nei pusé atsakiusiyjy respondenty mano, jog
suteikia paciento artimiesiems pakankamai Ziniy, beveik trecdalis apklaustyjy teigia, kad
nepakankamai.

's14

1) | 31,4 Vidutm

7 | 114
3 pav. Slaugytojy Ziniy jsivertinimas (N=35)

Apibendrinus gautus respondenty duomenis, galima teigti, kad apie pusé respondenty mano,
jog turi labai geras zinias mokyti paciento artimajj. Trecdalis vertina savo zinias vidutiniskai ir
desimtadalis apklaustyjy vertina savo zinias ugdyti pacienta patenkinamai. Maziausia dalis
respondenty vertina savo zinias puikiai ir nei vienas slaugytojas nevertina savo ziniy mokyti
nepakankamai.

ISvados

1. Didéjant psichikos sveikatos sutrikimy sergamumui, slaugytojy edukacinis vaidmuo tampa vis
reikSmingesnis. Jie moko pacientus ir jy artimuosius tinkamos savipriezitiros gerindami
sveikatos priezilirg namuose. Slaugos paslaugos namuose bus teikiamos dazniau pagal
atnaujintg tvarka. Tai suteiks pacientams ir jy artimiesiems daugiau savarankiskumo, jie gaus
reguliarig prieziurg, didinant ilgalaikés priezitiros svarba, gerinant gyvenimo kokybe ir
mazinant stacionarizuojamy pacienty kiekj.

2. Tyrimo metu paaiskéjo, kad dauguma slaugytojy moko pacienty artimuosius atsizvelgdami j jy
individualius poreikius. Kiekvieno apsilankymo metu dazniausiai moko miego higienos,
teisingo vaisty vartojimo, dienos rezimo laikymosi, kaip elgtis sutrikusios orientacijos atveju,

11



taip pat pacienty nuotaiky priezitiros principy. Be to, dauguma slaugytojy teigeé, kad suteikia
pakankamai Ziniy paciento artimiesiems, dauguma savo Zinias vertina labai gerai.

3. Siame tyrime atskleista, kad psichikos sveikatos slaugytojai, kurie lanko pacientus namuose
susiduria su artimyjy motyvacijos stoka dél nuovargio bandant suderinti oficialy darbg ir ligonio
slaugg. Slaugytojai mano, jog jiems trikksta laiko mokyti, nes sudétinga organizuoti dienos
veiklas. Slaugytojy manymu, nesikreipimo ] pirmin¢ ambulatoring psichikos sveikatos
prieziliros jstaigg prieZastis yra informacijos stoka apie nemokamas paslaugas namuose ir vis
dar isliekantis nepakankamas supratimas apie artimojo psichikos sveikata.
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EDUCATIONAL ROLE OF MENTAL HEALTH NURSES IN TAKING CARE OF A PATIENT WITH
MENTAL HEALTH DISORDERS AT HOME

Summary

Relevance of the topic: From 2011 to 2020, the incidence of dementia and Alzheimer's disease nearly doubled (Statistics
on Mental and Behavioral Disorders, 2020). With a decrease in caregivers and a high burden of care, relatives bear the
majority of the responsibility (Perez et al., 2018). The updated regulations prioritize increased provision of nursing
services at home (Valstybin¢ ligoniy kasa, 2022). Teaching relatives about healthcare specifics enables a smoother care
process that integrates more easily into daily life (Matulioniené, Vitkiiniené, Krupinskiené, Sveikatos priezitiros ir
farmacijos specialisty kompetencijy centras, 2018).

The aim of this study: To disclose the educational role of mental health nurses in the care of the patient with mental
health disorders at home.

Research methodology: Study type — quantitative. Literature analysis, an anonymous online survey (answered by 20
nurses) and a written survey (answered by 15 nurses) were used for data collection. 35 respondents, mental health nurses
who take care for patients with mental health disorders at home.
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Main results: Nurses usually teach the following health care topics: sleep hygiene, how to use medications correctly,
compliance with the daily routine, how to behave in cases of disorientation in space and time, and the specifics of caring
for the patient's mood swings. The problem that makes it difficult to educate relatives is their demotivation, because they
feel tired of trying to balance their official work and patient care at home, and the lack of time of the nurses themselves
is also an obstacle. The lack of time for nurses is a problem because it is difficult to organize daily activities at work.
According to nurses, the most common reason for not to going to a primary mental health care institution is the lack of
information about free mental health services at home and the reluctance of relatives to change their lifestyle.
Keywords: the educational role of nurses, mental health nurses, patient care at home.

13



LIGONIUS SLAUGANCIU ASMENU GYVENIMO KOKYBES GERINIMAS
TEIKIANT MOBILIASIAS KOSMETOLOGINES PASLAUGAS

Ugné Andrulyté, Monika Jokubaityté, Loreta Valatkeviciené

Kauno kolegija

Anotacija. Siame darbe nagrinéjama ligonius slauganéiy asmeny gyvenimo kokybés gerinimas teikiant mobiligsias
kosmetologines paslaugas. Visuomenei tobuléjant, vystantis medicinai didéja gyventojy senéjimo paplitimas. Su amZiumi
atsiranda daug fiziologiniy pokyc¢iy: didéja létiniy ligy rizika, atsiranda negalia ar apribojimai, kuriems reikalinga
ilgalaiké pagalba ir prieZitira. Seimos nariai daZnai jsitraukia kaip globéjai, kad suteikty parama savo sergantiems
artimiesiems. Siekiant i§vengti neigiamy globos padariniy ligonius slaugantiems asmenims biitina riipintis tick emocine,
tiek fizine sveikata. Vienas i§ budy pagerinti ligonius slauganiy asmeny gyvenimo kokybe yra mobiliosios
kosmetologinés paslaugos. Literatiiroje apzvelgiama gyvenimo kokybés samprata, ligonius slauganc¢iy asmeny gyvenimo
aspektai, mobiliosios kosmetologinés paslaugos. Empirinio tyrimo metu taikomas kokybinis tyrimo metodas. Atliktas
pusiau strukttirizuotas interviu. Tyrimo problema: kaip keiciasi ligonius slauganciy asmeny gyvenimo kokybé teikiant
mobiligsias kosmetologines paslaugas? Tyrimo rezultatai parodé, jog ligonius slauganciy asmeny gyvenimo kokybé yra
suprastéjusi dél patiriamy neigiamy globos aspekty. Globéjai jaucia nuolatinj stresa, fizinj iSsekima, finansinj nepritekliy,
bei socialinj atsiribojimg. Mobiliosios kosmetologinés paslaugos tyrimo dalyviams padéjo atsipalaiduoti, pasijusti
svarbiais. Tyrimo rezultatai parodé, jog mobiliyjy kosmetologiniy paslaugy teikimas ligonius slaugantiems asmenims
gerina jy emocing ir fizing bukle. Paslaugy teikimo metu globéjai jauciasi svarbis, pakyla pasitikéjimo savimi lygis.
Teikiant mobiligsias kosmetologines paslaugas taip pat atsiranda rySys tarp kosmetologo ir asmens, kuriam atliekama
procediira. Jaunas specialistas geba uzmegzti artima rysj, moka isklausyti, tai padeda klientui jaustis svarbiu, pasipasakoti
iSgyvenimus. I$sikalbéje asmenys jauciasi suprasti, i8girsti, tai padeda zmogui jaustis visaver¢iu ir jdomiu. Tad galima
teigti, jog teikiant mobiligsias kosmetologines paslaugas geréja ligonius slauganciy asmeny gyvenimo kokybé.
ReikSminiai ZodZiai: gyvenimo kokybé, globéjo perdegimo sindromas, mobiliosios kosmetologinés paslaugos, ligonius
slaugantys asmenys

Ivadas

D¢l geréjanciy gyvenimo salygy, pazangaus medicinos vystymosi vyresnio amziaus Zmoniy
skaiCius Lietuvoje labai sparciai didé¢ja. Remiantis oficialios statistikos portalo duomenimis (OSP),
2021 metus lyginant su 2010 metais, pagyvenusiy Zzmoniy skaicius Lietuvoje padidéjo 12,2 tukst. (2,2
proc.). llgéjancig gyvenimo trukme¢ lydi jvairiis létiniai sveikatos sutrikimai, kurie daro jtaka
geb&jimui pasiripinti savimi. Orig senatve vyresnio amziaus zmonés Lietuvoje supranta kaip
galimybe kuo ilgiau gyventi savo namuose. Anot Jankauskienés, Rapolienés (2016), senstanc¢iam
zmogui biidingas séslumas, tod¢l jis komfortiskai jauciasi savoje aplinkoje, Salia Seimos nariy ir
artimyjy. Vyresnio amziaus zmonés maziau geba priimti informacijos, jauciasi saugesni ir
savarankiskesni paZjstamoje aplinkoje. Daznu atveju tuo riipinasi artimiausi Seimos nariai skirdami
savo laika slaugyti artimaji. Tokia slauga reikalauja ne tik fiziniy jégy prisitaikant prie i$§tkiy, taciau
ir emociniy. Daznai Seimos nariams tenka atsisakyti savo darbo ar mégstamos veiklos, skirti maziau
laiko savo $eimai ir asmeniniams poreikiams. Sios problemos globéjams daznai sukelia stresg, kuris
gali pakenkti sveikatai, dvasios biisenai, o galiausiai sukelti globéjo perdegimg. Vienas i budy yra
mobiliosios kosmetologijos paslaugos. Kosmetologiniy paslaugy gavimas ligonius slaugantiems
asmenims ne tik gerina savigarbg, ta¢iau ir skatina geresne savijauta, nes numalSina patiriamg stresg
ir nerimg. Tad siekiant iSvengti $io perdegimo sindromo, ligonius slaugantiems asmenims bitina
nepamirsti savo asmeninio gyvenimo ir ripintis savimi.

Mobiliosios kosmetologijos paslaugos vis labiau populiaréja, nes specialistas paslaugas gali
suteikti klienty namuose ar kitose nespecializuotose vietose ir taip sutaupo jiems didzigja dalj laiko,
kuris Siems asmenims slaugant ligonius yra ypatingai ribotas.

Tyrimo problema - kaip keiCiasi ligonius slauganéiy asmeny gyvenimo kokybé teikiant
mobiligsias kosmetologines paslaugas?

Tyrimo objektas - ligonius slaugan¢iy asmeny gyvenimo kokybés gerinimas teikiant
mobiligsias kosmetologines paslaugas.

Tyrimo tikslas - atskleisti ligonius slauganéiy asmeny gyvenimo kokybés gerinimg teikiant
mobiligsias kosmetologines paslaugas.
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Tyrimo uzdaviniai:

1. Aprasyti ligonius slauganciy asmeny patiriamas problemas ir gyvenimo kokybés
pasikeitima;

2. Apibidinti mobiliyjy kosmetologiniy paslaugy sampratg;

3. Nustatyti, kaip keiciasi ligonius slauganciy asmeny gyvenimo kokybé teikiant mobiligsias
kosmetologines paslaugas.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés ir profesinés literatiiros Saltiniy: monografijy, knygy, moksliniy straipsniy
lyginamoji ir sisteminé analize;

2. Duomeny rinkimo metodas - pusiau struktiirizuotas interviu, siekiant apibendrinti ligonius
slauganciy asmeny gyvenimo kokybés gerinimo teikiant mobiliosios kosmetologijos paslaugas;

3. Duomeny analizés metodas - turinio analize, kurios tikslas iSanalizuoti tiriamyjy pateikta
informacija, suskirstant jg ] kategorijas ir apraSant interpretuoti, ieSkant reikSmiy bei sasajy.

Tyrimo metodika

Darbo tikslui atskleisti buvo atlikta mokslinés ir profesinés literatiiros analizé. Siekiant
iSsiaiSkinti ligonius slaugan€iy asmeny gyvenimo kokybés gerinimg teikiant mobiligsias
kosmetologines paslaugas buvo pasirinktas kokybinis tyrimas, pusiau struktiirizuotas interviu.
Tyrime dalyvavo 6 asmenys: 5 moterys ir 1 vyras. Tyrimas vyko sausio — vasario meénesiais
atvykstant pas tiriamajj 1 namus. Tyrimo duomenys buvo pateikti analizuojant interviu metu
uzduodamus klausimus 1§ tyrimo dalyviy atsakymy. Visi klausimai buvo tokie patys, nekeiciant jy
eigos, o nuo informanty gaunamy atsakymy, pateikiami papildomi klausimai, norint i§gauti reikalinga
reikiamg informacijg. Interviu metu gauti duomenys atitinkamai nuo atsakymy buvo suskirstyti |
kategorijas ir subkategorijas. Informanty atsakymai buvo suskirstyti pagal kategorijas ir atsakymai |
interviu klausimus buvo cituojami informanty.

1 lentele. Tyrimo struktiira

Klausimy tema Tyrimo klausimas

Lo

Demografiniai  duomenys/klausimai Jasy amzius, iSsilavinimas bei gyvenamoji vieta.
apie tyrimo dalyvj 2. Ar galite papasakoti kiek jau laiko slaugote ligonj bei su
kokiomis problemomis susidiréte?

Klausimai, kuriais siekiama iSsiaiskinti 3. Kaip pasikeite Jusy kasdienybé pradéjus slaugyti ligonj?
tyrimo  dalyviy nuomon¢  apie 4. Papasakokite, kaip vertinate savo gyvenimo kokybe?
gyvenimo kokybe 5. Kaip manote, kas galéty pagerinti Jisy gyvenimo
kokybe?
Klausimai apie mobiliyjy 6. Kokios paslaugos Jums buvo suteiktos, papasakokite
kosmetologiniy  paslaugy  poreikj kokia Jiisy nuomoné apie mobiliyjy kosmetologiniy
tyrimo dalyviams paslaugy naudg Jums?
7. Kaip daznai norétuméte, kad biity suteikiamos tokios
paslaugos?
UZbaigiamieji klausimai 8. Ka galétuméte rekomenduoti jau ligonius globojantiems

asmenims, kaip sitilytuméte pagerinti jy gyvenimo
kokybe ir kokios pagalbos sau ieskoti?

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Didzioji dalis tyrimo dalyviy teigé, jog pradéjus globoti artimaji ju gyvenimo kokybé stipriai
suprastéjo. ,, Visas mano gyvenimas apsiverté aukstyn kojomis.<...>*, , Kiekviena diena tapo kitokia
nei iki tol*, ,,Dél slaugymo turéjau atsisakyti pilnos darbo dienos <...>*“. Taip pat, didzioji dalis
tyrimo dalyviy gyvenimo kokybe vertino prastai, arba nepakankamai gerai dél Siy priezasciy:
socialinio rySio netekimo, poilsio trikumo, emocinio ir fizinio i§sekimo, finansiniy i$tekliy trikumo.
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Siekiant iSvengti slaugytojo perdegimo sindromo, ligonius globojantiems asmenims bitina riipintis
savo emocine ir fizine sveikata, bei stengtis kaip jmanoma pagerinti savo gyvenimo kokybe.
Pozityviy arba adaptyviy jveikos strategijy panaudojimas gali biiti teigiamai siejamas su ligonius
slauganc¢iy asmeny gyvenimo kokybés gerinimu (Fairfax ir kt. 2019).

Mobiliosios kosmetologijos paslaugos - tai jvairios veido ir kiino procediiros atlickamos ne
specializuotoje vietoje (ne grozio salone), bet specialistui atvykstant j kliento namus, ligoning,
slaugos ar seneliy namus. Kosmetologas, vykstant j kliento namus pasirtipina visa reikiama jranga.
Paklausus tyrimo dalyviy apie jiems suteikty mobiliyjy kosmetologiniy paslaugy nauda visi dalyviai
teigeé, jog tokios paslaugos padeda atsipalaiduoti ir jaustis geriau. ,,<...> nu Zinokit, net sunku
atsiminti, kada teko tokj malonumgq patirti ir isglosté mane, ir ismylavo, nu nuostabu, labai jauciuosi
gerai. <..> 7, .Man labai pasiseké dél to kokios man paslaugos buvo suteiktos, jauciausi lyg
atostogauciau, kadangi Jisy suteikti masazai leido pasvajoti lyg guléciau ant kq tik nupjautos Zoles,
gurksnodama stipriuosius géerimus.”, ,,Daugiausiai démesio buvo skirta mano pédoms, o Zinokit,
vaiksciojimas palengvéjo, kadangi tenka vis eiti tai pirmyn ir atgal, nemazas atstumas gaunasi, o
kojos irgi ne kaip paauglés, vis dél to jau ne ta jaunysté kaip sakoma.”, ,Nuostabus jausmas, kai ir
tavimi pasirapinama’”, ,Apturéjau neapsakomq malonumq. Man buvo atliktas veido masazas ir
pedikituiras ir visa tai mano pacios namuose. <...>".

Kalbant apie suteiktas procediiras, informantai dazniausiai rinkosi veido ir kiino masaZzus, bei
manikitirg ir pedikitira. Sios suteiktos procediiros yra svarbios ne tik informanty estetinei buklei,
taciau ir fizinei gerovei. 2020 metais Szczepanska-Gieracha, Jaworska-Burzynska, Boron-Krupinska
& Kowalska atliktas tyrimas parodé, masazas stipriai prisideda prie sumazéjusio globéjo perdegimo
sindromo. Autoriai teigé, jog tyrimo dalyviams sumaz¢jo bendra jtampa, sumazé¢jo nastos ir
depresijos jausmas. ,,Daugiausiai démesio buvo skirta mano pédoms, o Zinokit, vaiksciojimas
palengvéjo <...>",  Jauciuosi pailséjes, po masazo net rankos palengvéjo.” Tyrimo dalyviai taip pat
jvertino ir teigiamg aromaterapijos naudg atpalaidavimo tikslais. ,,0 tie specialisciy panaudoti kvapai
priverté dar labiau atsipalaiduoti.” Tyrimo dalyviai teigé, jog noréty, kad tokios paslaugos jiems
buty atlieckamos kaip jmanoma dazniau. ,,Nu tikrai, kad kiekvieng savaite gerai biity, bet aisku
suprantu, kad tai néra jmanoma, tai kas dvi, tris savaites visada atrasciau kq susitvarkyti”, , Kartas
j savaite tikrai skambéty kaip biitinybé, jei daugiau streso - kad ir du kartus.”, ,,O taip, tikrai
neatsisakyciau net ir kasdieniniy masazy.”, ,,Manau tokiy paslaugy noréciau bent kartq per du
ménesius, galima bity ir dazniau.” Remiantis informant atsakymais galima teigti, jog mobiliosios
kosmetologinés paslaugos jiems yra svarbios. Sios paslaugos turéty biti atliekamos ne vieng karta,
taCiau siekiant pagerinti globéjy gyvenimo kokybe Si paslauga turéty biti teikiama nuolatos.

Ligonius slaugantys asmenys susiduria su daug i$$tikiy, taciau vienas i§ pagrindiniy - izoliacijos
jausmas. Asmenys daznai jauciasi vieniSi, nesuprasti kity, kurie nesusidur¢ su panasiomis
situacijomis. BendruomeniSkumo jausmas, pazintis su panasiais i$$iikiais susidurianciais asmenimis
gali palengvinti ligonius slaugan¢iy asmeny jauc¢iamg nastg bei vieniSumg. Biderman, Carmel &
Amar (2021) atliktame tyrime teigé, jog sveikatos sistemose bitina skatinti slaugytojy mokyma bei
blrimasi ] bendruomenes. Tyrimo metu, paklausus dalyviy, rekomendacijy kitiems ligonius
slaugantiems asmenims tyrimo informantai teige, jog svarbiausia nepamirsti saves, ir riipintis savo
asmenine sveikata. ,,Svarbiausia sekti savo savijautg, vis sau priminti dél ko cia esi ir slaugai,
kadangi su laiku gali prastéti nuotaika ir nukentéti pacio sveikata. <...>”, ,<...> Vaikystéje gi nieko
neturéjome, o tiek veikly prisigalvodavome, tai ir dabar tq patj galima padaryti, nors ir maZiau ty
pasirinkimy lieka dél sveikatos, svarbiausia nenustoti dirbti su galva.<...>”, ,<...> Svarbu rapintis
ne tik ligoniu, bet ir savimi”.

ISvados

1. Ligonius slaugantys asmenys susiduria su daugybe pokyciy, nes savo asmeninj gyvenimg ir
poreikius tenka derinti su slauga. Globg¢jai patiria fizinj iSsekima, psichologing na$ta, socialinj
atsiribojimg, bei finansinius sunkumus. Sie aspektai sukelia globéjo perdegimo sindroma, kuris
neigiamai veikia glob¢jo gyvenimo kokybe. Vienas i§ biidy, gerinantis tiek fizing, tiek emocing
sveikatg ligonius slaugantiems asmenims yra mobiliosios kosmetologinés paslaugos.
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2. Mobiliosios kosmetologinés paslaugos teikiamos nespecializuotoje vietoje (ne grozio
salone), bet specialistui atvykstant j specifiskai sutartg vietg ir atliekant veido ar kiino procediiras.
Sias paslaugas teikiantys asmenys gali atlikti tik B kategorijos paslaugas, t.y. nepazeidziant odos
gleivinés ir turi gebéti padaryti viso kiino masaza, higieninj manikitirg ir pedikitra, depiliacija vasku,
veido procediras, procediiras su dekoratyvine kosmetika ir aromaterapija, turi laikytis visy higienos
normy, dirbti nespecializuotose vietose, parinkti tinkamas priemones darbui ir Zinoti jy galimus
Salutinius poveikius. Mobiliyjy kosmetologijos paslaugy vartotojai - asmenys, kurie nori pagerinti
savo i§vaizda, taciau dél ligonio sveikatos sutrikimy, gyvenamosios vietos, ar laiko stokos negalintys
sau to leisti.

3. Atliktas tyrimas parodé, jog mobiliosios kosmetologinés paslaugos ligonius slaugantiems
asmenims yra svarbios ir pageidautinos gerinant jy gyvenimo kokybe. Pradéjus slaugyti ligonj,
asmenys praranda gyvenimo dZiaugsma ir jy gyvenimo kokyb¢ suprastéja. Daznai neturi laiko sau,
pamirsSta arba negali riipintis savimi. Suteikiant paslaugas, tokie asmenys labiausiai vertina ne tik
suteikiama estetin] pagrazinima, bet ir bendravima, laiko praleidima daznai nejprastai, ir tai sustiprina
pasitikéjimg savimi, atsiranda suvokimas, kad jais taip pat ripinamasi. Tad Siems asmenims
teikiamos paslaugos suteikia ne tik emocinj pasitenkinimg, bet taip pat padeda ir fizinei gerovei,
jauciasi pilnaveréiai visuomenés nariai. Ligonius globojantys asmenys teigia, jog mobiliosios
kosmetologinés paslaugos turéty biti suteikiamos kaip jmanoma dazniau, tik vienas informantas
pasisako, jog tokiy procediiry jam nereikia visai.
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IMPROVING THE QUALITY OF LIFE OF NURSING PATIENTS BY PROVIDING MOBILE
COSMETOLOGY SERVICES

Summary

Relevance of the topic. As society improves, the prevalence of population aging increases with the development of
medicine. Many physiological changes occur with age: the risk of chronic diseases increases, and the development of
disabilities or limitations that require long-term assistance and care. Family members often step in as caregivers to provide
support for their sick loved ones. The conducted scientific analysis shows that family caregivers often face various
difficulties and challenges in their duties. According to Kazemi, Azimian, Mafi, Allen, Motalebi (2021), caring for a
loved one is a challenging task, especially for untrained carers who are caring for someone with serious chronic health
conditions. Caregiver stress is common and is caused by the constant emotional and physical strain of caregiving, which
leads to caregiver burnout. In order to avoid the negative effects of caregiving, it is necessary to take care of both
emotional and physical health. Mobile cosmetology services are one of the ways to improve the quality of life of those
caring for the sick. Positive changes in appearance increase self-love, improve self-esteem and confidence in interpersonal
relationships. (Kim & Ahn, 2021). These services are relevant and useful to caregivers because they are performed in the
client's home.

Keywords: quality of life, nursing patients, caregiver burnout, mobile cosmetology services.
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA: ATSPARUMAS ANTIBIOTIKAMS
(MOKSLINES LITERATUROS ANALIZE)

Simona Bagulionyté, dr. Daiva Bubeliené
Kauno kolegija

Anotacija. Pseudomonas aeruginosa gali augti tick acrobingje, tick anaerobinéje aplinkoje jos atsparumas antibiotikams
yra didelé problema sveikatos apsaugoje. Siuo metu triksta duomeny, kuriais biity galima jvertinti ne tik dauginio
atsparumo Pseudomonas aeruginosa paplitima, bet ir atsparumo vaistams formy pasiskirstyma. Tyrimo problema: kokios
Pseudomonas aeruginosa savybeés ir atsparumo antibiotikams priezastys pateikiamos mokslinéje literatiiroje? Siam tikslui
igyvendinti atlikta 22 moksliniy straipsniy analizé, pasitelkiant jrankji MAXQDA. Rezultatai: Pseudomonas aeruginosa
yra gramneigiama, aerobing, spory nesudaranti lazdelé. Pseudomonas aeruginosa gali i§vengti Seimininko imuninio
atsako, gamindama jvairius virulentiSkumo faktorius, taip pat gamina biopléveles, turi 3 tipo sekrecijos sistemg kas leidzia
bakterijai biiti neaptikta Zzmogaus imuninés sistemos. Laboratorijoje ji identifikuojama, auginant pasélius kraujo agaro ar
eozino-metiltionino mélynojo agaro terpése. Atliekamas oksidazés, laktozés skaidymo testai, galima taikyti fluorescencinj
tyrimo metoda taip pat bakterija gali biiti atpazjstama i§ jai biidingo vaisiy kvapo. Pagrindinés bakterijos atsparumo
antibiotikams iSsivystymo priezastys yra §ios: genetinés mutacijos, horizontalus geny perdavimas, netinkamas antibiotiky
vartojimas ir prasta infekcijy kontrolés praktika.

Reik$miniai ZodZiai: atsparumas antibiotikams, hospitaliné infekcija, Pseudomonas aeruginosa

Ivadas

Bakterijy atsparumas antimikrobinéms medziagoms yra pasaulinis i$$ukis, susijes su dideliu
sergamumu ir mirtingumu. Daugumai vaisty atsparios tiek gramteigiamos, tiek gramneigiamos
bakterijos sukélé sunkiai gydomas ar net negydomas infekcijas jprastiniais antimikrobiniais
preparatais (Freiri ir kt., 2017). Remiantis Ligy kontrolés ir prevencijos centro (Centers for disease
control and prevention, toliau CDC) (2019) duomenimis, 2017 metais buvo nustatyta 32600 dauginio
atsparumo Pseudomonas aeruginosa sukelty infekcijy, taip pat 2700 miréiy atvejy JAV.
Pseudomonas aeruginosa atsparumas antibiotikams yra didelé problema, svarbu tinkamai parinkti
antibiotika, kuris ja sunaikinty ir pacientas pasveikty. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
karbapenemams atsparias Pseudomonas aeruginosa bakterijas jvardija, kaip vieng i$ trijy bakterijy,
kartu su karbapenemams atsparioms Acinetobacter baumannii ir Enterobacteriaceae Seimos
bakterijomis, kuriy sukeltas infekcijas reikia geriau valdyti. Taip pat CDC Pseudomonas aeruginosa
ir jos sukeltas infekcijas laiko rimta grésme. Siuo metu triiksta duomeny, kuriais biity galima jvertinti
ne tik dauginio atsparumo Pseudomonas aeruginosa paplitima, bet ir atsparumo vaistams formy
pasiskirstyma.

Tyrimo tikslas: aprasyti Pseudomonas aeruginosa savybes ir atsparumo antibiotikams
priezastis, pateikiamas mokslin¢je literatiroje. Uzdaviniai: 1. ISskirti mokslingje literatiiroje
pateikiamas Pseudomonas aeruginosa savybes. 2. Atskleisti mokslingje literatliroje pateikiamas
Pseudomonas aeruginosa atsparumo antibiotikams prieZastis.

Tyrimo metodai: buvo pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija, taikomas literatiiros analizés metodas
(moksliniai straipsniai rinkti PubMed, Medlin, Scopus, Web of Science ir Google Scholar duomeny
bazése) atlikta 21 straipsnio, publikuoto ,,BMC Infectious Diseases”, “Infect Dis Ther”,

., Biotechnology Advances “, ,, Infection and Drug Resistance “ Zurnaluose analiz¢ ir duomeny analizés
metodas, pasitelkiant MAXQDA (Rédiker, 2023) jrankj.

Analizé

Pseudomonas aeruginosa morfologija

Pseudomonas aeruginosa yra gramneigiama, aerobiné, spory nesudaranti lazdelé, galinti
sukelti jvairias infekcijas tieck imuno kompetentingiems, tiek susilpnéjusj imuniteta turintiems
zmonéms (Wilson ir Pandey, 2023). Pseudomonas aeruginosa turi nedaug mitybos poreikiy ir gali
prisitaikyti prie salygy, kuriy netoleruoja kiti organizmai, ji nefermentuoja laktozés ar kity
angliavandeniy, oksiduoja gliukozg ir ksiloze, gali augti tiek aerobinéje, tiek anaerobingje aplinkoje.
Bakterija gamina fluorescuojancius sideroforus pioverding ir piocheling, kurie sugeria gelezj ir
piocianing — pigmenta, turintj oksidacinj aktyvuma, suteikiantj Pseudomonas aeruginosa budingg
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mélyng spalva (Long, 2012). Bakterijos ypatingas universalumas ir atsparumas antibiotikams
Siuolaikinéje medicinoje tampa ypac sudétingu gydymu nusilpusj imunitetg turintiems zmonéms
(Wilson ir Pandey, 2023). Pseudomonas aeruginosa infekcijos gydymas yra labai sunkus dél greity
mutacijy ir prisitaikymo jgyti atsparuma antibiotikams. Sis patogenas geba formuoti bioplévele, dél
kurios gali i§gyventi itin nepalankiomis saglygomis. Bioplévelé, tai sudétingas bakterijy agregatas,
apgaubtas savaime sukurta ekstralgsteliniy polimeriniy medziagy (EPS) matricoje ir yra viena i§
pagrindiniy riisiy iSlikimo strategijy, esant aplinkos salygy pokyc¢iams, tokiems kaip temperatiiros
svyravimai ir maistiniy medziagy prieinamumas, taip pat bioplével¢ padeda iSvengti Seimininko
imuninio atsako ir prieSintis antimikrobiniam gydymui iki 1000 karty labiau nei jprastai (Thi,
Wibowo ir kt., 2020). Bioplévelés gali tapti ir létiniy infekcijy rezervuaras (Tang ir kt., 2019).
Pseudomonas aeruginosa yra vienas i§ pirmaujanéiy sgraSe esanéiy patogeny, sukelianéiy
hospitalines infekcijas, gana daznai pasitaikancias dél medicinos prietaisy (plauciy ventiliatoriy,
Slapimo piislés kateteriy) naudojimo, kadangi Pseudomonas aeruginosa linkusi augti ir daugintis ant
drégny pavirsiy (Qin, Xiao ir kt., 2022).

Pseudomonas aeruginosa paplitimas ir patogenezé

Pseudomonas aeruginosa daznai randama aplinkoje, ypa¢ gélame vandenyje (Wilson ir
Pandley, 2023). Tai oportunistiniai patogenai, sukeliantys imig arba léting infekcijg asmenims, kuriy
imunitetas susilpnéjes dél 1étiniy ligy, obstrukcinés plauciy ligos (LOPL), cistinés fibrozés, vézio,
patyrus traumas, nudegimus, i8sivys¢ius sepsiui, pneumonijai, susirgus COVID-19 infekcija (Qin,
Xiao ir kt., 2022). Pseudomonas aeruginosa gali sukelti ir daugybe¢ bendruomengje igyty infekcijy,
tokiy kaip folikulitas, pilingos Zaizdy infekcijos, osteomielitas, pneumonija, iSorinis otitas.
Pseudomonas aeruginosa svarbi hospitaliniy infekcijy, tokiy kaip su dirbtine plauciy ventiliacija
susijusi pneumonija, su Slapimo pislés kateteriu susijusi Slapimo taky infekcija ir kt., priezastis
(Wilson ir Pandey, 2023).

2022 m. kovo 18 d. Oslo universitetiné ligoniné Pseudomonas aeruginosa aptiko vienkartinése
drégnose valymo servetélése, kurios naudojamos intensyviojoje priezitiroje. Tai buvo protriikio
Saltinis ir sukélé daugybe infekcijy, daugelis i jy buvo sunkiy, ir prisidéjo iki maziausiai septyniy
mir¢iy. Nors dauguma atvejy buvo kolonizuoti arba turéjo lengvy Slapimo taky ar Zaizdy infekcijy,
tarp uzregistruoty atvejy buvo keletas sunkiy infekcijy, jskaitant pneumonijg ir kraujo infekcijas. Kaip
teigia Gravningen ir kiti, (2022): ,,2021 m. lapkricio mén. vienoje ligoninéje trims pacientams,
mirusiems nuo kraujo uzkrétimo infekcijy, buvo nustatytas Pseudomonas aeruginosa naujo sekos tipo
ST3875 kloninis protrikis. Iki 2022 m. balandzio 25 d. protriikis apéemé 339 atvejus is 38 Norvegijos
ligoniniy. Pirminiuose ligoniniy pranesimuose nurodoma, kad Pseudomonas infekcija buvo
pagrindiné priezastis, lémusi septynis mirties atvejus. 2022 m. kovo mén. protrikio prieZastis
nustatyta nesteriliose is anksto sudrékintose vienkartinése sluostése, naudojamose pacientams valyti,
i§ trijy to paties tarptautinio gamintojo partijy*“. Pseudomonas protriikio grupés duomenimis,
drégnos valymo servetélés buvo platinamos visoje Norvegijoje. Pagal ligoniniy sarasus, 40 procenty
Pseudomonas aeruginosa infekcijy atvejy priezastis buvo vienkartiniy servetéliy naudojimas
(Gravningen ir kt., 2022). Daznai ligoninése Pseudomonas aeruginosa infekcijos Saltiniais blina
geriamasis vanduo, Ciaupai, kriauklés, danty Sepetéliai, ledo gaminimo aparatai, dezinfekavimo
tirpalai, dezinfekavimo priemonés, muilo gabaléliai, kvépavimo terapijos jranga, endoskopai ir
endoskopy poverzlés (Wilson ir Pandey, 2023).

Pseudomonas aeruginosa pasizymi plac¢iu apsaugos spektru, nes gamina jvairius
virulentiSkumo faktorius, jskaitant proteazes, egzotoksinus ir lipopolisacharidus, kurie gali pakenkti
imuniniy lasteliy funkcijai ir taip iSvengti Seimininko imuninio atsako (Lam ir kt., 2021).
Pseudomonas aeruginosa gali jgyti daugybinj atsparuma, pasitelkdama iS§gyvenimo mechanizmus:
tikslines modifikacijas, fermenty skaidyma, biopléveliy gamyba (Hernando-Amado ir kt., 2019).
Mokslin¢je litertaiiroje daznai minima III tipo sekrecijos sistema (T3SS), kuri yra pagrindinis Sios
bakterijos virulentiSkumo faktorius, jos déka bakterija gali jSvirksti efektorinius baltymus i
Seimininko Iasteles, jas paZeisdama ir tokiu biidu iSvengti Seimininko imuninés sistemos atsako (Pu
ir kt., 2020). Pseudomonas aeruginosa bakterijos patogeniSkumui dar gali turéti jtakos tokie veiksniai

19



kaip Seimininko imuniné biiklé ir kity bakterijy rasiy buvimas Zzmogaus organizme (Zhang ir kt.,
2022).

Pseudomonas aeruginosa laboratoriné diagnostika

Pseudomonas aeruginosa infekcijos diagnozé priklauso nuo bakterijos iSauginimo ir
identifikavimo laboratorijoje. Pseudomonas aeruginosa gerai auga daugumoje laboratoriniy terpiy ir
dazniausiai auginama ant kraujo agaro arba eozino-metiltionino mélynojo agaro. Taip pat gali biiti
auginamos Pseudomony agare su cetrimidu, kuris slopina kity bakterijy, taip pat ir kity Pseudomonas
rusiy, isskyrus Pseudomonas aeruginosa, augima, dél gaminamo piocianino ir fluoresceino nudazo
§ig terpe mélynai zaliu pigmentu (Dambrauskiené ir kt., 2009). Bakterija identifikuojama pagal gramo
morfologija, nesugeb¢jima fermentuoti laktozés, teigiama oksidazeés, katalazés reakceija, vaisiy kvapa
ir geb¢jimg augti 42° C temperatiiroje. Fluorescencija ultravioletingje Sviesoje naudojama anksti
identifikuoti Pseudomonas aeruginosa kolonijas (Wilson ir Pandey, 2023). Imunologiniai testai taip
pat yra naudojami nustatant Pseudomonas aeruginosa, jie aptinka antigenus, tokius kaip elastaze,
egzotoksinas A ir Sarminés proteazés. Siy antigeny aptikimas patvirtina Pseudomonas aeruginosa
buvimg. Pseudomonas aeruginosa identifikacijai naudojami ir serologiniai tyrimai, kurie yra greiti,
o tai padeda anksti diagnozuoti ligg ir iSvengti létiniy infekcijy, taikomi ir molekuliniai metodai,
panaudojant polimerazés grandining reakcijg (PGR), DNR hibridizacijg, RNR sekoskaitg (Chen ir
kiti, 2018).

Pseudomonas aeruginosa atsparumas antibiotikams

Pseudomonas aeruginosa atsparumo antibiotikams yra iSskiriamos §ios atsparumo formos:
monorezistentiSkumas, polirezistentiSskumas, dauginis (MDR), itin atspari (XDR), atspari (PDR)
(CDC, 2019; Magiarakos ir kt., 2012; Wang ir kt., 2006) 1 pav.

Atsparumo formos

Monorezistentis- Polirezistentis- Dauginis Itin atspari Atspari
kumas kumas (MDR) (XDR) (PDR)

1 pav. Pseudomonas aeruginosa atsparumo formos (sudaryta autoriy remiantis CDC, 2019; Ambreen ir kt.,
2018; Magiarakos ir kt., 2012; Wang ir kt., 2006)

Monorezistentiskumas — bakterijos atsparumas vienam vaistui, o polirezistentiSkumas —
atsparumas maziausiai dvejiems vaistams, literatiiroje dazniau minima dauginio MDR atsparumo
formos, taip pat XDR ir PDR, nes yra labiau paplitusios (Ambreen ir k., 2018).

Dauginis atsparumas vaistams (MDR): MDR Pseudomonas aeruginosa padermés yra atsparios
trims ar daugiau antibiotiky klasiy, todél jas gali biti sunku gydyti, jy yra daugiausia (CDC, 2019).

Itin atspari antibiotikams (XDR): XDR Pseudomonas aeruginosa padermés yra atsparios
daugumai turimy antibiotiky ir gali bti labai sunkiai gydomos. XDR padermés daznai turi atsparumo
genus, kurie suteikia atsparuma kelioms antibiotiky klaséms, jskaitant karbapenemus, kurie laikomi
naujos kartos antibiotikais (Magiorakos ir kt., 2012).

Atspari (PDR): PDR Pseudomonas aeruginosa padermés yra atsparios visiems turimiems
antibiotikams, jskaitant karbapenemus, ir kelia didel¢ grésme Zmoniy sveikatai. PDR padermés yra
retos, taciau gali atsirasti sveikatos priezitiros jstaigose, kuriose daznai vartojami antibiotikai ir didelis
MDR ir XDR padermiy paplitimas (CDC, 2019; Wang ir kiti, 2006). Singapiire atliktas tyrimas
parodé, kad 11,9 proc. (646) pacienty, serganciy hospitalinémis infekcijomis, pradzioje nenustatytu
klinikiniu sepsiu, ir pneumonija, kurig daugiausia sukélé S. aureus ir Pseudomonas aeruginosa. Sis
tyrimas taip pat parodé, kad Acinetobacter risys ir PSeudomonas aeruginosa buvo itin atsparios
karbapenemams (Haque ir kiti, 2018).
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Pseudomonas aeruginosa atsparumo antibiotikams iSsivystymo priezastys

Genetinés mutacijos. Sios mutacijos gali atsirasti spontaniikai arba gali biti sukeltos
antibiotiky poveikio. Kai kurios mutacijos gali pasalinti antibiotikg pries jam pasiekiant tiksla, todél
Jjie tampa maziau veiksmingi, o kitos mutacijos gali padéti paSalinti antibiotikus i§ lastelés (Davies &
Davies, 2019). Dél mutacijy bakterijos gali pradéti gaminti tam tikrus fermentus, kurie inaktyvuoja
antibiotikg. Yra zinoma, kad Pseudomonas aeruginosa pasizymi sudétingais atsparumo
karbapenemams mechanizmais, pagrindinis atsparumo mechanizmas yra purino OprD koduojancio
geno inaktyvavima mutacijomis, sumazinant iSorinés membranos pralaiduma, kuris trukdo patekti
jvairiems antibiotikams. Per didelé keliy iStekéjimo sistemy (MexAB-OprM, MexCD-OprJ ir
MexXY-OprM) ekspresija ir chromosominés cefalosporinazés AmpC hiperprodukcija taip pat yra
glaudziai susijusios su mutacijy sukeliamais atsparumo karbapenemams mechanizmais. Skirtingi $iy
mechanizmy deriniai lemia kintamg imipenemo, meropenemo ir doripenemo minimalig slopinancia
koncentracijg, bakterijos jautrumo ar atsparumo lygius tarp klinikiniy padermiy.

Horizontalus geny perdavimas. Bakterijos gali jgyti atsparumo antibiotikams genus i§ kity
bakterijy per horizontalius geny perdavimo mechanizmus, tokius kaip konjugacija, transformacija ir
transdukcija (Davies & Davies, 2019).

Netinkamas ar per didelis antibiotiky naudojimas. Tai gali jvykti tiek klinikinéje aplinkoje, kaip
ligoninése, tiek Zemés tkio patalpose, kur antibiotikai naudojami gyvuliy augimui skatinti ir ligy
prevencijai (Liuir kiti, 2019).

Prasta infekcijy kontrolés praktika. Netinkama ranky higiena gali prisidéti prie antibiotikams
atspariy bakterijy plitimo sveikatos priezitros jstaigose (Davies & Davies, 2019).

Pernelyg daZnas antibiotiky vartojimas ir létas efektyviy antimikrobiniy medziagy kiirimas
infekcijas, kurias sukelia dauginio atsparumo antibiotikams bakterijy padermés (Quin ir kiti, 2022).
Dauguma sveikatos priezitros jstaigy neturi galimybés anksti nustatyti infekcijas sukélusius
mikroorganizmus ir jy jautrumag antimikrobinéms medZiagoms, tod¢él pacientams, sergantiems
bakterinémis ir kitomis sunkiomis infekcijomis — plataus spektro antibiotikai yra naudojami gausiai,
dazniausiai be reikalo. Atsiranda staigus atsparumo antibiotikams padidé¢jimas, o kartu su bloga
infekcijy kontrolés praktika — staigus atspariy antibiotikams infekcijy iSplitimas aplinkoje (Frieri ir
kiti, 2017).

ISvados

1. Pseudomonas aeruginosa yra gramneigiama, aerobiné, spory nesudaranti lazdelé, galinti
sukelti jvairias infekcijas tieck imuno kompetentingiems, tiek susilpnéjusj imuniteta turintiems
zmonéms. Pseudomonas aeruginosa turi nedaug mitybos poreikiy ir gali prisitaikyti prie salygy,
kuriy netoleruoja kiti organizmai, ji nefermentuoja laktozés ar kity angliavandeniy, oksiduoja
gliukoze ir ksilozg, gali augti tiek aerobinéje, tiek anaerobin¢je aplinkoje, sudaryti biopléveles.

2. Mokslingje literattiroje pateikiamos Sios pagrindinés Pseudomonas aeruginosa bakterijos
atsparumo antibiotikams iSsivystymo priezastys: Pseudomonas aeruginosa genetinés mutacijos,
zmoniy netinkamas antibiotiky vartojimas, prasta infekcijy kontrolés praktika.
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ANTIBIOTIC RESISTANCE IN PSEUDOMON AERUGINOSA: AN ANALYSIS OF THE SCIENTIFIC
LITERATURE

Summary

This article presents an analysis of the scientific literature on the antibiotic resistance of Pseudomonas aeruginosa. This
is one of the most urgent problems in health care. As you know, antibiotics are used in the field of health, but also in
animal husbandry and agriculture. However, new antibiotics are being developed much more slowly today. According to
the Institute of Hygiene, the monitoring of the use of antimicrobial drugs is carried out, and the management of
antimicrobial resistance is coordinated in the regions. The problem of antimicrobial resistance has been analysed since
the discovery of the first antibiotics. However, this is becoming an extremely pressing problem today as the antimicrobial
agents that are used to treat infectious diseases are becoming less and less effective. Thus, this article aims to provide
insights into the antibiotic resistance of Pseudomonas aeruginosa in the scientific literature, highlighting the
characteristics of Pseudomonas aeruginosa and the causes of drug resistance. To achieve this goal, 22 articles were
analysed using the MAXQDA tool.

Keywords: antibiotic resistance, nosocomial infection, Pseudomonas aeruginosa.
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KARVIU, LAIKOMU GANYKLOSE IR UZDAROSE PATALPOSE, ZALIO
PIENO MIKROBINES TARSOS VERTINIMAS

Emilija Bardauskaité, Albina Vaiciulevi¢iené
Kauno kolegija

Anotacija. Zalias pienas yra labai maistingas maistas, kuriame yra baltymy, riebaly, angliavandeniy, vitaminy, mineraly,
o0 jo pH yra beveik neutralus ir pasiZymi jame esan¢io vandens dideliu aktyvumu. Todél pienas gali sudaryti idealias
salygas daugeliui mikroorganizmy augti (Kim ir kt., 2017). Pieno rinkai bei vartotojams reikalingi saugiis ir aukstos
kokybés produktai, kurie, taikant gerg higienos praktika, gali biiti apsaugomi nuo uzterSimo Saltiniy, kad blity sumazintas
per zalig pieng plintan¢iy ligy sukéléjy poveikis (Veldzquez-Ordofiez ir kt., 2019). Pasak Valstybinés maisto ir
veterinarijos tarnybos (2020): ,,zaliame piene aptinkamos jvairios patogeninés bakterijos, galincios sukelti infekcijas:
salmonelioze, Campylobacter infekcija, jersiniozg, listerijozg, tuberkulioze, brucelioze, streptokokine infekcija,
toksoplazmozg, gastroenterita ir kt.“. Tyrimo metu, vadovaujantis tarptautiniais ISO standartais: ISO 4832:2006, ISO
6888-1:2021, LST 1SO 16649-2:2001, LST EN ISO 6579-1:2017, LST ISO 6611:2004, buvo jvertintas 20-ies zalio pieno
méginiy mikrobinis uzterStumas ganykliniu ir tvartiniu laikotarpiais. Koliforminés bakterijos buvo aptiktos 95 proc.
méginiy, Staphylococcus aureus, Escherichia coli ir mielés buvo aptiktos 45 proc. méginiy. Tyrimo metu salmonelés
zaliame piene nebuvo aptiktos. Aptikty mikroorganizmy kiekis buvo didesnis tvartiniu laikotarpiu, nei ganykliniu. Beveik
visuose zalio pieno méginiuose normines reikSmes virsijo koliforminés bakterijos, daugiau nei tre¢dalyje méginiy —
Staphylococcus aureus, beveik puséje méginiy — Escherichia coli, o mielés — 1/6 méginiy.
Reik$miniai ZodZiai: Zalias pienas, mikrobiné tarsa, patogenai
Ivadas

Pienas — zinduoliy pateliy pieno liauky iSskiriamas skystis, skirtas maitinti jauniklius. Visy
zinduoliy piene yra ty paciy pagrindiniy maistiniy medziagy: vandens, baltymy, riebaly, vitaminy,
mineraliniy medziagy. Kadangi pienas yra geras maistiniy medZiagy Saltinis, jis yra palankus
patogeniniy mikroorganizmy dauginimuisi. Anot Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos (2020):
»Zaliame piene aptinkamos jvairios patogeninés bakterijos, galincios sukelti infekcijas: salmonelioze,
Campylobacter infekcija jersiniozg, listerijoze, tuberkulioze, bruceliozg, apsinuodijimg stafilokoky
enterotoksinu, streptokoking infekcijg, toksoplazmozg, gastroenterita ir kt.“. Pieno rinkai bei
vartotojams reikalingi saugis ir aukStos kokybés produktai, kurie, taikant gera higienos praktika, gali
biti apsaugomi nuo uzterSimo Saltiniy, kad biity sumazintas per zalig pieng plintanciy ligy sukéléjy
poveikis. Pagrindiniai veiksniai, darantys itaka zalio pieno mikrobinio uzter§tumo lygiui yra:
melzimo aplinka, karvés sveikata bei higiena, melzimo jrangos Svara, sezonas, aplinkos temperatiira,
pieno tkio darbuotojy sveikata, higienos praktika, sanitarijos zinios ir kt. (Velazquez-Ordofiez ir kt.,
2019).

Tyrimo problema: koks karviy, laikomy ganyklose ir uzdarose patalpose, zalio pieno
mikrobinis uZterStumas?

Tyrimo objektas: karviy, laikomy ganyklose ir uzdarose patalpose, Zalio pieno mikrobinis
uzterStumas.

Tyrimo tikslas: jvertinti karviy, laitkomy ganyklose ir uzdarose patalpose, Zalio pieno mikrobinj
uzterStuma.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Nustatyti zalio pieno mikrobing tar$g. 2. Palyginti karviy, laikomy
ganyklose ir uzdarose patalpose, Zalio pieno mikrobinj uzterStuma.

Pasirinkta kiekybin¢ tyrimo strategija. Taikytas duomeny rinkimo metodas (jrankis
mikrobiologinis laboratorinis tyrimas), duomeny analizés metodas — aprasomoji statistika, naudojant
»Microsoft Office Excel* programa.

Tyrimo metodika

Tyrimo metu buvo siekiama jvertinti karviy, laikomy ganyklose ir uzdarose patalpose, zalio
pieno mikrobinj uzterStuma, iStiriant 20 zalio pieno méginiy: 10 zalio pieno méginiy, gauty i$ karviy,
laikomy ganyklose ir 10 zalio pieno méginiy, ty paciy karviy, laikomy uzdarose patalpose. Vertintas
zalio pieno méginiy uzterStumas koliforminémis bakterijomis, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, mieléemis bei salmonelémis. Zalio pieno méginiy mikrobinio uZtertumo vertinimas buvo
atliekamas vadovaujantis tarptautiniais SO standartais: 1SO 4832:2006, ISO 6888-1:2021, LST 1SO
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16649-2:2001, LST EN ISO 6579-1:2017, LST ISO 6611:2004 Kauno kolegijos Mikrobiologiniy
tyrimy laboratorijoje. Tiriamoji medziaga buvo iSséta | maitinamasias terpes: ,,violet raudonasis
tulzies, laktozés agaras® (VRTL), Baird-Parker, triptono tulzies X-gliukuronido (TBX), Rappaport-
Vassiliadis sojos sultinj, ksilozés lizino deoksicholato agara (XLD), Sabiiro agarg su
chloramfenikoliu, paséliai inkubuojami inkubatoriuose. Po inkubacijos terpése buvo vertinama
iSaugusiy kolonijy spalva, konsistencija, dydis, forma, krastai, struktiira, atliekami biocheminiai
testai. Uztikrinant rezultaty patikimuma, tyrimas atliktas 3 kartus.

Tyrimo rezultatai

Vadovaujantis Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos parengtais standartais: 1SO
4832:2006 standartu, koliforminiy bakterijy, Zaliame piene turi nebiiti, LST ISO 16649-2:2001
standartu — Zaliame piene turi nebati ir Escherichia coli. 1ISO 4832:2006 standarte nurodyta
Staphylococcus aureus norminé reik§mé zalio pieno méginiuose — 500 KSV/ml. LST 1SO 6611:2004
standarte, zalio pieno méginiuose nurodyta mieliy norminé reikSme¢ — 1000 KSV/ml. Salmoneliy 25
ml pieno neturi buti.

Tyrimo metu vertinant zalio pieno mikrobinj uzterStuma Salmonelés aptiktos nebuvo.

Pastebéta, kad koliforminés bakterijos iSaugo beveik visuose méginiuose, iSskyrus vienag,
kuriame méginj, paimtg ganykliniu laikotarpiu (1 pav.).
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1 pav. Koliforminiy bakterijy skaicius Zalio pieno méginiuose ganykliniu ir tvartiniu laikotarpiais (N=20)

I8 tvartiniu laikotarpiu paimty zalio pieno méginiy Staphylococcus aureus iSaugo puséje paséty
paséliy, 1§ ganykliniu laikotarpiu paimty zalio pieno méginiy Sios bakterijos iSaugo maziau nei puséje
paséty paséliy ISO 4832:2006 standarte nurodyta Staphylococcus aureus norminé reik§mé zalio pieno
méginiuose — 500 KSV/ml. Ganykliniu laikotarpiu paimty zalio pieno méginiy ISO 4832:2006
standarte nurodyty Staphylococcus aureus norminiy reik§miy neatitiko 30 proc. Zalio pieno méginiy,
tvartiniu laikotarpiu — 40 proc. zalio pieno méginiy (2 pav.).
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2 pav. Staphylococcus aureus skaicius Zalio pieno méginiuose ganykliniu ir tvartiniu laikotarpiais (N=20)

Escherichia coli ganykliniu laikotarpiu paimtuose méginiuose iSaugo maziau nei puséje
paseliy (45 proc.), tvartiniu laikotarpiu paimty meéginiy — puséje paseliy (50 proc.) (3 pav.)
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Vadovaujantis LST 1SO 16649-2:2001 standartu, Zaliame piene Escherichia coli neturi biti.
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3 pav. Escherichia coli skaicius Zalio pieno méginiuose ganykliniu ir tvartiniu laikotarpiais (N=20)

Mielés buvo aptiktos 45 proc. zalio pieno meéginiy. Vadovaujantis LST ISO 6611:2004
standartu, mieliy norminé reik§mé — 1000 KSV/ml. Mielés norming reikSme virsijo 3 zalio pieno
méginiuose. Viename ganykliniu laikotarpiu ir dviejuose tvartiniu laikotarpiu (4 pav.).
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4 pav. Mieliy skaicius Zalio pieno méginiuose ganykliniu ir tvartiniu laikotarpiu (N=20)

Palyginus zalio pieno méginiy uzterStumg mikroorganizmais ganykliniu ir tvartiniu
laikotarpiais, didesnis méginiy uzterStumas pastebétas tvartiniu laikotarpiu. Tirtuose meéginiuose
buvo didziausias koliforminiy bakterijy skaicius: ganykliniu laikotarpiu — 1250 KSV/ml, tvartiniu
laikotarpiu 4125 KSV/ml. Staphylococcus aureus ganykliniu laikotarpiu buvo aptikta 733 KSV/ml,
tvartiniu — 1251 KSV/ml. Mieliy ganykliniu laikotarpiu buvo 265 KSV/ml, tvartiniu — 803 KSV/ml.
Escherihia coli— ganykliniu laikotarpiu buvo nustatyta 88 KSV/ml, tvartiniu — 122 KSV/ml (5 pav.).
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5 pav. Zalio pieno méginiuose aptikty mikroorganizmy skaicius ganykliniu ir tvartiniu laikotarpiais

ISvados

1. Vertinant zalio pieno méginiy mikrobing tarsg beveik visuose Zalio pieno méginiuose aptikta
Koliforminiy bakterijy, Staphylococcus aureus, Escherichia coli ir mieliy aptikta beveik puséje tirty
zalio pieno méginiy. Salmoneliy tirtuose Zalio pieno méginiuose nebuvo.

2. Zalio pieno méginiy mikrobiné tarsa didesné buvo tvartiniu laikotarpiu, mazesné ganykliniu
laikotarpiu.
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EVALUATION OF MICROBIOLOGICAL CONTAMINATION OF RAW MILK FROMS COWS KEPT IN
PASTURES AND INFOOR HOUSING

Summary

Relevence of the topic: raw milk is a highly nutritious food containing protein, fat, carbohydrates, vitamins, and minerals,
and has a pH of almost neutral and a high-water activity. Therefore, milk can also provide ideal conditions for the growth
of many microorganisms (Kim et al., 2017). The dairy market and consumers need safe and high-quality products that
can be protected from sources of contamination through good hygiene practices to reduce exposure to pathogens
transmitted through raw milk (Veldzquez-Ordofiez et al., 2019). According to the State Food and Veterinary Service
(2023), ,,various pathogenic bacteria can be found in raw milk that can cause infections: salmonellosis, Campylobacter
infection, jersiniosis, listeriosis, tuberculosis, brucellosis, staphylococcal enterotoxin poisoning, streptococcal infection,
E. coli O157:H7, toxoplasmosis, gastroenteritis, etc". Research problem: What is the microbial contamination of raw
milk from cows kept on pasture and indoors? Research object: Microbial contamination of raw milk from cows kept on
pasture and indoors. Aim of the study: to assess the microbial contamination of raw milk from cows housed on pasture
and indoors. Research methods: analysis of scientific literature. Data collection method - quantitative microbiological
study. Data analysis method - descriptive statistics calculations. Results of the study: the study evaluated the microbial
contamination of 20 raw milk samples during the grazing and barn periods was assessed in accordance with international
ISO standards. Coliforms were detected in 95% of the samples, while Staphylococcus aureus, Escherichia coli and yeasts
were detected in 45% of the samples. Salmonella was not detected in the raw milk. The mean numbers of microorganisms
detected were higher during the barn period than grazing period. Coliforms exceeded the limit values in almost all raw
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milk samples, Stapylococcus aureus — in a third of a samples, Escherichia coli — in almost half of a samples, and yeasts
—in 1/6 samples.
Keywords: raw milk, microbial contamination, pathogens.
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DVYLIKTOKU MAITINIMOSI YPATUMAI GIMNAZIJOS VALGYKLOJE

Kotryna Berzinyté, Nijolé Vasiliauskiené
Kauno kolegija

Anotacija. Mokiniai mokykloje praleidzia didZiaja dalj dienos laiko, o mokykla laikoma svarbia aplinka skatinti sveikos
gyvensenos jprocius. Vaiky mitybos jprociai daznai iSlieka ir suaugus, todél mokyklos turi salygas skatinti sveikesnius
mitybos jprocius ir juos i§laikyti ateityje (Cohen ir kt., 2021). Nepakankama vaiky ir paaugliy mityba turi sgsajy su augimo
sutrikimu, kognityvine raida, elgesio problemomis ir didesne tikimybe susirgti 1étinémis neinfekcinémis ligomis (Salam
ir kt., 2019). Per pastaruosius 40 mety vaiky ir paaugliy mityba prastéjo ir didéjo nutukimo rodikliai, kurie iSaugo
desimteriopai. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 80 proc. pasaulio paaugliy per mazai fiziskai aktyvis,
vartoja produktus, kurie turi daug cukraus ir nesuvartoja rekomenduojamo vaisiy ir darzoviy kiekio (McHugh ir kt., 2020).
Tyrimo problema — kokie dvyliktoky maitinimosi ypatumai gimnazijos valgykloje? Atlikta informacijos Saltiniy ir
kiekybinio tyrimo duomeny analizé. Nagrinéjama moksliné literatira apie mokiniy maitinimo organizavimg mokykloje,
paaugliy mitybos jproCius bei juos lemiancius veiksnius. Naudotos paieskos sistemos: Google mokslin¢ius, PubMed,
EBSCO Publishing ir kitos. Tyrimo duomenims surinkti naudojamas kiekybinis tyrimas, taikant anoniminés anketos
metodg. Tyrimo respondentai buvo 43 X gimnazijos dvyliktokai. Statistiné duomeny analiz¢é atlikta naudojant ,,Microsoft
Office Excel 2020 programg. Atlikto tyrimo duomenimis, dalis dvyliktoky (7 proc.) néra valge mokyklos valgykloje ir
dazniau renkasi maistg i$ netoli mokyklos esanciy parduotuviy. Apie trecdalis gimnazijos dvyliktoky nepusrycCiauja ir
nepietauja ir lieka didel¢ dienos dalj nevalgg ir alkani. Didziausia dvyliktoky dalis (34,9 proc.) suvalgo visa tickiamo
maisto porcijg, o dazniausiai nesuvalgo garnyro (kruopy, bulviy). Pagrindiné priezastis, kodél nesuvartojamas patickalas,
yra neskanus maistas. X gimnazijos dvyliktokus labiausiai paskatinty dazniau pietauti gimnazijos valgykloje mazesnés
kainos, skanesnis maistas ir platesnis patiekaly asortimentas.

ReikSminiai Zodziai: dvyliktokai, gimnazija, maistas, valgykla

Ivadas

Sveika mityba bei reguliari fiziné veikla yra pagrindiniai veiksniai, kurie pagerina gyvenimo
kokybe ir glaudziai susij¢ su visuomenés sveikatos problemomis kaip antsvoris ir nutukimas
(Garrido-Fernandez ir kt., 2020). Apie 16 proc. pasaulio gyventojy sudaro paaugliai, kuriy amzius
nuo 10 iki 19 mety (Salam ir kt., 2019).

Mokyklos aplinka apima daugybe su maistu ir valgymu susijusiy veiksniy. Tokios situacijos,
kaip valgymas su bendraamziais, jy daroma jtaka maisto pasirinkimui ir valgymo jproc¢iams, sitilomas
pagamintas maistas ir sveikatingumo Svietimas, gali turéti didele jtaka mokiniy maisto pasirinkimui
ir maisto suvartojimui (Mingay ir kt., 2022). Kadangi vaikai mokykloje paprastai praleidzia didZiaja
savo dienos dalj, visame pasaulyje pripazjstama, kad mokyklos yra svarbi sveikos gyvensenos
skatinimo aplinka. Kadangi vaiky mitybos jprociai daznai islicka ir suaugus, mokyklos turi sglygas
skatinti ir jtvirtinti sveikesnius mitybos jprocius teikiant maistingus patiekalus (Cohen ir kt., 2021).
Sveikas maistas ir gérimai mokykly valgyklose ir prekybos automatuose atlieka svarby vaidmenj
formuojant sveikos mitybos jprocius, ypa¢ ty jaunuoliy, kurie pertrauky metu neturi galimybés gauti
sveiko maisto. Mokyklose tiekiamas maistas yra veiksminga priemoneé, padedanti pagerinti mokiniy
mitybos biikle. Salia mokykly esandiy prekybos centry ir parduotuviy tyrimas parodé, kad Siose
vietose padidé¢ja nesveiko maisto ir gérimy vartojimo tikimybé mokykla lankanciam jaunimui
(Chortatos ir kt., 2018).

Vis délto jrodyta, kad paprastai paaugliy mityba yra netinkama — suvartoja maza vaisiy,
darzoviy ir pieno produkty kiekj bei per didelj riebaly ir cukraus turin¢io maisto kiekj (McHugh ir
kt., 2020). Jaunuoliai daznai praleidzia ilgg laikg nevalge ir vartoja ne namie gamintg ir perdirbtg
maistg. Sis elgesys gali kelti susirGipinima, nes susidaro situacija, kad paaugliy mitybos poreikiai
nepatenkinami ir didina nepakankamos mitybos rizika (Ronto ir kt., 2021).

Tyrimo problema — kokie dvyliktoky maitinimosi ypatumai gimnazijos valgykloje?

Tyrimo objektas — dvyliktoky maitinimosi ypatumai gimnazijos valgykloje.

Tyrimo tikslas — nustatyti dvyliktoky maitinimosi ypatumus gimnazijos valgykloje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Aprasyti mokiniy maitinimosi ypatumus mokyklos valgykloje.

2. Atskleisti dvyliktoky maitinimosi ypatumus gimnazijos valgykloje.
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Teoriné dalis

Analizuojant informacijos Saltinius, didelis démesys buvo skirtas mokiniy maitinimo
organizavimui mokyklose, kuris vykdomas pagal patvirtinta aprasg ,,Dél Vaiky maitinimo
organizavimo tvarkos* Nr. V-964, 2023. Aprae taip pat pateikiami rekomenduojamos ir
draudZiamos maisto produkty grupés. Reikéty atkreipti démesj j rekomenduotinus maisto produktus:
darzoves, vaisius, uogas ir jy patiekalai; viso griido gaminius, kruopy produktus; ankstines darzoves;
raugintus pieno gaminius; kiau$inius; neuzSaldyta liesa mésg; neuzSaldyta Zzuvj ir jos produktai;
Maziau gyvininés kilmés riebaly turin¢ius produktus; prioritetas teikiamas liesai mésai, paukstienai,
zuviai ar ankS$tinéms darZzovéms, geriamajam, nattiraliam mineraliniam bei Saltinio vandeniui ir kt.
Prie draudziamy maisto produkty priskiriami: visy rasiy traskuciai, Kiti riebaluose virti, skrudinti ar
spraginti gaminiai; saldumynai; pieno produktai ir konditerijos gaminiai su glajumi, glaistu, Sokoladu
ar kremu; gazuoti gérimai; energiniai gérimai; Kisieliai; padazai su spirguciais; rukyta, konservuota
mésa, zuvis ir jos produktai; dzitivéséliuose volioti ar dzitivéséliais pabarstyti kepti mésos ir zuvies
gaminiai; maisto produktai, kuriy sudétyje yra i§ dalies hidrinty augaliniy riebaly ir kt. Taip pat aprase
rekomenduojamas piety maisto raciono kaloringumas yra 30-35 proc. (Dél Vaiky maitinimo
organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo: LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2011 m.
lapkricio 11 d. Nr. V-964, 2023).
Lietuvos 9-12 kl. mokiniy 59,6 proc. valgo karStus pietus mokyklos valgykloje, o kita dalis pietauja
tik grize po pamoky namuose.

Mokyklinio amziams vaiky mitybos jpro¢iams jtakos turi asmeniniai veiksniai (amzius,
genetika) ir socialiné ir fiziné aplinka (tévai, bendraamziai, mokykla ir kt.) (Laitinen ir kt., 2022).

Tyrimo metodika

Atlikus informacijos Saltiniy analiz¢ apie mokiniy maitinimo organizavimg mokykloje,
paaugliy mitybos ypatumus ir paaugliy mitybg lemiancéius veiksnius, buvo sudaryta anketiné
apklausa, norint jvertinti dvyliktoky maitinimosi ypatumus X gimnazijos valgykloje.

Atliekant tyrimg buvo pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija. Duomenys renkami anoniminés
anketinés apklausos biidu naudojant pacios autorés sudarytg klausimyna, kurj sudaro 19 uzdaro tipo
klausimy. Klausimai buvo bendrieji apie respondentus, dvyliktoky maitinimosi ypatumus namuose ir
mokyklos valgykloje. Pries atliekant tyrima, buvo gautas leidimas i§ X gimnazijos direktoriaus bei
pasiraSyta triSalé bendradarbiavimo sutartis su ugdymo jstaiga. Tiriamieji tyrime dalyvavo
savanoriskai. Taip pat buvo suteikta informacija apie §j tyrimg, nurodant tyrimo tiksla. Buvo
informuota, jog bus i§saugotas tiriamyjy anonimiSkumas ir konfidencialumas, tyrimo duomenys
pristatomi apibendrintai. Duomeny analizés metodas — apraSomoji statistika. Gauti rezultatai
analizuojami naudojant ,,Microsoft Office Excel 2020 programg. Tyrimo dalyviai — X gimnazijos
dvyliktokai. Tiriamyjy atrankai naudota netikimybiné proginé imtis. Tyrime dalyvavo 43
respondentai.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 43 X gimnazijos dvyliktokai. Daugiau nei pusé (58,1 proc.) buvo moterys,
daugiau nei tre¢dalis — vyrai (37,2 proc.) ir mazoji dalis pasirinko atsakymo variantg kita (4,7 proc.)
(Zr. 1 pav.).
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= Maoteris = Vyras = Kita

1 pav. Respondenty pasiskirstymas Iyties aspektu (N=43)

Taigi, daugiausia tyrime dalyvavo moterys, o maziausiai — nepriskyre lyties. Didzioji dalis X
gimnazijos dvyliktoky yra valge mokyklos valgykloje (93 proc.), bet keli procentai (7 proc.) néra
valge valgyklos maisto (zr. 2 pav.).

»Taip =Ne¢

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar yra valge mokyklos valgykloje (N=43)

Taigi, dauguma abiturienty yra pietave gimnazijos valgykloje. Remiantis tyrimo duomenimis,
net du penktadaliai (40,9 proc.) nepietauja gimnazijos valgykloje, o maziausia dalis (4,5 proc.)
kiekviena dieng renkasi pietums valgyklos maista (Zr. 3 pav.).

Nepietaunju mokyklos val gyklogje _ 40.9
Retai (iki 3 karty per meénesj) _ 15,9
Kartais (1 karty per savaite) _ 13.6
Daznai (2-3 dienas per savaitg) — 25

Kiekvieng dieng - 4.5

Pietavime mokyklos valgykioje dafnumas

0 ] 10 15 20 25 30 35 40 45

Respondenty skaicius (proc.)

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal piety valgymo valgykloje daznumg (N=43)

32



Taigi, gimnazistai nelinke pietauti gimnazijos valgykloje, nes didziausia dalis joje nepietauja.
Apie trecdalis (34,9 proc.) gimnazijos dvyliktoky nepalieka maisto 1ekstéje ir visas patiekalas buina
suvalgytas, o apie ketvirtadalis (25,6 proc.) dvyliktoky daZniausiai suvalgo visg porcijg arba
nepietauja mokyklos valgykloje (zZr. 4 pav.).

Nepietauju valgykloje | ::.c

Nickada

(=

Beveik niekada (3 kartus perménesg) 0
Kartais (1 kartg per savaite) _ 14
Dazniausiai (3 dienas per savaiie) — 25.6

Visos maisto porcijos suvalgymas

visada | .o

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Respondenty skai€ius (proc.)
4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal visos maisto porcijos suvalgymg (N=43)

Taigi, pietaujantys dvyliktokai daugiausia visada suvalgo visg porcija. X gimnazijos
dvyliktokai daugiausia palieka nesuvalgyta garnyra. 13,9 proc. abiturienty pasirinko du klausimo
variantus — dazniausiai nesuvalgo Zuvies, darzoviy, saloty ir 8,3 proc. bulviniy patiekaly bei troskiniy.
Dvyliktokai visiSkai suvalgo miltinius patiekalus (zr. 5 pav.).

Nepietauju valgykloje I ]].]
Padazy I (6,7
Bulviniy patiekaly I S 3
Miltiniy patiekaly | 0
Trogkiniy I 3.3

produktai‘patiekalai

Sriubos NI 5.
Zuvies I 13 .9
Meésos NN 2.8
Darzoviy, saloty I 3.0
Garnyro (kruopy. bulviy) I 10,4

Dazniausiai nesuvalgomi maisto

0 5 10 15 20 25
Respondenty skai¢ius (proc.)
5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal dazniausiai valgykloje nesuvalgomus produktus (N=43)

Taigi, gimnazistai daznai nesuvalgo garnyro. Aspektai, kurie labiausiai paskatinty gimnazistus
dazniau pietauti mokyklos valgykloje, yra mazesnés kainos, platesnis prekiy asortimentas ir skanesnis
maistas (Zr. 6 pav.).
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6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal aspektus, paskatinancius dazniau pietauti mokyklos valgykloje
(N=43)

ISvados

1. Mokyklos aplinka turi didele jtaka mokiniy mitybos jpro€iams, nes mokykloje praleidZiama
didelé dienos dalis. Mokiniy mitybos problema — daznai praleidziami pusryciai ir pietis.

2. Dalis dvyliktoky néra valge mokyklos valgykloje ir didelé dalis abiturienty nepietauja
gimnazijos valgykloje. Apie trec¢dalis gimnazisty neiSmeta maisto ir suvalgo visa patiekala, o
dazniausiai palieka nesuvalge garnyro. Porcijoje patiektos darzovés, salotos ir zuvis daznai lieka
nesuvalgyti. MaZesnés valgyklos patiekaly kainos dazniau paskatinty apsilankyti mokyklos valgykloje
papietauti.

Literatiaira

1. Bartkeviciiité¢ R, Barzda A, Bulotaité¢ G, Miliauské R, Drungilas V. Mokyklinio amziaus vaiky mitybos ir
fizinio aktyvumo tyrimo (2019) ataskaita. Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius; 2019

2. Chortatos, A., Terragni, L., Henjum, S., Gjertsen, M., Torheim, L. E., & Gebremariam, M. K. (2018).
Consumption habits of school canteen and non-canteen users among Norwegian young adolescents: a mixed
method analysis. BMC pediatrics, 18(1), 328. https://doi.org/10.1186/s12887-018-1299-0

3. Cohen, J. F. W., Hecht, A. A., McLoughlin, G. M., Turner, L., & Schwartz, M. B. (2021). Universal School
Meals and Associations with Student Participation, Attendance, Academic Performance, Diet Quality, Food
Security, and Body Mass Index: A  Systematic  Review. Nutrients, 13(3),  911.
https://doi.org/10.3390/nu13030911

4. Dél Vaiky maitinimo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo: LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas
2011 m. lapkri¢io 11 d. Nr. V-964. (2023). Suvestiné redakcija nuo 2023-01-01 iki 2026-08-31. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.411986/asr

5. Garrido-Fernandez, A., Garcia-Padilla, F. M., Sanchez-Ramos, J. L., Gomez-Salgado, J., Travé-Gonzélez,
G. H., & Sosa-Cordobés, E. (2020). Food Consumed by High School Students during the School
Day. Nutrients, 12(2), 485. https://doi.org/10.3390/nu12020485

6. Laitinen AL, Antikainen A, Mikkonen S, Kéhkonen K, Talvia S, Varjonen S, Paavola S, Karhunen L, Tilles-
Tirkkonen T. Implementation of food education in school environments improves pupils' eating patterns and
social participation in school dining. Public Health Nutr. 2022 Oct 10;25(12):1-11. doi:
10.1017/S1368980022002154. Epub ahead of print. PMID: 36210798; PMCID: PMC9991779.

7. McHugh, C., Hurst, A., Bethel, A., Lloyd, J., Logan, S., & Wyatt, K. (2020). The impact of the World Health
Organization Health Promoting Schools framework approach on diet and physical activity behaviours of
adolescents in  secondary schools: a systematic review. Public health, 182, 116-124.
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2020.02.006

8. Mingay, E., Hart, M., Yoong, S., Palazzi, K., D'Arcy, E., Pursey, K. M., & Hure, A. (2022). The Impact of
Modifying Food Service Practices in Secondary Schools Providing a Routine Meal Service on Student's Food

34


https://doi.org/10.1186/s12887-018-1299-0
https://doi.org/10.3390/nu13030911
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.411986/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.411986/asr
https://doi.org/10.3390/nu12020485
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2020.02.006

Behaviours, Health and Dining Experience: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients, 14(17),
3640. https://doi.org/10.3390/nul14173640

9. Ronto, R., Carins, J., Ball, L., Pendergast, D., & Harris, N. (2021). Adolescents’ views on high school food
environments.  Health Promotion  Journal of Australia, 32(3), 458-466. https://doi-
org.db.kaunokolegija.lt/10.1002/hpja.384

10. Salam, R. A,, Das, J. K., Ahmed, W, Irfan, O., Sheikh, S. S., & Bhutta, Z. A. (2019). Effects of Preventive
Nutrition Interventions among Adolescents on Health and Nutritional Status in Low- and Middle-Income
Countries: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients, 12(1), 49,
https://doi.org/10.3390/nu12010049

EATING HABITS OF 12TH GRADERS IN THE GYMNASIUM CANTEEN
Summary

Pupils spend most of their day at school, and school is considered an important environment for promoting healthy
lifestyle habits. Children's eating habits often persist into adulthood, and schools are well placed to promote healthier
eating habits and maintain them in the future (Cohen et al., 2021). Malnutrition in children and adolescents has been
linked to impaired growth, cognitive development, behavioural problems and a higher likelihood of contracting non-
communicable diseases (Salam et al., 2019). Over the past 40 years, child and adolescent nutrition has been declining and
obesity rates have increased tenfold. According to the World Health Organization, 80% of adolescents worldwide are
insufficiently physically active, consume foods high in sugar and do not consume the recommended amount of fruit and
vegetables (McHugh et al., 2020). The research problem is: what are the dietary characteristics of 12-year-olds in a
gymnasium canteen? An analysis of information sources and quantitative research data was carried out. The scientific
literature on the organisation of school meals, adolescents' eating habits and the factors influencing them were analysed.
Search engines used: Google Scholar, PubMed, EBSCO Publishing and others. Quantitative research using anonymous
questionnaire method was used to collect the data for the study. The respondents of the study were 43 12th graders of X
gymnasium. Statistical analysis of the data was carried out using Microsoft Office Excel 2020. According to the survey,
some of the 12th graders (7%) have not eaten in the school canteen and prefer to buy food from shops near the school.
Around one third of 12th graders do not have breakfast or lunch and remain unnourished and hungry for a large part of
the day. The largest proportion of 12th graders (34.9%) eat the full portion of the food provided and most often do not eat
the side dish (cereals, potatoes). The main reason for not eating the meal is the lack of taste. The main reasons why
Gymnasium X 12th-graders would be more likely to eat lunch in the Gymnasium canteen are lower prices, tastier food
and a wider range of dishes.

Keywords: 12th graders, gymnasium, food, canteen.
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TONZILIU AKMENU SUSIDARYMAS IR PAVOJUS
BENDRAI ZMOGAUS SVEIKATAI

Indré Ciﬁraité, Rima Adomaitiené
Panevezio kolegija

Anotacija. Straipsnyje nagrinéjamas tonziliy akmeny susidarymas bei jy sukeliamos sveikatos problemos. Sie dariniai
blogina bendra organizmo biklg, sukeldami uzdegimus, nemalony burnos kvapa (halitozg). Burnos higienistai turéty
pastebéti §ig problema ir atpazinti bei suteikti informacija pacientams siekiant uztikrinti visapusiska sveikata. Straipsnis
parengtas pagal mokslinés literatliros sisteminés analizés rezultatus, kurie leidzia sisteminti ir vertinti sukauptus
duomenis.

Reik$miniai ZodZiai: blogas burnos kvapas, burnos higienistas, sveikata, tonziliy akmenys

Ivadas

Tonziliy akmenys yra mazos kietos strukttros, susidedancios 18 kalcio drusky, bakterijy ir kity
medziagy, kurios kaupiasi tonziliy ertmése (kriptose). Kai kurie Zzmonés su tonziliy akmenimis gali
nepastebéti jokiy simptomy, taciau kitiems gali sukelti nemalony kvapa i§ burnos ir diskomfortg
ryjant ar kalbant (Anderson ir Paterek, 2022).

Nors tonziliy akmenys patys savaime néra labai pavojingi, jie gali veikti burnos sveikata.
Nepasalinti tonziliy akmenys gali sukelti uzdegimg bei infekcijas tonzilése, skausmg ir kelti grésme
visai zmogaus sveikatai. Taip pat, daugeliui zmoniy, daznai serganciy tonzilitais ir turintiems tonziliy
akmeny, linke vystytis ilgalaikés komplikacijos, tokios kaip létinis tonzilitas ar netgi reumatiné
Sirdies liga (Smith ir kt., 2023).

Burnos higienistas, siekdamas uztikrinti ne tik burnos, bet ir visapusiska sveikatg, turéty buti
susipazings su tonziliy akmenimis, gebéti atpazinti pozymius bei jtarus pakitimus, pacientg laiku
nukreipti konsultacijai pas specialistus.

Pasigendama informacijos lietuviy kalba apie tonziliy akmenis, jy keliama pavojy sveikatai bei
prevencijos priemones, nors uzsienio kalba publikacijy yra pakankamai (Abdulrhman ir kt., 2018;
Abu Bakar ir kt., 2018; Anderson ir Paterek, 2022; Bamgbose ir kt., 2014; Smith ir kt., 2023;
Yalcinozan ir kt. 2022). Siuo darbu siekiama i$nagrinéti tonziliy akmeny formavimosi, prevencijos
ir gydymo galimybes bei apzvelgti burnos higienisto kompetencijas §ioje srityje.

Tyrimo objektas — tonziliy akmeny sukeliamos sveikatos problemos.

Tikslas — i$analizuoti tonziliy akmeny susidarymo sukeliamas sveikatos problemas.

UZdaviniai:

1. apzvelgti tonziliy akmeny statistikg ir jy sukeliamus sveikatos nusiskundimus.

2. i8nagrinéti profilaktikos galimybes esant tonziliy akmenims.

3. i8analizuoti burnos higienisto veikla padedant spresti tonziliy akmeny sukeliamos burnos
sveikatos problemas.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Straipsnis parengtas pagal mokslinés literatiiros sisteminés
analizés rezultatus, kurie leidZia sisteminti ir vertinti sukauptus duomenis. Angly kalba publikuoty
informacijos Saltiniy paieska buvo vykdoma EBSCO, PubMed ir kitose duomeny bazése. IS viso
iSanalizuota 14 informacijos Saltiniy.

Sergamumo statistika ir sukeliami sveikatos nusiskundimai esant tonziliy akmenims

Tonziliy akmenys dar vadinami tonziliy konkrementais, tonzilolitais arba tiesiog litais. Tali
bakterijy kalkiniy medziagy sankaupa. Tonziliy akmeny sandara apibiidinama kaip ptlingas turinys
su negyvomis bakterijomis, maisto lickanomis, uzdegiminémis lastelémis. Tonzilolity dydis gali buti
lvairus, paprastai jie buna baltos, gelsvos ar net Zalios spalvos. Tonzilolity sukeltos sunkios
komplikacijos pasitaiko retai, ta¢iau dideli akmenys gali sukelti Salia esanc¢iy audiniy nekroze (Smith
ir kt., 2023).

Tonzilés yra mazos limfadenoidinés struktiiros, esancios gerkléje. Jos yra dalis imuninés
sistemos ir padeda apsaugoti organizma nuo infekcijy, kurios gali patekti j burng ir rykle. Tonzilés
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sudarytos i§ audiniy, kurie apima daug skirtingy rusiy lasteliy, jskaitant limfocitus, monocitus,
makrofagus ir pan. Tonzilése yra daug imuniniy Igsteliy, kurios reaguoja i infekcijas ir padeda
organizmui kovoti su jomis (Anderson ir Paterek, 2022).

Tonzilése yra daug kripty (nuo 10 iki 30), kurios iSklotos neragéjanciu ploksciu epiteliu.

Kriptos padidina jy pavirSiaus plota, tokiu biidu didéja kontaktas tarp tonziliy ir infekcijy
sukéléjy ir taip pat pagerina jy geb¢jimg atpaZzinti ir neutralizuoti patogenus. Be to, verta paminéti,
kad tonzilés gali biiti gana didelés ir turéti labai daug kripty, kurios gali daryti jas labiau pazeidziamas.
D¢l savo sandaros ir funkcijos tonzilés yra svarbi imuninés sistemos dalis, padedanti apsaugoti
organizmg nuo infekcijy ir kity sutrikimy. Taciau, jos gali biiti paZzeidZziamos, o tai sukelia kitas
sveikatos problemas, tokias kaip tonzilitas ar tonziliy akmenys (Anderson ir Paterek, 2022).

Buvusios burnos ir ryklés uzdegiminés ligos sukelia randy susidarymg iSoriniame tonziliy
pavirSiuje, o tai savo ruoZtu iSkreipia kripty savaiminio iSsivalymo funkcija kalbant ar ryjant seiles.
Glaudus tonziliy ir tonziliy kripty kontaktas su virSkinimo taku gali leisti patekti ir maisto likucius.
Jie sudaro puiky pagrinda anaerobiniy bakterijy vystymuisi (Tretiakow ir Skorek, 2019). Kai Sios
sankaupos mineralizuojasi, atrodo kaip baltos ar gelsvos spalvos sankaupos tonziliy kriptose —
tonziliy akmenys.

Tonziliy akmenis galima diagnozuoti atliekant gomurio kripty apZitira, darant panoraming
rentgenogramg ar gerklés kompiutering tomografija. Panoraminéje rentgenogramoje tonziliy
akmenys dazniausiai atrodo, kaip daugybé mazy, skirtingy formy duobuciy (Ram ir kt., 2004).

Pacienty, kurie skundziasi susidariusiais tonzilolitais ar jy simptomais amzius labai jvairus,
taCiau 81 liga paplitusi tarp jauny Zmoniy, kuriy tonziliy kriptos yra gilios ar randuotos. Apskaiciuota,
kad 90 proc. pacienty, kurie skundziasi labai blogu burnos kvapu ypatingai rytais, turi tonzilolitus
(Tretiakow ir Skorek, 2019). Taciau kiti tyréjai nustaté, kad tonziliy akmeny galima aptikti ir vyresnio
amziaus asmenims, kuriy amziaus vidurkis 52,6 metai, o lytis netur¢jo reikSmingo skirtumo nustatant
tonzilolitus (Bamgbose ir kt., 2014).

Tonziliy konkrementai daZzniausiai btina apie 3-4 mm dydzio. Kaip teigia Smith ir kt. (2023),
mazesni nei 5 mm dydzio konkrementai daznai aptinkami zmoniy burnose, o didesni — labai reti.
Alfayez A. ir kt. (2018) aptiko itin didelj tonziliy akmenj 45 mety vyrui, kuriam kartojosi tonzilitas,
gerklés skausmas ir tai buvo siejama su knarkimu naktimis. Pacientas tur¢jo ir kity ligy. Jam buvo
diagnozuotas cukrinis diabetas ir hipertenzija, Sios ligos buvo gydomos medikamentais. ApZzitiros
metu buvo nustatytos padidéjusios tonzilés, o atlikus tonzilektomija rasto tozilolito matmenys buvo
3,1 x 2,3 cm. Viena i§ teorijy, kod¢l susidaré toks milziniSkas tonziliy akmuo yra ta, kad daznai
pasikartodavo tonzilitas, o véliau iSsivysté kripty fibroze, dél kurios sutriko epitelio lasteliy funkcija,
o tai sukiiré palankias salygas mikroorganizmams daugintis (Alfayez ir kt., 2018).

Kitas uzregistruotas, kaip didziausias rastas ir aprasytas mokslinéje literatiiroje tonziliy akmuo
nustatytas Saudo Arabijoje 12 mety mergaitei, jo dydis sieké 4,2 x 3,6 x 2,1 cm. Gydytojai atkreipé
démesj | tonzility kartojimasi, halitoze, svetimkiinio jausmg burnoje, bei kairiosios tonzilés
pakitimus. Tonziliy akmenys néra labai biidingi vaiky amziuje. Tonziliy akmenys gali biiti ir
besimptomiai, pacientas gali nicko nejausti. O diagnozei nustatyti gali pakakti iS§samios burnos ertmeés
organy apziiiros, kurig atlieka gydytojas odontologas ar burnos higienos specialistas (Njam ir kt.,
2022).

Mokslingje literatiiroje pabréziama, kad gomurio migdoly kriptose randamas uzdegiminiy
lasteliy sluoksnis tarp tonziliy akmeny ir kriptos epitelio, bei mikrobai, kurie gamina lakius sieros
junginius, sukelian¢ius nemalony kvapg (halitoze¢). Tai buvo sutapatinta su bioplévelés nuosédomis
ant danty (Ferguson ir kt., 2014). Galima teigti, kad bendra burnos higiena ir bioplévelés ardymas
labai svarbus ir tonziliy akmeny susidarymui.

Dazniausi nusiskundimai ir pagrindiniai simptomai, kuriuos nurodo pacientai — svetimkiinio
jausmas burnoje, metalo skonis burnoje, kosulys ar dusulys, gerklés ir ausy skausmas, blogas kvapas
i$ burnos (halitozé), tonziliy uzdegimas, rijimo problemos, gerklés infekcijos. Alergiskiems ar daznai
perSalimu beskundziantiems pacientams taip pat dazniau formuojasi tonziliy akmenys (Bamghbose ir
kt., 2014).
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Apibendrinant galima teigti, kad tonziliy akmenys yra mineralizuota bioplévelé, kurios
susikaupimg skatina tonziliy uzdegimai, daznai pacientai gali sirgti ir kitomis ligomis. Tonziliy
akmenys gali susidaryti bet kokio amziaus asmenims, ir gali buti skirtingo dydzio. Dazniausias
nusiskundimas yra blogas kvapas, taciau gali pasireiksti ir svetimkiinio jausmas, dirginimas.

Tonziliy akmeny profilaktika

Daugeliui tonziliy akmeny, ypac¢ ty, kurie neturi simptomy, specialaus gydymo nereikia. Tai
priklauso nuo jy dydzio ir nuo to, ar jie sukelia problemy.

Tonziliy akmeny gydymui skiriami antibiotikai. Vaistai gali padéti, taciau jie turi Salutinj
poveikj ir negali pasalinti to, kas sukelia tonziliy akmenis. Gali bati taikomas ir chirurginis
pasalinimas. Jei tonziliy akmenys yra nejprastai dideli arba sukelia problemy, gydytojas gali juos
pasSalinti. Jei tonziliy akmenys yra ilgalaiké problema, gali tekti paSalinti tonziles. Dar vienas budas -
lazeris arba radijo daznio priemonés, kad biity paveikiamos tonzilés, todél sumazéja tonziliy akmeny
tikimybé (Yalcinozan, 2021).

Tonziliy akmenis gydytojai pasalina naudodami liezuvio spaudiklj su kuriuo stumdami
audinius aplink konkrementg iSstumia ji 1§ kripty rauksliy. Oras/vanduo Svirkstais arba piisteris,
naudojamas siekiant iSpurksti 1§ tonziliy rauksliy ar randy akmenis, o su seiliy siurbliu i8siurbiami 1§
burnos ertmés neSvarumai. Daznai akmenys iSkrenta patys, o kartais ir pacientai bando stumti patys
su bukais daiktais, kuriais galima pazeisti tonziliy kriptas (Ram et all, 2004).

Taciau labai geri rezultatai pasiekiami taikant profilaktikos priemones.

Vienas i§ tonziliy akmeny prevencijos ir gydymo biidy yra gargaliavimas siiriu vandeniu.
Individuali burnos higiena labai svarbus zingsnis uzkirsti kelig tonziliy akmeny susidarymui. Reikia
atkreipti démesj ir gerai nuvalyti lieZuvio priekj ir nugaréle (Yalcinozan, 2021).

Moksliskai iStirta, kad nosies purSkalas, kuriame yra ksilitolio gali padéti pasalinti gleives bei
mazinti tonzilolity susidaryma. Aktyvus ksilitolio ingredientas mazina bakterijy kiekj didindamas
seiliy tekéjima ir sukuria drégna, deguonies turtingg aplinka. Deguonies turtinga aplinka slopina
mikroorganizmy veiklg. Bakterijy kiekio burnoje mazinimas padeda iSvengti tonziliy akmeny
susidarymo (Smith ir kt., 2023).

Odontologas ar burnos higienistas gali rekomenduoti naudoti laktoferino produktus, pvz. danty
pastas ar tabletes. Jrodyta, kad laktoferinas turi pagalbinj poveikj jvairioms Candida infekcijoms
gydyti ir pacientams, sergantiems virusinémis infekcijomis (Vigano ir kt., 2019).

Taip pat tonziliy akmeny susidaryma galima gydyti homeopatiniais metodais. Volinsky (2021)
moksliniame straipsnyje apraso, kad pacientai vartodami homeopating kompleksing priemong
Phytocyanatus bei profilaktiskai masazuodami tonziles karta per ménesj, paskatins savaiminj
tozilolity pasiSalinimg.

Atitinkamai nesteroidiniai vaistai nuo uZzdegimo maZzina bioplévelés gamyba ir visiSkai
blokuoja grybelines infekcijas. Irake atliktame tyrime nustatytas stiprus rySys tarp Streptococcus
pyogenes bioplévelés, pasikartojancio tonzilito ir tonzilolity. Trijy risiy actas: datuliy, obuoliy ir
vynuogiy visiskai i$naikino tonziliy, tonizlolity ir Streptococcus pyogenes biofilma (Abu Bakar ir kt.,
2018).

Siekiant iSvengti tonziliy akmeny susidarymo, svarbu laikytis tinkamos burnos higienos ir
prevencijos priemoniy. Be to, jei yra pasikartojanciy tonzility ar kity gerklés infekcijy, biitina pasitarti
su gydytoju dél gydymo ir profilaktikos plany. Kartais gydytojai gali rekomenduoti tonziliy
pasalinima, jei pacientas kencia nuo pasikartojanciy infekcijy ar kity sveikatos problemy, susijusiy
su tonzilémis.

Burnos higienisto veikla padedant spresti tonziliy akmeny sukeliamas burnos sveikatos
problemas

Odontologai ir burnos higienistai gali patarti pacientams kruops¢iai prizitiréti burnos ertmés
organus namuose naudojant elektrinius arba rankinius danty Sepetélius, valyti sitilu ir skalauti
produktais be sulfaty. Vengiant gérimy, kuriuose yra gazuoty, sieros ar pieno produkty, sumazéja
tonziliy akmeny rizika ir jy augimas. Taciau Lietuvos medicinos norma MN 35:2019 ,.Burnos
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higienistas* neapibrézia kompetencijos, kad burnos higienistas gali vykdyti veikla susijusig su
tonziliy akmeny Salinimu ir prevencija. Siekiant uztikrinti visapusiS$ka prieZiiira burnos higienistai
turi padéti pacientams spresti ne tik burnos sveikatos problemas. Planuodami profesiniy kompetencijy
tobulinima burnos prieziiiros specialistai turéty placiau dométis pacienty sveikatos iSsaugojimo
klausimais savarankiskai.

ISvados

1. Tonziliy akmenys biidingi jvairaus amziaus zmonéms, jy atsiradimg skatina dazni tonziliy
uzdegimai. Tonziliy akmenys gali sukelti jvairiy sveikatos sutrikimy susijusiy su kvépavimo, klausos
organais, daznas blogas burnos kvapas.

2. Tonziliy akmeny susidarymg galima sustabdyti individualia burnos organy prieziiira,
skalavimu siiriu vandeniu bei vartojant produktus su ksilitoliu, probiotikais.

3. Lietuvos medicinos norma MN 35:2019 ,,.Burnos higienistas“ neapibrézia kompetencijos, kad
burnos higienistas gali vykdyti veiklg susijusig su tonziliy akmeny Salinimu ir prevencija. Taciau
siekiant uztikrinti visapusiskas sveikatos i§saugojimo paslaugas, butina konsultuoti pacientus tinkamos
asmeninés burnos higienos klausimais, nes tai viena i§ profilaktikos priemoniy, galinti padeéti
kontroliuoti ir tonziliy akmeny susidaryma.
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FORMATION OF TONSIL STONES AND RISKS TO GENERAL HUMAN HEALTH
Summary

This article deals with the formation of tonsil stones and the problems caused by tonsil stones. The article is based
on the results of a systematic analysis of the scientific literature, which allows for the systematisation and evaluation of
the accumulated data. Tonsilloliths are also known as tonsillar concretions (tonsillar stones) or simply as lithiasis. They
are an accumulation of bacterial calcareous substances. The structure of tonsil stones is described as purulent contents
with dead bacteria, food debris and inflammatory cells. Tonsilloliths can vary in size and are usually white, yellowish or
even green in colour. The most common complaints and main symptoms are: feeling of a foreign body in the mouth,
metallic taste in the mouth, coughing or shortness of breath, sore throat and ears, bad breath (halitosis), inflammation of
the tonsils, swallowing problems, throat infections. Dentists and oral hygienists can advise patients to take good care at
home using electric or manual toothbrushes, flossing and rinsing with sulphate-free products. Avoiding drinks containing
carbonated, sulphur or dairy products reduces the risk of tonsil stones and their growth. However, the Lithuanian medical
standard MN 35:2019 "Oral hygienist" does not define the competence of an oral hygienist to carry out activities related
to the removal and prevention of tonsil stones. However, in order to provide a comprehensive health maintenance service,
it is essential to advise patients on good personal oral hygiene, as this is one of the preventive measures that can also help
control the formation of tonsil stones.

Keywords: bad breath (halitosis), oral hygienist, health, tonsil stones.
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TEVU, AUGINANCIU VAIKUS TURINCIUS AUTIZMO SPEKTRO
SUTRIKIMU, POZIURIS ] SLAUGYTOJU VEIKLA

Milda Garliauskaité, dr. Viktorija PiScalkiené

Kauno kolegija

v —

Anotacija. Vaikai, turintys autizmo spektro sutrikimy (ASS), pasiZymi elgesio ir emocijy i$$ukiais. Apsilankymas
sveikatos prieziiiros jstaigoje vaikams, turintiems ASS, gali biti bauginantis dél jvairiy garsy, nepazjstamos aplinkos bei
zmoniy. Tinkamas slaugytojy bendravimas su vaikais, turinéiais ASS, ypac yra svarbus, uztikrinant sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe. Tyrimo problema: koks tévy poziiris j slaugytojy, dirbanc¢iy su vaikais turinciais ASS, veikla? Tyrimo
objektas: tévy, auginanciy vaikus, turinCius ASS, pozitris j slaugytojy veikla.

Tyrimo tikslas: nustatyti tévy, auginanciy vaikus, turiné¢ius autizmo spektro sutrikimy, poziiirj i slaugytojy veikla. Tyrimo
metodai: mokslinés literatiiros analizé ir pusiau strukttiruotas interviu. Klausimyna sudaré 4 atviro tipo klausimai. Tyrimo
dalyviai — tévai, auginantys, autizmo spektro sutrikimy turin¢ius vaikus. Tyrime dalyvavo 20 informanty (visos i$ jy
mamos). Tyrimo rezultatai. Tévy poziliriu ne visi slaugytojai bendrauja struktiruotai ir maloniai bei naudoja vizualines
priemones, tokias kaip paveikslélius, skirtus vaiky mokymui sveikatos prieziiiros jstaigoje. Pasitaiko atvejy kuomet
slaugytojai stokojo bendradarbiavimo ne tik su vaikais bet ir su jy tévais. Todél galime daryti prielaida, kad dél Siy
slaugytojy savybiy trikumo, ASS turintys vaikai susiduria su informacijos supratimo ir i§mokimo problematika sveikatos
priezitiros jstaigoje. Tévai, auginantys vaikus, turinCius ASS, jzvelgé Sias sveikatos priezitiros paslaugy tobulinimo sritis:
slaugytojy kompetencijy ir asmenybés tobulinimg, papildomo laiko skyrima, vizito laukimo laiko trumpinima, slaugytojy
darbo salygy gerinimg. Taciau tai néra susij¢ vien tik vienos profesijos (slaugytojy) veikla, tai reikalauja ir pacios
institucijos didesnés atsakomybés teikiant sveikatos priezitiros paslaugas ASS turintiems vaikams.

Reik$miniai ZodZiai: autizmo spektro sutrikimai, bendravimas, slaugytojai

Ivadas

Kasmet visame pasaulyje ir Lietuvoje fiksuojamas vis didéjantis autizmo spektro sutrikimy
(toliau — ASS) atvejy skai¢ius. Taciau problemy kelia vis dar gana vélyva ASS diagnostika bei
specifiniy ziniy trilkumas, su kuriuo susiduria sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantys specialistai —
triksta aiskios, strukttiruotos informacijos, kaip teikti sveikatos priezitiros paslaugas ASS turintiems
vaikams (Piscalkiené ir kt., 2023). Apsilankymas sveikatos prieziliros jstaigoje vaikams, turintiems
autizmo spektro sutrikimy, gali biti baisus dé¢l jvairiy garsy, nepazjstamos aplinkos bei Zmoniy.
Slaugytojai, turintys ziniy ir patirties kaip dirbti su specialiyjy poreikiy vaikais, gali palengvinti vaiky,
turiniy ASS, vizita | sveikatos prieziliros jstaiga ir paslaugy gavimg. Efektyvus slaugytojy
bendravimas, tévy jtraukimas, ramus ir struktiiruotas informacijos pateikimas apie procediira —
veiksniai, lemiantys kokybiSkg sveikatos priezitiros paslaugy suteikimg vaikams, turintiems ASS, nuo
kuriy priklauso kaip vaikas elgiasi sekantj kartg atvykes j sveikatos prieziiiros jstaigg (Taghizadeh ir
kt., 2019). Svarbu, kad sveikatos priezitiros specialistai taikyty individualias strategijas, kurios
atitikty kiekvieno vaiko, turin¢io ASS, poreikius. Jtraukty j sprendimy priémima ne tik vaikus, bet ir
Ju tévelius ir taip padéty jiems ramiau reaguoti j slaugos procediras (PiS¢alkiené ir kt., 2023). ASS
turintiems vaikams labai svarbu uztikrinti individualig aplinka. Uztikrinus aplinka, didelé tikimybé,
kad vaikas sugebés geriau iSlaikyti susidomejimg ir démes; atliekan¢ioms veikloms (Navickiené ir
kt., 2019). Daugelis vaiky, turin¢iy ASS, vaizding informacija apdoroja lengviau nei girdimaja
informacija, ypa¢ kai jauia nerima nepaZzjstamoje klinikinéje aplinkoje. Paveiksléliai gali biiti
naudingi vaikams, turintiems ASS kada slaugytojos jiems atlieka slaugos procediiras. Sveikatos
prieziiiros specialistai turi biiti pasirenge dirbti su bet kokia turima vaizdine medziaga, kad palaikyty
vaiko bendravimg ir atmintj (Maanum, 2009). Paveiksléliy mainy komunikacijos sistema (angl.
PECS) — placiai naudojama vaikams, turintiems ASS, tai gana paprasta naudoti. PECS naudojama
vaikams ir suaugusiems, turintiems jvairiy raidos sutrikimy, kurie kalba ribotai arba visai nekalba
(Al-Batayneh ir kt., 2020). Lietuvoje stokojama tyrimy, kuriuose bty nagrinéjami vaiky, turinéiy
autizmo spektro sutrikimus, sveikatos priezitiros, tame tarpe ir slaugos, paslaugy teikimo klausimai.
Placiau yra vykdomi tyrimai, vertinantys Sios grupés vaiko ugdymo, psichosocialinés adaptacijos
problematika (Luksiené ir Pis¢alkiené, 2022).

Tyrimo problema: koks tévy pozitiris j slaugytojy, dirbanciy su vaikais turinciais ASS, veikla?
Tyrimo objektas: tévy poziuris | slaugytojy, dirbanc¢iy su vaikais turinciais ASS, veikla.
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Tyrimo tikslas: jvertinti tévy, auginanciy vaikus, turincius autizmo spektro sutrikimy, poziiirj
slaugytojy veikla.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti slaugytojy veiklos ypatumus dirbant su vaikais, turiniais autizmo spektro
sutrikimy ir valdant pasikeitusj jy elgesj sveikatos prieziiiros jstaigoje.

2. Nustatyti slaugytojy veiklos tobulinimo galimybes dirbant su vaikais, turinciais autizmo
spektro sutrikimy.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analize, kurios tikslas buvo surinkti informacijg apie
slaugytojy bendravima dirbant su vaikais, turin¢iais ASS. Pasirinktas kokybinio tyrimo metodas ir
atliktas pusiau struktiiruotas interviu. Duomeny analizei atlikti buvo naudojama turinio (content)
analizé. Tyrimo dalyviai — tévai, auginantys, autizmo spektro sutrikimy turin¢ius vaikus. Tyrime
dalyvavo 20 informanty. Tyrimas vyko kontaktiniu biidu ir organizuojant nuotolinj susitikima.
Vidutiniskai vieno pokalbio su tiriamuoju trukmé — 20 min.

Tyrimo metodika

Informanty buvo ieskota ,,Facebook” grupése, tokiose, kaip: ,,Vilties spindulélis” (,,Ray of
hope®), ,,Autistas®, ,,Viskas apie autizma”, ,,Lietaus vaikai mokosi ir zaidzia”. Buvo gauti grupiy
administratoriy leidimai raSyti viesg jrasg su pagalbos praSymu dalyvauti atlickamam tyrime. Interviu
buvo atliktas laikantis laisvo apsisprendimo dalyvauti tyrime, konfidencialumo, anonimiskumo ir
pagarbos informantui principy. Klausimyng sudaré 4 atviro tipo klausimai. Pirmuoju klausimu buvo
siekta i$siaiSkinti kaip vaiky, turin¢iy ASS, tévai vertina slaugytojy veikla. Antruoju klausimu buvo
siekta atskleisti kaip tévai vertina slaugytojy veikla valdant pasikeitusj vaiky, turin¢iy ASS, elgesj
sveikatos prieziliros jstaigoje. TreCiuoju klausimu buvo siekta nustatyti pagalbos trukumg i$
slaugytojy, kurj jaucia tévai, auginantys vaikus, turin¢ius ASS. Ketvirtasis klausimas leido atskleisti
slaugytojy, dirbanc¢iy su autizmo spektro sutrikimy turinciais vaikais, veiklos tobulinimo prielaidas
tévy pozitriu.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas
Tyrime dalyvavo 20 mamy, auginan¢iy nuo 3 iki 16 mety vaikus, turin¢ius autizmo spektro
sutrikimus. Trys mamos (i§ 20) augino mergaites, likusiy Seimose augo berniukai (1 lentelé).

1 lentele. Tiriamyjy charakteristikos (N=20)

Informanto Informanto statusas Informanto vaiko Informanto vaiko
numeris amzius lytis
1. Mama 16 mety Berniukas
2. Mama 13 mety Berniukas
3. Mama 8 mety Berniukas
4, Mama 11 mety Berniukas
5. Mama 12 mety Berniukas
6. Mama 7 mety Berniukas
7. Mama 8 mety Berniukas
8. Mama 7 mety Berniukas
9. Mama 6 mety Berniukas
10. Mama 14 mety Berniukas
11. Mama 12 mety Berniukas
12, Mama 10 mety Berniukas
13. Mama 10 mety Berniukas
14. Mama 12 mety Berniukas
15. Mama 11 mety Berniukas
16. Mama 7 mety Berniukas
17. Mama 3 mety Mergaité
18. Mama 6 mety Berniukas
19. Mama 4 mety Mergaité
20. Mama 6 mety Mergaité
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Analizuojant interviu turinj, tévy nuomone teigiamas slaugytojy veiklos pobudis pasireiskia
maloniu bendravimu ir kompetentingu slaugos procediiry atlikimu tai patvirtinantys teiginiai:
»Malonus ir supratingas slaugytojos elgesys svarbus tiek téevams, tiek vaikams. Pasisiilyti uzimti
vaikq kol tévai uzpildys dokumentus (ko nejmanoma padaryti jei vaikas rékia ir ant ranky) “ (Inf 4).
., <....> viena svarbiausia temy biity, kaip paruosti tévus siai vaiko diagnozei, nes ne visi tévai tiki ar
nori tikéti, kad jy vaikas turi sutrikimgq, ir tada turi buti isaiskinta tévams kur kreiptis, kas po ko seka,
nes dazniausiai visq informacijq turime susizinoti patys *“ (Inf 5).

Tévy nuomone neigiamas slaugytojy veiklos pobiidis pasizymi negeb¢jimu identifikuoti
paciento, tai patvirtinantys teiginiai: ,, Daznai nepasiziiri j kortelé (vizualiai jis atrodo sveikas) tada
pradeda pakeltu tonu duot instrukcijas... Po paskutinio tokio karto visad jeinu pirma ir pasakau , kad
vaikas autistas “ (Inf 11). Tévai mano, kad slaugytojai kartais stokoja empatijos, tai patvirtinantys
teiginiai: ,, Labai smarkiai jtakoja, pavyzdziui atliekant pirmq kardiogramg slaugytoja buvo gan
nekantri ir nelabai kq aiskino, be jokios jzZangos liepé gulti ir pabandé prijungti prietaisus, vaikas
supanikavo ir jsivaré didele baime Siai procedirai.” (Inf 17). ,,<...> geranoriskas slaugytojas
sutikome tik vaiko raidos centre, nes kitur niekas nekreipia démesio* (Inf 2).

2 lentelé. Slaugytojy veiklos vertinimas dirbant su vaikais, turinciais autizmo spektro sutrikimy, tévy
poziiriu (N=20)

Kategorija Autentiski atsakymai
Malonus »Malonus ir supratingas slaugytojos elgesys svarbus tiek tévams, tiek vaikams.
bendravimas Pasisialyti uzimti vaikq kol tévai uzpildys dokumentus (ko nejmanoma padaryti jei

vaikas rékia ir ant ranky) “ (Inf 4).

., <....> viena svarbiausia temy biity, kaip paruosti tévus Siai vaiko diagnozei, nes
ne visi tévai tiki ar nori tikéti, kad jy vaikas turi sutrikimq, ir tada turi biti
iSaiskinta tévams kur kreiptis, kas po ko seka, nes dazniausiai visq informacijg
turime susizinoti patys “ (Inf 5).

Kompetentingas ., Viskq atlieka labai greitai ir be ceremonijy, mums tai labai tinka, nes jei ilgiau
slaugos  procediiruy | uztempty su pasakojimais ar uzkalbéjimas bity negerai, vaikas pradéty darytis
atlikimas neramus, dél to véliau kilty pykcio priepuoliai“ (Inf 18).

., Dideliy nusiskundimy neturiu, jaunoji mediky karta isvis visa galva auksciau uz
sengjq “ (Inf 20).

Negebéjimas ., Itakoja stipriai. Daznai nepasiziiiri j kortelé (vizualiai jis atrodo sveikas) tada
identifikuoti ASS | pradeda pakeltu tonu duot instrukcijas... Po paskutinio tokio karto visad jeinu
turincio paciento pirma ir pasakau , kad vaikas autistas“ (Inf 11).

., Turéty biti aiskiai Zenklinamos kortelés, kad iskart matyty kokio paciento
laukia* (Inf 18).

Empatijos stoka ,,Labai smarkiai jtakoja, pavyzdziui atliekant pirmq kardiogramgq slaugytoja buvo
gan nekantri ir nelabai kq aiskino, be jokios jzangos liepé gulti ir pabandé
prijungti prietaisus, vaikas supanikavo ir jsivaré didele baime Siai procedirai.
(Inf 17).

., <....> geranoriskas slaugytojas sutikome tik vaiko raidos centre, nes kitur niekas
nekreipia démesio “ (Inf 2).

,,Slaugytojos darbg vertinu neigiamai, kai vaikas yra perdétai raminamas pries
procediirg”“ (Inf 7).

3 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad slaugytojai norédami suvaldyti vaiky, turinciy ASS,
pasikeitusj elgesj, taiko specialias bendravimo ir mokymo strategijas, tokias kaip: ramy paaiskinima:
, <...> ramus tonas, trumpi sakiniai“ (Inf 5), struktiiruota paaiSkinima, instrukcijas: ,, Aiskios
instrukcijos, kur sédi vaikas, kur mama, kur priemonés, kur stoti. Jei viskas vykdoma pagal plang
nesusiduriu su jokiomis sunkiomis situacijomis (Inf 17). Tévai pastebi ir stiprias asmeninés
slaugytojy savybés: ,, <....> bet kai slaugytojas jsijaucia j paciq vaiko biisenq, jsijaucia j tévy
situacijq, kaip prikalbinti atvesti ir suvaldyti situacijg su vaiku, kurio intelektas yra sutrikes ir jis
nesupranta, kad reikia cia ir dabar atlikti kazkokig procediirg“ (Inf 6). Taip pat iSryskéjo orumo ir
pagarbos principy laikymasis: ,, <....> saugumas, pagarba vaikui*“ (Inf 3). ,, <....> paprasymas liestis
prie vaiko, kitaip tariant, pagarba kiino erdvei, teisé atsisakyti“ (Inf. 2).
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Tyrimo metu atskleistos slaugytojy taikomos priemonés sensorinei funkcijai gerinti — nejprasty
garsy Salinimas: ,, <....> i§jungti grojanciq muzikq, informuoti kolegas kad procediiros metu neity j
kabinetq ir nenesty jokiy priemoniy, nes tai sukelia papildomg garsq” (Inf 19), procediros
stebéjimas: ,, <....> uztikrinti, kad nestovéty biirys Zzmoniy ir nestebéty situacijos‘ (Inf 19), erdvés
suteikimas: ,, <....> paimti kraujq is pirsto vaikui sédint ant zemés* (Inf 13). ,,<....> labai padeda,
jei slaugytoja nuveda | kokj tuscig kabinetq laukti (Inf 15), malonts prisilietimai:
., Stetofonendoskopo pasildymas pries auskultacijq ir panasiai* (Inf 16).

3 lentele. Slaugytojy veikla valdant pasikeitusj vaiky, turinciy autizmo spektro sutrikimy, elgesj tévy poZitiriu

(N=20)

Kategorija AutentiSki atsakymai
Ramus . <....> ramus tonas, trumpi sakiniai* (Inf 5).
paaiskinimas ., Slaugytojos kalba bina aiski, trumpa. Sakiniais nenaudoja jokiy palyginimy, PavyzdZiui
-, bus kaip uodo jkandimas* ar dar kokiy, kadangi nezinia, kaip pacientas gali
sureaguoti“ (Inf 6).
. <....> bando graziau ir ramiau bendrauti, pakalbinti“ (Inf 18).
., <....> kai procediiros metu ramiai pasakoja kq darys “ (Inf 12).
Struktiiruotas »Maksimalus paaiskinimas kas po ko vyks, reikia paaiskinti, kas bus atliekama,
paaiskinimas, informuoti“ (Inf 11).
instrukcijos , Aiskios instrukcijos, kur sédi vaikas, kur mama, kur priemonés, kur stoti. Jei viskas
vykdoma pagal plang nesusiduriu su jokiomis sunkiomis situacijomis ““ (Inf 17).
Lengvas supazindinimas kas ¢ia per aparatai ir kq jie daro“ (Inf 5).
. <....> slaugytoja visada pasako kada durs, pasako, kad skaudeés, kiek sekundziy skaudés,
garsiai skaiciuoja kartu* (Inf 7).
Stiprios ., <....> bet kai slaugytojas jsijaucia j pacig vaiko biiseng, jsijaucia j tévy situacijq, kaip
asmeninés prikalbinti atvesti ir suvaldyti situacijg su vaiku, kurio intelektas yra sutrikes ir jis
savybés nesupranta, kad reikia cia ir dabar atlikti kazkokig procediirg “ (Inf 6).
., <....> jauni daktarai ir slaugytojos, kurie dar turi to jaunatvisko optimizmo elgiasi Zymiai
pagarbiau su vaiku. Ir tas duoda nerealiy rezultaty “ (Inf 9).
Orumo ir | ,, <...> saugumas, pagarba vaikui* (Inf 3).
pagarbos ., <....> paprasymas liestis prie vaiko, kitaip tariant, pagarba kiino erdvei, teisé atsisakyti*
principy (Inf. 2).
laikymasis ., Slaugytoja niekada nemeluoja “ (Inf 7).
Nejprasty ,<...> iSjungti grojanciq muzikq, informuoti kolegas kad procediiros metu neity j
garsy Salinimas | kabinetq ir nenesty jokiy priemoniy, nes tai sukelia papildomg garsq** (Inf 19).
Procediiros ., <....> uztikrinti, kad nestovéty birys Zmoniy ir nestebéty situacijos (Inf 19).
stebéjimas
Erdvés . <....> paimti kraujq is pirsto vaikui sédint ant Zemés “ (Inf 13).
suteikimas ,, <....> labai padeda, jei slaugytoja nuveda j kokj tuscig kabinetq laukti* (Inf 15).
Maloniis ,, Stetofonendoskopo pasildymas pries auskultacijq ir panasiai“ (Inf 16).
prisilietimai

4 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad tévai, auginantys vaikus, turinCius ASS, kartais jaucia

supratimo ir empatijos trilkuma is slaugytojy ,,Gal supratimo jog 3 ménesiy kidikiui lengviau palaukti
uz dury, nei 12 mety autistui “ (Inf 11). Taip pat pazymi, jog stinga bendradarbiavimo su slaugytojais.
Tai iliustruoja §is pasisakymas ,,<....> labai tritksta bendradarbiavimo, medikai daznai dirba
mechaniskai, Saltai, tikedamiesi, kad jie viskq Zino ir daro gerai, deja tai néra gerai*. Tévai linke
manyti, kad slaugytojai per mazai naudoja vaizdines priemones dirbant su vaikais, turin¢iais ASS.
Taip pat tritkksta prieinamy ir savalaikiy specialisty paslaugy: ,, Negalima rasti logopedo (Vilniuje, net
privaciai). Kitos paslaugos lokalizuotos tik tam tikruose mikrorajonuose, o man su mazu vaiku per
ilgai vaziuot* (Inf 17).

44



4 lentelé. Pagalbos tritkumas is slaugytojy, kurj jaucia tévai, auginantys vaikus, turincius autizmo spektro

sutrikimy (N=20)

Kategorija

AutentiSki atsakymai

Supratimo trilkkumas

“Tiesiog supratimo. ldealiausia, jei kas nors pasiteirauty kq reikty daryti, ir tévai
tikrai pasakyty, kas tinka labiausiai jy vaikui‘“ (Inf 6).

., Gal supratimo jog 3 meénesiy kiudikiui lengviau palaukti uz dury, nei 12 mety
autistui “ (Inf 11).

Empatijos trikumas

,<...> ,empatijos trikumas susijes su techniniais trikdziais - sunku iSprasyti
daugiau laiko “ (Inf 8).
,, <....> personalas labai padeéty, jei biity lankstus, bendraujantis ir empatiskas “ (Inf

2),

Bendradarbiavimo
trukumas

., <....> labai truksta bendradarbiavimo, medikai daznai dirba mechaniskai, Saltai,
tikedamiesi, kad jie viskq Zino ir daro gerai, deja tai néra gerai. Daznai, specialistai
paprastai paklause tévy — ,,na, kaip darom? kas padéty?“ - jau padéty esamoje
situacijoje. Daznai tévams patiems reikia ateiti prisipazinti, kad mano vaikas turi ASS
ir dar paskui atsiprasyti, kad personalui buvo sunku‘* (Inf 13).

Vaizdiniy priemoniy

. <....> tritksta labai simboliy ar paveiksléliy, kuriuos naudoty slaugytojos atliekant

triikkumas procediiras “ (Inf 19).
Per mazas specialisty | ,, Tritksta prieinamy ir savalaikiy specialisty paslaugy. Negalima rasti logopedo
kiekis (Vilniuje, net privaciai). Kitos paslaugos lokalizuotos tik tam tikruose

mikrorajonuose, o man su mazu vaiku per ilgai vaziuot“ (Inf 17).
., Reabilitacijos sqlygy nebuvimas “ (Inf 19).

, Logopedy, ergoterapeuty ir panasiai tritkumas pirminéje sveikatos prieZiiiros
grandyje* (Inf 8).

Tévai, auginantys vaikus, turincius ASS, jzvelgé Sias slaugytojy veiklos tobulinimo sritis:
kompetencijy ir asmenybés tobulinimg, papildomo laiko skyrima, vizito laukimo laiko trumpinima,
slaugytojy darbo salygy gerinima (5 lentel¢). TacCiau tai néra susij¢ vien tik vienos profesijos
(slaugytojy) veikla, tai reikalauja ir pacios institucijos didesnés atsakomybés teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas ASS turintiems vaikams. Tik pati institucija gali organizuoti sveikatos paslaugy
teikimg skiriant ir numatant ZzmogiSkuosius iSteklius, patalpas.

Tévai savo pasisakymuose nemazai démesio skiria slaugytojy kompetencijos tobulinimui:
., <....> slaugytojai galéty susipazinti su autizmo ypatumais, naudoti daugiau vizualinés pagalbos
priemoniy, taikyti tinkamq komunikacijg* (Inf 16). Netgi jzvelgia, kad triikksta kompetentingy
slaugytojy, galinCiy kokybiskai dirbti su vaikais, turin€iais ASS: ,, Nesakau kad visi, bet triksta
apmokyty specialisty, kaip reikia bendrauti su vaikais turinciai ASS, turiu omenyje apie mazesnius
miestus, kaip Mazeikiai ar Telsiai* (Inf 18). Taip pat mano, kad asmenybés tobulinimas yra labai
svarbi slaugytojy veiklos dedamoji: ,, <....> visy pirmiausia, biiti Zmogiskam ir supratingam * (Inf 9).
Siekiant tobulinti slaugytojy veikla reikeéty atsizvelgti j laiko valdymo galimybes, tokias, kaip
papildomo laiko skyrima: ,, [Zangos susipazinti. Pasakyti koks apsilankymo tikslas, kg darys, bent 5
minutes skirti pabendravimui, apsipratimui* (Inf 14). ,, <....> reikéty, kad skirty procediiros eigai
paaiskinti daugiau laiko “* (Inf 15). Ir tai pat vizito laukimo laiko trumpinima: ,, Savalaikis pakvietimas
| kabinetq apZiirai ar procediirai, nes daugelis tokiy vaikiuky negali ilgai laukti* (Inf 1). Taip pat
svarbu ir procediiry kokybés gerinimas, ramus ir kantrus bendravimas: ,, <....> svarbu biity mokytis
ir suprasti, kaip prieiti prie vaiko, apraminti ir prisiliesti prie jo, kaip atkreipti démesj nuo daromos
procediiros““ (Inf 19). Ne maziau yra svarbus Zmoniy skaiciaus patalpoje ribojimas: ,,<....> jam
svarbu biit vienam patalpoje, kitu atveju negali normaliai funkcionuoti, sustingsta vietoje ir
nepajudinsi* (Inf 8). Vienas informantas teigé, kad norint pagerinti slaugytojy veiklg, svarbu ir
slaugytojy darbo salygy gerinimas, ,,Duoti slaugytojoms laiko pailséti ir padidinti atlyginimg.
Zmogus elgiasi geriausiai kaip gali, situacijoje, kurig turi* (Inf 6).
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5 lentelé. Slaugytojy, dirbanciy su autizmo spektro sutrikimy turinciais vaikais, veiklos tobulinimo prielaidos

tevy poziuriu (N=20)

Kategorija AutentiSki atsakymai
Slaugytoju . Slaugytojos turi didele jtakq mano vaiko elgesiui. Mano vaikas neina j kabinetq jei
kompetencijos slaugytoja nepasisveikina, nekalba, nesako kq daryti. Zinau Seimy, kurios iesko ir
tobulinimas vaziuoja specialiai j kitq miestq, pas tam tikrq slaugytojq paimti vaikui kraujg ar atlikti

profilakting patikrinimq pries mokyklg “ (Inf 3).

,» <....> slaugytojai galéty susipazZinti su autizmo ypatumais, naudoti daugiau vizualinés

pagalbos priemoniy, taikyti tinkamq komunikacijq “ (Inf 16).

., Slaugytojy kompetencijos gerinimas yra bitinas“ (Inf 19).

,, <....> labai svarbu praplésti akiratj, Ziniy bagazq papildyti visada reikia“ (Inf 5).
Kompetentingu | ,, <....> jei slaugytojai Zinoty, bent pagrindinius sensorinio jautrumo dirgiklius, suvokty,
slaugytoju kad atéjus tokiam vaikui galima neapsunkinant sau darbo, labai palengvinty situacijq ne
triikkumas tik vaikui, bet ir sau* (Inf 17).

,»Nesakau kad visi, bet triksta apmokyty specialisty, kaip reikia bendrauti su vaikais

turinciai ASS, turiu omenyje apie maZesnius miestus, kaip Mazeikiai ar TelSiai “ (Inf 18).
Asmenybés ., <....> visy pirmiausia, biti zmogiskam ir supratingam* (Inf 9).
tobulinimas ., <....> tiesiog palaikymas Zmoniskas** (Inf 7).

»<....> svarbu, kad slaugytojos suprasty, kaip elgtis, kad nedaryty staigiy judesiy,
iSsamiai ir kantriai viskq paaiskinti kas bus daroma, jei vaikas jau yra pakankamai
didelis ir supranta* (Inf'5).

,» <....> svarbu bity mokytis ir suprasti, kaip prieiti prie vaiko, apraminti ir prisiliesti
prie jo, kaip atkreipti démesj nuo daromos procediiros “ (Inf 19).

Papildomo laiko

., <....> emocinés Silumos suteikimo, sudominimo, jrangos parodymo, laiko apsiprasti*

skai€iy patalpoje

skyrimas (Inf 9).
,Izangos susipazinti. Pasakyti koks apsilankymo tikslas, kg darys, bent 5 minutes skirti
pabendravimui, apsipratimui““ (Inf 14).
,» <....> reikéty, kad skirty procediiros eigai paaiskinti daugiau laiko “ (Inf 15).
., <....> pastilyti atskirg patalpq pasédeti ir nusiraminti jei vaikas susijaudines ** (Inf 20).
Vizito laukimo | ,, Uztikrinti priemimq paskirtu laiku, nes net 1 minuté gali tapti isSiakiu“ (Inf 10).
laiko ,Savalaikis pakvietimas j kabinetq apziirai ar procediirai, nes daugelis tokiy vaikiuky
trumpinimas negali ilgai laukti* (Inf 1).
Slaugytoju . Duoti slaugytojoms laiko pailséti ir padidinti atlyginimq. Zmogus elgiasi geriausiai
darbo salygu | kaip gali, situacijoje, kurig turi“ (Inf 6).
gerinimas
Riboti  Zmoniy | ,, Tik viena seselé kabinete ir viskas “ (Inf 7).

., <...> jam svarbu buti vienam patalpoje, kitu atveju negali normaliai funkcionuoti,
sustingsta vietoje ir nepajudinsi‘ (Inf 8).
“<....> bandau atribot nuo Zmoniy” (Inf 8).

ISvados

1. Siekiant atlikti vaikams, turintiems ASS, kokybiskas ir kuo maziau streso sukeliancias slaugos

procediiras, slaugytojai bendrauja strukttruotai, maloniai, kalba ramiu tonu. Taciau su tokia praktika
susidiiré ne visi tévai, auginantys ASS turin€ius vaikus. Kita dalis tévy mano, kad slaugytojai stokojo
bendradarbiavimo ne tik su vaikais bet ir su jy tévais. Tod¢l galime daryti prielaidg, kad dél Siy
slaugytojy savybiy trilkumo, ASS turintys vaikai susiduria su informacijos supratimo ir iSmokimo
problematika sveikatos priezitiros jstaigoje.

2. Tévai, auginantys vaikus, turin¢ius ASS, jzvelgia Sias sveikatos priezitiros paslaugy tobulinimo
sritis: slaugytojy kompetencijy ir asmenybés tobulinima, papildomo laiko skyrima, vizito laukimo laiko
trumpinima, slaugytojy darbo salygy gerinimg. Taciau tai néra susij¢ vien tik vienos profesijos
(slaugytojy) veikla, tai reikalauja ir pacios institucijos didesnés atsakomybés teikiant sveikatos
prieziiiros paslaugas ASS turintiems vaikams.
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THE ATTITUDE OF PARENTS RAISING CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS TO THE
ACTIVITIES OF NURSES

Summary

Children with autism spectrum disorders (ASD) exhibit behavioral and emotional challenges. Visiting a health care facility
for children with ASD can be intimidating because of the various sounds, unfamiliar surroundings, and people. Appropriate
communication between nurses and children with ASD is particularly important in ensuring the quality of health care
services. Research problem: What are parents' attitudes towards the activities of nurses working with children with ASD?
The object of the study: the attitude of parents raising children with ASD towards the activities of nurses.

The purpose of the study: to determine the attitude of parents raising children with autism spectrum disorders towards the
activities of nurses. Research methods: analysis of scientific literature and semi-structured interviews. The questionnaire
consisted of 4 open-ended questions. The research participants are parents raising children with autism spectrum disorders.
20 informants (all of them mothers) participated in the study. Research results. From the parents' point of view, not all
nurses communicate in a structured and pleasant manner and use visual aids such as pictures to teach children in the health
care setting. There are cases when nurses lacked cooperation not only with children but also with their parents. Therefore,
we can assume that due to the lack of these qualities of nurses, children with ASD face problems in understanding and
learning information in a health care institution. Parents raising children with ASD see the following areas of improvement
in health care services: improvement of nurses' competencies and personality, allocation of additional time, shortening of
waiting time for visits, improvement of nurses' working conditions. However, this is not only related to the activities of
one profession (nurses), it also requires the institutions themselves to take greater responsibility in providing health care
services to children with ASD.

Keywords: autism spectrum disorders, communication, nurses.
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PEDU PRIEZIUROS REIKSME SENYVAME AMZIUJE

Laima Gasitiniené, Jurgita KnaSiené
Kauno kolegija

Anotacija. Spartus populiacijos senéjimas visame pasaulyje sglygoja problemy, susijusiy su pédomis plitima, tai tampa
didéjanti sveikatos problema senyvo amziaus zmonéms. Tyrimy metu nustatyta, kad pédy skausma patiria mazdaug kas
trecias vyresnis nei 65 mety Zmogus, o kas septintas vyresnio amziaus Zzmogus patiria sunkumus nusikerpant kojy nagus
(Gill ir kt., 2016; Growdon ir kt., 2019). Geriatrinéje klinikoje atlikto tyrimo metu, nustatyta, kad 71 proc., gydomy
pacienty turi sunkumy nusikerpant kojy nagus (Growdon ir kt, 2019). Problemos susijusios su pédomis varijuoja nuo
nedidelio diskomforto iki dideliy sveikatos problemy, kurios lemia prastg su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (Awale
ir kt., 2017). Kaip teigia Nguema ir kt., (2015) komplikacijos susijusios su pédy problemomis daznai lemia ilgesnj buvima
ligoninése, suprastéjusj zmogaus mobiluma, padidéjusia griuvimo rizika ir mirtinguma. Pabréziama, kad $iy komplikacijy
galima i8vengti pritaikius tinkama pédy priezitirg (Genc ir kt., 2022). Nustatyta kad senyvo amziaus zmonéms, kyla didelé
rizika jgyti pédy problemy, todél jiems turéty biiti atliekama tokia pati pédy prieziiiros patikra, mokymas ir tolesné
priezitra, Kaip ir sergantiems cukriniu diabetu (James ir kt., 2021). Tyrimo problema: kokia yra senyvo amZiaus Zmoniy
pédy biiklé ir savipriezitira? Tyrime naudoti metodai: mokslinés literatiiros, teisniy dokumenty analizé; anketiné apklausa;
pédy diagnostiné apzitira. Tyrime dalyvavo 100 respondenty. Pagrindiniai rezultatai. J[vertintinus senyvo amziaus Zmoniy
pédy bukle dazniausiai nustatytos §ios pédy problemos: sunkiai jkerpami, per ilgi nagai, pakeit¢ spalva, forma, iStrupéje
nagai, sausa pédy oda. Visi iSvardinti pédy problemy simptomai buvo nustatyti daugiau nei pusei respondenty. Nustatyta
senyvo amziaus pacienty saviprieziliros situacija: be pagalbos nusiimti/apsiauti kojines, batus gali kiek maziau nei pusé
respondenty; sunkiai be pagalbos nusikirpti kojy nagus gali kiek daugiau nei trecdalis respondenty; visai be pagalbos
negali nusikirpti devintadalis respondnety; skausma pédos srityje patiria pusé apklaustyjy.

ReikSminiai ZodZiai: geriatrija, pédy bukle, pédy priezitra, pédy problemos

Ivadas

Pédy sveikata yra bendros sveikatos ir gerovés komponentas, ta¢iau daznai nepaisoma pédy
prieziliros svarbos, o sukeltos problemos nesureik§minamos, dél to senyvo amziaus zmones daznai
patiria nereikalingy kanéiy ir komplikacijy (Genc ir kt., 2022). Nustatyta, kad senyvo amziaus
zmonéms kyla didelé rizika igyti pédy problemy dél natiiralaus sené¢jimo proceso neigiamo poveikio
apatinei galtinei, dél létiniy ligy, kurios gali pazeisti apating galiing ir dél sumazéjusiy galimybiy
patiems pasirtipinti pédomis (Rosenblatt ir kt., 2020). Kaip nurodo mokslininkai, analizave pédy
saviprieziiirg apsunkiancias priezastis, senyvo amziaus zmonéms tampa sunku patiems tinkamai
pasiripinti pédomis dazniausiai dél Siy priezasCiy: prastas regé€jimas, sunkumai susilenkiant,
suprastéjusi smulkioji motorika, paZintiniai (kognityviniai) sutrikimai, skausmas, galvos svaigimas ir
kt., (James ir kt., 2021). Tyrimy metu nustatyta, kad problemos, kurias sukelia netinkama ar
nepakankama pédy priezZilira varijuoja nuo nedidelio diskomforto iki dideliy sveikatos problemy,
kurios lemia prastg su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (Awale ir kt., 2017). Kaip teigia Nguema
ir kt., (2015) komplikacijos susijusios su pédy problemomis daznai lemia ilgesnj buvimag ligoninése,
suprastéjusj zmogaus mobiluma, padidéjusig griuvimo rizikg ir mirtingumg. Pabréziama, kad Siy
komplikacijy galima iSvengti laiku pritaikius tinkamg pédy priezitirg (Genc ir kt., 2022). Taciau, nors
yra nustatyta pédy prieziiiros svarba senyvo amziaus zmonéms, Siai temai vis dar yra skiriama mazai
démesio. Slaugos ir sveikatos prieziiiros literatiroje daugiausiai démesio yra skiriama diabetu
sergan¢iy zmoniy pédy priezitrai (pagal Lietuvos Respublikos jstatymus privalomojo sveikatos
draudimo fondo 1éSomis pédy priezitira kompensuojama tik cukriniu diabetu sergantiems asmenims).
Triiksta aiSkumo, kurie sveikatos ir socialinés prieziiiros specialistai turéty teikti probleminiy pédy
priezilirg pacientams, kurie nebegali susitvarkyti su $ia kasdienio gyvenimo veikla, taciau neserga
diabetu (Soliman, Brogan, 2014).

Tyrimo problema: kokia yra senyvo amziaus zmoniy pédy buklé ir savipriezitra? Tyrimo
objektas: senyvo amziaus Zzmoniy pédy bukl¢ ir priezitira. Tyrimo tikslas: nustatyti senyvo amziaus
zmoniy pédy buklés ir saviprieziiiros situacijg. Tyrimo uzdaviniai: 1. [vertinti senyvo amziaus Zmoniy
pédy bikle. 2. Nustatyti vyresnio amziaus zmoniy pédy saviprieziliros galimybes. Tyrimo metodai.
Naudoti duomeny (mokslinés, teisinés literatiiros) rinkimo ir analizés (kiekybinis apklausos) metodai.
Duomeny rinkimui naudota anketin¢ apklausa ir diagnostin¢ apzitira, o duomeny analizei naudoti
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apraSomosios statistikos skai¢iavimai. Tiriamieji. Vyresni nei 60 mety zmonés. Tyrime dalyvavo 100
respondenty.

Siame straipsnyje pédy priezifiros tema nagrinéjama i§ asmens sveikatos prieZiros
perspektyvos, tai yra nauja, nenagrinéta sritis Lietuvoje, iki Siol mokslinéje literatiiroje buvo
nagrinétos temos susijusios tik su diabetinés pédos prieZiiira. Surinkta informacija leis §ig tema plétoti
ateityje naujais tyrimais.

Analizé

Spartus populiacijos senéjimas visame pasaulyje salygoja problemy, susijusiy su pédomis
plitima, tai tampa did¢janti sveikatos problema vyresnio amziaus zmonéms. Problemas susijusias su
pédy sveikata senyvame amziuje skatina natiiralaus senéjimo proceso neigiamas poveikis apatinei
galiinei ir ligos budingos senyvo amziaus Zmonéms. Kaip nurodo Menz (2018) dé¢l natiiralaus
sen¢jimo proceso mazéja riebalinis audinys kulno ir padikauliy srityje ko pasekoje ploksteja pedos
skliautai, o sgnariai ir ¢iurna tampa nebe tokie judriis. Odos sen¢jimas daro neigiamg poveikj ir
epidermiui (sausumas, lengvai atsirandancios mélynés, infekcijos rizika), bei nagams (sulétéjes nagy
augimas, o tai lemia ilgesnj laika nagy infekcijoms gydyti) (Menz, 2018). Taip pat pabréZiama, kad
sen¢jimo procesai laipsniSkai mazina apatinés galiinés arterine kraujotaka, o tai padidina kraujotakos
sutrikimy ir opy atsiradimo rizikg (Corbacho ir kt., 2018). Pédy problemy paplitimas stebimas ne tik
del pasaulinio visuomenés senéjimo, bet ir dél iSaugusio létiniy ligy skaiciaus, kurios gali paZeisti
péda ir apating galiing. Reumatoidinis artritas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, cukrinis diabetas ir kitos
ligos budingos senyvo amziaus zmonéms, neigiamai veikia organizmo kraujotakos sistema,
inervacija pédose, Siy ligy pasekmés - pédose atsirandancios negyjancios zaizdos, infekcijos,
nuospaudos, grybelis (Wylie, 2019). Kaip teigia dauguma mokslininky tyrusiy senyvo amziaus
zmoniy pédy bikles reikSme gyvenimo kokybei, viena i§ didZiausiy netinkamos pédy priezitiros
komplikacijy yra padidéjusi griuvimy rizika (Menz, Lord 2001; Omote ir kt., 2017; Corbacho ir kt.,
2018; Wylie ir kt., 2019; Yamashita ir kt., 2019; Rosenblatt ir kt., 2020; James ir kt., 2021).

James ir kt., (2021) nurodo, kad vyresnio amziaus Zzmongs, turintys pédy ir nagy problemy net
du kartus patiria didesng rizikg griuvimams. Genc ir kt., (2022) nurodo, kad iSaugusi rizika nugritti
dél pédy problemy sukeliamo skausmo susijusi su tuo, kad zmogus, patiriantis skausmg pédose eina
lé¢iau, pédas stato netaisyklingai, patiria sunkumy atliekant namy ruoSos darbus, jo judéjimas,
pusiausvyra sutrinka, dél to jis gali dazniau uzkliati ir dél to nugritti. Kaip nurodo Spink ir kt., (2021)
norint sumazinti griuvimy rizika, poziiiris ] pédy problemas turi biiti kaip j griuvimy rizika didinantj
veiksnj, paciento avalyné turi buti tinkamo dydzio, nagai nukirpti, nejauge, nuospaudos pasalintos,
atsiradusios Zaizdos gydomos. Taciau senyvo Zmoniy pédy prieziirai vis dar yra skiriama mazai
démesio, dél to zmonés patiria nereikalingy kanciy ir komplikacijy, kuriy biity galima iSvengti laiku
pritaikius tinkamg pédy priezitra (Genc ir kt., 2022).

Tyrimo metodika

Duomeny rinkimui naudota anketiné apklausa ir diagnostiné apzitira, o duomeny analizei
naudoti aprasomosios statistikos skai¢iavimai. ApraSomosios statistikos skai¢iavimai (daZniai,
vidurkiai, procentai). Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant programa SPSS 17.0. Dazniy
palyginimui buvo naudotas chi — kvadratas (¥2 kriterijus). Rezultatai buvo laikomi statistiSkai
reikSmingais, jei paklaidos tikimybés reik§mé p < 0,05.

Tyrime naudotas klausimynas, kuriame buvo jtraukta diagnostinés pédy apzitiros grafa. Tyrimo
dalyviai buvo apklausti Zodziu, taip pat apzitrétos jy pédos (diagnostiné apzitira). Apklausg ir apzitra
atliko tyréjas, taip pat tyréjas uzpildé atsakymus j klausimyno klausimus ir diagnostinés apZzitiros
duomenis. Klausimyna sudaré socialiniai demografiniai klausimai apie lytj, amziy, gyvenamg viets.
Antropometriniai duomenys figis bei svoris. Taip pat klausimai apie respondento pédy savipriezitirg:
ar respondentas gali be pagalbos nusiimti/ apsiauti batus, kojines; nusikirpti kojy nagus; ar kazkas
padeda respondentui tai padaryti. Pédy apzilira buvo vertinama atsizvelgiant | daZzniausiai
pasitaikancias pédy problemas, kurios buvo isskirtos atlikus mokslinés literatiiros apzvalgg. Tyréjas
apziiiréjes respondento pédas uzpildé lentele, kurioje buvo pateikti vertinimo kriterijai (Zr., 1 lentel¢).
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1 lentelé. Pédy apZiuros vertinimo kriterijai
Simptomas Taip [Ne

Sausa pédy oda

Sukietéjusi pédy oda

Itrukimai pédose

Zaizdos, opos

Sukietéje, sunkiai jkerpami nagai
Jauge nagai

Nutrupéje nagai

Pakitusi nagy spalva

9. Pakitusi nagy forma (atSokusi plokstelé, sustoréjes nagas)
10. Deformuoti pédos sanariai

11. Patinusios pédos

12. Padid¢jes pédy prakaitavimas

13. Per ilgi nagai

14. Netinkamas avalynés dydis

X INo g~ wW N

IS viso tyrime dalyvavo 100 Zmoniy, 50 gyvenanciy socialinés globos jstaigoje ir 50 pédy
priezitiros kabineto lankytojy. Respondenty amziaus vidurkis buvo 79,89 + 18,04 metai. Tyrimo
imties sudarymo biidas — patogioji imtis.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Tyrimo metu buvo atlikta visy respondenty pédy apziiira pagal kriterijus nurodytus 1 lenteléje.
Dazniausiai nustatyti Sie poZymiai: per ilgi nagai (88 proc.); sukieteje, sunkiai jkerpami nagai (87
proc.); pakeite spalva nagai (73 proc.); pakeite forma nagai (67 proc.). ReCiausiai nustatyti pozymiai:
patinusios pédos (14 proc.); zaizdos opos (28 proc.), prakaituojancios pédos (27 proc.).

Analizuojant §io tyrimo rezultatus, buvo apzvelgti kity tyrimy, kuriuose buvo nagrinéti pédy
priezitiros klausimai, rezultatai. Dar 1989 metais White ir Mulley atliko tyrimg, kurio metu buvo
apzitrétos 96 namuose gyvenanéiy 80 mety ir vyresniy zmoniy pédos, taip pat atlikta apklausia apie
juy pédy priezitirg. Dazniausi minimi nusiskundimai: nuospaudos, hiperkeratozé, nagy sustoréjimas,
pédos pirsty deformacijos, tik SeSiems zmonéms nebuvo nustatytos jokios pédos problemos. 1990 m.,
JAV atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 119631 vyresni nei 18 mety amziaus Zmonés, nustatyta, kad
24 proc., apklaustyjy turéjo nusiskundimy dél pédy problemy (Greenberg ir kt., 1993). Jungtinéje
karalystéje 2006 metais taip pat vyko tyrimas, kuriame dalyvavo 16222 vyresni nei 55 amziaus
respondentai, 18 proc., apklaustyjy nurodé sgnariy skausma ir patinimg ar sustingimg pédose (Smith
ir kt., 2016). Moksliniy tyrimy duomenimis, net 85 proc., slaugos namy gyventojy teigia turintys
problemy susijusiy su pédomis (Rodriguez-Sanz ir kt., 2018). Pédy skausmas jau seniai pripaZintas
labai paplitusiu vyresnio amziaus Zmonéms, jis paveikia mazdaug kas trec¢ig Zmogy vyresnj nei 65
mety (Gill ir kt., 2016). Japonijos vyriausybé 2001 metais atliko pagyvenusiy Zmoniy sveikatos
prieziiiros tyrima, kuris parodé, kad mazdaug 60 proc., sveiky pagyvenusiy Zzmoniy yra pedy ar kojy
nagy anomalijos, ¢iurnos skausmai, edema, pédos iSkraipymai (Sakamoto ir kt., 2016). Nurodoma,
kad slaugos namy gyventojai besiskundziantys pédy problemomis dazniausiai turi nuospaudy,
hiperkeratoze, deformuoty pirsty, opy (Rosenblatt,, 2020). Amerikoje vykdyto tyrimo duomenimis,
19 proc., geriatrinés ligoninés pacienty buvo su per ilgais nagais (Growdon ir kt, 2019).

Kaip galima pastebéti, tiek Siame tyrime, tiek kity autoriy tyrimy rezultatuose vyrauja panasios
pédy problemos tarp vyresnio amzius zmoniy. DaZniausiai pasitaikanc¢ios problemos, tarp tiriamyjy:
sunkiai jkerpami nagai, per ilgi nagai, pakeite spalva, forma, iStrupéj¢ nagai, sausa pédy oda. Visi
iSvardinti pédy problemy simptomai buvo nustatyti daugiau nei pusé respondenty.

ISanalizavus respondenty atsakymus j klausimus susijusius su pédy saviprieziiira, nustatyta, kad
atsakymai pasiskirsté¢ beveik 1 dvi lygias dalis, 51 proc., respondenty nurodé¢, kad jie negali be
pagalbos nusiimti/apsiauti batus, kojines ir 49 proc., nurodé, kad gali. ISanalizavus respondenty
atsakymus ] klausimg ,,Ar pacientas gali be pagalbos nusikirpti kojy nagus?* nustatyta, kad tik
devintadalis apklaustyjy i $j klausimg atsaké teigiamai, o daigiau nei pusé neigiamai. ISanalizavus
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respondenty atsakymus j klausimg ,,Ar Jums padeda kazkas nusikirpti nagus?* nustatyta, kad
dauguma respondenty i §j klausimg atsaké teigiamai, o aStuntadalis atsaké neigiamai. ISanalizavus
respondenty atsakymus ] klausimg ,,Ar patiriate skausmg pédos srityje?* nustatyta, kad pusé
apklaustyjy i §i klausimg atsaké teigiamai.

Gauti tyrimo rezultatai apie pédy savipriezitirg (geb€jima apsiauti, nusiauti batus, kojines, be
pagalbos nusikirpti nagu) bei patiriama skausmg pédy srityje, buvo palyginti su kity autoriy tyrimy
rezultatais, kuriuose analizuojama pédy problemy situacija. Yra nustatyta, kad vyresniame amziuje
zmongs susiduria su pédy priezitiros sunkumais, jiems sunku nusikirpti nagus. Jungtinéje karalystéje
1§ 100 hospitalizuoty pacienty, kuriy amzius 64-97 metai, net 89 proc., nurodé¢, kad patys negali
pasitrumpinti kojy nagy, 12 proc., pacienty pédy higiena buvo nepakankama (James, Orkaby,
Schwartz, 2021). Tyrimo metu Italijoje ir Anglijoje, kuriame buvo stebimos pédos vyresnio amziaus
zmonéms, nustatyta, kad nuo 30 iki 77 proc., zmoniy turi sunkumy kerpantis nagus. Amerikoje 2019
metais, buvo atliktas pédy apzitros tyrimas geriatrinéje klinikoje, kur buvo nustatyta, kad 29 proc.,
pacienty gal¢jo nusikirpti nagus, o likusieji turéjo problemy, 19 proc., pacienty buvo su per ilgais
nagais i§ viso 75 proc., pacienty iSreiSké nusiskundimus susijusius su skausmingomis pédomis.
Nenukirpti nagai ir prasta pédy higiena gali reiksti, kad susilpnéjo ne tik fizinés Zmogaus funkcijos,
bet ir pazinimo funkcijos ir pasikeité Zmogaus priezitiros poreikiai. Amerikoje atlikto tyrimo metu,
nustatyta, kad 71 proc., geriatringjé klinikoje gydomy pacienty turi sunkumy nusikerpant kojy nagus
(Growdon ir kt., 2019). Jungtingje karalystéje 2004 metais vyko tyrimas, kuriame dalyvavo 3417
zmonés, buvo nustatyta, kad 10 proc., dalyviy nuo 18 iki 80 mety amziaus nurodé¢ sunkius pédos
skausmus (Oh-Park ir kt., 2019). Australijoje vykusio tyrimo metu buvo siekta nustatyti pédy
problemy paplitimg visoje populiacijoje. Tyrime dalyvavo 4060 respondentai, vyresni nei 18 mety.
Buvo nustatyta, kad mazdaug kas penktas Zmogus jaucia pédy skausmg, sasting]. Respondentai
nurode nusiskundimus susijusius su pédomis, blogiau vertino savo gyvenimo kokybe (Awale ir kt.,
2017). Kitame Australijoje vykusiame tyrime, kuris vyko 2004-2008 metais, nustatyta, moterys
pagalvos 1 pédy prieziiiros specialistg kreipési dazniau (63 proc.,) nei vyrai (37 proc.), o vyresni nei
65 mety asmenys sudar¢ 75 proc., konsultacijy (Menz., 2021).

Apzvelge kity tyrimy rezultatus, galime teigti kad gauti Sio tyrimo rezultatai atspindi bendra
kity tyrimy situacija, didelé dalis Zmoniy patiria skausmg pédos srityje, o senyvo amziaus zmonéms
nusikirpti pédy nagus yra problematiska. Be pagalbos nusiimti/apsiauti kojines, batus gali 49 proc.,
respondenty i$ kuriy yra 51 motery ir 49 proc., vyrai. Nusikirpti kojy nagus gali 9 proc., apklaustyjy,
35 proc., apklaustyjy gali, bet sunkiai, o 56 proc., nurod¢, kad be pagalbos negali nusikirpti patys
kojy nagy.

ISvados

1. Jvertintinus senyvo amziaus zmoniy pédy biikle dazniausiai nustatytos Sios pédy problemos:
sunkiai jkerpami nagai, per ilgi nagai, pakeite spalva, forma, iStrup¢j¢ nagai, sausa pédy oda. Visi
iSvardinti pédy problemy simptomai buvo nustatyti daugiau nei pusei respondenty.

2. Nustatyta senyvo amziaus zmoniy saviprieziiiros situacija: be pagalbos nusiimti/apsiauti
kojines, batus gali kiek maZiau nei pusé respondenty; sunkiai be pagalbos nusikirpti kojy nagus gali
kiek daugiau nei trecdalis respondenty, visai be pagalbos negali nusikirpti devintadalis; skausma pédos
srityje patiria pusé apklaustyjy.

Rekomendacijos

1. Pédy priezitiros sritis, turéty biti aktyviau jtraukiama j tarpdisciplining medicinos komanda
ypac senyvo amziaus Zmonéms.

2. Pédy priezitiros buklés apzitirai turéty buti skiriama daugiau démesio vertinant griuvimo rizika.

3. Turéty buti suteikta daugiau galimybiy senyvo amziaus Zzmogui neserganciam cukriniu diabetu
pasinaudoti pédy priezitros paslaugomis — gydomuoju pedikitiru.
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THE IMPORTANCE OF FOOT CARE IN ELDERY
Summary

The rapid aging of the population worldwide is leading to the spread of foot problems, which are becoming a growing
health problem for the elderly. About one in three people over the age of 65 have been found to experience foot pain, one
in seven older people have difficulty cutting their toenails (Gill et al., 2016). In a study conducted in a geriatric clinic, it
was found that 71 percent of treated patients had difficulty clipping their toenails (Growdon et al., 2019). Foot problems
range from minor discomfort to major health problems that lead to poor health-related quality of life (Awale et al., 2017).
According to Nguema et. al., (2015) complications related to foot problems often lead to longer hospital stays, reduced
mobility, increased risk of falls and mortality. It is emphasized that these complications can be avoided by applying
appropriate foot care (Genc et al., 2022). The elderly have been shown to be at high risk of developing foot problems and
should receive the same foot care screening, education and follow-up as people with diabetes (James ir kt., 2021).
Research problem: what is the condition and self-care of the feet of the elderly? Methods used in the research: analysis
of scientific literature, legal documents; questionnaire; diagnostic examination of the feet. 100 respondents participated
in the study. Main results. When assessing the condition of the feet of older people, the following foot problems were
mostly identified: nails that are difficult to clip, too long nails, nails that have changed their color, shape, brittle nails, dry
skin of the feet. All the listed symptoms of foot problems were identified in more than half of the respondents. The self-
care situation of elderly patients was determined: slightly less than half of the respondents can take off/put on socks and
shoes without help; a little more than a third of the respondents can clip their toenails with difficulty without help, a ninth
of the respondents cannot cut them at all without help; pain in the foot area is experienced by half of the respondents.
Keywords: geriatrics, foot condition, foot care, foot problems.
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SOCIALINIO DARBUOTOJO PROFESINIAI VAIDMENYS ATVIRAME
JAUNIMO CENTRE

Zita Jakaitiené, AuSra Kavaliauskiené
Kauno kolegija

Anotacija. Lietuvoje iSaugo visuomenés susidoméjimas jaunimu ir jaunimo politika, taip pat sparéiai pleéiasi atviro darbo
su jaunimu tinklas bei daugéja darbo su jaunimu formy. Salyje veikia 53 atviri jaunimo centrai ir 75 atviros jaunimo
erdvés, taciau jaunimo darbuotojy sertifikavimo sistema pradéjo veikti tik nuo 2020 mety, o socialinio darbuotojo
profesiniai vaidmenys atvirame jaunimo centre néra pladiai nagrinéti. Sio tyrimo problema - kokie yra socialinio
darbuotojo profesiniai vaidmenys atvirame jaunimo centre? Straipsnyje yra atskleidziami socialinio darbuotojo
profesiniai vaidmenys atvirame jaunimo centre. Atlikta mokslinés ir teisinés literattiros $altiniy ir dokumenty analizé.
Tyrimo duomeny rinkimui buvo pasirinktas kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktiirizuota interviu metoda, taip pat
naudotas turinio analizés metodas. Tyrime dalyvavo 5 socialiniy paslaugy srities darbuotojai, dirbantys atvirame jaunimo
centre (socialiniai darbuotojai, socialiniai pedagogai- psichologai, kity sri¢iy specialistai, igij¢ jaunimo darbuotojo
sertifikatg). Tyrimo metu buvo identifikuoti atliekami socialinio darbuotojo profesiniai vaidmenys atvirame jaunimo
centre. Socialinis darbuotojas dazniausiai atlieka konsultanto vaidmenj, ta¢iau veikla atvirame jaunimo centre taip pat yra
neatsiejama nuo tarpininko, gynéjo, vertintojo, mokytojo, elgesio keitéjo, mobilizuotojo, bendruomenés planuotojo,
paslaugy teikéjo, duomeny tvarkytojo, administratoriaus bei susisiekian¢io darbuotojo vaidmeny.

ReikS§miniai ZodZiai: atviras jaunimo centras, jaunimas, atviras darbas su jaunimu, socialinio darbuotojo profesiniai

vaidmenys

Ivadas

2022-ieji metai Lietuvos Respublikos Seimo buvo paskelbti jaunimo metais. Per Siuos metus
buvo organizuojama labai daug jvairiy renginiy, seminary ir konferencijy jaunimui ir su jaunimu
dirbantiems specialistams. [Saugo valstybés ir visuomenés susidomejimas jaunimu bei jaunimo
politikos jgyvendinimu Lietuvoje. Jaunimo metais LR Socialinés apsaugos ir darbo ministras isleido
jsakyma dél nacionalinés jaunimo politikos 2022- 2024 mety veiksmy plano patvirtinimo (2022),
kuriame iSskiriamos net penkios jaunimo politikos jgyvendinimo problemos: ,,socialinés apsaugos
sistema neuZztikrina jaunimo poreikiy“, daug jaunimo nesidomi pilietiSkuma skatinan¢iomis
visuomeninémis veiklomis, nepakankamai iSplétota darbo su jaunimo uZimtumu infrastruktira,
jaunimui nesudaromos palankios sglygos jsitraukti j jaunimo ir su jaunimu dirbanciy organizacijy
veikla, jgyvendinant jaunimo politikg nepakankamai iSplétotas bendradarbiavimo tinklas.

JRD uzsakymu (2021) atliktas tyrimas atskleide, kad tiek atviro jaunimo centro darbuotojai,
tiek jaunuoliai, tiek jaunuoliy tévai ar globéjai atvirg jaunimo centrg jvardina kaip ,,saugi ir kviecianti
erdvé®“. Todél Jaunimo politikos jgyvendinime labai svarbus vaidmuo atitenka darbo su jaunimu
sistemai, o tuo paciu ir socialiniy paslaugy srities darbuotojams, dirbantiems atviruose jaunimo
centruose, taciau socialinio darbuotojo profesiniai vaidmenys atvirame jaunimo centre néra tyrinéti.

Tyrimo problema. Kokie yra socialinio darbuotojo profesiniai vaidmenys atvirame jaunimo
centre?

Tyrimo objektas. Socialinio darbuotojo profesiniai vaidmenys atvirame jaunimo centre.

Tyrimo tikslas. Atskleisti socialinio darbuotojo profesinius vaidmenis atvirame jaunimo centre.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Pateikti socialinio darbuotojo profesiniy vaidmeny sampratg atvirame jaunimo centre;

2. Apibudinti jauny 14- 29 mety amZziaus zmoniy socialings raidos ypatumus;

3. Identifikuoti socialinio darbuotojo profesinius vaidmenis atvirame jaunimo centre.

Analizé

Milkintaité ir Marcinkeviciene (2013) teigia, kad socialinis darbuotojas dirbdamas atvirame
jaunimo centre gali profesionaliai organizuoti savo darbg tik suvokdamas savo kompetencijy ribas ir
prisiimamus vaidmenis. Profesiniy vaidmeny suvokimas padeda socialiniam darbuotojui tapti
produktyviu komandos nariu ir identifikuoti save kaip socialinio darbo profesijos atstova.
Nesuvokdamas socialinio darbo profesiniy vaidmeny ir jy reikSmeés darbe su jaunimu, socialinis
darbuotojas gali pasiduoti aplinkai, nezinanciai, kas yra socialinis darbas ir jpareigojanciai atlikti
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funkcijas, nejeinancias j socialinio darbuotojo kompetencija. Verseckaité ir Snieskiené (2011)
pristato vaidmeny teorijg sociologijoje, pagal kurig profesiniai vaidmenys aiSkinami kaip pareigy,
teisiy ir socialiniy struktiiry visuma bei socialiai nustatyty normatyviniy savybiy ir likes¢iy rinkinys,
kuris yra susijes su kokia nors socialine pozicija.

Socialinis darbuotojas atvirame jaunimo centre, anot Lisauskienés ir Aleksienés (2016),
susiduria su specifiniais profesiniais i8Siikiais: jis turi suprasti kuo gyvena Siuolaikinis jaunimas,
suvokti, kaip leidzia laisvalaikj ir kokios laisvalaikio poreikiy tendencijos, taikyti interaktyvius
metodus, plétoti tarpinstitucinj partneriy ir rémejy tinkla. Adomaityté ir Subaciené (2019) pastebi,
kad atsidurti socialinés rizikos situacijose didesn¢ tikimybe turi asmenys, turintys Zemiausig
i8silavinima, moterys bei jaunimas. Darbo su jaunimu gairése (2021) iSskiriamos $ios dvi sunkumus
patirian¢ios jaunimo tikslinés grupés: neaktyviis jauni Zmonés ir maziau galimybiy turintys
jaunuoliai.

Ustilaité, Petrauskien¢ ir Cesnavigiené (2022) teigia, kad paauglysteé - tai metas, kai formuojasi
jauno Zmogaus gyvenimo budas, tai laikotarpis, kai tyrinéjami nauji socialiniai santykiai, prioritetu
tampa priklausymas grupéms. Lanzbergiené¢ (2023) pastebi, kad kiekvienam vaikui paauglyste
prasideda individualiai ir iSskiria tris paauglystés tarpsnius - ankstyvoji, vidurinioji ir vélyvoji
paauglysté. Erentaité, Vosylis, Raiziené¢ ir kt. (2022) teigia, kad kiekvienas jauno Zmogaus tarpsnis
turi savo uzduotis. Braziene (2021, cit. Corijn, Klijzing, 2001 ir kt.) pastebi, kad tapime suaugusiuoju
esminis aspektas - savarankigkas ir nuo tévy ar globéjy nepriklausomas gyvenimas. Sakaliné ir
Ruskiené (2021) pastebi, kad jaunimas nuo 14 iki 29 m. karty kontekste yra Y karta, kuri augo
jtakojama skirtingy kultiiry bei jvairiy komunikaciniy technologijy. Autorées, iSanalizavusios Gentry
ir kt. (2011) bei Martin & Gentry (2011), Y kartg vadina ,,trof¢jy karta, nes Sios kartos jaunuoliams
svarbu gauti apdovanojima uz dalyvavima, o ne uz laiméjima. Siai kartai perdéto pasitikéjimo savimi
suteikia jy paciy tikéjimas, kad jie gali pakeisti ateit] bei tévy nuolatiné globa, riipyba ir lepinimas
vaikyst¢je. Nors tai jtakojo ir teigiamas jaunuoliy savybes, tokias kaip tolerancija, mokeéjima
bendradarbiauti, taciau Sios kartos atstovai neiSvengia ir arogancijos pozymiy.

Starkauskiené (2022) pastebi nykstancig gyvo bendravimo kultirg ir didéjantj vieniSy jaunuoliy
skaiCiy. Autore teigia, kad paaugliai gyvendami technologijy bei laimeés kulto amziuje vis dazniau
kencia ir jauciasi vienisi.

Navickas ir Vaiciulien¢ (2010) teigia, kad biologiniai veiksniai veikia paaugliy raida, elges; ir
gebéjimg prisitaikyti. Tyrimai rodo, kad vis daugiau jtakos paaugliy raidai daro jy tévai,
bendruomenés nariai, socialiniy paslaugy teikéjai, socialinés jstaigos. ISkilus beédai jie gali
veiksmingai pagelbéti, taip skatinama sveika paauglio raida.

Gudzinskiené ir Ramanauskas (2017) taip pat pabrézia, kad socialiniai darbuotojai dirbdami
su jaunimu daugiausiai démesio skiria santykio kiirimui ir paprastam bendravimui. Apibendrinant
galima teigti, kad socialinio darbuotojo profesiné veikla, funkcijos ir principai atvirame jaunimo
centre tai socialinio darbuotojo vaidmuo, kurio pagalba sukuriama saugi ir jaunima kviecianti aplinka.

Tyrimo metodika

Tyrimo tipas - tyrimo duomeny rinkimui buvo pasirinktas kokybinis tyrimas (pusiau
struktiiruotas interviu metodas). Sio tipo tyrimas leidZia labiau pasigilinti j tyrimo objekta.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo penki socialiniy paslaugy srities darbuotojai, dirbantys
atvirame jaunimo centre (socialiniai darbuotojai, socialiniai pedagogai - psichologai, kity sri¢iy
specialistai jgij¢ jaunimo darbuotojo sertifikatg).

Tyrimo laikas — 2023 mety balandzio ménuo.

Tyrimo organizavimas ir eiga. Remiantis teorine medziaga buvo paruostas klausimynas. Prie§
atliekant apklausa buvo gautas formalizuotas Kauno kolegijos Socialinio darbo katedros pritarimas
del tyrimo etikos, véliau buvo pasirasytos triSalés moksliniy tyrimy, eksperimentinés plétros ir (ar)
meno veiklos sutartys tarp Kauno kolegijos, dviejy atviryjy jaunimo centry ir tyréjo. Tyrime dalyvavo
penki socialiniy paslaugy srities darbuotojai, tiesiogiai dirbantys su jaunimu atvirame jaunimo centre.

Tyrimo etika. Atliekant tyrimg buvo laikomasi laisvo apsisprendimo dalyvauti tyrime bei
informuoto sutikimo principy. Norint apsaugoti asmeny, kurie dalyvavo tyrime, teises, buvo gautas
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formalizuotas Kauno kolegijos Socialinio darbo katedros pritarimas dél tyrimo etikos. Taip pat tyrimo
dalyviai buvo informuoti, kad bus uztikrintas jy anonimiskumas ir konfidencialumas. Kokybinio
tyrimo rezultaty pateikimo analizéje respondenty atsakymai Zymimi ,,TD1,, TD2“ ir t.t. (TD - tyrimo
dalyvis).

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Mobilizuotojo vaidmuo atvirame jaunimo centre bendradarbiaujant su socialiniais
partneriais. Analizuojant su kuo tenka bendradarbiauti dirbant atvirame jaunimo centre, pastebima,
kad bendradarbiaujama su tikrai labai jvairiais partneriais. Tyrimo dalyviy buvo klausiama, su kuo
bendradarbiauja jy atviras jaunimo centras. Informantai atsake, kad <bendradarbiaujam su visais is
tikryjy, tai rimtai turbit su beveik visomis veikianciomis organizacijomis> [TD5], < ...kam ripi
Jjaunimo veiklumas, tai su tais ir siekiam santykiy ty tokiy palankiy> [TD3]. Kita tyrimo dalyve
pastebi bendradarbiavimo tarp organizacijy skirtumus <Tik turbiit kas svarbu paminéti, tai kad tas
bendradarbiavimas su visais skirtingas > [TDS5]. Dar viena informanté pasidziaugé nutrikusiu
bendradarbiavimu su probacijos tarnyba <...tai maziau galbiit nusikaltusio hmm nusikalsti linkusiy
Jjaunuoliy kol kas turime, tai vat maziau bendradarbiauti ir iseina> [TD4]. Socialinio darbuotojo
atvirame jaunimo centre kuriamas socialiniy partneriy tinklas ir taip jgyvendinamas mobilizuotojo
vaidmuo atliepia ir Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakyme dél
nacionalinés jaunimo politikos 2022- 2024 mety veiksmy plano patvirtinimo (2022) vieng 1§ jaunimo
politikos Lietuvoje 2022 - 2024 m. veiksmy plano tikslg - ,uztikrinti vieSojo, privataus ir
nevyriausybinio sektoriaus bendradarbiavimg®. Taigi, mobilizuotojo vaidmuo leidzia sukurti platy
partneriy tinkla.

Tarpininko vaidmuo atvirame jaunimo centre. Vienas i$ atviry jaunimo centry veiklos tiksly
yra uztikrinti veikla atitinkancig jauny zmoniy poreikius bei ugdyti jaunimo asmenines bei socialines
kompetencijas (Lietuvos Respublikos jaunimo politikos pagrindy jstatymas 2003 m. gruodzio 4 d.
Nr. IX-1871, 2021). Informantai paklausti, kaip uztikrina jaunimo veiklos jvairove atvirame jaunimo
centre, daugelis teigé, kad pirmiausia tariasi su jaunuoliais <... na pats jaunimas diktuoja tq jvairove.
Nes jie yra tokie skirtingi. Vieni ateina su savo idéjomis, kiti su kitokiomis idéjomis, o kai mes jau
taip norim atliepti juos...> [TD5]. Kita tyrimo dalyvé patikino, kad veiklos jvairove padeda uztikrinti
socialiniai partneriai: <Turim irgi partneriy, kurie tai sitilo jaunuoliams iSvaziuoti j uZsienj pasisemti
Ziniy>[TD1]. Dar viena tyrimo dalyv¢ atskleid¢, kad tarpininkauja ir suranda jaunuoliams mokymosi
procesui pagerinti reikalingy paslaugy <...kvieciam- hmm zZinom kur nemokamai pavyzdziui angly
kalbg gali jie pasitobulint angly kalbg nemokamai, ten siunciu. Ir tikrai pora jaunuoliy ten vaziavo
tobulintis> [TD2]. Socialiniams darbuotojams AJC taip pat daznai tenka paskatinti ir uzregistruoti
jaunuolius | jiems patinkancias veiklas, ] kurias patys nedrista uzsirasyti. Tai patvirtina Sie tyrimo
dalyviy teiginiai: <DazZniausiai kai nori jaunimas lankyti tai aiSku, kad mes ten uzregistruojam ir
susisiekiam ir visa kita> [TD2], <...kitq vaiking esu nukreipusi j angly kalbos pamokas> [TD1]. Dar
viena situacija, kurioje tarpininkauja socialinis darbuotojas - tai uzsiémimai, kuriy metu autoritetingi
kity sri¢iy specialistai turi jtakos jauny zmoniy pokyciams, bei zalingy jpro¢iy prevencijai: <...nes
kartais biina situacijy kur reikia, kad biitent treneris perduoty tq informacijq, kad jaunuolio ausj tai
pasiekty ir, kad jis iSgirsty tai, kas yra sakoma> [TD1].

Taigi, tarpininko vaidmuo padeda atliepti jaunuoliy poreikius bei uztikrinti jaunimo veiklos
Jvairove.

Vertintojo vaidmuo atvirame jaunimo centre. Anot Johnson (2003), vertintojas renka
informacija ir vertina klienty problemas, planuoja ir numato alternatyvas. Tyrimas atskleide, kad
dazniausiai problemos jvardinamos individualiy bei grupiniy konsultacijy metu. Su jaunimu
socialinis darbuotojas tariasi bei derinasi visas detales. Tai patvirtina Sie tyrimo dalyviy teiginiai:
<Veiklas derinam su jaunimu, vykdom apklausas, veiklas vykdom atliepiancias jauny —Zmoniy
poreikius> [TD5], <Pagal tq poreikj ir organizuodavom mokymqg> [TD3], <...Stengiamés jgalinti
savo centro lankytojus kartu su vadovais atsisésti ir nusprest kokiy veikly jie biitent nori atvirame
jaunimo centre> [TD1]. Taip pat tyrimo dalyvés pripazino, kad jaunimo problematikg seka ir
pasitikrina internete, sekdamos kity Lietuvoje veikianéiy atviry jaunimo centry Facebook paskyras,
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bei jaunimo reikaly agentiiros internetinés svetainés duomenis, kur skelbiamos naujausios aktualijos
jaunimui ir su jaunimu dirbantiems.

Mokytojo vaidmuo atvirame jaunimo centre. Mokytojo vaidmenj tyrimo dalyviai jvardino
kaip vieng i§ sudétingiausiy. Viena i§ respondenciy teigeé: < tas sunkumas toks pasipriesinimas bet
kokiai veiklai, kuri yra truputélj primena mokyklg> [TD2]. Ji patvirtino ir kity tyrimo dalyviy
pastebéjimus, kad tradiciniai mokymo metodai neveikia atvirame jaunimo centre <Jeigu bandys ten
kazkokiu kitokiu vat pedagoginiu jprastu biudu, tai dazniausiai biina pasiprieSinimas> [TD2]. Kita
tyrimo dalyvé saves mokytoja nevadina, ji linkusi tapatintis su palydétojos savoka < as tai isskirciau
tokiq sqvokq, kaip tikriausiai, kad mes hmm taip, galbiit tas ugdytojas, bet irgi toks labai neformalus,
man tai daugiau- as save identifikuociau kaip hmm lydétoja, palydétoja> [TDA4]. Atviruose jaunimo
centruose turi biiti teikiamos ir Svietimo paslaugos (Lietuvos Respublikos jaunimo politikos pagrindy
jstatymas, 2003 m. gruodzio 4 d. Nr. IX-1871, 2021). Tyrimas atskleid¢, kad nors ir yra jaunimo
pasiprieSinimas tradiciniams mokymosi metodams, jaunimo darbuotojai renkasi netradicinius
mokymo metodus ir moko jaunuolius socialiniy bei specialiy jgudziy. Tai patvirtina Sie tyrimo
dalyviy teiginiai: <Mes stengiamés ugdyti per praktikq, per kasdienybe, o ne teorijg> [TD5], <Kas
dar svarbu, ugdome jy atsakomybe laikytis taisykliy ir atsakyti uz savo veiksmus> [TD5], <Ir netgi
sakyciau eiti j tuos pacius Zaidimus, uzsiemimus, kad ir j krepsinj kartu su jais, tada biini jy chebros
dalis, tada gali kazkq pamokyti> [TD2]. IS tyrimo dalyviy atsakymy j klausimus taip pat iSryskéjo,
kad AJC dirbantys socialiniy paslaugy srities darbuotojai daznai pasielgia spontaniSkai arba pritaiko
veiklas pagal situacija ar mety dieng ir moko jaunuolius kiekvienoje kasdienéje situacijoje. Tai
patvirtina Sie tyrimo dalyviy atsakymai: <Taip pat tada biina, pavyzdziui, pagal dieng kazkokie
uzsiémimai, tai jeigu ten nezinau, minime humoro dieng> [TD1], <...juos reikia visada nu taip
Svelniai paskatinti arba individualiai pakalbinti, pamokyti> [TD2].

Paslaugy teikéjo vaidmuo atvirame jaunimo centre. Atvirame jaunio centre pagrindinis
veikéjas yra jaunimo darbuotojas, taigi ir paslaugy teikéjas. Kaip matyti i§ informanty atsakymy
atviras darbas su jaunimu apima platy spektra jvairiausiy uzsiémimy ir tai ne tik jaunimo darbuotojy
organizuojamos veiklos, pokalbiai ir palaikymas. Paslaugos teikéjo vaidmuo taip pat apima ir
kuriamg infrastruktiirg jaunimo centre, kuri pritraukia jaunimg ir uztikrina saugy bei prasminga
jaunuoliy laisvalaikj. Cia vienus jaunuolius traukia neformali aplinka ir galimybé biiti su draugais,
kaip teigia Lisauskiené (2016), tokioje aplinkoje jaunuoliai jauciasi saugiis ir laisvi priimti
sprendimus. Kitus gi lankyti jaunimo centrg pritraukia geri santykiai su jaunimo darbuotoju, o dar
kitus AJC turimas jvairus ir jaunimui patrauklus inventorius. Tai patvirtina ir vienos tyrimo dalyvés
pasakojimas apie tai, kokios priemonés yra jaunimo centre <7ai pradedant nuo hmm tiesiog jvairiy
kambariy, kuriuose yra veiklos kaip biliardas, stalo tenisas, Xbox’as, kompiuteriniy Zaidimy toks
stalas su kompiuteriais, sporto kambarj turim, tai turim ir sportiniy veikly, stalo Zaidimai> [TD4].
Sis teiginys patvirtina ir tai, kad atvirame jaunimo centre yra uztikrinamos atskiros patalpos, kuriose
yra daugiau nei viena patalpa, kaip reikalaujama Atviry jaunimo centry veiklos aprase (2015). Miginis
(2015) pastebi, kad anksciau uztekdavo jaunimui erdvés susiburti, o dabar tai tapo maziau aktualu,
nes jaunuoliy bendravimas vienas su kitu persikélé j socialinius tinklus. Tod¢l labai svarbu ne tik pati
erdve, bet ir visos atvirame jaunimo centre teikiamos paslaugos.

Konsultanto vaidmuo atvirame jaunimo centre. Bene ryskiausiai tyrime atsiskleides
socialinio darbuotojo vaidmuo atvirame jaunimo centre - konsultantas. Mokytojo vaidmuo jaunimui
nepriimtinas dél savo tradiciniy metody, o Stai konsultacijos kur kas priimtinesnés tiek jaunimui, tiek
su jaunimu dirbantiems specialistams. Pagal Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministro jsakyma dél socialiniy paslaugy katalogo patvirtinimo (2006 balandzio 5 d. Nr. A1-93,
2023), jaunimo konsultavimas - bendryjy socialiniy paslaugy sritis, kurios tikslas ugdyti ir
kompensuoti klienty gebéjimus savarankiskai ripintis savimi ir Seima. Tyrimas atskleid¢, kad
atviruose jaunimo centruose socialinis darbuotojas konsultuoja jvairioje aplinkoje ir situacijose.
Lisauskiené¢ ir Aleksiené (2016) akcentuoja neformalios aplinkos svarbag. Jos teigia, kad neformalioje
aplinkoje jaunuoliai jauciasi laisvi, drasis ir savi. Tai patvirtina ir vienos tyrimo dalyvés pateikta
informacija, kad <... jaunuoliai gali ateiti ir daznai ateina be jokiy veikly, tiesiog pabiiti, pailséti,
klauso muzikq, bendrauja, tai, mano nuomone, labai svarbu, kad jie turi erdve, kurioje gali tiesiog
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biiti, be jsipareigojimo dalyvauti ir pan., bet jie Zino, kad yra galimybés jsitraukti j kiekvieng veiklg>
[TDS5]. Labai svarbu tai, kad jaunuoliai tokioje aplinkoje lengviau priima informacija, seka socialinio
darbuotojo pavyzdziu, pozityviau reaguoja i aplinkinius. Lisauskiené (2016) bei Miginis (2015)
iSskiria jaunimui aktualias problemas, kuriomis domisi jaunimas, tai laisvalaikis, socialiniai tinklai
internete, psichoaktyviy medziagy naudojimas, nedarbas bei lytinis Svietimas. Tyrimo metu taip pat
paaiskéjo, kad socialinis darbuotojas drasiai kalbasi su jaunuoliais labai jvairiomis temomis, net ir
nepatogiomis jaunuoliams. Tai patvirtina Sis tyrimo dalyves teiginys: <konfliktiniy situacijy buvo
sprendimas, tikrai jie- sprendém, snekéjomés>[TD3]. Tai patvirtina ir kitas teiginys: <...ir pasaké
tikrai, nu, padaré tikrai blogg darbq, bet esmé ta, kad jisai pasisaké ir mes galéjom padiskutuot, o kq
galima padaryt, dabar taip jvyko, bet kg mes galim padaryt su tuo, kas yra dabar ir kaip galima
iSvengti ateity tokiy situacijy>[TD1].
Taigi, konsultanto vaidmuo AJC apima visas jaunimg dominancias sritis

Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Atvirame jaunimo centre iSryskéjo visi teorinéje tyrimo dalyje pateikti socialinio darbuotojo
vaidmenys. Vieni jy iSreiksti labiau nei kiti. Konsultanto vaidmuo atsiskleidé ryskiausiai tirtuose
atviruose jaunimo centruose. Jis apima tiek grupines, tiek individualias konsultacijas bei jvairias
konsultacijy temas, aktualias jaunimui. Kiekvienas socialinio darbuotojo vaidmuo turi jtakos
sklandziai atvirai jaunimo centro veiklai bei uztikrina sékmingg jauny Zzmoniy integracijg |
bendruomeng.

ISvados

1. Socialinio darbuotojo profesiniai vaidmenys atvirame jaunimo centre nesiskiria nuo kity
socialines paslaugas teikianciy jstaigy, tai: susisiekiantis darbuotojas, tarpininkas, gynéjas,
vertintojas, mokytojas, elgesio keitéjas, mobilizuotojas, konsultantas, bendruomenés planuotojas,
paslaugy teik¢jas, duomeny tvarkytojas ir administratorius. Socialinio darbuotojo turimos
kompetencijos, principai bei pareigos leidzia socialiniams darbuotojams atlikti jvairius profesinius
vaidmenis, kas uztikrina jauniems Zmonéms paslaugy prieinamumas ir kokybe.

2. Jauny Zmoniy socialiné raida vyksta kelias etapais, kurie tarpusavyje glaudziai susijg.
Ankstesniame tarpsnyje atlikti uzdaviniai turi jtakos vélesnio amziaus tarpsnio uzdaviniy rezultatui.
Sékmingai socialinei raidai didziausig jtaka daro socialiné aplinka, kuri jtakoja tiek tapatumo
formavimasi, tiek socialinés paramos poreikj. Laikmetis, kuriuo auga ir vystosi jaunas Zmogus, taip
pat neatsiejamas nuo socialinés raidos ir jos formavimosi ypatumy.

3. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad AJC socialinis darbuotojas dazniausiai atlieka konsultanto
vaidmenj, kuris apima daug skirtingy jaunimui aktualiy sri¢iy: lytinis Svietimas, Zalingi jprociai,
savizudybiy prevencija, emocijos, gyvenimo jgiidZiai, santykiai su draugais bei karjera. Sklandziam
konsultanto vaidmens atlikimui jtakos turi neformali individualiy ir grupiniy konsultacijy aplinka.
Socialinio darbuotojo veikla AJC yra neatsiejama nuo tarpininko, gynéjo, vertintojo, mokytojo,
elgesio keitéjo, mobilizuotojo, bendruomenés planuotojo, paslaugy teikéjo, duomeny tvarkytojo,
administratoriaus bei susisiekian¢io darbuotojo vaidmeny. Tarpininko vaidmuo padeda socialiniam
darbuotojui atliepti jauny zmoniy poreikius ir plecia jy veiklos galimybiy lauka. Gynéjo vaidmuo
padeda sékmingai jaunuoliy integracijai | bendruomeng. Vertintojo ir duomeny tvarkytojo bei
administratoriaus vaidmenys AJC atlickami ruo$iant ir administruojant finansavimo projektus,
planuojant veiklos jvairove. Mobilizuotojo ir bendruomenés planuotojo vaidmeniu pleciamas
bendradarbiavimo tinklas, kuris padeda uztikrinti paslaugy priecinamuma tiek mieste, tick kaimiskoje
vietovéje.
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Rekomendacijos

e Reguliariai kelti turimas bendrasias, profesines bei specialigsias kompetencijas, kurios padeda
atlikti konsultanto vaidmen; tiek individualiose, tiek grupinése konsultacijose, uztikrinti paslaugy
kokybe ir priecinamuma jauniems zmonéms AJC.

o Skirti ypatingg démesj kuriant saugia, jaunimui patrauklig atviro jaunimo centro aplinka, nes
tai padéty geriau atlikti elgesio keitéjo, mokytojo bei paslaugy teikéjo vaidmenis, o jauni Zmonés
galéty atsiskleisti, jaustis laisvai, drgsiai ir neformaliai.

e Siekiant plésti veiklos sritis vystyti bendradarbiavimo tinkla, kuris leisty atsiskleisti
mobilizuotojo ir bendruomenés planuotojo vaidmenims atvirame jaunimo centre.

e Stebéti, analizuoti ir vertinti jaunimo poreikius, bei atsizvelgiant ] tai organizuoti paslaugy
teikima atitinkantj jaunimo likes¢ius. Zinios apie jaunimo uZimtumo tendencijas, madas ir naujoves
padéty geriau atlikti susisiekianc¢io darbuotojo, vertintojo, duomeny tvarkytojo, administratoriaus bei
tarpininko vaidmenis.
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PROFESSIONAL ROLES OF A SOCIAL WORKER IN AN OPEN YOUTH CENTER
Summary

The aim of the research was to uncover the professional roles of a social worker in an open youth center. The objectives
of the research: 1) To present the concept of professional roles of a social worker in an open youth center; 2) To describe
the features of social development of young people aged 14-29; 3) To identify the professional roles of a social worker in
an open youth center.

Research participants: 5 workers in the field of social services working at an open youth center (social workers, social
educators - psychologists, specialists of other areas, who have obtained a youth worker certificate). Research methods:
theoretical — the analysis of scientific and legal literature sources and documents; empirical — qualitative research, semi-
structured interview method, and content analysis method were selected. Research results. The results of the study
revealed that the AJC (Open Youth Centre) social worker usually plays the role of a consultant, which covers many
different areas relevant to young people: sex education, harmful habits, suicide prevention, emotions, life skills,
relationships with friends and career. The smooth performance of the consultant role is influenced by the informal
environment of both individual and group consultations: during cooking, carrying out activities, before and after training,
and outside and during trips. The activities of a social worker in AJC are inseparable from the roles of mediator, advocate,
evaluator, teacher, behavior changer, mobilizer, community planner, service provider, data processor, administrator, and
liaison worker. The role of mediator helps the social worker to respond to the needs of young people and expands their
field of activity. The role of a defender helps with the successful integration of young people into the community. The
roles of evaluator and data processor and administrator in AJC are carried out in the preparation and administration of
funding projects, planning a variety of activities. With the roles of mobilizer and community planner, the network of
cooperation is expanded, which helps to ensure the accessibility of services in both urban and rural areas.

Keywords: open youth center, professional roles of a social worker, the youth open work with youth.
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X BENDRUOMENES NARIU GYVENSENOS VEIKSNIU IR GLIUTENO
KONCENTRACIJOS KRAUJO SERUME SASAJOS

Kotryna Jarasiinaité, dr. Giedré Jariené
Kauno kolegija

Anotacija. Pastaruoju metu gliutenas kelia vis didesnj susidoméjimag ir susiriipinimg visuomenéje, daugéja zmoniy,
vartojanciy begliuteninius produktus, kadangi gliutenas kai kuriems asmenims gali biiti ir Zalingas. Sergamumas su
gliutenu susijusiais sutrikimais sukelia patogenines imunines ir padidéjusio jautrumo reakcijas. Sie sutrikimai daZniausiai
pasizymi virskinamojo trakto ar neurologiniais sutrikimais, taciau gali apimti ir kitas Zmogaus organizmo sistemas.
Diagnozuoti Siuos sutrikimus yra gana sudétinga, nes jie daZnai painiojami su kitomis vir§kinamojo trakto ligomis, todél
nediagnozuoty atvejy yra kur kas daugiau nei diagnozuoty. Tyrimo problema — kokios X bendruomenés nariy gyvensenos
veiksniy ir gliuteno koncentracijos kraujo serume sasajos? Tyrimo metodai: tyrimui atlikti taikyta kiekybiné tyrimo
strategija. duomeny rinkimo metodas — anketiné tiriamyjy apklausa bei laboratorinis tyrimas, kurio metu TECAN firmos
modifikuoto gliadino peptido IgG ELISA rinkiniu istirti kraujo serumo meéginiai. Tiriamaja grupe sudaré X bendruomenés
20-72 mety amziaus 80 asmeny, savanoriSkai sutikusiy dalyvauti tyrime. Duomeny analizei naudota ,,Microsoft Excel
2016 ir ,,IBS SPSS statistics 28’ programos. Rezultatai: didziajai daliai X bendruomenés nariy (82,8 proc.)
imunoglobulino G koncentracija buvo normos ribose. DidZigja dalj tiriamyjy, kuriems nustatytas jautrumas gliutenui
sudaré moterys, kuriy kiino masés indeksas didesnis negu 25. Statistiskai patikimas rysys (p=0,019) aptiktas tarp bulviy
traskuciy vartojimo ir gliuteno koncentracijos kraujo serume, tarp jprasto miego laiko ir gliuteno koncentracijos kraujo
serume (p=0,046). Tarp kity gyvensenos veiksniy ir gliuteno koncentracijos kraujo serume statistiS§kai patikimy rysiy
nebuvo aptikta.

ReikSminiai Zodziai: gliuteno netoleravimas, gyvensena, 1gG diagnostika, kraujo serumas

Ivadas

Pastaruoju metu doméjimasis gliutenu did¢ja. Gliutenas yra baltymas, kurio galima rasti
daugumoje mégstamy ir kasdien vartojamy maisto produkty, tokiy kaip duona, makaronai, krekeriai,
jvairiausi kepiniai bei kiti produktai, kuriy sudétyje yra kvieCiy. Biesiekierski (2017) teigia, jog
kvieciai yra viena i$ pagrindiniy maistiniy kultiiry, Zmogaus organizmg apripinanciy svarbiomis
maistinémis medziagomis bei vitaminais. Nuo gliuteno kiekio kvieciuose priklauso kvietiniy gaminiy
savybés, kadangi jis padeda maisto produktams iSlaikyti savo forma bei suteikia jiems skonj (Shewry,
2019). Taciau kai kuriems zmonéms gliutenas gali biiti zalingas. Su gliutenu susijusiais sutrikimais
pasaulyje skundziasi mazdaug 5 proc. gyventojy (Taraghikhah, 2020). Sie sutrikimai sukelia
patogenines imunines reakcijas ir padidéjusio jautrumo reakcijas bei apima tris pagrindines ligy rasis:
celiakija, alergija kvieciams bei neceliakinj jautrumg gliutenui (Raju, Rej ir Sanders, 2023). Tyrimai
rodo, kad jautrumas gliutenui 6 kartus dazniau pasitaiko suaugusioms moterims negu Vyrams
(Taraghikhah ir kt., 2020). Diagnozuoti Siuos sutrikimus yra gana sunku, kadangi jie daznai
painiojami su kitomis virSkinimo trakto ligomis (Pourhoseingholi, 2022).

Tyrimo problema — kokios X bendruomenés nariy gyvensenos veiksniy ir gliuteno
koncentracijos kraujo serume sgsajos?

Tyrimo objektas — X bendruomenés nariy gyvensenos veiksniy ir gliuteno koncentracijos
kraujo serume s3sajos.

Tyrimo tikslas — jvertinti X bendruomenés nariy gyvensenos veiksniy ir gliuteno koncentracijos
kraujo serume sgsajas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti X bendruomenés nariy gyvensenos veiksnius bei gliuteno koncentracijas kraujo
serume.

2. Nustatyti X bendruomenés nariy gyvensenos veiksniy ir gliuteno koncentracijos kraujo
serume s3sajas.

Tyrimo metodai: taikytas duomeny rinkimo metodas, jrankiai — klausimynas, kuriuo siekta
atskleisti tiriamyjy gyvensenos veiksnius ir laboratorinis tyrimas, kurio metu nustatytas tiriamyjy
jautrumas gliutenui bei duomeny analizés metodas — statistiné analizé, naudojant ,,Microsoft Excel
2016 ir ,,IBM SPSS statistics 28 programas.
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Tyrimo metodika

Tiriamgja grupe sudaré¢ X bendruomenés 20-72 mety amziaus 80 asmeny, savanoriSkai
sutikusiy dalyvauti tyrime. Tiriamiesiems buvo pateiktas klausimynas, kurj sudar¢ 25 klausimai (4
Klausimai apie tiriamyjy sociodemografinius duomenis, 21 klausimas tiriamyjy gyvensenos
ypatumams atskleisti). I§ tiriamyjy buvo paimti kraujo méginiai IgG klasés antikiiny, nukreipty pries§
modifikuotg (deamiduota) gliadino peptida (MGP), nustatymui. Imunologinis kraujo méginiy tyrimas
buvo atliekamas rankiniu biidu, ELISA principu, gauti tyrimo rezultatai vertinami pagal normos ribas
(19G <6,7 ir IgG >6,7). Imunologinis tyrimas tai metodas, kurio metu naudojamas labai selektyvus ir
specifinis antikino atpazinimo ir susiejimO Su antigenu arba pusiau antigenu principas, siekiant
analizuoti ir nustatyti antikiing ar antigena, kurj reikia iSmatuoti.

Tyrimo rezultatai

Didziaja dalj tiriamyjy sudaré moterys — 65 proc., likusig dalj sudaré vyrai — 35 proc. Daugumos
tiriamyjy (82,8 proc.) IgG koncentracija kraujo serume buvo normos ribose. Mazai daliai tiriamyjy
(9,2 proc.) IgG koncentracija kraujo serume buvo padidéjusi (1 pav.).

S88%

Tiriamuyjy skaicius, proc.
w &

$ 3388

—

Atitinka normos ribas (IgG < 6,7  Virsija normos ribas (1gG > 6,7 U/ml)
U/ml)

Imunoglobulino G koncentracija

=)
xR

1 pav. Ti irialhqju pasiskirstymas pagal imunoglobulino G koncentracijos kraujo serume rezultatus (N=80)

Tyrimo rezultaty analizé atskleidé, jog jautrumas gliutenui dazniau pasitaiké moterims nei
vyrams santykiu 1,6:1 (2 pav.).

Tarp lyties ir IgG koncentracijos kraujo serume statistiSkai patikimo rySio neaptikta.(p=0,534)

Imunoglobulino G koncentracija kraujo serume didziausia nustatyta asmenims, kuriy kiino
masés indeksas buvo nuo 25 iki 29,9. Gerokai maZesnis jautrumas gliutenui nustatytas asmenims,
kuriy ktino masés indeksas didesnis nei 30 bei asmenims, kuriy kiino masés indeksas buvo 18,5-24,9.
Asmeny, kuriy kiino masés iki 18,4, IgG koncentracijos kraujo serume atitiko normos ribas (3 pav.).

Tarp kiino mases indekso ir IgG koncentracijos kraujo serume statiSkai patikimo ry$io neaptikta
(p=0,754).

Tiriamieji, kuriems nustatytas jautrumas gliutenui pasiskirsté j 2 grupes: vieni bulviy traskuc¢ius
vartojo daznai, t.y. 1-2 kartus arba 3—4 kartus per savaite, o kita dalis vartoja labai retai (4 pav.).

Tarp bulviy traSkuciy vartojimo ir IgG koncentracijos kraujo serume aptiktas statistiSkai
patikimas rysys (p=0,019).
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2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas Iyties ir imunoglobulino G koncentracijos kraujo serume aspektu (N=80)
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3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas kitno masés indekso ir imunoglobulino G koncentracijos kraujo serume
aspektu (N=80)
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Viskija normos ritias IgG > 6,7 U/mi) = Atitinka narmos ribas (g6 < 6,7 U/mil)

4 pav. Ti iriamqﬁ; pasiskirstymas bulviy traskuciy vartojimo ir imunoglobulino G koncentracijos kraujo
serume aspektu (N=80)

Tiriamieji, kuriems nustatytas imunoglobulino G koncentracijos kraujo serume padidéjimas

kvieciy savo sudétyje turinéius produktus vartojo 1 karta, 2—3 arba dazniau nei 3 kartus per savaite.
Kvie€iy savo sudétyje turincius produktus vartojusiems re€iau nei karta per savait¢ arba tokiy
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produkty nevartojantiems visai — imunoglobulino G koncentracijos kraujo serume padidéjimas
nenustatytas.

StatistiSkai patikimo rySio tarp kvieciy vartojimo ir IgG koncentracijos kraujo serume
neaptikta (p=0,676) (5 pav.).
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5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas kvieciy vartojimo ir imunoglobulino G koncentracijos kraujo serume
aspektu (N=80)

Vertinant atsirandancius po valgio simptomus, didzioji dalis tyrime dalyvavusiy asmeny nejuto
po valgio atsirandan¢iy nei energijos trikumo, nei galvos skausmo. Siy asmeny imunoglobulino
koncentracija kraujo serume buvo normos ribose. Nemaza dalis tiriamyjy jvardijo jauCiantys galvos
skausmg bei energijos trilkumg, taciau ir jy imunoglobulino G koncentracija kraujo serume buvo
normos ribose. 14,6 proc. asmeny, kuriy imunoglobulino koncentracija kraujo serume buvo
padidéjusi, teigé jauciantys energijos trikuma, 12,5 proc. asmeny teigé jauciantys galvos skausmag
pavalgius. Mazesné dalis jvardijo, kad nejaucia nei galvos skausmo, nei energijos trikumo nors jy
IgG koncentracija vir§ijo normos ribas.

StatistiSkai patikimo rySio tarp simptomy ir IgG koncentracijos kraujo serume nebuvo aptikta
(p=0,159 (6 pav.).
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6 pav. Ti iriamqju pasiskirstymas juntamy simptomy ir imunoglobulino G koncentracijos kraujo serume
aspektu (N=80)

Tyrimo duomenimis jautrumas gliutenui dazniau pasitaiké asmenims, kurie miega 7-9

valandas, negu tiems asmenims, kurie miega 46 valandas santykiu 5,8:1. Asmenims, kurie miega >9
valandas jautrumas gliutenui nenustatytas visai (7 pav.).
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Tarp miego laiko ir IgG koncentracijos kraujo serume gautas statistiSkai patikimas rysSys
(p=0,046).
100%
90% —9 s
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= Atitinka normas {IgG < 6,7
u/ml)
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80% :

4-6 valandas /-9valandas  >9valandas

Iprastas miego laikas

7 pav. Tiriamqﬁ; pasiskirstymas jprasto miego laiko ir imunoglobulino G koncentracijos kraujo serume
aspektu (N=80)

ISvados

1. Daugumos tiriamyjy imunoglobulino G koncentracija kraujo serume buvo normos ribose ir
tik mazai daliai tyrime dalyvavusiy asmeny nustatytas jautrumas gliutenui. Jautrumas gliutenui
dazniau pasitaiké moterims bei asmenims, kuriy kiino masés indeksas didesnis ir kurie jprastai miega
7-9 valandas per para.

2. Vertinant tiriamyjy gyvensenos veiksniy ir gliuteno koncentracijos kraujo serume sasajas,
aptiktas statistiSkai patikimas rySys tarp bulviy traskuciy vartojimo ir gliuteno koncentracijos kraujo
serume, tarp jprasto miego laiko ir gliuteno koncentracijos kraujo serume. Tarp kity gyvensenos
veiksniy ir gliuteno koncentracijos kraujo serume statistiSkai patikimy ry$iy nebuvo aptikta.
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CORRELATION BETWEEN LIFESTYLE FACTORS AND BLOOD SERUM GLUTEN LEVELS IN X
COMUNITY MEMBERS
Summary

Recently, gluten has been the subject of increasing public interest and concern, with an increasing number of people
consuming gluten-free products, as gluten can also be harmful to some people. The incidence of gluten-related disorders
leads to pathogenic immune and hypersensitivity reactions. These disorders are most often characterised by
gastrointestinal or neurological disturbances, but may also involve other systems of the human body. Diagnosis of these
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disorders is quite difficult as they are often confused with other gastrointestinal diseases, resulting in far more undiagnosed
cases than diagnosed ones. The research problem is: what are the links between lifestyle factors and serum gluten levels
in Community X? Methods: A quantitative research strategy was used for the study. The method of data collection was a
questionnaire survey of the subjects and a laboratory test using a TECAN modified gliadin peptide IgG ELISA kit on
serum samples. The study population consisted of 80 subjects aged between 20 and 72 years in Community X who
volunteered to participate in the study. Microsocft Excel 2016 and IBS SPSS statistics 28 were used for data analysis.
Results: The majority of Community X members (82.8%) had immunoglobulin G levels within the normal range. The
majority of subjects with gluten sensitivity were women with a body mass index greater than 25. A statistically significant
association (p=0.019) was found between the consumption of potato chips and serum gluten levels, and between normal
sleeping time and serum gluten levels (p=0.046). No statistically significant associations were found between other
lifestyle factors and serum gluten levels.

Keywords: gluten intolerance, lifestyle, IgG diagnostics, blood serum.
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GRUPINIU ERGOTERAPIJOS UZSIEMIMU POVEIKIS ASMENIMS,
SERGANTIEMS DEPRESIJA IR TURINTIEMS SOCIOFOBIJA

Gerda Jocaité, Gabrielé Subaceé
Kauno kolegija

Anotacija. Kaip teigia Collet-Klingenberg (2009), socialiniy jgidziy lavinimas grupése yra orientuotas j asmeny
bendravimo ir bendradarbiavimo jgiidzius, socialing kompetencijg, emocijy atpazinimg ir valdyma, kylan¢iy minc¢iy
teorija ir probleminiy situacijy sprendima.
Tyrimo problema - kokia grupiniy ergoterapijos uzsiémimy nauda asmenims, sergantiems depresija ir turintiems
sociofobija? Tyrimui pasitelktas kiekybinis tyrimo metodas. Tiriamyjy demografiniams duomenims surinkti buvo
naudojama tyréjo sukurta anketiné apklausa, siekiant nustatyti socialiniy jgiidziy problemas ir jvertinti sociofobijos
iSreikStuma pries ir po ergoterapijos. Tyrimo pradZzioje ir pabaigoje tiriamieji buvo testuojami: ACIS skale ir Socialinio
nerimo testu. Tiriamiesiems buvo taikomi tikslingi, i socialinius jgiidzius orientuoti grupiniai ergoterapijos uzsiémimai.
Statistiniams duomenims apskaiciuoti buvo naudojamos Microsoft Excel 2010 programa ir PSPP programiné jranga,
skirta atrinkty duomeny analizei.
Tyrimo rezultatai. Tyrime dalyvavo 22 tiriamieji (N=22). Atliktas tyrimas parodé, kad asmenims, sergantiems depresija
kartu su sociofobija, sutrinka visos bendravimo ir sgveikos sritys, taciau daugiausiai kylanciy socialiniy ijgiidziy problemy
yra ,,apsikeitimo informacija“ srityje. Minétoje srityje asmenys susiduria su $iomis socialiniy jgiidziy problemomis:
»hejsitraukimas®, ,,emocijy/poZitirio neparodymas® ir ,,nepasidalinimas informacija“, o “tarpusavio santykiy” srityje su
,nebendradarbiavimo® jgiidzio problema. Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad bendros tiriamyjy
sociofobiskumo formos tyrimo pabaigoje - palengvéjo. Bendravimo ir tarpasmeninés sgveikos iglidziy bendras baly
vidurkis pagal ACIS skale statistiskai reikSmingai padidéjo, 0 tiriamyjy bendras baly vidurkis pagal Socialinio nerimo
testa statistiskai reik§Smingai sumazéjo.
Reik$miniai ZodZiai: depresija, ergoterapija, grupiniai uzsiémimai, sociofobija
Ivadas

Skirtingi autoriai savo empirinése studijose pabrézia, kad asmenys, sergantys depresija ir
turintys sociofobija, turi prastesnius socialinius jglidzius, mazesnj norg bendrauti ir bendradarbiauti,
sunkiai supranta kity Zzmoniy mintis ar jausmus. Taip pat pastebéti socialiniy vaidmeny atlikimo
trilkumai, galintys lemti stigmatizacijg ir socialinj uzdaruma (Villanueva ir kt., 2021; Wersebea ir kt.,
2018).

Tyrimo problema - kokia grupiniy ergoterapijos uzsiémimy nauda asmenims, sergantiems
depresija ir turintiems sociofobijg?

Tyrimo objektas - grupiniy ergoterapijos uzsiémimy poveikis asmenims, sergantiems depresija
ir turintiems sociofobija.

Tyrimo tikslas - nustatyti grupiniy ergoterapijos uzsiémimy poveikj asmenims, sergantiems
depresija ir turintiems sociofobijg.

Uzdaviniai:

1. Identifikuoti asmeny, serganciy depresija ir turin¢iy sociofobija, socialiniy jgiidziy problemas.

2. Jvertinti asmeny, serganciy depresija, sociofobijos iSreikStumg prie§ grupinius ergoterapijos
uZsiémimus.

3. Istirti asmeny, serganciy depresija, sociofobijos isSreikStumg po grupiniy ergoterapijos
uziémimy.

Tyrimo metodika

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas. Tyrimo metu pacientai buvo
testuojami: ACIS skale ir Socialinio nerimo testu. Taip pat buvo taikyti grupiniai ergoterapijos
uzsiémimai, kurie buvo orientuoti } asmeny socialinius jgiidzius. Tyrime dalyvavo 22 asmenys
sergantys depresija ir turintys sociofobijg. Tiriamyjy demografiniams duomenims surinkti buvo
naudojama tyréjo sukurta anketiné apklausa. Statistiniams duomenims apskaiciuoti buvo naudojama
Microsoft Excel 2010 programa ir PSPP programiné jranga, skirta atrinkty duomeny analizei.
Charakteristikos kiekybiniams duomenims apskai¢iuoti buvo naudojami santykiniai dazniai iSreiksti
procentais. Tyrimo duomeny vertinimui prie$ ir po ergoterapijos uzsi€émimy, sociofobijos iSreikStumy
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vidurkiams apskaiciuoti buvo taikytas Stjudento — t testas porinéms imtims. Statistiniai duomenys
pateikti lentelémis ir diagramomis.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Remiantis ACIS (bendravimo ir tarpasmeninés sgveikos jgiidziy vertinimo skale), buvo
atrinktos pagrindinés socialiniy jgiidziy problemos, kurios pasireiSkia asmenims sergantiems
depresija ir turintiems sociofobijg. Labiausiai sutrinka “apsikeitimo informacija” sritis, ypatingai
“isitraukia”, “parodo (emocijas/poziiir])” ir “pasidalina informacija” jgiidziai. Taipogi, srityje
“tarpusavio santykiai” pasireiSkia “bendradarbiavimo” jgtidzio problema. IS 22 tiriamyjy buvo tik
vienas asmuo, kuriam nepasireiské ne vienas i§ minéty socialiniy jgiidziy problemy, 5 asmenims
pasireiksdavo 1-2 jgudziy problemos, 8 dalyviams pasireik§davo 2-3 jgiidziy problemos ir likusiems
8 asmenims pasireikSdavo visos keturios socialiniy jgiidziy problemos (Zr. 1 pav.).

18,5
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21,3
et .
24

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Vertinimo balai

Bendras tiriamyjy rezultatas B Maksimalus srities balas

1 pav. Tiriamyjy vidurkio rezultatas bendravimo ir sqveikos srityse (N=22)

Pagal apskaiCiuotus duomenis matyti, kad daZniausiai pasireiSkianti socialiniy jgiidZiy
problema, tai emocijy ir poziiirio neparodymas — 14 (63,6 proc.) asmeny Sis jgidis buvo abejotinas,
taCiau socialinis elgesys nesutrikes, 3 (13,6 proc.) dalyviams §is jgtidis buvo neefektyvus, jtakojantis
nuolatinj socialinj elgesj. Sekanti pagal daznuma, pasireiskianti problema — jsitraukimo j uZsi€mimo
metu pateikiamas uzduotis — 10 (45,5 proc.) asmeny S§is jgiidis buvo abejotinas, 6 (27,3 proc.)
asmenims §is igidis buvo neefektyvus. Dar viena problema, vyraujanti tarp tyrimo dalyviy —
nebendradarbiavimas grupiniy uzsiémimy metu, sudarytose mazose 2-3 asmeny grupelése, 12 (54,5
proc.) asmeny Sis igiidis buvo abejotinas, 3 (13,6 proc.) dalyviams $is jgiidis buvo neefektyvus. Na ir
paskutinioji, ketvirtoji socialinio jgiidzio problema — nepasidalinimas informacija, bendroje sumoje,
pasireiskia 12 asmeny, 7 (31,8 proc.) i8 jy Sis igiidis buvo abejotinas, 5 (22,7 proc.) buvo neefektyvus
(zr. 2 pav).
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2 pav. Socialiniy jgidziy problemos (N=22)

Remiantis Socialinio nerimo testu, buvo apskaiciuotas tiriamyjy pasiskirstymas pagal jy
sociofobijos sunkumg pries ir po ergoterapijos. Pagal tyrimo duomenis matyti, kad prie§ grupinius
ergoterapijos uzsiémimus didzioji dalis tiriamyjy — 9 (40,9 proc.) asmenys turéjo vidutinio sunkumo
socialinj nerimg, 6 (27,30 proc.) asmenims socialinis nerimas buvo labai sunkus, na ir tokiy, kurie
turéty maziausig reikSme (mazesnj gautg balg uz vidutinio sunkumo socialinj nerimg) nebuvo. Tyrime
taip pat dalyvavo asmenys, kurie prie§ ergoterapija turéjo zymy socialinj nerimg — 4 (18,20 proc.)
asmenys ir 3 (13,60 proc.) asmenys, kuriems socialinis nerimas buvo sunkus. Po grupiniy
ergoterapijos uzsiémimy 9 asmenys i$ vidutinio sunkumo socialinio nerimo reik§més peréjo prie
maziausios gautos reikSmes, 4 asmenys 1§ Zymios socialinio nerimo reik§més peré¢jo i vidutinio
sunkumo socialinj nerimg, 3 asmenys i§ sunkios socialinio nerimo reikSmés peréjo prie Zymios
socialinio nerimo reik§mes ir likusieji 6 asmenys, kurie tur¢jo labai sunkig socialinio nerimo reik$me,
po grupiniy ergoterapijos uzsiémimy peréjo prie lengvesniy socialinio nerimo reikSmiy — 2 asmenys
peréjo | sunkig socialinio nerimo reikSme ir 4 asmenys peréjo | Zymig socialinio nerimo reikSme (Zr.

3 pav.).
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Sociofobijos iSreik§tumas

B Sociofobija prie§ @ Sociofobija po
3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Socialinio nerimo testo baly reiksmes pries ir po ergoterapijos
Ivertinus tiriamyjy sociofobiskuma naudojant Socialinio nerimo testo vidurkiy kitimg pries ir
po grupiniy ergoterapijos uzsiémimy matome, kad pokytis — 22 + 12,83 yra statistiSkai reikSmingas

— (p<0,05). Tiriamyjy Socialinio nerimo testo baly vidurkis prie§ ergoterapija 76,23 + 23,85, po
ergoterapijos 54,23 £ 16,51 (Zr. 4 pav.).
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Atlikus ACIS vertinimg tyrimo pradZioje prie§ ergoterapijos uZsiémimus ir tyrimo pabaigoje
po ergoterapijos uzsiémimy nustatyta, kad bendras vidurkiy pokytis — 5,73 + 3,99, Sis pokytis yra
statistiSkai reikSmingas — (p<0,05). Tyrimo dalyviy ACIS baly vidurkis pries — 71,59 + 5,04, baly
vidurkis po ergoterapijos — 77,32 £ 2,15 (5 pav.).
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ACIS balai

Tyrimy, analizuojan¢iy asmeny, serganciy depresija, socialiniy jgiidziy pokycius po taikyty
grupiniy ergoterapijos uzsiémimy pavyko rasti, taCiau didzioji dalis tyrimy visgi buvo labiau
orientuoti j serganciyjy kognityvines funkcijas bei j atliekamas uzduotis kasdienéje ir darbin¢je
veiklose. Daugiausia tyrimy, kuriuose bty akcentuojami socialiniy jgiidziy pokyciai, buvo taikomi
asmenims, sergantiems Sizofrenija.

Ramano ir Beer (2019) savo darbe tyrin¢jo dviejy taikomy ergoterapijos programy poveikj
asmenims sergantiems sunkiaja depresija. Simtas tiriamyjy buvo suskirstyti j dvi grupes: diskusijy
grupg ir veiklos grupe. Veiklos grupé parodé statistiSkai reikSminga pageré¢jima lyginant su diskusijy
grupe, taciau abiejy taikyty programy dalyviams socialiné sgveika pageréjo. Tiriamieji iSsaké, jog po
taitkomy grupiniy ergoterapijos uzsiémimy, jauciasi laimingi, nepraranda noro bendrauti toliau, o
uzsiémimy metu visi dalyviai jauciasi laisvai, nebijo aptarti savo problemy. Taigi, lyginant Siuos
rezultatus su atliktu tyrimu nustatyta, kad asmeny socialiniai jgiidziai po grupiniy ergoterapijos
uzsiémimy statistiSkai reikSmingai pageréjo, asmenys tyrimo pabaigoje pradéjo bendradarbiauti
tarpusavyje, aktyviau jsitraukdavo j uZsiemimy metu vykdomas veiklas bei stengdavosi iSreiksti savo
emocijas ir pozidrj. Tiriamyjy i$sakytos nuomonés apie taikomus tikslingus uzsiémimus taip pat
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sutampa — asmenys noriai ir savanoriskai dalyvaudavo uzsiémimuose, o atrinktos, tikslingos veiklos
uzsiémimy metu, asmenims keldavo pasitenkinimg ir teigiamas emocijas. Pagal rezultatus galima
teigti, jog tikslingi grupiniai ergoterapijos uzsiémimai daro teigiamg poveikj asmenims, sergantiems
depresija ir turintiems sociofobijg.

ISvados

1. Asmenys sergantys depresija ir turintys sociofobijg susiduria su Siomis socialiniy jgudziy
problemomis: nejsitraukimas ] tarpasmening sgveikg, emocijy/poziiirio neparodymas, nepasidalinimas
informacija ir nebendradarbiavimas.

2. Asmeny, serganciy depresija, sociofobijos iSreikStumas, pries ergoterapijg buvo sustipréjes.

3. Sociofobijos iSreik§tumas po grupiniy ergoterapijos uzsiémimy reikSmingai susilpngjo.

Rekomendacijos

Atlikus tyrima, kurio metu buvo siekiama nustatyti grupiniy ergoterapijos uzsiémimy poveikj
asmenims, sergantiems depresija ir turintiems sociofobijg, ateityje atlickantiems panasy tyrimag
rekomenduojama:

e Taikyti grupines terapijas, nes jos efektyvesnés gerinant socialinius jgidzius;

¢ Grupiniy uzsiémimy metu taikyti kuo jvairesnio pobuidzio uzduotis, kaip: jvairiy probleminiy
situacijy sprendimas, zaidimai, kurie pakelia tiriamyjy saviverte, meno terapijos elementy taikymas bei
relaksacijos pratimy atlikimas. Sios uzduotys skatina bendravima ir jsitraukima j veikla.
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THE IMPACT OF GROUP OCCUPATIONAL THERAPY SESSIONS ON DEPRESSED AND
SOCIOPHOBIC INDIVIDUALS

Summary

According to Collet-Klingenberg (2009), social skills training in groups focuses on individuals' communication and
cooperation skills, social competence, recognition and management of emotions, theory of mind and problem solving.
Research problem - What are the benefits of group occupational therapy sessions for depressed and sociophobic
individuals? The study used a quantitative research approach. A researcher-developed questionnaire was used to collect
demographic data on the subjects, a questionnaire was used to identify social skills problems and to assess the expression
of sociophobia before and after occupational therapy, and the subjects were tested with the ACIS scale and the Social
Anxiety Test at the beginning and end of the study. Subjects were subjected to targeted, social skills-oriented group
occupational therapy sessions. Microsoft Excel 2010 and PSPP software were used to calculate the statistics and analyse
the selected data.

Results. Twenty-two subjects participated in the study (N=22). The study showed that all areas of communication and
interaction are impaired in people with depression and sociophabia, but that the most common social skills problems are
in the area of 'information exchange'. In this area, the social skills problems are 'not engaging', 'not showing
emotions/attitudes' and 'not sharing information’, and in the area of 'interpersonal relationships', the skill of 'non-
cooperation'. To summarise the results of the study, it can be said that the subjects' general forms of sociophobia were
alleviated at the end of the study. In the Communication and Interpersonal Interaction skill, the overall mean score on the
ACIS scale increased statistically significantly and the subjects' overall mean score on the Social Anxiety Test decreased
statistically significantly.

Keywords: occupational therapy, group sessions, depression, sociophobia.
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KAUNO KOLEGIJOS X IR Y FAKULTETU STUDENTU VALGYMO
SUTRIKIMU RIZIKA

Greta Jonaityté, dr. Vaiva Bal€iiiniené
Kauno kolegija

Anotacija. Nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir persivalgymo sindromas yra pagrindiniai valgymo sutrikimai,
priskiriami psichikos sutrikimams, kurie sukelia didelj sergamumg ir mirtingumg (Appolinario ir Hay, 2021). Valgymo
sutrikimai yra itin svarbi sveikatos problema tarp jauny zmoniy Vakary Salyse (Santonicola ir kt., 2019). Nuo 2000 iki
2018 m. valgymo sutrikimy paplitimas pasaulyje iSaugo nuo 3,5 iki 7,8 proc. (Galmiche, Dechelotte, Lambert, Tavolacci,
2019). 2013 — 2022 m. duomenimis vakary $alyse net 5,5 — 17,9 proc. jauny motery ir 0,6 — 2,4 proc. jauny vyry patyré
valgymo sutrikimus (Silen ir Keski-Rahkonen, 2022). Tyrimo problema — kokia yra Kauno kolegijos X ir Y fakultety
studenty valgymo sutrikimy rizika? Tyrimo metodai — taikyta kiekybiné tyrimo strategija, naudoti metodai tiek duomeny
rinkimui (anketiné apklausa), tiek jy analizei (statistiné analizé). Duomenims surinkti naudota anketa, sudaryta i$ 3 bloky:
bendra studenty socialiné demografiné informacija; studenty kiino masés indeksas; valgymo sutrikimy rizika nustatyta
,»Valgymo sutrikimy tyrimo klausimynu, EDE-Q 6.0 (angl. The Eating Disorder Examination Questionnaire 6.0, EDE-
Q 6.0) (Fairburn ir Beglin, 2008). Tyrime taikyta validuota lietuviska §io klausimyno versija (Baceviciené ir kt., 2020).
Siekiant atlikti duomeny analize naudota SPSS Statistics 27 programa. Gauti rezultatai: 1) Kauno kolegijos X ir Y
fakultety studenty valgymo sutrikimy rizika néra auksta, ta¢iau studentams biidingas sutrikusio valgymo elgesys.
Dazniausiai pasitaikanti $io elgesio forma yra persivalgymas. Studentai sickdami kontroliuoti savo figiirg ar svorj taip pat
yra linke taikyti tokias kompensacinio elgesio formas, kaip laisvinamyjy vaisty vartojimas, sau sukeltas vémimas ar
perdétai intensyvus sportavimas. 2) Valgymo sutrikimy rizika priklauso nuo lyties, vaikiny valgymo sutrikimy rizika yra
mazesné nei merginy. Taip pat, nustatyta, kad valgymo sutrikimy rizika yra mazesné tarp normaly ir per maza kiino svorj
turin¢iy studenty, nei tarp nutukimg ir antsvorj turin¢iy studenty, taciau skirtingy fakultety grupése ji nesiskiria.
ReikSminiai ZodzZiai: studentai, valgymo sutrikimy rizika, jos nustatymo budai

Ivadas

Nervin¢ anoreksija, nerviné bulimija ir persivalgymo sindromas yra pagrindiniai valgymo
sutrikimai, priskiriami psichikos sutrikimams, kurie sukelia didelj sergamumg ir mirtingumag
(Appolinario ir Hay, 2021). Santonicola ir kt. (2019) teigia, kad valgymo sutrikimai yra itin svarbi
sveikatos problema tarp jauny zmoniy Vakary Salyse. Tyrimy duomenimis bendras valgymo
sutrikimy paplitimas auga. Nuo 2000 iki 2018 m. valgymo sutrikimy paplitimas pasaulyje iSaugo nuo
3,5 iki 7,8 proc. (Galmiche, Dechelotte, Lambert, Tavolacci, 2019). 2013 — 2022 m. duomenimis
vakary Salyse net 5,5 — 17,9 proc. jauny motery ir 0,6 — 2,4 proc. jauny vyry patyré valgymo
sutrikimus (Silen ir Keski-Rahkonen, 2022). Neramina ne tik statistikos apie valgymo sutrikimy
paplitima Lietuvoje nebuvimas, bet ir tai, kad néra nustatinéjama valgymo sutrikimy rizika.
Atsizvelgiant ] uzsienio Saliy duomenis yra akivaizdu, kad didelé¢ dalis valgymo sutrikimy néra
diagnozuojami, todél sergantiesiems retai suteikiamas tinkamas gydymas ir sunku taikyti prevencijos
priemones (Baceviciené ir kt., 2020). Nors strukttruotas arba pusiau struktiiruotas klinikinis interviu,
kurj atlieka kvalifikuoti gydytojai specialistai, yra patikimiausias valgymo sutrikimy diagnozavimo
metodas, valgymo sutrikimy rizikos nustatymo klausimynas, kurio taikymas nereikalauja specialaus
medicininio iSsilavinimo, yra labai svarbi priemoné tiek atliekant epidemiologinius tyrimus, tiek
vertinant prevencijos priemoniy veiksminguma (Fairburn ir Beglin, 1994). Fairburn ir Beglin (2008)
pabrézia, kad ,,Valgymo sutrikimy tyrimo klausimynas, EDE-Q 6.0° yra vienas i§ placiausiai
pasaulyje naudojamy klausimyny leidzianciy jvertinti valgymo sutrikimy rizika, deja, atlikty tyrimy
su Lietuvoje validuota Sio klausimyno versija yra mazai.

Tyrimo problema — kokia yra Kauno kolegijos X ir Y fakultety studenty valgymo sutrikimy
rizika?

Tyrimo objektas — Kauno kolegijos X ir Y fakultety studenty valgymo sutrikimy rizika.

Tyrimo tikslas — atskleisti Kauno kolegijos X ir Y fakultety studenty valgymo sutrikimy rizika.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti valgymo sutrikimy rizika tarp Kauno kolegijos X ir Y fakultety studenty.

2. Palyginti Kauno kolegijos studenty valgymo sutrikimy rizikg lyties, kiino masés indekso ir
skirtingy fakultety grupése.
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Tyrimo metodai. Taikyta kiekybiné tyrimo strategija, naudoti metodai tiek duomeny rinkimui,
tiek jy analizei. Duomenims surinkti naudota anketa, sudaryta i$ 3 bloky: bendra studenty socialiné
demografiné informacija; studenty kiino masés indeksas; validuotas Lietuvoje, ,,Valgymo sutrikimy
tyrimo klausimynas, EDE-Q 6.0“ (Fairburn ir Beglin, 2008; Baceviciené ir kt., 2020) valgymo
sutrikimy rizikai nustatyti. Duomeny analizei taikyta SPSS Statistics 27 programa.

Analizé
1. Tyrimo metodika
1.1. Tyrimo organizavimas ir etika
Atliekant §j tyrima, buvo laikomasi numatyty ir suplanuoty tyrimo eigos etapy (zr. 1 pav.).

Mokslinés Tyrimo instrumento

. = . S Surinkti reikalingi
literatiiros analizé specialiai Siam

tyrimo duomenys
(2023 m. vasario —
kovo mén.).

Tyrimo duomeny

(2022 m. spalio — tyrimui parengimas analize (2023 m.

2023 m. kovo (2022 m. spalio —
mén.). gruodzio mén.).

kovo — balandzio
mén.).

1 pav. Tyrimo organizavimo etapai

Tyrimo duomenys buvo surinkti Kauno kolegijos X ir Y fakultetuose. Apklausa buvo talpinama
,»Google formos* platformoje, nuoroda elektroniniu pastu buvo siunciama studentams. Tyrime taip
pat buvo siekiama uztikrinti laisvo apsisprendimo dalyvauti tyrime principg. Anketos pradzioje buvo
prasoma studenty sutikimo dalyvauti apklausoje, siekiant nepazeisti LR asmens duomeny teisinés
apsaugos jstatymo (Lietuvos Respublikos Seimas, 2018). Be to, studentai buvo informuoti apie
anketavimo anonimiskuma, o pries anketing apklausg buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir informuoti
apie tai, kad tyrimo duomenys bus naudojami tik apibendrintai.

1.2. Tyrimo strategija ir metodai

Buvo taikyta kiekybiné tyrimo strategija. Tyrime naudoti metodai tiek duomeny rinkimui, tiek
it duomeny analizei. Taikytas duomeny rinkimo metodas — apklausa. Duomeny analizés etape
(statistiné analiz¢) pirmiausia buvo atlikta apraSomoji imties statistika. Kokybiniams kintamiesiems
apraSyti apskaiCiuoti absoliutieji (N) ir procentiniai dazniai (proc.). Kiekybiniy kintamyjy rezultatai
buvo pateikti vidurkiais (M), standartiniais nuokrypiais (SD), maziausiomis ir didZiausiomis jverciy
reikSmémis (min. ir maks.) bei asimetrijos ir eksceso koeficientais. Patikrintas klausimyno ir jo
poskaliy vidinis suderinamumas, apskaiciuojant Kronbacho alfa, a koeficientus. Toliau buvo
palyginti dviejy nepriklausomy grupiy kintamieji. Siekiant palyginti kokybinius dydzius taikytas chi
kvadrato (2 ) testas. Kiekybiniam dydziui patvirtinus duomeny normalumo pasiskirstyma, vidurkiy
palyginimui tarp dviejy nepriklausomy grupiy taikytas parametrinis nepriklausomy imciy t testas.
Vidurkiy skirtumo efekto dydis nustatytas apskai¢iuojant Koheno d koeficientg. ReikSmiy skirtumai
buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, jei paklaidos tikimybé buvo p < 0,05, patikimumas — 95 proc.
Duomeny analizei atlikti taikyta IBM SPSS Statistics 27 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programa.

1.3. Tyrimo imtis

Taikytas patogiosios tyrimo imties sudarymo biidas. Priimti tiriamyjy atrankos kriterijai:
studentas; studijavimas Kauno kolegijoje; Kauno kolegijoje studijos pasirinktos arba X fakultete, arba
Y fakultete.

Tyrimo imties apskai¢iavimui buvo naudojamasi tyrimo imties apskaiiavimo programa
,Raosoft sample size calculator” (Raosoft Inc., 2004). 2021 m. spalio 1 d. duomenimis Kauno
kolegijoje studijavo 5024 studentai: i§ jy Y fakultete studijavo 1705 studentai, X fakultete — 1648
studentai (Kauno kolegija, 2022). Pasirinkus 90 proc. patikimuma, 0,05 paklaidg ir 50 proc. atsako
pasiskirstyma apskaiciuotas imties turis (N). Skai¢iavimo duomenys parodé, kad i$ viso reikéjo
apklausti 251 Kauno kolegijos studentg (N = 251).

Duomeny analizei atlikti galutiné imtis buvo sudaryta i$ 295 tiriamyjy, i kuriy 262 (88,8 proc.)
buvo merginos, 33 (11,2 proc.) — vaikinai. Vidutinis respondenty amzius buvo 22,09 mety (SD =
5,57). 205 (69,5 proc.) studentai nurodé, kad yra pasirinke studijas X fakultete, o 90 (30,5 proc.)
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studenty nurodé, kad studijuoja Y fakultete. Didziausig dalj atsakiusiyjy sudaré kosmetologijos
studijy programos studentai (N = 29; 9,8 proc.), 26 (8,8 proc.) studentai studijavo dietetikos studijy
programoje ir 22 (7,5 proc.) studentai buvo i$ bendrosios praktikos slaugos studijy programos. Kiek
maziau nei pusé tiriamyjy (N = 123; 41,7 proc.) studijavo pirmame studijy kurse, 85 (28,8 proc.) —
antrame, 87 (29,5 proc.) — treCiame. Didziausig dalj apklaustyjy sudaré studentai studijuojantys
nuolatinése studijose (N = 284; 96,3 proc.).

1.4. Tyrimo instrumentas

Duomenims surinkti naudota keturiasdeSimties klausimy anketa, sudaryta is trijy bloky.

Demografin¢ informacija buvo surinkta naudojant standartinius klausimus apie studenty amziy,
lyti, fakulteta, kuriame studijuoja, studijy programa, kursa, kuriame studijuoja bei studijy tipa.

Studenty kiino masés indeksas (KMI) apskaiciuotas pagal PSO rekomenduojamg taikyti KMI
skai¢iuokle: KMI = kiino svoris (kg) / tigis (m?) (WHO Consultation on Obesity ir World Health
Organization, 2000).

Valgymo sutrikimy rizika buvo nustatyta ,,Valgymo sutrikimy tyrimo klausimynu, EDE-Q 6.0
(Fairburn ir Beglin, 2008). Sj klausimyng sudaro keturios poskalés. Suvarzymo poskalé (angl.
Restraint) parodo asmens valgymo elgesio ribojimus; riipes¢iy dél valgymo poskalé (angl. Eating
Concern) rodo asmens nerimg ir baimes dél valgymo; ripes¢iy dél kiino formy poskalé (angl. Shape
Concern) rodo asmens nerimg ir susiripinimg dél kiino formy; riipesciy dél kiino svorio poskalé
(angl. Weight Concern) rodo asmens baimes ir nerima dél kiino svorio. Atsakymy j klausimus
variantai nurodyti 7 baly Likerto skaléje, nuo 0 iki 6 baly. Apskai¢iuojamas keturiy poskaliy ir
bendras skalés baly vidurkis, didesnis surenkamas balas rodo aukStesne¢ valgymo sutrikimy rizika.
Like Sesi Sio instrumento klausimai padeda nustatyti valgymo sutrikimy diapazong ir daznj. Tyrime
taikyta validuota lietuviska Sio klausimyno versija (Bacevigiené ir kt., 2020). Sio tyrimo imé&iai
klausimyno vidinis suderinamumas buvo labai geras (Kronbacho a 0,95).

2. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Tyrimo kiekybinio kintamojo apraSomoji statistika ir skalés bei poskaliy vidinis
suderinamumas

Tyrimas parod¢, kad klausimyno atskiry poskaliy (suvarzymo, ripescio dél valgymo,
susiripinimo dél kiino formy, susirtipinimo kiino svoriu) Kronbacho a svyravo nuo 0,79 iki 0,90. Tai
rodo, kad ne tik poskalés, bet ir bendras klausimynas pasiZzyméjo geru arba labai geru vidiniu
suderinamumu. Tyrimo kiekybiniam kintamajam (LT-EDEQ-6.0) buvo patvirtintas duomeny
normalumo pasiskirstymas, taciau suvarzymo ir ripescio dél valgymo poskaliy asimetrijos ir eksceso
koeficienty reik§més nepateko tarp -1 ir 1.

1 lentelé. Kiekybinio kintamojo aprasomoji statistika ir skalés vidinis suderinamumas (N = 295)

Koeficientai
Tyrimo kintamieji M | SD | min. | maks. Asimetrijos | EKsceso KronSacho
gfglgymo sutrikimy rizika, LT-EDEQ- 174 1341 0 5.6 0,84 0,04 0,946
Suvarzymo poskalé 1,49 | 1,54 0 6 1,23 0,86 0,844
Riipescio dél valgymo poskalé 1031117 O 5,2 151 1,89 0,792
Susirtipinimo dél kiino formy poskalé | 2,37 166 | O 6 0,44 -0,89 0,904
Susirtipinimo kiino svoriu poskalé 2,05 | 1,67 0 6 0,56 -0,84 0,834

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, min. — minimali jver¢io reik§mé, maks. — maksimali
jverc¢io reikSmé.

Kauno kolegijos studenty valgymo sutrikimy rizika lyties grupése

Rezultatai parodé, kad lyties aspektu valgymo sutrikimy rizika reikSmingai skyrési (zr. 2
lentelé). Rezultatai parodé, kad merginy valgymo sutrikimy rizika buvo statistiSskai reikSmingai
aukstesné negu vaikiny (atitinkamai Mmerginy = 1,80; SDmerginy = 1,35 I Mvaiking = 1,19; SDvaikiny = 1,07;
p=0,01; d = 1,33). Taip pat vertinant atskiry poskaliy balus buvo nustatytas statistiskai reikSmingas
skirtumas tarp vaikiny ir merginy susirtipinimo ktino formomis (atitinkamai Mumerginy = 2,46; SDmerginy
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= 1,66 ir Mvaikingy = 1,67; SDvaikiny= 1,47; p=0,01; d = 1,64) ir susirGipinimo kiino svoriu (atitinkamai
Mumerging = 2,17; SDmerginy = 1,69 ir Mvaiking = 1,13; SDvaikiny=1,12; p <0,001; d = 1,64). Taciau tyrimo
duomenys parod¢, kad statistiSkai reikSmingas skirtumas lyties aspektu saves suvarzymo ir ripes¢io
del valgymo poskalése nebuvo nustatytas. Susirfipinimo dél kiino formy ir susirlipinimo kiino svoriu
poskalése bei bendram balui buvo nustatyti dideli efekto dydziai. Kiti tyrimai taip pat rodo, kad
merginos yra linkusios turéti aukstesne valgymo sutrikimy rizika nei vaikinai (Baceviiené ir kt.
2020).

2 lentelé. Valgymo sutrikimy rizika Iyties grupése (N = 259)

Merginos Vaikinai
Tyrimo Kintamieji N = 262 N =233 p d
M SD M SD

Valgymo sutrikimy rizika, LT-EDEQ-6.0 1,80 1,35 1,19 1,07 0,01 1,33
Suvarzymo poskalé 1,52 1,56 1,21 1,37 0,28 -
Riipescio dél valgymo poskalé 1,06 1,20 0,76 0,91 0,16 -
Susirtipinimo dél kino formy poskalé 2,46 1,66 1,67 1,47 0,01 1,64
Susirtipinimo kiino svoriu poskalé 2,17 1,69 1,13 1,12 | <0,001 | 1,64

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p — reiksmingumo lygmuo, d — Koheno koeficientas d.

Kauno kolegijos studenty valgymo sutrikimy rizika kiino masés indekso grupése

Taikant nepriklausomy im¢iy t testg tyrimo rezultatai atskleidé, kad per mazo ir normalaus kiino
svorio studenty valgymo sutrikimy rizika statistiSkai reikSmingai skyrési nuo antsvorj ir nutukimg
turinciy studenty valgymo sutrikimy rizikos (atitinkamai Mmazo ir normalaus kiino svorio studenty= 1,49; SDmazo
ir normalaus kiino svorio studenty = 1,23 ir Mturin(“:iq antsvorj ir nutukimg = 2,52, SDturinéiq antsvorj ir nutukimg = 1,35, p <
0,001; d = 1,26). Rezultatai parodé¢, kad lyginant su permazo ir normalaus kiino svorio studentais,
antsvorj ir nutukimg turintys respondentai valgymo sutrikimy rizikos klausimyno poskalése surinko
statistiSkai reikSmingai aukStesnius balus. Visoms poskaléms ir bendram balui buvo nustatyti dideli
efekto dydziai (Zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Valgymo sutrikimy rizika kiino masés indekso (KMI) grupése (N = 295)

Per mazo ir . v .
_ Turinciy antsvorj
normalaus kiino . .
Tyrimo kintamieji svorio r nl\}lt_ulgémq p d
N =228 a
M SD M SD
Valgymo sutrikimy rizika, LT-EDEQ-6.0 1,49 1,23 2,52 1,35 <0,001 | 1,26
Suvarzymo poskalé 1,25 1,39 2,26 1,70 <0,001 | 1,47
Riipescio dél valgymo poskalé 0,91 1,10 1,38 1,25 0,004 | 1,14
Susirtipinimo dél kiino formy poskalé 2,08 1,51 3,34 1,75 <0,001 | 1,57
Susiriipinimo kiino svoriu poskalé 1,72 1,52 3,13 1,67 <0,001 | 1,56

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p — reiksmingumo lygmuo, d — Koheno koeficientas d.

Kauno kolegijos studenty valgymo sutrikimy rizika fakultety grupése

Tyrime taip pat buvo siekiama palyginti studenty valgymo sutrikimy rizika tarp Kauno
kolegijos fakultety. Visgi, tyrimo rezultatai parodé, kad analizuojant studenty valgymo sutrikimy
rizika tarp skirtingy Kauno kolegijos fakultety ji statistiSkai reikSmingai nesiskyré (zr. 4 lentele).

4 lentelé. Valgymo sutrikimy rizika fakultety grupése (N = 295)

X fakultetas Y fakultetas
. . - N =205 N =90 p d

Tyrimo kintamieji M sD M D
Valgymo sutrikimy rizika, LT-EDEQ-6.0 1,71 1,34 1,80 1,34 0,55 -
Suvarzymo poskalé 1,46 1,51 1,54 1,61 0,66 -
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Riipescio dél valgymo poskalé 1,00 1,19 1,11 1,13 | 0,44 -

Susirtipinimo dél kiino formy poskalé 2,37 1,67 2,38 1,64 | 0,96 -

Susirtipinimo kiino svoriu poskalé 2,00 1,66 2,16 1,68 | 0,45 -
Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p — reiksmingumo lygmuo, d — Koheno koeficientas d.

Studenty sutrikusio valgymo ir kompensacinio elgesio raiska

Darbe buvo siekiama atskleisti sutrikusio valgymo ir kompensacinio elgesio raiSka studenty
imtyje (zr. 2 pav.). Rezultatai parodé, kad net 5,4 proc. studenty bent kartg per paskutinj ménesj yra
sukéle sau vémima ir net 3,4 proc. respondenty vartojo laisvinamuosius preparatus siekdami daryti
jtaka savo figiirai ar svoriui. Rezultatai parodeé, kad 38 proc. studenty bent karta per meénesi
intensyviai, su dideliu uzsispyrimu sportavo sickdami kontroliuoti savo figiirg ar svorj. Taip pat buvo
nustatyta, kad bent kartg per ménesj persivalgo net 52,2 proc. tiriamyjy.

60 m Persivalgymo epizodai
50 . . .
m Persivalgymo epizodai su
40 valgymo kontrolés praradimu
'S Sukeltas vémimas
& 30
o
5 Laisvinamyjy vaisty
20 vartojimas
W Perdétas sportavimas
10
S@n 34
0

Studenty sutrikusio valgymo ir kompensacinio elgesio raiska

2 pav. Sutrikusio valgymo ir kompensacinio elgesio raiska bendroje studenty imtyje (N = 295)

ISvados

1. Kauno kolegijos X ir Y fakultety studenty valgymo sutrikimy rizika néra auksta, taCiau
studentams budingas sutrikusio valgymo elgesys. DazZniausiai pasitaikanti Sio elgesio forma yra
persivalgymas. Studentai siekdami kontroliuoti savo figlirg ar svorj taip pat yra linke taikyti tokias
kompensacinio elgesio formas, kaip laisvinamyjy vaisty vartojimas, sau sukeltas vémimas ar perdétai
intensyvus sportavimas.

2. Valgymo sutrikimy rizika priklauso nuo lyties, vaikiny valgymo sutrikimy rizika yra mazesné
nei merginy. Taip pat, nustatyta, kad valgymo sutrikimy rizika yra mazesné tarp normaly ir per maza
kiino svorj turinéiy studenty, nei tarp nutukimg ir antsvorj turin¢iy studenty, taciau skirtingy fakultety
grupése ji nesiskiria.
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THE RISK OF EATING DISORDERS AMONG STUDENTS OF X AND Y FACULTIES OF KAUNAS
KOLEGIJA HIGHER EDUCATION INSTITUTION

Summary

Anorexia nervosa, bulimia nervosa, and binge eating disorders are major eating disorders classified as psychiatric
disorders that cause high morbidity and mortality (Appolinario and Hay, 2021). Eating disorders are a major health
problem among young people in Western countries (Santonicola et al., 2019). From 2000 to 2018, the worldwide
prevalence of eating disorders increased from 3.5 to 7.8 percent (Galmiche, Dechelotte, Lambert, Tavolacci, 2019).
According to data from Western countries, even 5.5 — 17.9 percent of young women and 0.6 — 2.4 percent of young men
experienced eating disorders from 2013 to 2022 (Silen and Keski-Rahkonen, 2022). Research problem —what is the risk
of eating disorders among students of the X and Y faculties of the Kaunas kolegija Higher Education Institution?
Research methods — a quantitative research strategy was applied, and methods were provided for both data collection
(questionnaire survey) and analysis (statistical analysis). A questionnaire consisting of three blocks was used to collect
data: general socio-demographic information of students, students' body mass index, and risk of eating disorders were
determined using “The Eating Disorder Examination Questionnaire 6.0, EDE-Q 6.0 (Fairburn and Beglin, 2008). This
study used the validated Lithuanian version of this questionnaire (Baceviéiené et al., 2020). The SPSS Statistics 27
program was used to perform data analysis. Results: 1) The risk of eating disorders among students of the X and Y
faculties of the Kaunas kolegija Higher Education Institution is not high, but they are characterized by disordered eating
behavior. The most common form of this behavior is overeating. To control their figure or weight, students also tend to
use forms of compensatory behavior such as laxatives, self-induced vomiting, or intense sports. 2) The risk of eating
disorders depends on gender, with men having a lower risk of eating disorders than women. It was also found that the
risk of eating disorders was lower among normal and underweight students than among obese and overweight students
but did not differ between groups of different faculties.

Keywords: students, risk of eating disorders, ways of determining it.
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SLAUGYTOJU BENDRAVIMAS SU VAIKAIS, TURINCIAIS AUTIZMO
SPEKTRO SUTRIKIMU

Greta Kavaliauskaité, Silva Kostylioviené
Kauno kolegija

Anotacija: Autizmo spektro sutrikimy (ASS) turintys vaikai gimsta visame pasaulyje, jvairiose §eimose, nepriklausomai
nuo tévy rasés, socialinés padéties, iSsilavinimo. Atsizvelgiant j naujausius Saltinius, ASS nustatomas apie 1 i§ 59 vaiky
ir §is skai¢ius nuolatos auga. Siy vaiky komunikaciniai ir kalbiniai gebéjimai yra labai jvairis, todél slaugytojams yra
labai svarbu gebéti komunikuoti su tokio tipo vaikais, jog biity galima efektyviai atlikti manipuliacijas, suteikti pagalba
ir vykdyti slauga. Sio tyrimo problemos - kokie yra slaugytojy bendravimo ypatumai su vaikais, turinéiais autizmo spektro
sutrikimy? Tyrimo tikslas - atskleisti slaugytojy bendravimg su vaikais, turin¢iais autizmo spektro sutrikimy. Tyrimui
atlikti buvo sukurtas klausimynas, kuris buvo patalpintas internetinéje erdvéje. Tyrime dalyvavo 106 slaugytojai.
Rezultatai atskleid¢, jog didzioji tyrime dalyvavusiy slaugytojy dalis teigé, kad dirbdami su $iais vaikais, susiduria su
komfortabilios aplinkos uztikrinimo problema, skausmo vertinimo problema, negali efektyviai atlikti manipuliacijy, kyla
problemy uztikrinti efektyvy bendravima ir vaiko emocijy valdymg. Didesné dalis slaugytojy, dalyvavusiy tyrime, savo
pasirengimg bendrauti su vaikais, turinciais ASS, vertino vidutiniSkai. Didzioji dalis slaugytojy, dalyvavusiy tyrime,
gebéty atkreipti ir iSlaikyti vaiko su ASS démesj, o bendraudami su vaiku, turin¢iu ASS, $nekéty trumpais ir aiSkiais
sakiniais, kreiptysi | pacientg vardu, prie§ atlickant procediiras ar apziliras, paaiskinty jy eiga, naudoty vizualines
bendravimo priemones. DidZioji slaugytojy dalis geba spresti neefektyvaus bendravimo problemas su vaiku, turinéiu
ASS, bei atpazinti Vaiko agresijos ir saves Zalojimo priezastis. Ta¢iau daugiau negu pusei slaugytojy dalyvavusiy tyrime
kyla problemy nustatant kokie aplinkos veiksniai gali iSprovokuoti jo elgesio pokyéius. Didzioji dalis slaugytojy,
nezinoty, kokius veiksmus turéty atlikti vaikui, turin¢iam ASS, kuomet yra jtariama trauma, tik maza dalis teigé jog
vertinty vaiko su ASS skausmo intensyvuma naudojant skales ir taikyty nemedikamentinj/medikamentinj
nuskausminima.

Reik$miniai ZodZiai: autizmo spektro sutrikimas, bendravimas, slaugytojai, vaikai

Ivadas

Vaikams autizmo spektro sutrikimai (ASS) nuo gimimo nulemia kitokj kudikio elgesj, kalbos
raidg ir bendravimg. Slaugytojos veikla, atpaZjstant vaiko ASS simptomus, yra labai reik§minga, nes
ankstyva diagnoz¢ autizmo spektro sutrikimui yra labai svarbi: kuo anksciau S§is sutrikimas yra
diagnozuojamas, tuo anks¢iau yra pradedamos reabilitacijos ir Kiti gydymo metodai, kurios padeda
silpnéti autizmo raiskai, bei vaikas geriau adaptuojasi su savo Seima. Slaugytojai, dirbantys su vaiku,
turinciu ASS, turéty Zinoti autizmo spektro sutrikimo simptomus, Seimos jtraukimo svarbg j gydyma,
turéty gebeti pritaikyti geriausig bendravimo biida, jtraukti vaiko namy rutinos detales vaikui gulint
ligoningje, nustatyti emocinius sutrikimus, sukurti aplinka, kurioje vaikas jaustysi saugiai ir patogiai,
itraukti reikiama eksperty komanda, atliekant gydyma, iSklausyti Seimg ir dokumentuoti gauta
informacija (Owen, 2020). Slaugytojams, turintiems nepakankamai Ziniy kaip dirbti ir bendrauti su
vaiku, turin¢iu ASS, gali kilti problemy jvairioms vaiko gyvybinéms veikloms, vaikas gali jaustis
nekomfortabiliai ir dél Siy priezasCiy nebus galima atlikti efektyvaus gydymo ar apzitros. Autizmo
spektro sutrikimy turin¢iy vaiky skaiCius pasaulyje didé¢ja. Vaikai, turintys ASS, yra gydomi ir
slaugomi ne tik specializuotose skyriuose, bet ir bendrose sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢iose
istaigose.

Tyrimo problema - Kokie yra slaugytojy bendravimo ypatumai su vaikais, turin¢iais autizmo
spektro sutrikimy? Tyrimo objektas - slaugytojy bendravimas su vaikais turin¢iais autizmo spektro
sutrikimy. Tikslas - atskleisti slaugytojy bendravimg su vaikais, turin¢iais autizmo spektro sutrikimy.
Tyrimo uzdaviniai: 1. ApraSyti autizmo spektro sutrikimy sampratg klinikiniu ir psichosocialiniu
pozitriu. 2. Nustatyti slaugytojy zinias ir jy poreikj apie slaugytojy bendravimg su vaikais, turinc¢iais
autizmo spektro sutrikimy. 3. Atskleisti slaugytojy pasirengimg bendrauti su vaikais, turinCiais
autizmo spektro sutrikimy. 4. Identifikuoti slaugytojams kylanc¢ias problemas, bendraujant su vaikais,
turin€iais autizmo spektro sutrikimy, kiekybiniu ir kokybiniu pozitriu. Tyrimo metodai. ISanalizuota
Lietuvos ir uzsienio mokslin¢ literatiira, kuri pad¢jo atskleistivaiky, turinCiy ASS, raidos, elgesio ir
bendravimo aspektus. Taikytas kiekybinis tyrimo metodas —anketiné apklausa, kurios tikslas buvo
atskleisti slaugytojy bendravimg su vaikais, turinciais autizmo spektro sutrikimy. Analizuojant
duomenis buvo taikomi du metodai: kiekybinio tyrimo duomeny analizei buvo taikomi apraSomosios
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statistikos skai¢iavimai - nagriné¢jamy poZymiy pasiskirstymas imtyje buvo apraSomas skaitine
charakteristika ir procentiniu dazniu (proc.), o atviry klausimy atsakymai buvo analizuojami taikant
kokybiniy tyrimy duomeny analizés metodg - turinio analizg, skirstant atsakymus pagal prasmg j
kategorijas ir subkategorijas.

Analizé

Indijoje 2019 metais, Amerikos pediatry akademija atliko apklausa, kuri buvo skirta jvertinti
slaugytojuy Ziniy ir supratimo apie autizma lygj, siekiant nustatyti mokymo poreikj slaugytojams apie
ASS. Tyrime dalyvavo 50 bendruomenés ir psichiatrijos slaugytojy, atrinkty atsitiktine tvarka
(Govindan, Ramu, 2020). Sis tyrimas atskleidé, kad dauguma tiriamyjy turéjo vidutinj Ziniy lygj apie
vaikus, turinius ASS, taciau buvo nustatyta, kad Zinios skiriasi Siose srityse: socialinés sgveikos,
bendravimo, obsesinio ir kompulsinio elgesio modeliuose. Dauguma tiriamyjy, zinojo, kad vaikams
su ASS pasireiSkia socialinio bendravimo ir Zodinés komunikacijos sunkumy, taciau neZinojo, kad
Siems vaikams yra biidingas specifinis pasikartojantis elgesys. Be to, dauguma tiriamyjy teige, kad
jiems nebuvo zinoma, kokios kartu su ASS gali atsirasti gretutinés ligos (Ramu, Govindan, 2022).

Vaiky, turin€iy ASS, geb¢jimas bendrauti ir kalbos vartojimas priklauso nuo jy intelektualinio
ir socialinio i$sivystymo. Daugelis turi problemy dél jvairiy zodZiy ar sakiniy reikSmés ir ritmo. Jie
taip pat gali nesuprasti kiino kalbos ir skirtingy balso tono reik§miy. Visi Sie sunkumai turi jtakos
ASS turin¢iy vaiky gebéjimui bendrauti su kitais asmenimis, ypa¢ su savo amziaus asmenimis (US
Department of Health and Human Services, 2017). Yra nemazai prisitaikan¢iy bendravimo
priemoniy, kuriomis vaikai su ASS gali iSreikSti savo emocijas, pageidavimus ir pateikti praSymus.
Svarbu nustatyti, kuri priemoné gali buiti veiksmingiausia konkrec¢iam vaikui (Trembath, Paynter,
Sutherland, Tager-Flusberg, 2019).

Slaugytojams vienas i§ svarbiausiy aspekty yra uztikrinti efektyvy bendravima su pacientu
turinciu ASS. Jei bendravimas nevyks sklandziai, gali i8kilti problemy jvairioms vaiko gyvybinéms
veikloms, vaikas gali jaustis nekomfortabiliai ir dél Siy priezasCiy nebus galima atlikti efektyvaus
gydymo ar apzitiros (Navickiené ir kt., 2019). Rekomenduojama slaugytojams, kuo imanoma grei¢iau
nustatyti tinkamus bendravimo baidus ir technikg. Tai gali daryti ir verbaliniu badu ir neverbaliniu
biidu, naudojant korteles ar spalvy kody sistema. Slaugytojams yra labai svarbu nustatyti, koks yra
ASS turinéio vaiko prisiri§imo lygis prie tévy, siekiant uztikrinti, kad procediiry atlikimo ir atskirties
nuo tévy metu, bty kuo mazesné trauminés patirties ir baimiy atsiradimo tikimybé. Klinikinés
praktikos gairés skatina tiesioginius ir aiSkius teiginius, prasidedancius paciento vardu, siekiant
pagerinti démesio atkreipimg ir informacijos apdorojima (Owen et al., 2020). ASS turin¢iy vaiky
stresg hospitalizavimo laikotarpiu gali sumazinti tam tikri slaugytojy veiklos ypatumai. Slaugytojai
turéty bendrauti su vaiku, turinciu ASS, neskubant uzmegzti kontakta su vaiku, Stengtis po mazu
uzsitarnauti vaiko pasitikéjima, aiskiai, kuo papras¢iau ir suprantamai teikti informacija. Su tokiu
vaiku kalbéti trumpais ir aiSkiais sakiniais, paaiSkinimai turi buti konkretlis, nes taip vaikui bus
lengviau suvokti svarbiausig informacijg (Brown, Elder, 2014). Rekomenduojama kalbéti létai, tyliu,
ramiu balsu, ypatingai apie situacijas kurios gali sukelti vaikui stresa, nes per daug emocingas tonas
gali sutrikdyti ar iSblaSkyti. Taip pat slaugytoja turi iSlikti kantri, pateikus informacija, skirti laiko
vaikui jg apdoroti ir pateikti savo atsakymg ar iSkilusius klausimus (Lesinskiené, Piiras, Kajokiené,
Senina, 2002). Bendraujant slaugytojai neturéty vartoti sarkazmo pokalbyije ar perkeltinés prasmés,
nes vaikams, turintiems ASS, kyla sunkumy suprantant perkelting prasme, sarkazma, dviprasmybes,
visg informacija jie priima tiesiogine prasme (TLK-10-AM, 2015).

Slaugytojams, uztikrinant saugia ir komfortabilig aplinka, svarbu atsizvelgti j keletg svarbiy
dalyky. Reikéty atkreipti démesj, i tai, kad patalpa kurioje bus vaikas su ASS, biity gerai iSvédinta,
kad nebiity jokiy pasaliniy erzinanciy kvapy. Taip pat svarbu, jog patalpoje nebiity rySkus mirksin¢io
apsvietimo, nebiity triuk§mo, reguliuojama kambario temperatiira, jog nebiity per Salta ar per karsta,
kuo jmanoma maziau diiztan¢iy, kiety daikty, su kuriais galéty susizaloti (Dixon, Miyake, Nohelty,
Novack, Granpeesheh, 2020).
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Tyrimo metodika

Norint jvertinti slaugytojy bendravima su vaikais, turinciais ASS, buvo pasirinkta kiekybiné
tyrimo strategija — anketiné apklausa. Klausimynas buvo patalpintas internetinéje erdvéje — facebook
slaugytojy grupése (Lietuvos slaugytojai, slaugytojai, Lietuvos medikai, Slaugos sistema Lietuvoje).
Tyrime dalyvavo 106 slaugytojai, klinikinéje praktikoje teikiantis sveikatos prieziiiros paslaugas
vaikams. Apie pus¢ (46,2 proc., n=49) tyrime dalyvavusiy slaugytojy priklaus¢ 20 m. — 29 m.
amziaus, grupei. Apie pusée (44,3 proc., n=47) slaugytojy tur¢jo 1 m. — 4 m. darbo patirtj, o tre¢dalis
(27,4 proc., n=29) tur¢jo 20 ir daugiau mety darbo patirti. Apie pusé (39,6 proc., n=42) respondenty
turéjo aukstaj] neuniversitetinj i$silavinimg, o maziausiai dalyvavusiy tyrime buvo magistro laipsnj
igijusiy slaugytojy (10,4 proc., n=11). Taip pat daugiau negu pusé (53,8 proc., n=57) slaugytojy,
dalyvavusiy apklausoje, dirbo universitetin¢je ligoningje.

Analizuojant duomenis buvo taikomi du metodai: kiekybinio tyrimo duomeny analizei buvo
taikomi apraSomosios statistikos skaiiavimai - nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymas imtyje buvo
aprasomas skaitine charakteristika ir procentiniu dazniu (proc.), o atviry klausimy atsakymai buvo
analizuojami taikant kokybiniy tyrimy duomeny analizés metoda - turinio analize, skirstant
atsakymus pagal prasme j kategorijas ir subkategorijas.

Atliekant tyrimg, buvo uztikrintas laisvo apsisprendimo dalyvauti tyrime ir informuoto
sutikimo etikos principai. Klausimyne buvo nurodyta, kad dalyvavimas tyrime yra savanoriskas, kad
tyrimo metu bus laikomasi konfidencialumo ir gauti tyrimo rezultatai bus naudojami tik studijy
tikslams bei skelbiami tik apibendrinus.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Ramu, Govindan (2022) Indijoje buvo atliktas tyrimas, skirtas jvertinti slaugytojy Ziniy ir
supratimo apie autizma lygj, siekiant nustatyti mokymo poreikj slaugytojams apie ASS. Tyrime
dalyvavo 50 bendruomenés ir psichiatrijos slaugytojy, atrinkty atsitiktine tvarka. Tyrimo rezultatai
atskleide, kad daugiau nei pusé (58,0 proc.) Siame tyrime dalyvavusiy slaugytojy netur¢jo patirties ir
ziniy dirbant su vaikais, turinCiais ASS, didesnei daliai (70,0 proc.) slaugytojy neteko dalyvauti
seminaruose ar konferencijose, susijusiuose su autizmu, taciau didzioji dalis (94,0 proc.) tiriamyjy
noréjo dalyvauti mokymuose apie vaikus, turin¢ius ASS. Misy tyrimo rezultatai atskleidé, kad
didzioji dalis (91,0 proc., n=97) tyrime dalyvavusiy slaugytojy néra lank¢ mokymy apie vaikus
turin¢ius ASS, taciau noréty juose sudalyvauti, pagilinti savo zinias. Skirtingai nei Ramu, Govindan
(2022) tyrimo rezultatai, kurie teigé, kad slaugytojai neturéjo pakankamai ziniy, kad autizmas yra
vienas i$ neurologinio vystymosi sutrikimy, miisy tyrime didzioji dalis (79,0 proc., n=84) slaugytojy
nurod¢, kad autizmas yra vienas i§ neurologinio vystymosi sutrikimy.

Misy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, jog slaugytojai zino pagrindinius ASS simptomus ir
ASS atsiradimo rizikos faktorius, taciau apie pusé (54,4 proc., n=56) tyrime dalyvavusiy slaugytojy
turi mazai ziniy apie tai, kokiais simptomais gali pasireiksti Retto sindromas. Govindan, Ramu (2020)
tyrimo rezultatai atskleidé, kad dauguma tiriamyjy turéjo vidutinj Ziniy lygj apie vaikus turincius
ASS, taciau tik apie trecdalis (26,4 proc., n=28) miisy tyrime dalyvavusiy slaugytojy savo zinias apie
vaikus, turin€ius ASS, isivertino 5 balais. DidZioji dalis (89,4 proc., n=93) miisy tyrime dalyvavusiy
slaugytojy zinojo, kad vaikams, turintiems ASS, biidingas ribotas stereotipinis ir pasikartojantis
elgesys, taciau Govindan, Ramu (2020) tyrime dauguma respondenty neZinojo, kad Siems vaikams
yra biidingas specifinis pasikartojantis elgesys.

Turkijoje 2020 metais buvo atliktas tyrimas, kuris sieké nustatyti slaugytojy ziniy apie vaikus,
turin¢ius ASS. Tyrime dalyvavo 278 slaugytojai. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, jog i§ visy slaugytojy
dalyvavusiy Siame tyrime, net 95,7 proc., teige, jog néra pasiruoS¢ darbui su vaiku, turinciu ASS.
Taip pat $io tyrimo rezultatai atskleid¢, kad 78,8 proc., dalyvavusiy slaugytojy Siame tyrime, néra
susidiirg su vaikais, kurie turi ASS, taciau susidiirus noréty turéti daugiau ziniy apie Siuos sutrikimus
(Keklik, Nazik, 2021). Misy tyrimo rezultatai atskleidé, jog daugiau nei pusé (57,5 proc., n=61)
slaugytojy, dalyvavusiy tyrime, savo pasirengima bendrauti su vaikais, turin€iais ASS, vertino
vidutinisSkai, nurodé, kad bendravimas biity su trikdziais, o daugiau nei desimtadalis (16,0 proc.,
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n=17) slaugytojy, dalyvavusiy tyrime, nurodé, kad vertina savo pasirengima gerai (bendravimas biity
sklandus).

Apie penktadalis (16,0 proc., n=17) slaugytojy, vaikui, turinCiam ASS ir patiriant agresijg ar
saves zalojima, tokj elgesj malSinty imobilizacijos budu. Jdomu tai, kad nurodant vaiko su ASS
démesio atkreipimo ir iSlaikymo biidus, didZioji dalis miisy tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurode,
kad naudoty vizualines bendravimo priemones (paveikslélius, nuotraukas), taciau apraSytose
klinikinése situacijoje, teikiant pagalbg vaikui, turin¢iam ASS, kad naudoty Sias priemones nurodé
tik labai maza dalis slaugytojy.

Italijoje 2019 metais vykusiame tyrime dalyvavo 93 slaugytojai. Si apklausa buvo skirta
slaugytojy patir¢iai jvertinti dirbant su vaikais, turin¢iais ASS. Tyrimo i8§vados atskleid¢, kad 60,0
proc., slaugytojy turi pagrindiniy Ziniy apie ASS turinCius vaikus, taciau jiems triikksta Ziniy apie ASS
gretutines ligas ir kaip atpazinti pirmuosius ASS simptomus maziems vaikams. Atviro tipo
klausimyno turinio analizé parodé, kad 55,0 proc., slaugytojy susiduria su sunkumais bendraudami
su ASS turinciais vaikais ir domisi, kaip tuos sunkumus jveikti (Mahoney, Villacrusis, Sompolski,
Charman, Abraham, 2021). Misy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, jog didzioji dauguma (92,4
proc.,n=97) slaugytojy geba spresti neefektyvaus bendravimo problemas su vaiku, turin¢iu ASS, bei
geba atpazinti agresijos ir saves zalojimo priezastis (97,2 proc., n=103). Taciau kaip Mahoney,
Villacrusis, Sompolski, Charman, Abraham (2021) atlikto tyrime, taip ir miisy vykdytame tyrime
pateiktuose atviry tipo klausimy situacijose, slaugytojoms kilo problemy nustatant, kokie aplinkos
veiksniai gal¢jo iSprovokuoti vaiko, turin¢io ASS elgesio poky¢ius. Miisy tyrime dalyvavusiems
slaugytojams kilo problemy, nurodant, kokius veiksmus turéty atlikti su vaiku, turin¢iu ASS, kuomet
yra jtariamas rankos luZis, tik maza dalis respondenty teige, jog vertinty vaiko, su ASS skausmo
stiprumg ir taikyty nemedikamentinj/medikamentinj nuskausminimg. Slaugytojai atvirose klausimy
situacijose geriausiai geb¢jo atpaZinti, koks jy elgesys galéty iSprovokuoti vaiko, turin¢io ASS elgesio
pokyc¢ius.

ISvados

1. Autizmo spektro sutrikimas (ASS) - tai yra nevienalyté neurologinio vystymosi sutrikimy
grupé, kurig apibtidina pacienty bendravimo sutrikimai ir abipusés socialinés sgveikos sutrikimai, Sie
sutrikimai gali pasireiksti ribotais interesais, pasikartojanciais veiklos ar elgesio modeliais. ASS
diagnozé apima asmens psichologinés ir fizinés buklés simptomy palyginima su diagnostiniais
kriterijais, kurie nurodo tam tikry simptomy buvimg arba nebuvimg, kad biity tinkamai nustatyta
konkreti ligos diagnozé.

2. Mazesné dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy zino pagrindinius ASS atsiradimo rizikos
faktorius, didzioji dalis geba atpazinti pagrindinius ASS simptomus, taiau apie pusé tyrime
dalyvavusiy slaugytojy turi mazai ziniy apie tai, kokiais simptomais gali pasireiksti Retto sindromas.
Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy teigé, kad néra lanke mokymy apie vaikus turin¢ius ASS,
taciau noréty juose sudalyvauti ir pagilinti savo Zinias. Trec¢dalis slaugytojy dalyvavusiy tyrime savo
zinias apie vaikus, turin¢ius ASS, vertina 5 balais.

3. Didesné¢ dalis respondenty dalyvavusiy tyrime, savo pasirengima bendrauti su vaikais,
turinCiais ASS, vertino vidutiniSkai. Didzioji dalis slaugytojy, dalyvavusiy tyrime, gebéty atkreipti ir
iSlaikyti vaiko su ASS démesj, o bendraudami su vaiku, turin¢iu ASS, Snekéty trumpais ir aiskiais
sakiniais, kreiptysi j pacientg vardu, pries atlickant procediiras ar apziiiras, paaiskinty jy eiga, naudoty
vizualines bendravimo priemones. Didzioji dalis slaugytojy nurodé komfortabilios aplinkos palaikymo
budus vaikui su ASS. Maza dalis slaugytojy teigé, jog malSinty vaiko, turin¢io ASS agresijg ir saves
zalojimg, imbolizacijos budu.

4. Didzioji slaugytojy dalis geba spresti neefektyvaus bendravimo problemas su vaiku, turinéiu
ASS, bei atpaZinti agresijos ir saves zalojimo priezastis. Taciau daugiau negu pusei slaugytojy
dalyvavusiy tyrime kyla problemy nustatant kokie aplinkos veiksniai gali i§provokuoti vaiko, turin¢io
ASS elgesio pokycius. Didzioji dalis slaugytojy, neZinoty, kokius veiksmus turéty atlikti vaikui,
turin¢iam ASS, kuomet yra jtariama trauma, tik maza dalis teigé jog vertinty vaiko su ASS skausmo
intensyvumg naudojant skales ir taikyty nemedikamentinj/medikamentinj nuskausminimg. DidZioji
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tyrime dalyvavusiy slaugytojy dalis teigé, kad dirbdami su vaikais, turiniais ASS, susiduria su
komfortabilios aplinkos uztikrinimo problema, skausmo vertinimo problema, negali efektyviai atlikti
manipuliacijy, kyla problemy uztikrinti efektyvy bendravimg ir vaiko emocijy valdyma.

Rekomendacijos

Atsizvelgiant ] gautus tyrimo rezultatus, parengtas lankstinukas/atmintiné slaugytojams
,Bendravimo ypatumai su vaikais, turindiais autizmo spektro sutrikimy“. Siame lankstinuke
nurodomi autizmo spektro sutrikimy simptomai, akcentuojama kokie veiksniai gali iSprovokuoti
vaiko, turinio autizmo spektro sutrikimy, elgesio poky¢€ius, pateikiamos bendravimo ir skausmo
vertinimo, rekomendacijos. Planuojama skaitmening lankstinuko versija jkelti j el. puslapius,
kuriuose buvo dalintasi tyrimo klausimynu. Taip pat numatoma el. lankstinuko versija pasitlyti
sveikatos prieziiiros jstaigoms, kuriose yra teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos vaikams, kad i
informacija biity prieinama slaugytojams.
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NURSES* COMMUNICATION WITH CHILDREN HAVING AUTISM SPECTRUM DISORDERS
Summary

Relevance of the topic: Children with autism spectrum disorders (ASDs) are born all over the world, into a wide range of
families, regardless of their parents' race, social status or education. According to the most recent sources, about 1 in 59
children are diagnosed with ASD, and this number is steadily increasing. These children have a wide range of
communication and language abilities, and it is therefore very important for caregivers to be able to communicate with
this type of child in order to be able to provide effective manipulation, assistance and care. The research questions in this
study are: what are the characteristics of nurses' communication with children with autistic spectrum disorders? The aim
of the study was to explore the communication patterns of nurses with children with autism spectrum disorders. A
questionnaire was developed for the study and posted online. 106 nurses participated in the study. The results showed
that the majority of the nurses who participated in the study stated that when working with these children, they face the
problem of providing a comfortable environment, the problem of assessing pain, the problem of not being able to
manipulate effectively, the problem of ensuring effective communication and the problem of managing the child's
emotions. The majority of nurses are able to deal with ineffective communication with a child with ASD and to recognise
the causes of the child's aggression and self-harm. However, more than half of the nurses in the study have problems in
identifying what environmental factors may provoke behavioural changes. The majority of nurses would not know what
to do for a child with ASD when trauma is suspected, and only a minority of nurses stated that they would assess the
intensity of pain of a child with ASD using scales and would apply non-medicated/medicated pain relief. Aim of the
study: to investigate how nurses communicate with children with autism spectrum disorders. Objectives of the study: 1.
To describe the concept of autism spectrum disorders from a clinical and psychosocial point of view. 2. To determine the
knowledge and needs of nurses about nurses communication with children with autism spectrum disorders. 3. To reveal
the preparedness of nurses to communicate with children with autism spectrum disorders. 4. to identify the challenges
nurses face when interacting with children with autism spectrum disorders from a quantitative and qualitative perspective.
Methodology: The study was conducted online from the 3rd day of 10 months to the 11th day of 11 months 2022. A
survey of nurses providing healthcare services to children was conducted. 106 nurses participated in the survey. Results:
The majority of nurses in the study are able to recognise the main symptoms of ASD, but most nurses have little
knowledge of the symptoms that may be present in Rett syndrome. A small proportion of nurses stated that they would
suppress aggression and self-harm of a child with ASD by imbolisation. The majority of nurses would not know what to
do for a child with ASD when trauma is suspected, only a small proportion stated that they would assess the pain intensity
of a child with ASD using scales and apply non-medication/medication for pain relief. The majority of nurses in the study
stated that when working with children with ASD they face the problem of providing a comfortable environment, the
problem of assessing pain, the problem of not being able to manipulate effectively, the problem of ensuring effective
communication and managing the childs emotions.

Keywords: autism spectrum disorder, communication, nurses.
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LAKSTINES KAUKES POVEIKIS VEIDO ODOS SENEJIMO PROCESAMS

Miglé Kazlaité, dr. Lijana Navickiené
Kauno kolegija

Anotacija

Organizmo senéjimui jtakos turi iSoriniai veiksniai, tokie kaip aplinkos tarSa, ultravioletiniai spinduliai. Neigiama poveikj
turi ir vidiniai faktoriai — amzius, hormony disbalansas. Vidiniai ir iSoriniai faktoriai veikia sinergiskai, sukeldami odos
poky¢ius, kurie klini§kai pasireiS$kia ne tik odos sausumu ar stangrumo stoka, bet ir eritema, hiperpigmentacija,
telangiektazija, rauks§lémis (Mesa-Arango, Fl6rez-Mufioz, Sanclemente, 2017).

Odos apriipinimas maistinémis medziagomis padeda iSlaikyti sveikos ir jaunatviskos odos buklg (Michalak, Pierzak,
Krecisz, & Suliga, 2021). Kolagenas ir elastinas — pagrindiniai tikrosios odos struktiiriniai baltymai. Viena i§ pagrindiniy
organizme randamy baltymy statybiniy medziagy yra ir peptidai, kurie padeda islaikyti sveika baltymo struktiira (Li ir
kt., 2022). Per pastaruosius 20 mety kosmetikos produkty, kuriy sudétyje yra peptidy, poreikis stipriai iSaugo. Peptidai
gali prasiskverbti iki dermos ir suaktyvinti kolageno skaiduly sinteze (Hadmed, Fernandez Castillo, 2016). Kiti brandziai
odai skirti kosmetikos priemoniy aktyvieji komponentai, tokie kaip hialurono riigstis, kolagenas, augaliniai ekstraktai ir
taukmedzZio sviestas, kosmetikos industrijoje naudojami jau seniai, todél jy teigiamas poveikis brandziai odai yra gerai
istirtas (Jiang, Wu, Liu, Hong, Huang, 2021; Avila Rodriguez, Rodriguez Barroso, & Sanchez, 2018; Costa, Magalhdes,
& Di Stasi, 2022).

Kosmetikos rinkoje siiiloma nemazai kosmetikos produkty brandzios odos problemoms spresti. Pasirinkti tinkama
kosmetikos priemone gali bati sudétinga, todél reikia iSsiaiSkinti kokios, veikliosios medZiagos jeina j priemonés sudétj
ir koks juy veikimo mechanizmas (Rodan, Fields, Majewski, Falla, 2016).

Tyrimo problema. Koks lakstinés kaukés poveikis veido 0dos senéjimo procesams?

Tyrimo uZdaviniai: 1)Nustatyti jauninancios lak$tinés veido kaukés poveikj objektyviems senstancios veido odos TEWL,
drégmés, elastingumo, eritemos ir melanino indekso bei rauksliy rodikliams; 2) Atskleisti subjektyvius jauninancios
lakstines veido kaukés poveikio vertinimus jutiminiams ir vizualiniams veido odos poZymiams.

Tyrimo metodika. 1) Vykdytas eksperimentas, kurio metu moterims 4 kartus (1 kartg per savait¢) buvo dedama jauninanti
lakstiné veido kauké. Veido odos diagnostikos aparatais buvo tiriami objektyviis veido odos rodikliy poky¢iai. 2)
Anketiné apklausa, kurios tikslas — atskleisti subjektyvius jutiminius ir vizualinius veido odos rodikliy pokycius prie$ ir
po lakstinés veido kaukés naudojimo.

Atlikti diagnostiniai veido odos matavimai parodé, kad keturiy savai¢iy bégyje, naudojant jauninancig laksting veido
kauke, tiriamyjy objektyvis veido odos TEWL, drégmés, elastingumo, eritemos ir melanino indekso bei rauksliy rodikliai
palaipsniui geréjo. Remiantis anketos duomenimis pries ir po kaukés naudojimo, ryskiausi skirtumai jutiminéje odos
rodikliy dalyje pasireiské odos tempimo jausmo mazéjimu ir padidéjusiu odos stangrumu. Jvertinus vizualinius veido
odos rodiklius, responden¢iy nuomone, naudojant jauninancig laksting veido kauke, odos skaistumas tapo labiau
pastebimas, Serpetojimas sumazéjo, o raukslés tapo maziau akivaizdzios.

Reik$miniai ZodZiai: derma, epidermis, odos sen¢jimas, peptidai, mélyniy augalinis ekstraktas, taukmedzio sviestas,
triufeliy (arba trumy) ekstraktas, hialurono rtigstis, hidrolizuotas kolagenas, hipoderma

Straipsnis parengtas vykdant uzsakomgjj tyrimq ,.Jauninancios lakstinés kaukés poveikis veido 0dos senéjimo
procesams “, sutarties Nr. 2023/02/06/F24-109.

Ivadas

Zmogaus odos senéjimas — tai nei§vengiamas biologinis procesas, pasireiskiantis dél organizmo
lasteliy funkcijy susilpnéjimo. Organizmo senéjimui jtakos turi iSoriniai veiksniai, tokie kaip aplinkos
tarSa, ultravioletiniai spinduliai. Neigiama poveikj turi ir vidiniai faktoriai — amZzius, hormony
disbalansas. Vidiniai ir iSoriniai faktoriai veikia sinergiskai, sukeldami odos poky¢ius, kurie kliniskai
pasireiskia ne tik odos sausumu ar stangrumo stoka, bet ir eritema, hiperpigmentacija, telangiektazija,
rauks$lémis (Mesa-Arango, Florez-Mufioz, Sanclemente, 2017).

Odos apriipinimas maistinémis medziagomis padeda iSlaikyti sveikos ir jaunatviskos odos
bukle (Michalak, Pierzak, Krecisz, & Suliga, 2021). Kolagenas ir elastinas — pagrindiniai tikrosios
odos struktiiriniai baltymai. Viena i§ pagrindiniy organizme randamy baltymy statybiniy medziagy
yra ir peptidai, kurie padeda islaikyti sveika baltymo strukttirg (Li ir kt., 2022). Per pastaruosius 20
mety kosmetikos produkty, kuriy sudétyje yra peptidy, poreikis stipriai iSaugo. Peptidai gali
prasiskverbti iki dermos ir suaktyvinti kolageno skaiduly sintez¢ (Hadmed, Fernandez Castillo,
2016). Kiti brandziai odai skirti kosmetikos priemoniy aktyvieji komponentai, tokie kaip hialurono
rugstis, kolagenas, augaliniai ekstraktai ir taukmedzio sviestas, kosmetikos industrijoje naudojami
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jau seniai, tod¢l jy teigiamas poveikis brandziai odai yra gerai istirtas (Jiang, Wu, Liu, Hong, Huang,
2021; Avila Rodriguez, Rodriguez Barroso, & Sanchez, 2018; Costa, Magalhaes, & Di Stasi, 2022).

Kosmetikos rinkoje, siiloma nemazai kosmetikos produkty brandzios odos problemoms
spresti. Pasirinkti tinkama kosmetikos priemong gali biiti sudétinga, todél reikia iSsiaiSkinti kokios
veikliosios medZiagos jeina ] priemonés sudét] ir koks jy veikimo mechanizmas (Rodan, Fields,
Majewski, Falla, 2016).

Tyrimo problema. Koks lakstinés kaukés poveikis veido odos senéjimo procesams?

Tyrimo objektas. Lakstinés kaukés poveikis veido odos senéjimo procesams.

Tyrimo tikslas. Nustatyti lakstinés kaukés poveikj veido odos senéjimo procesams.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti jauninancios lakstinés veido kaukés poveikj objektyviems senstancios veido odos
TEWL, drégmés, elastingumo, eritemos, melanino ir rauksliy rodikliams.

2. Atskleisti subjektyvius jauninancios lakstinés veido kaukés poveikio vertinimus jutiminiams ir
vizualiniams veido odos pozymiams.

Tyrimo metodai.

1. Vykdytas eksperimentas, kurio metu moterims 4 kartus (1 kartg per savait¢) buvo dedama
jauninanti lakstiné veido kauke. Veido odos diagnostikos aparatais buvo tiriami objektyvis veido odos
rodikliy poky¢iai.

2. Anketiné apklausa, kurios tikslas — atskleisti subjektyvius jutiminius ir vizualinius veido odos
rodikliy poky¢ius pries ir po lakstinés veido kaukés naudojimo.

3. Grafiné duomeny analizé, kurios tikslas — iSanalizuoti tyrimo metu gautus veido odos rodikliy
diagnostikos ir anketos duomenis, juos pateikti grafiskai ir palyginti.

Tyrimo metodika

Siekiant nustatyti jauninancios lakstinés veido kaukés poveikj veido odos rodikliams, buvo
taikomas eksperimentinis tyrimas, kurio metu buvo vertinti objektyviis veido odos rodikliy poky¢iai.
Taip pat naudojant anketing apklausg vykdytas subjektyvus veido odos vertinimas. Tyrimas buvo
atliktas Kauno kolegijos Medicinos fakulteto Kosmetologijos katedroje. Tyrimas vyko 2023 m.
vasario - kovo mén. Tiriamosioms keturias savaites buvo dedama jauninanti lakstiné veido kaukeé.
Kauké dedama kartg per savaite. Per visg tyrimo laikotarpj dalyvés neturéjo keisti jprastos veido odos
priezitiros rutinos. Norint jvertinti jauninancios lakstinés veido kaukés poveikj buvo matuojami veido
odos rodikliai tris kartus — prie§ kaukés naudojima, po dviejy savaiciy (pries laksting kauke dedant
trecig kartg) ir po keturiy savaiciy (uzdéjus keturias lakstines kaukes). Objektyviems veido odos
rodikliy poky¢iams matuoti naudoti neinvaziniai diagnostiniai aparatai Dermal.ab Combo ir Callegari
Soft FX. Veido odos rodikliy matavimai buvo atlikti ventiliuojamoje patalpoje su reguliuojama
temperatiira (palaikoma 22 C kambario temp.). Tiriamosios 15-20 min. prie$ odos rodikliy vertinima
turéjo aklimatizuotis toje patalpoje, kad susireguliuoty kraujotaka ir odos temperatira. Veido odos
rodikliy vertinimas buvo atliktas ant $variai nuvalytos odos. Buvo matuojami veido drégmés, TEWL
(transepiderminis drégmés netekimas), elastingumo, spalvos ir vizualiniai rodikliai, atlikti rauksliy
testai.

Eksperimentui naudota jauninanti lak$tineé veido kauké, skirta senstancios veido odos
problemoms spresti. | kaukés sudétj jeina: vario tripeptidas-1, tripeptidas-5, natrio hialuronatas
(NaHA), acetilinta hialurono riigstis, hidrolizuota hialurono riigstis, hidrolizuotas kolagenas, triufeliy
augalinis ekstraktas, mélyniy augalinis ekstraktas, sviestmedzio svietas.

Tyrime dalyvavo 12 motery, kurios atitiko atrankos kriterijus: moterys, nuo 35 m. iki 50 m.
(imtinai), neturéjusios botulino toksino, audiniy uzpildy injekcijy ne trumpiau nei 6 mén. iki tyrimo
pradzios bent 1 mén. nebuvo atliktos riig§tines ar kitos invazinés procediiros odos biiklei pagerinti.
Tyrimo metodai:

1. Duomeny rinkimo metodas — apklausa, kurios tikslas — palyginti tiriamyjy jutiminius ir
vizualius veido odos rodiklius pries ir po tyrimo.

2. Duomeny rinkimo metodas — odos diagnostiniai matavimai naudojant DermalLab Combo ir
Callegari Soft FX.

3. Grafiniam duomeny vaizdavimui naudota ,,Microsoft Excel 2010* programa.
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Tyrimo etika. Tyrime dalyviai dalyvavo savanoriskai, jie buvo supazindinti su tyrimo tikslu, jo

eiga ir rezultaty panaudojimu. Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tyrimo anonimiskumg ir
konfidencialuma, informuoti, kad tyrimo duomenys bus skelbiami apibendrintai. Dalyviai, kurie
sutiko dalyvauti tyrime, pasirasé sutikimo formg. Siekiant iSsaugoti dalyviy anonimiskuma dalyviai
buvo uzkoduojami naudojant kodg 1§ raidés ir skaiciaus.
Tyrimo eiga. Nuo 2023 mety vasario 6 dienos prasid¢jo tiriamyjy pirmieji veido odos diagnostiniai
matavimai, po kuriy moterys pildé subjektyviy veido odos rodikliy vertinimo klausimyng. Nuo 2023
vasario 17 dienos iki vasario 23 dienos vyko pirmosios lakstinés veido kaukés procedira. Nuo vasario
24 dienos iki kovo 2 dienos vyko antrosios lakstinés veido kaukés procediira ir veido odos parametry
diagnostika po proceduros. Nuo kovo 3 dienos iki kovo 9 dienos vyko treciosios lakstinés veido
kaukés procediira ir veido odos parametry diagnostika prie§ procediirg. O nuo kovo 10 dienos iki
kovo 17 dienos vyko ketvirtosios lakStinés veido kaukés procediira ir veido odos parametry
diagnostika po procediiros. Po ketvirtosios procediiros tiriamosios pildé subjektyviy bei jutiminiy ir
vizualiniy odos rodikliy apklausg. Nuo kovo 20 dienos iki balandzio 30 dienos vyko gauty duomeny
analize.

Tyrimo rezultatai
Objektyviis veido odos rodikliai

Atlikus pradin; transepiderminio vandens netekimo (TEWL) matavimg buvo nustatyta, kad
tirlamyjy veido oda vidutiniskai i§garina 11,68 g vandens per valanda kvadratiniame metre. Atlikus
antrg matavimg iStirta, kad vidutiniskai oda iSgarina 9,96 g vandens per valanda kvadratiniame metre.
O treciasis matavimas parodé, kad TEWL sumaze¢jo iki 9,9 g vandens iSgarinimo per valanda
kvadratiniame metre. TEWL sumazéjo 15,3 proc. (zr. 1 pav.).

TEWL (g/m2/h)
15
11,68
< 9,96 9,9
< 10
>
5
B Pradinis matavimas Antras matavimas

1 pav. Transepidermino vandens netekimo (TEWL) parametras (N = 12)

Pradinis drégmés matavimas parodé, kad viduting tiriamyjy veido odos drégmé yra 180,5 uS.
Atlikus antrg matavimg drégmés lygis pakilo iki 210 uS. Treciasis matavimas parode, kad vidutiné
tiriamyjy veido odos drégme yra 247,6 uS. Drégmés kiekis padidéjo 27,1 proc. (Zr. 2 pav.).

Drégmé (uS)
300 247 62

210
200 180,52

usS

100

M Pradinis matavimas Antras matavimas
Trecias matavimas

2 pav. Drégmés parametras (N = 12)
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Pradinis matavimas parodé¢, kad vidutinis tiriamyjy veido odos elastingumas yra 3,4 Mpa.
Atlikus antrg matavima veido odos elastingumas pakilo iki 3,5 Mpa. Treciasis matavimas parodé, kad
vidutinis motery veido odos elastingumas pakilo iki 3,7 Mpa. Elastingumas padidéjo 7,1 proc. (Zr. 3

pav.)

Elastingumas (E (MPa)

3,7
3,53
s 3,44 '
o ’
E ) . .
3 m Pradinis matavimas m Antras matavimas

Trec¢ias matavimas
3 pav. Elastingumo parametras (N = 12)
Pradinis matavimas parodé, kad vidutiné tiriamyjy veido odos eritemos indeksas yra 12,9. Po
antrojo matavimo veido odos eritema sumazéjo iki 11,95. Atlikus paskutinj matavima nustatyta, kad

vidutiniskai tiriamyjy veido odos eritemos indeksas yra 11,9. Eritemos indeksas sumazéjo 8,1 proc.
(zr. 4 pav.).

Eritemos indeksas

14
12,95
11,95 11,9
) -
10

Atlikti matavimai
m Pradinis matavimas  ® Antras matavimas

4 pav. Eritemos indekso parametras (N = 12)

Pradinis matavimas parodé¢, kad vidutinis tiriamyjy veido odos melanino indeksas yra 31,32.
Atlikus antrg matavima veido odos melanino indeksas sumaz¢jo iki 31,3. Treciasis matavimas parode,
kad vidutinis tiriamyjy veido odos melanino indeksas sumazg¢jo iki 29,9. Melanino indeksas sumazéjo
4,6 proc. (Zr. 5 pav.).

Melanino indeksas
32
31,32 31,3

2 - -
9 Atlikti matavimai
B Pradinis matavimas m Antras matavimas
Trecias matavimas

5 pav. Melanino indekso parametras (N = 12)
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Neinvaziniu veido odos diagnostiniu aparatu Callegari Soft FX buvo tiriami motery veido odos
rauksliy ilgio, plocio ir gylio pokyciai. Remiantis gautais duomenimis, atlikus pirmg matavima
vidutinis tiriamyjy veido odos rauksliy ilgis buvo 23,15 mm. Po antro matavimo vidutinis veido odos
rauksliy ilgis buvo 22,83 mm. Po tre¢io matavimo, vidutinis veido odos rauksliy ilgis sumazéjo iki
19,16 mm. Atlikus pirmg matavima tiriamyjy vidutinis veido odos rauksliy plotis buvo 0,35 mm. Po
antro matavimo vidutinis veido odos rauksliy plotis sumazéjo iki 0,3 mm. Po tre¢io matavimo,
vidutinis veido odos rauksliy plotis minimaliai padidéjo iki 0,31 mm. Remiantis gautais duomenimis,
atlikus pirma matavimg vidutinis tiriamyjy veido odos rauksliy gylis buvo 10,27 mm. Po antro
matavimo vidutinis veido odos rauksliy gylis pakilo iki 11,1 mm. Po tre¢io matavimo, vidutinis veido
odos rauksliy gylis sumaz¢jo iki 8,37 mm.

Subjektyviy jutiminiy ir vizualiniy veido odos rodikliy vertinimas

Apklausos duomenys rodo, kad prie$ tyrimg n = 2 moterys pazyméjo, kad susiduria su iSreikstu
veido odos tempimo pojuciu. Prie§ tyrimg n = 2 respondentés tempimo jausma zyméjo, kaip
vidutiniSkai iSreikStg. Po tyrimo taip mané n = 1. n = 6 respondentés prie§ tyrimg paZymeéjo, kad
tempimo jausmas yra nezymiai iSreikStas. Po tyrimo taip mané n = 3. n = 2 moterys prie§ tyrima
pazymeéjo, kad tempimo poZymiy néra. Po tyrimo n = 8 motery pazymejo, kad tempimo pozZymiy nérg
(Zr. 6 pav.).

Tempimo jausmas

= e
o N
o}

Respondentés

O N B~ O 0

6
3
2 2 1 I 2
° 1IN ° N ]
Labai ISreikStas  VidutiniSkai NeZzymiai Néra jokiy

iSreikstas iSreikStas  iSreikStas  pozymiy

Pozymio vertinimas

W Pries$ (tyrimg) = Po (tyrimo)
6 pav. Respondenciy veido odos tempimo jausmo vertinimas (N = 12)

Apklausos duomenys rodo, kad prie$ tyrimg n = 0 nei viena moteris nepazymejo, kad veido
odos stangrumas yra labai iSreikstas. Po tyrimo n = 1 moteris pasteb¢jo, kad veido stangrumas tapo
labai iSreikstas. Prie§ tyrimg n = 2 respondentés odos stangruma vertino kaip iSreikstg. Po tyrimo n =
7 moterys pasteb¢jo, kad veido odos stangrumas yra iSreikstas. Pries tyrimg n = 6 respondentés odos
stangruma vertino, kaip vidutiniskai iSreiksta. Po tyrimo n = 2 tiriamosios odos stangrumg vertino
kaip vidutiniSkai iSreik$tg. Prie§ tyrimg n = 3 respondentés mané, kad veido odos stangrumas yra
nezymiai iSreikStas. Po tyrimo taip paZymejo n = 2 respondentés. Prie§ tyrimg n = 1 tiriamoji
pazymejo, kad veido odos stangrumo pozymiy nérg. Po tyrimo nei viena moteris nepazyméjo, kad
odos stangrumo pozymiy néra (zr. 7 pav.).
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Odos stangrumas

12
» 10
.8 7
g ° 6
2 ;
54 2 2 2
o L m oo
0
Labai Isreikstas Vidutiniskai Nezymiai Néra jokiy
iSreikstas iSreiksStas  iSreikStas  pozymiy

Pozymio vertinimas
M Prie§ (tyrimg) ™ Po (tyrimo)

7 pav. Respondenciy veido odos stangrumo vertinimas (N = 12)

Apklausos duomenys rodo, kad pries ir po tyrimo nei viena moteris n = 0 nepazyméjo, kad
susiduria su labai iSreikStu veido odos skaistumu. Taip pat nei viena moteris nepazyméjo, kad
susiduria su isreikStu odos skaistumu. Po tyrimo tai pastebéjo n = 3 tiriamosios. Prie§ tyrimg n = 4
respondentés pazymejo, kad veido odos skaistumas yra vidutiniSkai iSreikstg. Po tyrimo taip mané n
= 7 respondentés. Prie§ tyrimg n = 8 respondentés pazyméjo, kad odos skaistumas yra neZymiai
iSreikStas. Po tyrimo n = 1 moteris pastebéjo, kad veido odos skaistumas yra neZymiai iSreikstas (Zr.

8 pav.).

Odos skaistumas

12
8 10 8
= 8 7
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Labai ISreikstas Vidutiniskai Nezymiai Néra jokiy
iSreikstas iSreikStas  iSreikStas  pozymiy

Pozymio vertinimas
W Pries (tyrima) Po (tyrimo)

8 pav. Respondenciy veido odos skaistumo vertinimas (N = 12)

Apklausos duomenys rodo, kad pries ir po tyrimo nei viena moteris n = 0 nepazyméjo, kad
susiduria su labai iSreikStu veido odos Serpetojimu. Prie§ tyrimg n = 4 respondentés odos Serpetojima
vertino kaip iSreik$ta. Po tyrimo nei viena respondent¢ n = 0 taip nebemanée. Prie§ tyrimg n = 5
respondentés pazymeéjo, kad veido odos Serpetojimas yra vidutiniskai iSreikStas. Po tyrimo taip
mananciy neliko n = 0. Prie$ tyrimg n = 2 moterys odos Serpetojimg vertino, kaip nezymiai iSreikstg.
Po tyrimo Sis parametras pakilo, nes n = 3 respondentés pastebéjo, kad veido odos Serpetojimas tapo
nezymiai iSreikStas. Prie§ tyrima tik n = 1 respondenté¢ pazyméjo, kad odos Serpetojimo pozymio
nejaucia. Po tyrimo §is vertinimas pakilo. Net n =9 tiriamosios pastebéjo, kad veido odos Serpetojimo
pozymiy neliko (zr. 9 pav.).
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Odos Serpetojimas
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Q
= 8
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Labai ISreikstas  Vidutiniskai Nezymiai Néra jokiy
iSreikstas iSreikstas  iSreikStas  pozymiy

Pozymio vertinimas
W Pries (tyrimg) = Po (tyrimo)

9 pav. Respondenciy veido odos Serpetojimo vertinimas (N = 12)

Apklausos duomenys rodo, kad prie§ tyrimg n = 1 moteris pazymejo, kad susiduria su labai
iSreikStomis veido odos rauk$lémis. Po tyrimo taip mananciy neliko n = 0. Prie§ tyrimg n = 5
respondentés pazymejo, kad veido odos raukslés yra iSreikStos. Po tyrimo taip mané n = 3 tiriamosios.
Pries tyrimg n = 5 moterys odos rauksles vertino, kaip vidutiniSkai iSreikStas. Po tyrimo taip mané
pusé¢ n = 6 respondentés. Prie§ tyrimg n = 1 respondenté¢ pazymeéjo, kad raukSlés yra nezymiai
i8reikStos. Po tyrimo n = 2 tiriamosios pastebéjo, kad veido odos raukslés yra nezymiai iSreikstos.
Pries tyrimg nei viena moteris nepazyméjo, kad veido odos rauksliy pozymiy néra. Po tyrimo taip
mane n = 1 respondenté (zr. 10 pav.).

Raukslés
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1Sreikstas iSreikStas  iSreikStas  pozymiy

Pozymio vertinimas
M Pries$ (tyrimg) = Po (tyrimo)

10 pav. Respondenciy veido odos rauksliy vertinimas (N = 12)

ISvados

1. Atlikti diagnostiniai veido odos matavimai parode¢, kad keturiy savaiciy bégyje, naudojant
jauninancig laksting veido kauke, tiriamyjy objektyvis veido odos TEWL, drégmés, elastingumo,
eritemos, melanino ir rauksliy rodikliai palaipsniui geréjo.

2. Tiriamosioms jvertinus subjektyvius veido odos jutiminius ir vizualinius rodiklius pries ir po
kaukés naudojimo nustatyta, kad didziausi skirtumai jutiminéje odos rodikliy dalyje pasireiské odos
tempimo jausmo maz¢jimu ir padidéjusius odos stangrumu. Vizualiniai veido odos rodikliai, remiantis
apklausos rezultatais, labiausiai skyrési odos skaistumo, Serpetojimo ir rauksliy klausimuose.
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Naudojant jauninancig laksting veido kauke odos skaistumas padidéjo, odos Serpetojimas sumazgjo, o
veido odos raukslés tapo maziau akivaizdzios.

Literatira

1. AvilaRodriguez, M. I., Rodriguez Barroso, L. G., & Sanchez, M. L. (2018). Collagen: A review on its sources
and potential cosmetic applications. Journal of cosmetic dermatology, 17(1), 20-26.
https://doi.org/10.1111/jocd.12450

2. Costa, E. F., Magalhdes, W. V., & Di Stasi, L. C. (2022). Recent Advances in Herbal-Derived Products with
Skin Anti-Aging Properties and Cosmetic Applications. Molecules (Basel, Switzerland), 27(21), 7518.
https://doi.org/10.3390/molecules27217518

3. Hadmed H. H., Fernandez Castillo R. (2016) Cosmeceuticals: peptides, proteins, and growth factors
https://doi.org/10.1111/jocd.12229

4. Jiang, F., Wu, Y., Liu, Z., Hong, M., Huang, Y. (2021). The anti-wrinkles properties of sodium acetylated
hyaluronate, Journal of Cosmetic Dermatology, 10.1111/jocd.15763, https://doi.org/10.1111/jocd.14539

5. Li,C., Fu, Y., Dai, H., Wang, Q., Gao, R., Zhang, Y. (2022). Recent progress in preventive effect of collagen
peptides on photoaging skin and action mechanism, Food Science and Human Wellness, Volume 11, Issue 2,
Pages 218-229, ISSN 2213-4530, https://doi.org/10.1016/j.fshw.2021.11.003

6. Mesa-Arango, A. C., Flérez-Mufioz, S. V., & Sanclemente, G. (2017). Mecanismos de envejecimiento de la
piel. latreia, 30(2), 160-170. https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.v30n2a05

7. Michalak, M., Pierzak, M., Krecisz, B., & Suliga, E. (2021). Bioactive Compounds for Skin Health: A
Review. Nutrients, 13(1), 203. https://doi.org/10.3390/nu13010203

8. Rodan, K., Fields, K., Majewski, G., & Falla, T. (2016). Skincare Bootcamp: The Evolving Role of Skincare.
Plastic and reconstructive surgery. Global open, 4(12 Suppl Anatomy and Safety in Cosmetic Medicine:
Cosmetic Bootcamp), e1152. https://doi.org/10.1097/GOX.0000000000001152

EFFECTS OF A FACIAL SHEET MASK ON FACIAL AGEING
Summary

The ageing of an organism is influenced by external (environmental pollution or ultraviolet rays) and internal (age,
hormone imbalance) factors. Internal and external factors act with synergy resulting in skin changes that clinically
manifest themselves not only in dry skin or lack of firmness but also in erythema, hyperpigmentation, telangiectasia and
wrinkles (Mesa-Arango, Flérez-Mufioz, Sanclemente, 2017). Skin nutrition helps keep skin healthy and young (Michalak,
Pierzak, Krecisz, & Suliga, 2021). Collagen and elastin are the main structural proteins of the true skin. Peptides are also
one of the main building blocks found in the body. They help to preserve a healthy protein structure (Li et al. 2022). For
a long time already, cosmetics industry has benefited from adding to the cosmetics products other active ingredients
intended for mature skin such as hyaluronic acid, collagen, plant extracts and shea butter. Therefore, their positive effect
on the restoration of skin moisture and elasticity has been well investigated. (Jiang, Wu, Liu, Hong, Huang, 2021; Avila
Rodriguez, Rodriguez Barroso, & Sanchez, 2018; Costa, Magalhdes, & Di Stasi, 2022). The cosmetics market offers a
number of cosmetics products for dealing with mature skin problems. The choice of the right product may be difficult. It
is therefore necessary to explore the active ingredients and the mechanism of their action (Rodan, Fields, Majewski, Falla,
2016).

Research problem: What is the effect of a facial sheet mask on facial ageing? Research tasks: 1) To identify the effect
of the rejuvenating sheet facial mask on the objective parameters of TEWL, moisture, elasticity, erythema, melanin and
wrinkles in the ageing skin; 2) To present subjective evaluations of effects of a rejuvenating sheet mask on the sensory
and visual characteristics of facial skin. Research methods. 1) An experiment involving the application of rejuvenating
sheet masks on the faces of women four times (once per week). Objective changes in facial skin parameters were
investigated by using a facial skin analyser. 2) A survey for identifying subjective sensory and visual changes in facial
skin parameters prior to and after application of a facial sheet mask. Main research results. Diagnostic measurements
of facial skin of experiment participants showed that objective parameters of facial TEWL, moisture, elasticity, erythema,
melanin and wrinkles were gradually improving over a four-week period of application of a rejuvenating sheet mask.
Objective diagnostic parameters of facial skin match subjective sensory and visual evaluations obtained from the
questionnaires filled in by experiment participants prior to and after the application of the mask. The largest differences
were established in sensory parameters such as reduced sensation of skin tightness and increased skin firmness. According
to the questionnaires, the visual appearance of the skin was mainly different in terms of skin brightness, erythema and
wrinkles. The respondents believed that a rejuvenating sheet mask made the skin more bright, the skin less flaky and
facial wrinkles less evident.

Key words: epidermis, resin, hypoderma, skin ageing, peptides, hyaluronic acid, hydrolysed collagen, truffle extract,
blueberry extract, shea butter.

The paper has been produced as a result of the outsourcing research study ‘Effects of a facial sheet mask on facial
ageing’ conducted pursuant to Agreement No 2023/02/06/F24-1009.
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PRIEMIMO SKYRIAUS SLAUGYTOJU BENDRAVIMO IGUDZIU
SVARBA PACIENTO PASITENKINIMUI TEIKIAMOMIS PASLAUGOMIS

Jovita Kazlauskaité, Diana Vilkaité, Rima JanuSkeviciaté

Kauno kolegija

Anotacija. Slauga kaip sveikatos priezitiros mokslas, orientuotas j zmogaus, kaip biopsichosocialinés ir dvasinés biitybés,
poreikiy tenkinima. Jo praktika reikalauja ne tik moksliniy Ziniy, intelektualiniy bei techniniy gebéjimy, bet ir gery
tarpasmeniniy jgtdziy, jskaitant gerus bendravimo jgiidzius (Kourkouta ir Papathanasiou, 2014). Atliekamy paslaugy
kokybe lemia ne tik profesionaliai atliktas darbas, bet ir gery bendravimo jgiidziy turéjimas. Abdulla (2022) teigia, kad
»sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy ir pacienty bendravimas yra labai svarbus, siekiant optimalios sveikatos priezitiros
paslaugos™ (p. 230). Geras bendravimas lemia pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis, o pacienty
pasitenkinimas yra vienas i$ svarbiausiy sveikatos prieziliros paslaugy kokybés ir rezultaty rodikliy. Tyrimo problema:
kokia yra priémimo skyriaus slaugytojy bendravimo jgaidZiy svarba paciento pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis?
Straipsnyje atskleidziama priémimo skyriaus slaugytojy bendravimo jgidziy svarba paciento pasitenkinimui teikiamomis
paslaugomis. Taikyti mokslinés literatiiros analizés, kiekybinio tyrimo — 2 anoniminés anketinés apklausos slaugytojams
ir pacientams ir aprasomosios duomeny analizés metodai. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dalis slaugytojy
mano, kad bendravimas néra toks svarbus teikiamy paslaugy kokybei, taciau tiek likusieji priémimo skyriaus slaugytojai,
tiek pacientai sutinka, kad bendravimo jgiidziai yra svarbiis pacienty pasitenkinimui suteiktomis paslaugomis. Abi
tiriamyjy grupés isskiria riipestinguma, démesinguma, empatiSkuma, kaip svarbiausias slaugytojy bendravimo savybes.
Reik$miniai ZodZiai: Bendravimo jgiidZiai, pacientas, pasitenkinimas, paslauga, slaugytojas

Ivadas

Veiksmingas sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy ir pacienty bendravimas yra svarbus
sveikatos priezitiros aspektas tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu mastu. Informacijos teikimas
pacientams apie jy prieziiirg ir bukle gali buti sunkus, ypa¢ sudétingoje, laiko reikalaujancioje
aplinkoje, pavyzdziui, tokioje kaip priémimo skyrius. Norint uztikrinti, kad pacientai biity patenkinti
gydymu ir prieZilira, biitina suprasti pacienty ir priémimo skyriaus slaugytojy bendravimo ir
informacijos apsikeitimo procesa (Blackburn, Ousey ir Goodwin, 2019). Nustatyta, kad neefektyvus
slaugytojo ir paciento bendravimas priemimo skyriuje gali sukelti nusivylima, nepasitikéjimg ir
netinkamg skausmo valdyma. Todél svarbu atpazinti galimas efektyvaus bendravimo kliiitis, jskaitant
su slaugytoju ir pacientu susijusius veiksnius (Al-Kalaldeh, Amro, Qtait ir Alwawi, 2022).

Daugiausia tyrimy yra atlikta apie sveikatos priezitiros kokybés rysj su slaugytojy ir pacienty
bendravimu ir daugelis jy parodo, kad geri bendravimo jgtdZziai jtakoja paslaugy kokybe. Igyti
paciento pasitikéjima, yra vienas i$ rodikliy i sékmingg bendravimg. Pagal literatiiros analize, apie
teikiamas paslaugas priémimo skyriaus jstaigose, svarbiausi kriterijai yra bendravimas tarp paciento
ir slaugytojo, ripestis ir informacijos teikimas. Dél to teigiami slaugytojo, paciento ir slaugytojo
santykiai yra terapiniai ir yra pagrindiné prieziiiros dalis (Kwame ir Petrucka, 2021).

Sanzana ir Ibara (2021) tyrimas parod¢, kad geros komunikacijos trukumas, empatijos
nebuvimas, pacientus iSgasdina, jie nepasitiki specialistais ir nesilaiko nurodymy, tod¢l teikiamy
paslaugy kokybe nebiina patenkinti.

Bendravimas grindziamas kaip pasitikéjimas vienas kitu, palaikant tarpusavio sgveika, tik taip
atsiranda bendradarbiavimas. | gydymo jstaiga atvyksta jvairiausiy pacienty, bei juos lydinc¢iy
artimyjy, todél priémimo skyriaus slaugytojui reikia biiti empatisku, bei geru klausytoju, kad galéty
kurti atvirg bendravima, taip itraukiant pacientus j jy sveikatos gerinimo procesg.

Priémimo skyriuose nustatytas pacienty pasitenkinimo paslaugomis lygis yra vienas i$
svarbiausiy visos ligoninés kokybés vertinimo rodikliy, nes j priémimo skyrius dazniausiai patenka
neprognozuojamas skaiCius pacienty su skirtingomis buklémis, o skyriuje dirba skirtingy sriciy
personalas, kuris neturi laiko uzmegzti ilgalaikio bendravimo su pacientais (Stanevicius, 2017).

Tyrimo problema - kokia yra priémimo skyriaus slaugytojy bendravimo jgudziy svarba
paciento pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis?

Tyrimo objektas - priémimo skyriaus slaugytojy bendravimo jgudziy svarba paciento
pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis.
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Tyrimo tikslas - Atskleisti priémimo skyriaus slaugytojy bendravimo jgtidziy svarbg paciento
pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apibrézti slaugytojy ir pacienty bendravimo svarba, teikiant paslaugas priémimo skyriuje;

2. Apibudinti pacienty pasitenkinimo priémimo skyriuje teikiamomis paslaugomis salygas;

3. Atskleisti priémimo skyriaus slaugytojy nuomong apie bendravimo jgiidziy svarba paciento
pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis;

4. Atskleisti pacienty nuomong apie bendravimo jgiidziy svarba pasitenkinimui teikiamomis
paslaugomis.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analize¢, kurios tikslas buvo apibrézti slaugytojy bendravimo jgudziy
svarba paciento pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis, empirinio tyrimo teoriniam pagrindimui.

2. Kiekybinis tyrimas — parengti du klausimynai slaugytojams ir pacientams: 1. Slaugytojams
skirtas klausimynas, kurio tikslas atskleisti pri¢mimo skyriaus slaugytojy nuomong apie bendravimo
1giidziy svarbg paciento pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis, 2. Pacientams skirtas klausimynas,
kurio tikslas atskleisti priémimo skyriaus pacienty nuomong apie bendravimo jgiidziy svarba paciento
pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis.

3. Aprasomoji duomeny analiz¢, kurios tikslas apibendrinti slaugytojy ir pacienty nuomong
apie slaugytojy bendravimo jgtidziy svarbg paciento pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis.

Tyrimo metodika

Tyrimo organizavimas. Pirmojo etapo metu buvo vykdoma mokslinés literatiiros analiz¢, kuri
truko nuo 2022 mety geguzés mén. 1 d. iki rugs€jo meén. 15 d. Antrojo etapo metu, t. y. nuo spalio
mén. 1d. iki lapkri¢io mén. 10 d., buvo rengiamas tyrimo instrumentas — klausimynas. Apklausa buvo
vykdoma X Kauno miesto ligoninés priémimo skyriuje. Duomeny rinkimui parengti du klausimynai.
Nuo 2022 mety gruodzio mén. 10 d. pradéta gauty atsakymy analizé, formuluojamos isvados ir
rekomendacijos.

Tyrimo etika. Pries atliekant tyrimg, saugant asmeny, dalyvaujanciy tyrime teises, buvo gautas
formalizuotas medicinos fakulteto katedros pritarimas dél tyrimo etikos ir tada gautas 1§ gydymo
jstaigos, kurioje bus atlickamas tyrimas, vadovo leidimas atlikti tyrima, bioetikos komiteto pritarimas
Nr. 2V-3353. Tyrime slaugytojai ir pacientai dalyvavo savo noru. Respondentams prie§ iSdalinant
klausimynus buvo paaiskinta apie tyrimg ir jo tikslg, pabrézta, kad bus uztikrintas konfidencialumas,
nes klausimyne neprasoma nurodyti nei vardo, pavardés ar kity asmeniniy duomeny ir rezultatai bus
naudojami tik baigiamojo darbo tikslais.

Tyrimo strategija. Vykdoma kiekybiné anoniminé apklausa, siekiant atskleisti priémimo
skyriaus slaugytojy bendravimo jgiidziy svarba paciento pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis.
Duomenys nagrinéjami aprasomaja statistine duomeny analize.

Tyrimo metodai. Duomeny rinkimui taikomi klausimynai, apklausiamos dvi respondnety
grupés (priémimo skyriuje dirbantys slaugytojai ir priémimo skyriaus pacientai). Gauty atsakymy
nagriné¢jimui taikoma aprasomoji duomeny analizé.

Tyrimo imtis. Skyriuje dirba 34 slaugytojai, i$ jy apklausti 32. Apklausta 50 j priémimo skyriy
atvykusiy pacienty, apklausoje dalyvavo tie pacientai, kurie sutiko dalyvauti tyrime.

Tyrimo instrumentas. Pirmasis klausimynas. Buvo skirtas apklausti pacientus. Klausimyng
sudar¢ 20 klausimy, i§ kuriy buvo 5 atviri, 12 uzdary klausimy ir 3 sociodemografiniai klausimai.
Atvirais klausimais buvo norima issiaiskinti pacienty lankymosi priémimo skyriuje daznuma ir patirtj
bendraujant su slaugytojais. Uzdarais klausimais buvo siekiama suzinoti ar slaugytojy bendravimas
yra svarbus pacienty pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis.

Kita klausimynas, skirtas slaugytojams, kurj sudaré 18 klausimy, tai yra: 4 atviri, 11 uzdary
klausimy ir 3 sociodemografiniai klausimai. Atvirais klausimais siekta iSsiaiskinti slaugytojy patirtj
bendraujant su skirtingais pacientais. UZzdarais klausimais buvo siekiama suzinoti slaugytojy
nuomong apie slaugytojy ir pacienty bendravimo svarbg teikiamy paslaugy kokybei.
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Tyrimo eiga. Tyrimas buvo atliekamas nuo 2022 mety lapkric¢io mén. 25 d. iki gruodzio mén.
9 d. Tyrimo instrumentas parengtas pagal analizuota mokslin¢ literatiira (Abdulla, Naqi, Jassim,
2022; Mankuté, 2019; Navaz, 2021; Ardalan, Saweh Bagheri Iraj ir kt., 2021)

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Sioje slaugytojy apklausoje daugiausiai dalyvavo moterys; kaip duomenys rodo, visi
slaugytojai yra igije aukstajj iSsilavinima, daugumos slaugytojy darbo stazas nuo 5 iki 10 mety ir
dirba pilnu etatu. Daugiausiai pacienty yra jgij¢ auks$taji neuniversitetinj iSsilavinimg; daugumos
respondenty amzius 60 ir daugiau mety.

Norint i$siaiskinti slaugytojy nuomong ar bendravimas daro jtaka teikiamy paslaugy kokybei,
pirmame klausime slaugytojy buvo praSoma pazyméti ar sutinka/nesutinka su pateiktais teiginiais.

1 lentelé. Slaugytojy nuomoné apie bendravimo jgiidziy svarbq teikiamy paslaugy kokybei, (N=32)

Visiskai sutinku IS dalies Nesutinku Visiskai

Teiginiai sutinku sutinku nesutinku
Proc. (%)

‘Mandagus bendravimas lemia paciento
pasitenkinimg suteiktomis paslaugomis 28,1 50 21.9 0 0
Suteikta medikamentiné ar instrumentiné
paslauga yra svarbesné uz bendravima 68,8 81,2 0 0 0
Neturiu pakankamai laiko bendravimui su
paciontu 34,4 469 | 156 3,1 0
Svarbiausia yra informuoti kas numatoma
pacientui atlikti 87,5 12,5 0 0 0
Bendravimas su pacientu jj nuramina 9.4 40,6 40,6 9.4 0
Egﬁi;t;‘i?i me;nociné bukl¢ paveikia mano 125 375 469 31 0
Dél emocinio ir fizinio nuovargio sunku
bendrauti su pacientais 59.4 87,5 31 0 0
Konfliktiski pacientai man nesukelia streso 125 50 375 0 0
Bendrauju tik tiek, kiek reikia darbui ir
nepalaikau ilgesnio pokalbio 9.4 87,5 81,2 18,8 31
Stengiuosi  iSvengti  bendravimo  su
pacientu ir jo Seimos nariais 31 9.4 15,6 65,6 6.2
Neverbaliné kalba (akiy kontaktas, balso
tonas ir t.t.) man néra svarbu bendraujant 3,1 15,6 34,4 37,5 9,4
su pacientais

Apibendrinus duomenis galima teigti, kad slaugytojy nuomone bendravimas néra labai svarbus
teikiamy paslaugy kokybei. Kaip teigia Abdulla, Naqi, Jassim (2022), kad efektyvus bendravimas —
pagrindinis sveikatos prieziiiros sistemy dalis, ypa¢ tarp sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy ir
pacienty. Didzioji dalis teigia, kad suteikta medikamentiné ar instrumentiné paslauga yra svarbesné
uz bendravimg, svarbiausia yra informuoti kas numatoma pacientui atlikti, dél emocinio ir fizinio
nuovargio sunku bendrauti su pacientais ir tik mazesn¢ dalis, teigia, kad mandagus bendravimas lemia
paciento pasitenkinimg suteiktomis paslaugomis.

Kitame klausime slaugytojams buvo pateikiamas atviras klausimas, kuriame prasoma paraSyti
jy nuomone tris svarbiausias biitinas/teigiamas slaugytojy bendravimo ypatybes.
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2. lentelé. Svarbiausios biitinos/teigiamos slaugytojy bendravimo ypatybés, (N=32)

Svarbiausios biitinos/teigiamos slaugytoju bendravimo ypatybés. Proc. (%)
Démesingumas/démesys 43,7
Mandagumas 31,2
Riipestis 25
Kantrybé 21,8
NuoS§irdumas 18,7
Klausymasis 18,7
Balso tonas 12,5
Santiirumas 12,5
Akiy kontaktas 3,1
Gestikuliacija 3,1
Bendravimo kultiira 3,1

Apibendrinus gautus atsakymus, didzioji dalis mano, kad svarbiausios/biitinos trys slaugytojy
bendravimo ypatybés yra mandagumas, rupestis, démesingumas, mazai svarbios — akiy kontaktas,
gestikuliacija, bendravimo kultiira.

Pacientams taip pat buvo uzduotas klausimas, kuriuo siekta iSsiaiSkinti, kokios pacienty
nuomone yra 3 svarbiausios batinos/teigiamos slaugytojy bendravimo ypatybes. Sie tyrimo rezultatai
atsispindi 3-ioje lenteléje.

3. lentelé. Svarbiausios biitinos/teigiamos slaugytojy bendravimo ypatybes, (n=32)

Svarbiausios biitinos/teigiamos slaugytoju bendravimo ypatybés Proc. (%)
Ripestingumas 65,6
Démesingumas 43,7
Empatiskumas/supratingumas 37,5
Pagarba 31,2
Mandagumas 15,6
Komunikabilumas 12,5
Tolerantiskumas 9,4

Apibendrinant galima teigti, kad respondenty nuomone 3 svarbiausios biitinos/teigiamos
slaugytojy bendravimo ypatybés yra riipestingumas, démesingumas ir empatiSkumas/supratingumas,
maziau svarbios — mandagumas, komunikabilumas ir tolerantiskumas. McFarlan ir Simmons (2019)
tyrimas taip pat parod¢, kad pacientai ir jy Seimos nori jausti slaugytojy riipestj, o tai daznai siejama
su bendravimu, kurj jie gauna arba negauna i§ SPS (skubios pagalbos skyriaus) personalo.

Kitu klausimu siekta suzinoti respondenty nuomonés, kaip geras slaugytojy bendravimas
jtakoja pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis. Duotus teiginius buvo praSoma jvertinti
balais nuo 1 iki 5, kai 1 yra maziausiai svarbus, o 5 daugiausiai svarbus (4 lentel¢).

4 lentele. Gero slaugytojy bendravimo jtaka pacienty pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis, (N=50)

1 2 3 4 5
Proc. (%)
16 38 46
20,8 | 31,2 | 47,9
20 28 50
184 | 38,8 | 429
18 34 44

Teiginiai

Slaugytojo bendravimo malonus tonas mane nuramina;

Nuolatinis slaugytojo démesys padidina mano pasitikéjima;

Geras slaugytojo iSklausymas privercia jaustis svarbiu ir reikSmingu;

Laiku suteikta slaugytojo informacija sukelia saugumo jausma;

o|jlo|lo|o| o
~AlOINMNM| O|O

Slaugytojo jauciama tolerancija mane nuramina.
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Apibendrinus tyrimo duomenis, galima teigti, kad geras slaugytojy bendravimas daro jtaka
pacienty pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis.
Kitame respondentams uzduotame klausime siekéme iSsiaiskinti, kokios salygos/veiksniai lemia
pacienty pasitenkinimg priémimo skyriaus teikiamomis paslaugomis. Respondenty atsakymy
pasiskirstymas pateiktas 5-oje lenteléje.

5. lentelé. Sqlygos / veiksniai lemiantys respondenty pasitenkinimg priémimo skyriaus teikiamomis
paslaugomis, (N=50)

Proc. (%)
Siltas ir malonus bendravimas 54 36 10 0 0
Dalyvavimas priimant sprendimus 39,6 37,5 22,9 0 0
%Aoir%; ir pilna informacija, suprantama 50,2 28.6 10,2 5 0
Laukimo laikas 38,8 42,9 18,4 0 0
Skausmo kontrolé 65,3 26,5 6,1 2 0
Pagarba pacientui 59,2 30,6 8,2 2 0
Démesys pacientui 59,6 29,8 10,6 0 0
Patalpy Svara ir apSvietimas 18 28 50 4 0
Manipuliacijy atlikimas 24,5 53,1 18,4 2 2
Slaugytojy darbo patirtis 20,8 45 27,1 6,2 0
Ramios aplinkos kiirimas 18 46 30 6 0
Darbuotojy skaiciaus didinimas 22 40 28 10 0
Neverbaliné komunikacija 8,3 37,5 41,7 12,5 0

Apibendrinus tyrimo duomenis, galima teigti, kad S§iltas ir malonus bendravimas, aiski ir
suprantama informacija, skausmo kontrolé, pagarba ir démesys pacientui yra svarbiausios salygos
lemiancios respondenty pasitenkinima priémimo skyriaus teikiamomis paslaugomis.

ISvados

1. Efektyvus priémimo skyriaus slaugytojy bendravimas su pacientais garantuoja geresne
sveikatos paslaugy gavéjo psichologing biiseng, sékme gydant ligg ar kontroliuojant skausma, didina
pacienty pasitikéjima slaugytojais bei gydymo jstaiga. Be to, pacientai, kurie pasitiki gydymo jstaiga
ir joje dirbanciais slaugytojais, noriai bendradarbiauja su slaugytojais ir vykdo jy rekomendacijas,
ripinasi savo sveikata, labiau jsitraukia j savo gydyma, pagarbiai ir deramai elgiasi su jiems paslaugas
teikianCiais slaugytojais ir kitu medicinos personalu, geriau vertina jiems suteiktas sveikatos
prieziliros paslaugas. Slaugytojy bendravimas su pacientais yra vienas svarbiausiy elementy,
lemianciy pacienty pasitenkinimg sveikatos prieziiiros paslaugomis.

2. Teikiamy paslaugy kokybei ir paciento pasitenkinimui pasiekti, reikia turéti gerus
bendravimo jgtidzius. Slaugytojas turi nuolat bendrauti su pacientu, informuoti apie jo sveikata, biiti
empatisku, taip pat turi gebéti gerai iSklausyti, mokeéti neverbaling komunikacija, nes pacientams ypac
yra svarbus akiy kontaktas, prisilietimas, kas veda j paciento pasitikéjima, taip bus labiau uztikrintas
paciento pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis. Pacientas neliks patenkintas, jeigu jis bus
pertraukingjamas, neiSklausomas, kai priver¢iamas laukti ar jam neaiskiai suteikiama informacija ir
bendraujama su juo Saltai.
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3. Tyrimo duomenys rodo, kad didzioji dalis slaugytojy mano, kad bendravimas néra labai
svarbus teikiamy paslaugy kokybei, taciau kiti priémimo skyriuje dirbantys slaugytojai mano, kad
geras bendravimas, tam tikros bendravimo savybeés daro jtakg teikiamy paslaugy kokybei ir pagerina
paciento pasitenkinima teikiamomis paslaugomis. Slaugytojai jZvelgia, kad informacijos suteikimas,
kas numatoma pacientui atlikti, mandagus bendravimas yra svarbu pacientui teikiamy paslaugy
kokybei uztikrinti, tai padeda valdyti bendravimo procesa ir nuraminti agresyvy, konfliktiSka ar
neblaivy pacientg, padidinti pasitikéjimg slaugytoju. Slaugytojy nuomone svarbiausios bendravimo
savybés yra mandagumas, ripestis, démesingumas ir pabrézia, kad bendravimo jgiidZiai turéty buti
lavinami.

4. Tyrimo duomenys rodo, kad priémimo skyriaus pacienty nuomone, slaugytojy bendravimas
su pacientais yra svarbus ir daro jtakg pacienty pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis. Slaugytojo
gebé¢jimas iSklausyti, nuolatinis slaugytojo démesys, Siltas, malonus bendravimas, aiski ir suprantama
informacija, skausmo kontrolé, pagarba, démesys pacientams yra svarbiausios bendravimo ypatybés,
lemiancios pasitikéjimg slaugytoju, geresniu jsitraukimu ] savo sveikatos gerinimo procesa bei
pasitenkinimg priémimo skyriaus teikiamomis paslaugomis. Pacienty nuomone, svarbiausios
slaugytojy bendravimo savybés yra riipestingumas, démesingumas ir empatisSkumas/supratingumas.

Rekomendacijos
Priémimo skyriaus slaugytojams:

1. Organizuoti mokymus slaugytojams bendravimo su skirtingo amziaus grupiy Zmonémis
tema.

2. Organizuoti mokymus slaugytojams bendravimo ir informacijos apsikeitimo jvairiomis
situacijomis tema.
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THE IMPORTANCE OF COMMUNICATION SKILLS OF NURSES IN THE EMERGENCY DEPARTMENT
FOR PATIENT SATISFACTION WITH THE SERVICES PROVIDED

Summary

Relevance of the topic: the quality of the services provided is determined not only by professionally performed work, but
also by having good communication skills. Abdulla (2022) claims that ,,communication between healthcare providers and
patients is privotal for an optimal healthcare service®. Good communication determines patient satisfaction with the
services provided. Satisfaction is one of the most important indicators of the quality and results of health care services.
Research problem: what is the importance of communication skills of nurses in the emergency department for patient
satisfaction with the services provided?

Research object: the importance of communication skills of nurses in the emergency department for patient satisfaction
with the services provided.

Research aim —to reveal the importance of communication skills of nurses in the emergency department for patient
satisfaction with the services provided.
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Research tasks: Define the importance of communication between nurses and patients in the provision of services in the
emergency department; To describe the conditions of patient satisfaction with the services provided in the emergency
department; To determine the opinion of nurses of the reception department about the importance of communication skills
for patient satisfaction with the services provided; To determine the patients opinions about the importance of
communication skills for patient satisfaction with the services provided.

Research methods: Analysis of scientific literature; Quantitative research — 2 anonymous questionnaire surveys for nurses
and patients; Descriptive data analysis.

The sample: 50 patients and 32 nurses from the emergency department of hospital x participated in the study.

Research results: Both admissions nurses and patients agree that communication skills are important to patient satisfaction
with the services provided. Both groups single out caring, attentiveness, empathy as the most important characteristics of
nurses' communication.

Keywords: communication skills, patient, satisfaction, service.

The final article was prepared in the course of a contracted study ,, The Importance of Communication Skills of Nurses
in the Emergency Department for Patient Satisfaction with the Services Provided", Contract No. F23-1096.
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VAISIAUS CHROMOSOMU ANOMALIJU RIZIKOS VEIKSNIAI

Ugné KereiSyté, dr. Vaidas Jotautis

Kauno kolegija

Anotacija. Chromosomy anomalijos yra genetinés ligos, kurios vystantis embrionui gali atsirasti dél daugybés priezaséiy.
2010-2020 metais Europoje buvo aptikta 5,72 proc. genetiniy sutrikimy. DaZniausiai pasitaikan¢ios autosominés
trisomijos yra Dauno, Edvardso bei Patau sindromai, kuriy daznis kiekvienais metais vis didéja. Dauno sindromas yra
vienintelis i§ i$vardinty aneuploidijy, kuris suderinamas su ilgalaikiu iSgyvenamumu. Edvardso sindromg turintys
naujagimiai dazniausiai iSgyvena iki 15 dieny, Patau sindromg — iki 10. Tiek Edvardso, tiek Patau sindroma turintys
kudikiai, turi tik 5-10 proc. iSgyventi ilgiau nei vienerius metus, nes dél dideliy apsigimimy ir jvairiy organy sistemy
paZzaidos, §ie sindromai néra suderinami su gyvybe. Daznai vaisiai, turintys Edvarso ar Patau sindroma, Ziista dar esant
gimdoje. Tyrimo problema — kokie galimi rizikos veiksniai turi jtakos vaisiaus chromosomy anomalijy atsiradimui?
Atlikus mokslinés literattiros analize¢ buvo i$siaiskinta, jog rizikos veiksniai vaisiaus chromosomy anomalijy atsiradimui
skirstomi ] kintanéius ir nekintancius. Kintantiems rizikos veiksniams reikalingas i§samus paciento mokymas dél
gyvenimo buido koregavimo. Kintantiems rizikos veiksniams priskiriamas alkoholis, riikymas, narkotinés medziagos,
folio rugsties deficitas, medikamentai, zalingi cheminiai ir fiziniai veiksniai. Moterys jau¢iasi motyvuotos imtis poky¢iy

néStumg. Nekintantiems rizikos veiksniams atitinkamai priskiriamas vyresnis motinos ir biologinio vaisiaus tévo amzius,
infekcinés ligos néStumo metu, ankstesniy néStumy metu nustatytos vaisiaus chromosomy anomalijos, daugiavaisis
néStumas, néstumas po pagalbinio apvaisinimo, pasikartojantys persileidimai arba nesivystantys néStumai ir Seimos
genetiné anamnezé. Atlikta mokslinés literatiiros paieska ir analizé tokiose duomeny bazése, kaip: Google Scholar,
PubMed Central, EBSCO Publishing. Straipsnyje pateikta 40 mokslinés literatiiros $altiniy duomeny analizé pasirinktai
temai.

ReikSminiai ZodzZiai: aneuploidijos, chromosomy anomalijos, néStumas, rizikos veiksniai, vaisius

Ivadas

Kiekvienais metais 5 milijonai kiidikiy pasaulyje gimsta turintys apsigimimy, o 70 proc.
apsigimimy sukelia genetiniai veiksniai (Yin, Tang, Lu, Pan, Shi, 2020). Chromosomy anomalijos
yra sutrikimai, kuriems biuidingi skaitiniai arba struktiiriniai chromosomy poky¢iai, paveikiantys
autosomas ir lytines chromosomas (Milani ir Tadi, 2022).

Siais laikais daugelis zmoniy suzino, kad yra ne tik 21 trisomija (Dauno sindromas), ta¢iau taip
pat 18 trisomija (Edvardso sindromas) ir 13 trisomija (Patau sindromas), kuriy paplitimas kiekvienais
metais didéja (Yin ir kt., 2020). Dauno sindromas pasireiskia nuo 1 i§ 1000 gimdymy (Grimm, Heckl
ir Klusmann, 2021). Tai labiausiai paplitusi aneuploidija, kuri suderinama su ilgalaikiu
iSgyvenamumu (Milani ir Tadi, 2022). Edvardso sindromo paplitimas svyruoja nuo 1 i§ 6000 iki 1 i§
8000 gimdymy (Chen, Ning, Chen, Huai, Huang, 2022). 18-ta trisomijg turinfiy naujagimiy
iSgyvenamumo mediana svyruoja nuo 3 iki 15 dieny, taciau tik 5-10 proc. kuidikiy i§gyvena ilgiau nei
vienerius metus (Balasundaram ir Avulakunta, 2022). Patau sindromo daznis siekia nuo 1 i§ 8000 iki
1 1§ 12000 gimdymy (Eltayeb, Bashier, Hussain, 2022). Gyvy gimusiy naujagimiy, turin¢iy 13-t
trisomijg, iSgyvenamumas siekia 7-10 dieny, o 90 proc. kudikiy neiSgyvena iki vieneriy mety
(Williams ir Brady, 2019). Remiantis EUROCAT duomenimis, 2010-2020 metais Europoje buvo
aptikta 26 proc. jgimty anomalijy, i$ kuriy 5,72 proc. apémé genetiniai sutrikimai. Dauno sindromas
sudaré 2,47 proc., Edvardso sindromas — 0,62 proc., o Patau — 0,23 proc. (EUROCAT, 2020).

Besivystancio vaisiaus chromosomy anomalijos gali atsirasti bet kurio néStumo metu ir yra
susijusios su daznais persileidimais, kiidikiy mirtingumu bei genetinémis sekanciy palikuoniy ligomis
(Moorthie ir kt., 2018).

Tyrimo problema — kokie galimi rizikos veiksniai turi jtakos vaisiaus chromosomy anomalijy
atsiradimui?

Tyrimo tikslas — remiantis moksliniais literatiros Saltiniais, atskleisti rizikos veiksnius,
turinCius jtakos vaisiaus chromosomy anomalijy atsiradimui.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Aprasyti vaisiaus chromosomy anomalijy patikros ir diagnostikos metodus.

2. Naudojant naujausig moksling literatiirg atskleisti kintan¢ius rizikos veiksnius vaisiaus
chromosomy anomalijy atsiradimui.
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3. Naudojant naujausig moksling literatiirg atskleisti nekintancius rizikos veiksnius vaisiaus
chromosomy anomalijy atsiradimui.
Tyrimo metodai. Atlikta 40 mokslinés literattiros Saltiniy ir duomeny analizé.

Tyrimo metodika

Atlikta moksliniy literatiiros Saltiniy angly bei lietuviy kalba paieSka ir analizé ieSkant rizikos
veiksniy, turinciy jtakos vaisiaus chromosomy anomalijy atsiradimui. Mokslinés literatiiros paieska
atlikta tokiose duomeny bazése kaip: Google Scholar, PubMed Central, EBSCO Publishing.
Moksliniy publikacijy paieska vykdyta 2023 m. vasario-balandzio mén. Atliekant paieska buvo
naudojami reikSminiai zodziai: chromosomal abnormalities, chromosomes, risk factors, Patau
syndrome, Down syndrome, Edwards syndrome, antenatal screening. Darbe pateikta 40 mokslinés
literatiiros Saltiniy duomeny analizé.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Pasak Harris ir kt. (2017), rizikos veiksnius, kurie turi jtakos vaisiaus chromosomy anomalijoms,
galima suskirstyti j kintan¢ius ir nekintan¢ius (Harris ir kt., 2017). Kintantiems rizikos veiksniams
priskiriama: alkoholio, narkotiniy medziagy, tabako gaminiy vartojimas, folio rugsties deficitas,
medikamenty vartojimas, Zalingi cheminiai ir fiziniai veiksniai (radiacijos poveikis, auksta
temperatiira, chemoterapija) (Harris ir kt., 2017; LR SAM, 2014).

Alkoholis. Perinatalinis alkoholio poveikis yra pagrindiné psichikos negalios ir apsigimimy,
kuriy galima iSvengti, priezastis (Kaminen-Ahola, 2020). 1995-2016 metais Lietuvoje buvo atliktas
tyrimas remiantis medicininiy gimimy duomenimis, jvertinant naujagimiy populiacija, kuriy motinos
néStumo metu vartojo alkoholj. Néstumo metu alkoholj vartojusiy motery skaicius su metais mazéjo,
t.y. 1995 metais sieké 0,3 proc., o 2016 metais sumazejo iki 0,08 proc. (Perminaité ir kt., 2020a).
Alkoholis yra teratogenas, kuris lengvai prasiskverbia pro placentg ir patenka j vaisiaus vandenis,
todel gali biiti pazeistos besivystancio embriono smegenys, nervy sistemos lgstelés bei kiti organai
(Popova, Lange, Probst, Gmel, Rehm, 2017; Harris ir kt., 2017). Toksinj alkoholio poveikj i$ dalies
sukelia jo oksidacijos produktas acetaldehidas, kuris itin reaguoja 1 DNR, tod¢l yra pazeidziamos
chromosomos ir kamieninés lastelés pradeda mutuoti (Sambo ir Goldman, 2023).

Narkotinés medziagos. 1995-2016 metais Lietuvoje buvo atliktas tyrimas remiantis medicininiy
gimimy duomenimis, jvertinant naujagimiy populiacija, kuriy motinos néStumo metu vartojo
narkotines medziagas. NéStumo metu narkotikus vartojusiy motery skaicius kasmet did¢jo, t.y. 1995
metais sieké 0,02 proc., o 2016 metais padid¢jo iki 0,1 proc. (Perminaite ir kt., 2020b). Amfetamino
jtaka néStumui dar néra placiai iStirta, taCiau ataskaitose jis yra siejamas su vaisiaus Sirdies ydos,
plonosios zarnos atrezijos, liipos ir gomurio skeltumo, vaisiaus chromosominiy pakitimy atsiradimu
bei maZesne vaisiaus galvos apimtimi (Harris ir kt., 2017; Oei ir kt., 2012). Marihuanos vartojimas
néstumo metu buvo siejamas su nervinio vamzdelio vystymosi defektais, skilveliy pertvaros defektu,
Sirdies ir kraujagysliy defektais, gomurio plySiais, gastroshize, EbSteino anomalija, Dauno sindromu
bei Turnerio sindromu (Reece ir Hulse, 2020a; Reece ir Hulse, 2020b; Harris ir kt., 2017).

Tabakas. Lange, Probst, Rehm ir Popova, 2018 metais atliktas tyrimas apskai¢iavo riikkanciy
motery paplitimg 1985-2016 metais. Rikymo néStumo metu paplitimas Europos regione sieké 5,9
proc., JAV — 1-2 proc., Afrikos regione — 0,8 proc. (Lange ir kt., 2018). Daugelis cigareciy damy
sudedamyjy daliy yra potencialiai toksiSkos besivystan¢iam vaisiui. Policikliniy aromatiniy
angliavandeniliy poveikis gali sutrikdyti hormony veiklg, pakeisti fermenty lygj ar aktyvuma bei
pazeisti besivystancio embriono DNR, o tai gali sukelti lasteliy mirtj, vézj ar vaisiaus chromosomy
anomalijas (Greenhalgh, Ford, Winstanley, 2021). Motinos rikymas prie§ néStumg arba néstumo
metu, padidina vaisiaus jgimty anomalijy rizika. 2016-2018 metais Jungtinése Amerikos Valstijose
atlikto tyrimo metu, kuriame dalyvavo 12144972 tiriamieji, buvo jrodyta, jog motinos, kurios meté
rikyti vélesniais néStumo trimestrais, vis vien tur¢jo didesng¢ rizika susilaukti naujagimio su
jgimtomis anomalijomis (Yang ir kt., 2022).

Folio rugstis. Folio riigstis reikalinga DNR ir RNR sintezei bei lasteliy dalijimuisi (Wilson ir
O“Connor, 2021). Néstumo metu folio riigsties poreikis didéja, kadangi ji svarbi vaisiaus vystymuisi
ir augimui. Folio riigSties deficitas motinai gali sukelti anemijg ar perifering neuropatija, o vaisiui —
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igimtas anomalijas (Wilson ir O‘Connor, 2022). Folio rtigstis reikalinga vaisiaus nervinio vamzdelio
vystymuisi per 28 dienas nuo pastojimo (Wilson ir O‘Connor, 2021). Taigi, folio riigStis ypatingai
svarbi, nes ji gali sumazinti jgimty anomalijy rizika, o dozé pirmajj néStumo trimestra turéty buti 400
Mg (mikrogramy) (Wilson ir O‘Connor, 2021).

Tokie rizikos veiksniai, kaip: motinos amzius (>35 gimdymo metu), biologinio vaisiaus tévo
amzius (=42 apvaisinimo metu), ankstesniy néStumy metu nustatytos vaisiaus chromosomy
anomalijos, daugiavaisis néStumas, infekcinés ligos, prie§ tai moteriai nutrauktas néStumas dél
vaisiaus formavimosi ydy, pasikartojantys persileidimai ar nesivystantys néStumai, Seimos istorija
(moters arba vaisiaus biologinio tévo pirmos eilés giminaiCiai turi jgimty vystymosi patologijy,
moteris arba biologinis tévas serga paveldimomis ligomis arba turi jgimty vystymosi patologiju,
biologiniai vaisiaus tévai yra treCios eilés giminaiciai), pastojimas po pagalbinio apvaisinimo
megintuvelyje, i$skiriami kaip nekintantys (Harris ir kt., 2017; LR SAM, 2014).

Motinos amzius >35 gimdymo metu. Moterims senstant, jy vaisingumas maz¢ja, nes sumazeja
kiau§idziy rezervas bei pablogéja oocity kokybeé, dél kuriy atsiranda didesné embriony aneuploidijy
rizika (Rubio ir kt., 2017). Siuo metu Zinoma, jog su motinos amZiumi susijusios chromosomy
anomalijos yra Dauno, Edvardso, Patau sindromai, trigubo X sindromas ir Klinefelterio sindromas
(Kim, Lee, Kim, Shim, Cha, 2013). Frick (2021) atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, jog 40 mety
moteriai susilaukti naujagimio, turin¢io Dauno, Edvardso ar Patau sindroma, rizika padidéja 16 karty,
lyginant su rizika 20 mety moteriai (Frick, 2021).

Biologinio tévo amzius >42 apvaisinimo metu. Sveiky vyry populiacijoje mazdaug 10 proc.
aneuploidiniy spermatozoidy turi papildoma 21 ir 22 chromosomy kopijg ir §is procentas didé¢ja
vyrams senstant (Kaltsas ir kt., 2023). Yra keletas genetiniy ligy, kaip Aperto sindromas, Kruzono
sindromas, Pfeifferio sindromas bei achondroplazija, kurios retai pasitaiko bendroje populiacijoje,
taciau yra susijusios su pazengusiu tévo amziumi (Chan ir Robaire, 2022). 21, 13, 18 trisomijos, lipos
bei gomurio skilimas, nervinio vamzdelio defektas ir gastrochizé taip pat buvo siejami su vyresniu
tévo amziumi (Fang ir kt., 2020).

Chromosomy anomalijy patikros metodai. Kombinuotas testas — ultragarsinio tyrimo
(jvertinant vaisiaus nosies kaulo echogeniSkumg, sprando vaiskuma bei virSugalvio smegeny
matmenj) ir biocheminio kraujo tyrimo (PAPP-A ir fbHCG) Zymeny derinys (Santorum, Wright,
Syngelaki, Karagioti ir Nicolaides, 2017; Carlson ir Vora, 2017). Kombinuotas testas atliekamas nuo
11 iki 13*® néstumo savaités (Santorum ir kt., 2017). Trigubas testas chromosomy anomalijy patikrai
atliekamas 15-20 néstumo savaite (Yue, Zhang ir Ying, 2020). Triguba testg sudaro kraujo tyrimo
rezultatai (hCG, uE3 ir AFP) ir ultragarsinis tyrimas (Neagos, Cretu, Sfetea ir Bohiltea, 2011).
Neinvazinj perinatalinj tyrimg (NIPT) sitiloma atlikti nuo 10 néStumo savaités (Bedei, Wolter, Weber,
Signore, Axt-Fliedner, 2021). NIPT testas vertinamas kartu su ultragarsinio tyrimo rezultatais, jog
igimty anomalijy rizika biity apskaiciuota kuo tiksliau (Bedei ir kt., 2021).

Chromosomy anomalijy diagnostikos metodai. Tiksliai diagnozuoti vaisiaus chromosomy
anomalijas galima atlikus invazinius diagnostinius tyrimus: amniocentezg, choriono gaureliy biopsija
arba kordocenteze (Giovannopoulou ir kt., 2022). Amniocentezés metu, vadovaujantis ultragarsu,
adata paimamas amniono skystis i§ gimdos ertmés (Jindal, Sharma, Chaudhary, 2020; Alfirevic,
Navaratnam, Mujezinovic, 2017). Amniocentezé atlickama nuo 15 néStumo savaités iki pat gimdymo
(Jindal ir kt., 2020). Choriono gaureliy biopsija atlickama nuo 10 iki 13 néStumo savaités (Jones ir
Montero, 2021). Choriono gaureliy biopsija taip pat atlickama vadovaujantis ultragarsu, kai ilga adata
per pilvo sieng paimama choriono gaureliy (Jindal ir kt., 2020). Kordocentez¢ galima atlikti antruoju
ir tre¢iuoju néstumo tre¢daliu. Sios procediiros metu, stebint ultragarsu, adata i3 vaisiaus virkstelés
paimamas kraujas diagnostiniy tyrimy atlikimui (Kunochova ir kt., 2019).

ISvados

1. Vaisiaus chromosomy anomalijy patikros metodai: kombinuotas ir trigubas testai bei
neinvazinis perinatalinis tyrimas (NIPT). Invaziniams chromosomy anomalijy diagnostikos
metodams priskiriama: amniocenteze, choriono gaureliy biopsija ir kordocentezé.
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2. Kintantys rizikos veiksniai, kurie gali sukelti chromosomy anomalijas: alkoholio, tabako

gaminiy, medikamenty vartojimas, narkotinés medziagos, folio riigsties trilkumas, Zalingi cheminiai
ir fiziniai veiksniai.

3. Nekintantiems rizikos veiksniams, turintiems jtakos chromosomy anomalijoms, priskiriama:

vyresnis motinos ir biologinio vaiko tévo amzius, infekcines ligos néStumo metu, ankstesniy néStumy
metu nustatytos vaisiaus chromosomy anomalijos, daugiavaisis néStumas, pasikartojantys
persileidimai ar nesivystantys néStumai, pastojimas po apvaisinimo mégintuveélyje ir Seimos geneting
istorija.
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RISK FACTORS FOR FETAL CHROMOSOMAL ABNORMALITIES
Summary

Chromosomal abnormalities are genetic diseases that can occur during embryo development for a number of reasons. In
2010-2020, 5.72% genetic disorders were found in Europe. The most common autosomal trisomies are Down syndrome,
Edwards syndrome and Patau syndrome, the frequency of which is increasing every year. Down syndrome is the only
aneuploidy listed that is compatible with long-term survival. Newborns with Edwards syndrome usually survive up to 15
days, Patau syndrome - up to 10. Only 5-10% of babies with Edwards or Patau syndrome can survive for more than one
year, because these syndromes are not compatible with life due to major malformations and damage to various organ
systems. Babies with Edwards or Patau syndrome often die in the womb. Research problem - What possible risk factors
influence the occurrence of fetal chromosomal abnormalities? After analyzing the scientific literature, it was found that
risk factors for the occurrence of fetal chromosomal abnormalities are divided into variable and non-variable. Modifiable
risk factors require extensive patient education about lifestyle modifications. Modifiable risk factors include alcohol,
smoking, drugs, folic acid deficiency, medications, harmful chemical and physical factors. Often, women feel motivated
to make changes during pregnancy and give up bad habits, so health care providers play an important role in the care of
the pregnancy. Non-modifiable risk factors include older age of the mother and the biological father of the fetus, infectious
diseases during pregnancy, fetal chromosomal abnormalities detected in previous pregnancies, multiple pregnancy,
pregnancy after assisted reproduction, recurrent miscarriages or non-developing pregnancies, family genetic history.
Research metods. A search and analysis of scientific literature was performed in such databases as: Google Scholar,
PubMed Central, EBSCO Publishing.

Keywords: aneuploidy, chromosomal abnormalities, pregnancy, risk factors, fetus.
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KINEZITERAPIJOS IR MUZIKOS JTAKA MOTORINIAMS JGUDZIAMS
IR KOGNITYVINEMS FUNKCIJOMS VAIKAMS, TURINTIEMS
AUTIZMO SPEKTRO SUTRIKIMA

Monika Kibildaité, dr. Diana Réklaitiené

Lietuvos sporto universitetas

Anotacija. Autizmo spektro sutrikimas (ASS), jo priezastys ir simptomai nagrinéjami jau daugiau negu keleta
desimtmeciy. Daugelis tyrimy teigia, kad genetika kartu su aplinkos ir biologiniais faktoriais (vyresnis tévy amzius,
daugiavaisis néStumas, vaiko gimimas prie§ 26 gestacijos savaite) gali lemti §io sutrikimo pasireiskima (Hodges ir kt.,
2020; Hadders-Algra, 2022). Taip pat, pagal pasaulio sveikatos organizacija, vaiky, turiniy ASS, daugéja — 2022
metais buvo nustatyta 1 i§ 100 vaiky, o 2016 metais tik 1 i§ 160. Kiekvienas vaikas su Siuo sutrikimu yra skirtingas:
vienam gali pasireiksti daug netipiniy pasikartojanéiy judesiy, bet gali daug kalbéti ir siekti kontakto su aplinkiniais,
o kitas gali i§vis nekalbéti, neturéti jokiy pasikartojanciy judesiy ir vengti socialinio kontakto (Hodges ir kt., 2020;
Hadders-Algra, 2022). Daznai Sie vaikai turi problemy su motorine raida ir kognityvinémis funkcijomis (Green ir kt.,
2009). Norint issiaiskinti efektyviausig budg gerinant motoring vaiky su ASS raidg atlikta daug jvairiy tyrimy, kurie
analizuodavo skirtingas kineziterapijos metodikas (kineziterapija vandenyje, su gyviinais, saléje) (Case ir Yun, 2019).
Nepaisant to, vis dar néra rastas biidas ar keliy jy kombinacija, kuri efektyviausiai padéty lavinti motoring raida. Taigi,
Siame tyrime dalyvavo 4-5 mety vaikai, turintys nustatyta autizmo spektro sutrikima, be gretutiniy neurologiniy ligy.
Jo metu dalyviai buvo paskirstyti j dvi grupes: tiriamaja (atlickama kineziterapija su muzika) ir kontroling (atlickama
tik kineziterapija). Tyrimo pradzioje ir pabaigoje buvo matuojama pusiausvyra (vaiky pusiausvyros skalé),
koordinacija (nereikalaujanéiu pusiausvyros koordinacijos méginiu) ir démesio koncentracija (,,Burdono — Anfimov*
metodika). Atlikus tyrimg nustatyta, kad abiejy grupiy rezultatai visose srityse reik§mingai pageréjo (p < 0,05), bet
tarp grupiy nebuvo nustatytas skirtumas (p > 0,05) nei motoriniuose jgidziuose, nei kognityvinése funkcijose.
Straipsnyje placiau nagriné¢jama, kodél svarbu rasti efektyvy biidg ugdyti vaikus su ASS.

ReikSminiai ZodZiai: autizmo spektro sutrikimas, Kineziterapija, kognityvinés funkcijos, motoriniai jgtidZiai, muzika,
vaikai

Ivadas

Autizmo spektro sutrikimas (ASS) — tai neurologinis raidos sutrikimas, kuris pasireiskia
psichomotorinés raidos vystymosi sulétéjimu. Sis sutrikimas daZniausiai paveikia socialinius
1gudZius, verbaling ir neverbaling komunikacijg, netipinio elgesio vystymasi. Daugelis atlikty tyrimy
nustaté, kad genetika kartu su aplinkos faktoriais lemia Sio sutrikimo pasireiskimg (Hodges, Fealko
ir Soares, 2020; Hadders-Algra, 2022). Jj lengviausia atpazinti remiantis simptomatika: socialiniy
1gidziy trikumu (akiy kontakto nepalaikymas, echolalijos ir kt.) ir netipiniu pasikartojanciu elgesiu
(lingavimas, ritualai ir kt.) (Hodges ir kt., 2020). Taip pat, atlickamas psichomotorinés raidos
vertinimas, kurio daugelis sri¢iy daznai neatitinka amziaus normy. Ne iS§imtis stambiosios motorikos
jgiidziai, ypac sutrikes judesiy planavimas (Green ir kt., 2009). Be to, nustatyta, kad kineziterapija
mazina netipinius pasikartojan¢ius judesius, hyperaktyvuma, pykc¢io priepuolius, gerina socialinj
elgesj, komunikacijos jgiidZius, démesio koncentracijg ir maZina sensorinj jautrumg (Case ir Yun,
2019; Sowa ir Meulenbroek, 2012). Atlikta daug jvairiy tyrimy norint nustatyti, koks efektyviausias
budas lavinant §iy vaiky motorinius jgiidZius, taikant jvairias metodikas: kineziterapija vandenyje, su
gyvinais, sal¢je. Norint pasiekti dar geresniy rezultaty kineziterapijos metu taikomos papildomos
intervencijos: interaktyvios ir sensorings (taktilinés, vizualinés, reciau girdimosios) priemoné¢s (Lang
ir kt., 2012). Vienas i§ sensoriniy jutimy, kurj galima naudoti kaip papildoma priemon¢ uzsiémimy
metu — klausa. Ji gali buti stimuliuojama muzikos terapijos metu. Nustatyta, kad Sis metodas teigiamai
veikia ASS turin¢iy vaiky daugeli psichomotorinés raidos sri¢iy ir ne tik. Jis gerina socialing
integracijg, verbaling komunikacija, démesio koncentracijg, judesiy planavima, prisitaikyma prie
besikeician¢iy salygy, tévy — vaiky santykj, mazina netipinj elgesj (Marquez-Garcia ir kt., 2021;
Broder-Fingert, Feinberg ir Silverstein, 2017). Be to, nuspéjamas ritmas padeda reguliuoti raumeny
motorinj aktyvuma ir grei¢iau suplanuoti judesius. Taip vyksta, nes smegenys atsimena, koks judesys
kokiu muzikos etapu turi biiti. Zinant $ig informacija nervy sistemai yra lengviau numatyti ir
suplanuoti judesj (Bharathi, Jayaramayya, Balasubramanian ir Vellingiri, 2019). Taigi tikétina, kad
taikant kineziterapija su muzika galima pasiekti geresniy démesio koncentracijos rezultaty ir jgyti
daugiau stambiosios motorikos jgudZziy.
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Tyrimo problema: koks skirtumas tarp kineziterapijos su muzika ir kineziterapijos poveikio
motoriniams jgiidziams ir kognityvinéms funkcijoms vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikima?

Tyrimo objektas: kineziterapijos ir muzikos jtaka vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikima,
motoriniams jgiidZiams ir kognityvinéms funkcijoms.

Tyrimo tikslas: jvertinti Kineziterapijos ir muzikos jtaka motoriniams jgidziams ir
kognityvinéms funkcijoms vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikima.

Uzdaviniai:

1. I8tirti motorinius jgudZius ir kognityvines funkcijas pries ir po kineziterapijos uzsiémimy su
muzika.

2. Istirti motorinius jgiidzius ir kognityvines funkcijas pries ir po kineziterapijos uzsiémimy.

3. Palyginti kineziterapijos su muzika ir Kineziterapijos jtaka motoriniams jgidziams ir
kognityvinéms funkcijoms.

Metodai:

o Nereikalaujantys pusiausvyros koordinacijos méginiai (pagal Schmitz, 1988) — jvertinti
koordinacija.

¢ Vaiky pusiausvyros skalé (modifikuota Berg skal¢) — jvertinti pusiausvyra.

e ,,.Burdono — Anfimov* metodika — jvertinti démesio koncentracijg.

Duomeny rinkimo ir analizés metodai: duomenys apie tiriamuosius buvo surinkti gavus tévy
leidimg. Duomenys buvo analizuojami naudojant SPSS (angl. Statistical Package for Social Science)
24 programag. StatistiSkai reikSmingi rezultatai laikomi tada, kai p < 0,05.

Tyrimo metodika

Tyrimas atliktas gavus Lietuvos sporto universiteto leidimg atlikti biomedicininj tyrimg (2022
03 25 NR MI- KIN (M)-2022-487). Jis buvo vykdomas vaiko raidos centre, kuriame teikiamos
ankstyvosios reabilitacijos paslaugos vaikams, turintiems raidos sutrikimy. Tyrimas atliktas nuo
2022.04.15 iki 2023.03.31 dienos. Jame dalyvavo 25 vaikai (7 mergaités ir 18 berniuky), kurie buvo
atrinkti pagal Siuos kriterijus: 4-5 metai, nustatyta TLK F84 diagnoz¢, neturi gretutiniy neurologiniy
ligy, tévai pasirasé sutikimg dalyvauti tyrime.

Pirmo uzsiémimo metu ir paskutinio buvo istiriama dalyviy koordinacija, pusiausvyra ir
démesio koncentracija pagal auks¢iau iSvardintus metodus. Pirmojo uzsiémimo pabaigoje, dalyviai
atsitiktiniu budu buvo paskirstyti i dvi grupes: tiriamaja grupe (n = 13) (bus atlickama kineziterapija
su muzika) ir kontroling grup¢ (n = 12) (buvo atliekama tik kineziterapija). Taip pat, tiriamosios
grupés vaikams buvo leista iSsirinkti i$ trijy muzikos varianty jiems labiausiai patinkantj. Tyrimo
metu kiekvienas tiriamasis sudalyvavo 20 individualiy kineziterapijos uZsiémimy (pirmas ir
paskutinis skiriamas testavimui), kurie truko po 30 minuciy. Juos sudaré apsilimas (5 min.),
pagrindiné dalis (20 min.) — struktiirizuota estafeté, pateikiama zaidimo forma, kurios metu atlickami
pratimai gerinantys pusiausvyrg ir koordinacijg, tempimo pratimai (5 min.). Tyrimo etapai pateikti 1
pav.
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1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Motoriniy funkcijy vertinimas:

e Vaiky pusiausvyros skalé¢ (modifikuota Berg skal¢). Sis testas yra tinkamas jvertinti
ikimokyklinio amziaus vaiky pusiausvyra (Baranauskiené, Mockeviciené, PoZeriené ir Ostaseviciene,
2009). Jo metu atlickami kasdienin¢je veikoje naudojami funkciniai jgudziai, kuriems reikalinga
pusiausvyra. Testg sudaro 14 uzduociy, kurios atlickamos 1§ jvairiy padéciy: atsistojus, atsisédus,
uzsimerkus. Kiekviena uzduotis vertinama nuo 0 iki 4 baly. Kuo didesné surinkty baly suma — tuo
geresné pusiausvyra. Maksimali suma — 56 balai.

o Nereikalaujantys pusiausvyros koordinacijos méginiai (pagal Schmitz, 1988). Sis méginys
tinkamas jvertinti prieSmokyklinio amziaus vaiky koordinacijg (Darr, Franjoine, Campbell ir Smith,
2015). Jj sudaro 15 méginiy, kurie vertinami nuo 0 iki 4 baly. Kuo didesné surinkty baly suma — tuo
geresné koordinacija. Maksimali galima suma — 60 baly.

Kognityviniy funkcijy vertinimas:

e Burdono — Anfimov“ metodika. Ji vertina vaiky démesio pastovumg ir koncentracijg.
Tiriamiesiems pritaikytas figtiréliy testas, daug jvairiy figiréliy buvo nupiesta lape ir tiriamojo
paprasSoma iSbraukti tik véliavéles figliréles. Testo rezultatas vertinamas pagal formule, kuri apibrézia
démesio pastovumo ir koncentracijos verte (Akvan, 2016): K (proc.) = (M-0)*100)/n, kur K — verté;
M — bendras uzbraukty véliavéliy skaicius, O — klaidingai pasirinktos fighirélés, n — bendras
véliavéliy, kurias reikia iSbraukti, skai¢ius. Jvercio reikSmé vertinama lygiais: 81-100 proc. yra labai
geras, 61-80 proc. — geras, 41-60 proc. — vidutinis, 21-40 proc. — blogas, 0-20 proc. — labai blogas.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS (angl. Statistical Package for Social Science)
24 programg, taip pat ir diagramos nubraizytos naudojantis Sia programa. Gauty kintamyjy
jvertinimui buvo naudojami aprasomosios statistikos metodai (vidurkis + st. nuokrypis). Tolydaus
kintamojo normalumo prielaida tikrinta naudojant Shapiro - Wilk testa, atsizvelgiant j testo rezultatus
(p < 0,05) buvo taikomi neparametriniai kriterijai. Dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniams
dydziams palyginti buvo taikomas neparametrinis Mann-Whitney test. Dviejy priklausomy grupiy
kiekybiniams dydziams palyginti buvo taikomas neparametrinis kriterijus Wilcoxon Signed Ranks
test. StatistiSkai reikSmingi rezultatai laikomi tada, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai

Tiriamosios ir kontrolinés grupés pusiausvyros rezultatai po tyrimo atitinkamai padidéjo 3,0 +
1,25 ir 3,5 £ 0,97 balo ir Sie skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (atitinkamai p = 0.007, p = 0.004) (2
pav.). Taip pat, palyginus abiejy grupiy rezultatus tarpusavyje, jie statistiS$kai reikSmingai nesiskyre
(p = 0,436).
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Tiriamosios ir kontrolinés grupés koordinacijos rezultatai po tyrimo atitinkamai padidéjo 5,2 +
1,81 ir 5 + 1,16 balo ir $ie skirtumai yra statistiSkai reik§mingi (atitinkamai p = 0,005, p = 0,004) (3
pav.). Be to, abiejy grupiy rezultatai tarpusavyje nesiskyré reikSmingai (p = 0,739).

Démesio koncentracijos rezultatai abiejy grupiy po tyrimo padidéjo. Tiriamosios grupés — 11,0
+ 5,68 proc., o kontrolinés — 6,5 + 4,12 proc. Abiejy grupiy démesio koncentracija statistiskai
reikSmingai pageréjo (p < 0,05) (4 pav.). Palyginus grupiy rezultatus tarpusavyje, skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p = 0,63).
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P Yo e rove

i
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Rezultaty aptarimas

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad abiejose grupése, tiriamojoje (taikyta kineziterapija su
muzika) ir kontrolingje (taikyta tik kineziterapija), vaiky su ASS motoriniai jgiidziai ir kognityvinés
funkcijos pageréjo (p < 0,05). Palyginus duomenis tarp grupiy, reikSmingas skirtumas nepastebétas
nei viename rodiklyje (p > 0,05).

Cibrian, Madrigal, Avelais ir Tentori (2020) tyré, kaip vaiky su ASS koordinacija kei¢iasi
taikant uzsiémimus su interaktyviomis priemonémis ir uzsiémimus su muzikos instrumentais,
kuriuose reikia atlikti nustatytas sekas. Kaip ir miisy tyrimo rezultatai, taip ir $ie rodo, kad uzsiémimai
su muzika buvo veiksmingi norint pagerinti koordinacija. Nepaisant to, uZsiémimai su
interaktyviomis priemonémis buvo naudingesni negu su muzika. Be to, Efraimidou ir kt. (2016) atliko
tyrimg norint iSsiaiSkinti, koks metodas labiau tinkamas gerinant pusiausvyrg suaugusiy
sportuojanciy zmoniy, turinéiy cerebrinj paralyziy (spastiné hemiplegija). Jame intervencijos grupei
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taikyta kineziterapija su ritmine klausos stimuliacija, o kontrolinei grupei — reguliari manksta. Misy
tyrimo rezultatai parodé, kad abiejy (tiriamosios ir kontrolinés) grupése reikSmingai pageréjo
pusiausvyra, o Siame tyrime tik intervencinés grupés tiriamyjy pusiausvyra statistiSkai reikSmingai
pageréjo. Skirtingus rezultatus galéjo lemti maZesnis dalyviy skaicius ir jy amziaus skirtumas.

Taip pat, tiriamiesiems buvo istirta démesio koncentracija. Ji abiejose grupése reikSmingai
pagerejo, taciau tarp grupiy nebuvo nustatytas reikSmingas skirtumas. PanaSius rezultatus gavo ir Tse
ir kt. (2019). Jie nustaté, kad kineziterapija pagerino vaiky, turiniy ASS, démesio koncentracija,
taCiau darbinei atminciai jtakos neturéjo. Pan ir kt. (2017) nustaté, kad 12 savaiciy stalo teniso
treniruoCiy pagerina vaiky su ASS démesio koncentracijg ir motorines funkcijas. PanaSy tyrimg atliko
Vazou, Klesel, Lakes & Smiley (2020). Nepaisant to, kineziterapijos su muzika grupés ir
kineziterapijos grupés vaiky démesio koncentracija reikSmingai nepageréjo. Nevienodus rezultatus
gal¢jo lemti mazesnis uzsiemimy kiekis.

Taigi, apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad Kkineziterapija su muzika ir
kineziterapija pagerina zmoniy turiniy ASS pusiausvyrg ir koordinacijg, bet taip pat turi jtakos ir
démesio koncentracijai. Nepaisant to, motoriniy jgidziy ir kognityviniy funkcijy rezultatai atliekant
kineziterapijg kartu su muzika, reikSmingai nesiskyré nuo iprastos kineziterapijos. Apzvelgus kitus
tyrimus su ASS turinfiais vaikais ir muzikos terapija, nebuvo nustatyta, kad bitent Si terapija
pagerinty motorinius jgiidZius ir kognityvines funkcijas negu kitos (Cibrian ir kt., 2020).

Sis tyrimas parodé, kad kineziterapija su muzika pagerina vaiky su ASS motorinius jgiidzius ir
kognityvines funkcijas. Nepaisant to, lyginant su kineziterapijos uzsiémimais skirtumas nustatytas
nebuvo. Norint iSsiaiSkinti, kuri intervencija geresné, reikalingi tyrimai su didesne tiriamyjy imtimi
arba didesniu uzsiémimy skai¢iumi.

ISvados

1. Motoriniai jgidziai ir kognityvinés funkcijos pageréjo po kineziterapijos su muzika
uzsiémimy.

2. Motoriniai jgiidziai ir kognityvinés funkcijos pageréejo po kineziterapijos uzsi€émimy.

3. Skirtumo tarp kineziterapijos su muzika ir kineziterapijos poveikio motoriniams jgiidziams ir
kognityvinéms funkcijoms nebuvo nenustatyta.
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INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPY AND MUSIC ON MOTOR SKILLS AND COGNITIVE FUNCTIONS
FOR CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Summary

Relevance of the topic: According to the World Health Organization, the number of children with autism spectrum
disorder (ASD) is increasing. In 2016 this disease has been diagnosed for 1 child from 160 and in 2022 it was diagnosed
for 1 from 100. Also, it should be considered that each child can possess different symptoms of ASD, therefore ‘one fits
all® approach will not be effective (Hodges et al., 2020; Hadders-Algra, 2022).

Research Problem: what is the difference between the effect of physiotherapy with music and conventional physiotherapy
on motor skills and cognitive function for children with autism spectrum disorder?

The aim of the study: to evaluate the influence of physiotherapy and music on motor skills and cognitive functions for
children with autism spectrum disorder.

Obijectives:

1. To assess motor skills and cognitive functions before and after physiotherapy with music.

2. To assess motor skills and cognitive functions before and after conventional physiotherapy.

3. To compare the effects of physiotherapy with music and conventional physiotherapy sessions on motor skills and
cognitive functions.

Methods and organization: in the first and the last session 4-5 years children‘s with ASD coordination was tested with a
coordination sample which does not require balance (according to Schmitz, 1988), balance was evaluated using modified
Berg scale, cognitive functions — using the "Burdon - Anfimov" test. After the first testing, the subjects were randomly
divided into experimental and control groups of 13 and 12 children, respectively. Study participants in the experimental
group received physiotherapy with music, whilst the control group received conventional physiotherapy. During the
study, each child participated in 20 individual sessions that lasted 30 minutes.

Conclusions:

1. Motor skills and cognitive function improved after physiotherapy with music.

2. Motor skills and cognitive function improved after conventional physiotherapy.

3. No difference was found between the influence of physiotherapy with music and conventional physiotherapy on motor
skills and cognitive functions.

Keywords: autism spectrum disorder, children, cognitive functions, physiotherapy, motor skills, music.
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SOCIALINIO DARBUOTOJO PATIRIAMI SUNKUMAI DARBE SU
SOCIALINE RIZIKA PATIRIANCIOMIS SEIMOMIS

Diana KiSkioniené, Ilona Venckiené
Kauno kolegija

Anotacija. Socialiniy darbuotojy praktiné veikla yra labai sudétinga ir kompleksiska, nes jie dirba su
pazeidziamiausiomis zmoniy grupémis. Viena i§ tokiy grupiy yra socialing rizika patirianti Seima. Socialiniai darbuotojai
dirbdami su socialing rizika patirian¢iomis Seimomis, anot Kavaliauskienés (2014), daznai dirba su sunkiai jveikiamomis,
sudétingomis, astriomis ir ilgalaikémis Seimy problemomis. Taigi, socialing rizikg patirianti §eima yra ypatingas klientas,
darbas su Sios grupés klientais yra viena i§ sudétingiausiy sriiy, todél ir socialiniai darbuotojai patiria daug jvairiy
sunkumy. Tyrimo problema: kokie yra socialinio darbuotojo patiriami sunkumai darbe su socialing rizikg patirian¢iomis
Seimomis? Straipsnyje yra atskleidZiami socialinio darbuotojo patiriami sunkumai darbe su socialing rizikg patirian¢iomis
Seimomis. Atlikta mokslinés literatiiros ir Kiekybinio tyrimo duomeny analizé. Tyrimo duomeny rinkimui buvo
pasirinktas kiekybinis tyrimas, taikant anketing apklausa. Tyrimo dalyviai - socialiniai darbuotojai, dirbantys su socialing
rizikg patirian¢iomis Seimomis. Tyrimo metu iSryskéjo socialinio darbuotojo nuomoné apie socialing rizika patirianciy
Seimy sunkumus, sunkumai, su kuriais socialiniams darbuotojams reikia daugiausia dirbti, sunkumy daznumas teikiant
bendrasias ir specialigsias paslaugas. Tyrime analizuoti socialiniy darbuotojy patiriami sunkumai ir jy daznumas, dél
klienty, dél darbo organizavimo, dél kity priezasciy darbe su socialing rizikg patirian¢iomis Seimomis.

ReikSminiai ZodZziai: socialing rizika patirianti Seima, socialinis darbas, socialinés paslaugos, socialinio darbuotojo
patiriami sunkumai

Ivadas

Seima - tai institucija, j kurig patenka gimes kiidikis, $eimoje jis auga, susipaZista su jj supanéiu
pasauliu, Seimos taisyklémis, nuostatomis, vertybémis, auga ir tobuléja apsuptas tévy démesio ir
meilés. Seimos, kuriy suauge asmenys stokoja socialiniy jgiidziy, negeba uztikrinti vaiky saugumo,
turi jvairiy priklausomybiy, smurtauja artimoje aplinkoje, tampa socialing rizikg patirian¢iomis
Seimomis ir sulaukia vaiko teisiy specialisty pagalbos. Socialinio darbuotojo veikla yra labai plati ir
sudétinga. Kad socialiniams darbuotojams tenka dirbti su nemotyvuotais, priesiskai nusiteikusiais
klientais atliktu tyrimu jrodé Bickuté ir Liobikiené (2011); kad rizikingiausia socialinio darbuotojo
veiklos dalis yra lankymasis socialing rizika patirian€iy Seimy namuose, teigia VySniauskyté —
Rimkiené ir Liobikiené (2010). Socialinio darbuotojo darbas pagal sudétingumag lyginamas su
policininky darbu (Lukosiaté. 2020; Zalimiené, 2013; Kavaliauskiené ir Bal¢itinaite, 2014; Gvaldaité
ir Svedaite, 2005). Socialinio darbuotojo darbe su socialing rizika patirianéiomis $eimomis jau¢iama
jtampg, patiriamg stresg, agresija ir galimg profesinj perdegimg atliktais tyrimais atskleidé
Kavaliauskienés, (2005); Volff, (2020); Kavaliauskiené¢ ir Balcitnaiteé (2014); Ide (2018);
patiriamus sunkumus darbe su socialing rizikg patirianciomis Seimomis, galima siekti darbo salygy
gerinimo socialiniams darbuotojams.

Temos aktualumo pagrindimas. Socialiniy darbuotojy praktiné veikla yra labai sudétinga ir
kompleksiska, nes jie dirba su pazeidziamiausiomis Zmoniy grupémis. Viena i§ tokiy grupiy yra
socialing rizika patirianti Seima. Socialiniai darbuotojai dirbdami su socialing rizikg patirian¢iomis
Seimomis, anot Kavaliauskienés (2015), daznai dirba su sunkiai jveikiamomis, sudétingomis,
aStriomis ir ilgalaikémis Seimy problemomis. Taigi, socialing rizikg patirianti Seima yra ypatingas
klientas, darbas su Sios grupés klientais yra viena i§ sudétingiausiy sri¢iy, todél ir socialiniai
darbuotojai patiria daug jvairiy sunkumy: kylancig grésme fizinei sveikatai, patiriamg psichologinj
smurtg ir agresyvius, baime kelian¢ius klientus. Sie socialiniy darbuotojy patiriami ir nei$spresti
sunkumai gali sukelti emocing jtampa, stresa, ar net profesinj perdegima, kurie trukdo socialiniam
darbuotojui priimti tinkamus sprendimus darbe su socialing rizikg patirian¢iomis Seimomis. Todél
yra aktualu sunkumus identifikuoti, juos analizuoti ieskant darbuotojy patiriamy sunkumy sprendimo
galimybiy.

Tyrimo problema. Kokie yra socialinio darbuotojo patiriami sunkumai darbe su socialing
rizikg patirianCiomis Seimomis?

Tyrimo objektas. Socialinio darbuotojo patiriami sunkumai darbe su socialing rizika
patirian¢iomis Seimomis.
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Tyrimo tikslas. Atskleisti socialinio darbuotojo patiriamus sunkumus darbe su socialing rizikg
patirian¢iomis Seimomis.

Tyrimo uZdaviniai:1.Apibudinti socialing rizikg patirianCias Seimas. 2. Apibrézti socialinio
darbuotojo teikiamas paslaugas socialing rizikg patirian¢ioms Seimoms. 3. Atskleisti socialinio
darbuotojo patiriamus sunkumus darbe su socialing rizikg patirian¢iomis Seimomis. 4. Identifikuoti
socialinio darbuotojo patiriamus sunkumus darbe su socialing rizikg patirian¢iomis Seimomis.

Analizé

Gyvenimas Seimoje, joje vykstantys procesai yra labai svarbis. Jie kuria tinkamg kiekvieno
Seimos nario fizing, emocing ir psichologing biikle, moko Seimos narius socialiniy igiidziy, taip
paveikdami ir visa visuomeneg. Siandieniniame gyvenime $eimoms tenka susidurti su daugybe
smurto, jvairiy priklausomybiy, vaiky nepriezitiros ir kt. problemy atsiradimg artimiausioje aplinkoje.
Seimos, kurios nei§moksta jveikti iskilusiy problemy, prisitaikyti prie kintan¢ios visuomenés, daznai
negebantys atlikti tiesioginiy Seimos funkcijy, pareigy, negeba tenkinti svarbiausiy $eimos nariy
poreikiy, tampa socialing rizikg patirian¢iomis Seimomis (Kasnauskiené, ir kt. 2014). Ivairius
sunkumus patirian¢ioms Seimoms teikiamos paslaugos Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy
kataloge 2006. Nr. A1-93, suvestiné redakcija 2023-01-01, skirstomos j bendrasias ir specialigsias
paslaugas. Bendrosiomis socialinémis paslaugomis siekiama mokyti Seimg jgiidZiy, savarankiskumo,
Seima motyvuojama riipintis asmeniniu Seimos gyvenimu. Specialiosios paslaugos seimai teikiamos,
kai teikiant bendrasias paslaugas Seima neiSmoksta savarankiskai gyventi. Socialiniy paslaugy tikslas
- grazinti buvusius ar jgyti naujus Seimos gebéjimus pasiriipinti savimi ir integruotis j visuomeneg.
Socialinis darbas su socialing rizika patirian¢ia Seima - tai tokia profesiné veikla, kuri padeda ugdyti
suaugusiy Seimos nariy socialinius jgiidzius, motyvacija, geb¢jimg kurti saugia, sveikg ir darnig
aplinkg savo namuose uZztikrinant §eimoje auganciy vaiky visapusj vystymasi ir ugdyma (Lietuvos
Respublikos Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006. X-493.galiojanti redakcija 2023-04-01). Norint
igyvendinti visas §io paminéto jstatymo nuostatas socialiniai darbuotojai dirbdami su socialing rizika
patirianiomis Seimomis patys patiria sunkumy. Vienas i§ dazniausiy socialinio darbuotojo darbe
patiriamy neigiamy organizmo reakcijy yra stresas. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministro jsakyme (2005. Nr.V-669/A1-241 galiojanti redakcija 2019-05-01) teigiama, kad
stresas darbe — darbuotojo reakcija j nepalankias darbo aplinkos sglygas, darbo reikalavimus, darbo
organizavima, darbuotojy tarpusavio santykiy ir/ar santykiy su darbdaviu psichosocialinius veiksnius.
Socialinj darbg jvardindamos sudétinga ir rizikinga profesija Bickuté ir Liobikiené (2011) teigia, kad
socialiniai darbuotojai atlikdami jy pareigybiy apraSe iSdéstytus reikalavimus, atvyke i socialing
rizikg patirianc¢iy Seimy namus, ieSko sprendimy, kaip sutaikyti besigincijancias puses, taip susiduria
su agresyviais, smurtaujanciais klientais, patiria jtampa, agresija, kai kuriais atvejais gali patirti net
smurtg, todél socialiniai darbuotojai mokomi atpazinti tokj kliento elgesi, kuris galéty kelti
darbuotojui pavojy, mokomi pasirinkti tinkamg bendravimo su tokiais klientais biida.

Tyrimo organizavimas. Anketiné anoniminé apklausa buvo vykdoma iSdalinant anketas j
rankas, ir papraSyta uzpildyti, tam buvo skirta savaité laiko. Atgal buvo grazintos visos 35 anketos,
taiau viena anketa buvo netinkama vertinimui dél taisykliy nesilaikymo pildant anketa (buvo
pazyméti visi atsakymai vietoj prasyty trijy), todél tyrime buvo vertinamos 34 anketos. Apklausoje
dalyvavo aukstajj i$silavinimg turintys ,,X* rajono socialiniy paslaugy centro socialiniai darbuotojai
ir nestacionariy ,,X“ rajono jstaigy socialiniai darbuotojai, dirbantys su socialing rizikg patirian¢iomis
Seimomis.

Tyrimo metodai. Empirinio tyrimo rezultatams atskleisti buvo naudojama anketiné apklausa,
apraSomosios statistikos skai¢iavimas. Anketos klausimais buvo siekiama iSsiaiSkinti socialinio
darbuotojo patiriamus sunkumus darbe su socialing rizikg patirian¢iomis Seimomis. Gauti duomenys
apdoroti Microsoft Excel programa.

Tyrimo imtis. Netikimybing, patogioji, tiksliné tiriamyjy atranka.

Tyrimo dalyviai. Socialiniai darbuotojai, dirbantys su socialing rizikg patirian¢iomis
Seimomis.

112



Tyrimo etika. ISlaikant profesinés etikos reikalavimus, uztikrinant konfidencialumg ir
anonimiskuma, paprasius ir gavus ,,X* rajono socialinio paslaugy centro administracijos leidima,
nestacionariy ,,X“ rajono jstaigy vadovy leidimus ir socialiniy darbuotojy dirbanciy Siose jstaigose
su socialing rizikg patirian¢iomis Seimomis sutikima dalyvauti apklausoje, buvo iSdalintos anketos ir
paprasyta jas uzpildyti.

Tyrimo laikas. Nuo 2023 balandzio ménesio 3 d. iki balandzio ménesiol0 d.

Tyrimo rezultatai

Apklausoje dalyvavusiy socialiniy darbuotojy buvo paprasyta ,,Pazymékite sunkumus, kuriuos
jveikiant Jums daugiausiai reikia dirbti su socialing rizika patirian¢iomis Seimomis‘. Buvo paprasyta
pasirinkti tris variantus (zr.1 pav.). Gauti tyrimo rezultatai atskleideé, jog socialiniai darbuotojai
daugiausia dirba ties Siais patiriamais sunkumais: jgudziy stoka — pazymeéjo 62% (n=21)
respondentai, priklausomybé nuo Zalingai vartojamo alkoholio — pazyméjo 56% (n=19) respondentai,
vaiky nepriezitira — pazyméjo 44% (n=15) respondentai.

Kita jrasykite 3%
Priklausomybé nuo narkotiniy medziagy = 0%
Priklausomybé nuo Zalingai vartojamo alkoholio 56%
Finansinio rastingumo neturéjimas 29%

Nusikalstamumas 3%

Vaiky nepriezidra 44%

Smurtas Seimoje 15%

Skurdas 18%
Bedarbysté 32%
Mazos Seimos pajamos 26%
Gyvenamo bisto neturéjimas 12%

|gtdziy stoka 62%

0 10 20 30 40 50 60 70

1 pav. Socialing rizikq patirianciy Seimy sunkumai, su kuriais socialiniams darbuotojams reikia daugiausia
dirbti (N=34).

Respondenty buvo paklausta ,,Kaip daznai jie patiria sunkumus teikdami bendrasias socialines
paslaugas socialing rizikg patirian¢ioms Seimoms* (zr. 3 pav.). 32% (n=11) respondenty pazymegjo,
kad teikdami konsultavimo paslaugg socialine rizikg patirian¢ioms Seimoms sunkumy patiria kartg
per diena. 26% (n=9) respondenty pazyme¢jo, kad teikdami informavimo paslaugg socialine rizika
patirianioms Seimoms, jie patiria sunkumy kartg per savaite. Tarpininkavimo ir atstovavimo
paslauga teikdami socialing rizikg patirian¢ioms Seimoms 38% (n=13) respondenty sunkumy patiria
kartg per dvi savaites.
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Asmeninés higienos ir priezitiros paslaugy organizavimas ENECHE:) Y7 7, S
Sociokultlrinés paslaugos 39 35 )b |

Transporto organizavimas 4 4
Apripinimas bitiniausiais drabuziais ir avalyne 47 )1 )6 |
Maitinimo organizavimas I L J6 )1 )] |
Tarpininkavimas ir atstovavimas I 21 1) 0|
Konsultavimas Iy v L)1 6 O |
Informavimas Y S 1) 10 0|
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M Kartg per dieng M Kartg per savaite Kartg per dvi savaites

B Kartg per ménesj W Kartg per ketvirtj ar reCiau B Nepatiriu sunkumy

2 pav. Socialiniy darbuotojy patiriami sunkumy daznumai teikiant bendrgsias socialines paslaugas socialing
rizikg patiriancioms Seimoms (N=34).

Vertinant specialiyjy paslaugy paketg respondenty atsakymy pasiskirstymas pateiktas 3 pav.
Organizuodami socialinés priezitiros paslaugas socialing rizikg patirian¢ioms Seimoms 29% (n=10)
respondenty sunkumus patiria karta per savaitg. Teikiant intensyvios krizés jveikimo paslauga
socialing rizika patirian¢ioms Seimoms 42% (n=15), ir teikiant psichosocialing pagalba socialing
rizikg patirian¢ioms Seimoms 35% (n=12) respondentai teigia patiriantys kartg per ménesj.

Vaiky dienos socialiné priezitra il v T L B
Psichosocialiné pagalba VAN V- - T
Intensyvi kriziy jveikimo pagalba I A
Laikinas apnakvindinimas 3 4 4
Apgyvendinimas savarankisko gyvenimo namuose I | L B
Socialiné priezitra Seimoms g 9 6 S 3
Socialiniy jgudZiy ugdymas, palaikymas ir (ar) atkrimas 3 6 9

Pagalba j namus IV EEEKIYCEE VEF

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Kartg per dieng B Kartg per savaite W Kartg per dvi savaites

B Karta per ménesj B Kartg per ketvirtj ar rec¢iau B Nepatiriu sunkumy

3 pav. Socialiniy darbuotojy patiriamy sunkumy daznumas teikiant specialigsias socialines paslaugas
socialing rizikg patiriancioms Seimoms (N=34).

Atsakant j klausimg ,Kaip daznai Jus patiriate sunkumus darbe su socialing rizikg
patirian¢iomis Seimomis dél klienty* (zr. 4 pav.), 53% (n=18) respondenty nurodé, kad bent karta per
savaite susiduria su susitarimy, jsipareigojimy nevykdanciais klientais. 47% (n=16) respondenty
pazymeéjo bent kartg per savait¢ sutinkantys nemotyvuotus, nepriimancius pagalbos klientus. Savo
vaikais nesirtipinanc¢ius tévus ne re¢iau kaip kartg per savaite sutinka 35% (n=12) respondenty.

[N
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Savo vaikais nesirtipinantys tévai SN T N T T

Susitarimy, jsipareigojimy nevykdantys klientai 5/ . T I - o - <t

Nemotyvuoti nepriimantys pagalbos klientai I A e e
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4 pav. Socialiniy darbuotojy patiriamy sunkumy daznumas dél klienty, dirbant su socialine rizikg
patirianciomis Seimomis (N=34).

Antrojo segmento teiginiy bloku siekta iSsiaiSkinti, kaip pasiskirsto socialiniy darbuotojy
patiriamy sunkumy daznumas dé¢l darbo organizavimo su socialing rizikg patirian¢iomis Seimomis
(zr. 5 pav.). Bent karta per ménesj didzioji dalis respondentai susiduria su tokiais sunkumais: vieno
palikimas sudétingoje situacijoje (nurodé 62%, n=21, respondenty); netenkinantis tarpinstitucinis
bendradarbiavimas (pazyméjo 56%, n=19, respondenty); netenkinantis atlyginimas ir per didelis
darbo kravis (nurodé 47%, n=16, respondenty).

Netenkinantis tarpinstitucinis bendradarbiavimas e i s - W S/ - S
Vieno palikimas sudétingose situacijose i Y, S A
Galimybés tobuléti nebuvimas I EEE Y

VirSvalandZiai e e s I < - - S

Nesutarimai su kolegomis I — 5 R Y i A

Nesutarimai su darbdaviu i /- W

Per auksti reikalavimai IS . 7. S Y ¥ I

Per didelis darbo krivis iy /A S - | I

Netinkamos darbo sglygos e s I I

Netenkinantis atlyginimas ki ——. A Y. iy A

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Kartg per dieng M Kartg per savaite M Kartg per dvi savaites M Kartg per ménesj M Nepatiriu sunkumy

S.pav. Socialiniy darbuotojy patiriamy sunkumy daznumas dél darbo organizavimo su socialing rizikq
patirianciomis Seimomis (N=34).

Analizuojant tyrimo duomenis atskleistas socialiniy darbuotojy patiriamy sunkumy daznumas
dél kity priezasciy, dirbant su socialing rizikg patirian¢iomis Seimomis (zr. 6 pav.). Bent kartg per
meénesj nerimg dél saugumo jaucéia 59% (n=20) respondenty, per didelj baimés jausma patiria 32%
(n=11) respondenty, nerima uzsikrésti ligomis nurodé 29% (n=10) respondenty.
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6 pav. Socialiniy darbuotojy patiriamy sunkumy daznumas dél kity priezasciy darbe su socialing rizikq
patirianciomis Seimomis (N=34).

Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Daugiau kaip pusés respondenty dalyvavusiy apklausoje teigimu, dazniausiai socialing rizika
patirian¢iy Seimy patiriamas sunkumas — tai jgudziy stoka. Kiek maziau nei pusés respondenty
teigimu, dar du reik§mingi sunkumai lydintys socialing rizikg patirian¢ias Seimas yra priklausomybé
nuo Zalingai vartojamo alkoholio ir bedarbysté. Daugiau nei pusé respondenty didzigja savo darbinés
veiklos dalj skiria socialing rizikg patirianéioms Seimoms, jguidziy stokos ir zalingai vartojamo
alkoholio problemoms spresti. Beveik visi socialiniai darbuotojai teikdami informavimo,
konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo socialines paslaugas, socialing rizika patirian¢ioms
Seimoms, patiria sunkumy net kartg per dvi savaites. Stebint didelj skai¢iy socialiniy darbuotojy ir
didel; jy patiriamy sunkumy daznumg, galima daryti prielaida, kad Sios paslaugos socialing rizika
patirianioms Seimoms teikiamos daZniausiai. Teikiant specialigsias paslaugas socialing rizika
patirianioms Seimoms penktadalis respondenty teikdami pagalbos | namus paslaugas, socialiniy
1giidziy ugdymo, palaikymo, atkiirimo ir socialinés priezitiros Seimai paslaugas, sunkumy patiria
kasdien. Apie penktadalis respondenty kartg per dvi savaites patiria psichologinj smurta, susiduria su
agresyviais, baimg kelianciais klientais ir jaucia grésmg fizinei savo sveikatai. Dirbdami su j Zalingus
iprocius inikusiais socialing rizikg patirian¢iy Seimy suaugusiais nariais, nemotyvuotais,
nepriimanciais pagalbos, susitarimy, jsipareigojimy nevykdanciais klientais, beveik pusé respondenty
sunkumus patiria kartg per savaitg. Trecdaliui socialiniy darbuotojy kartg per savaite tenka dirbti su
savo vaikais nesiripinanéiais tévais. Pusé socialiniy darbuotojy sunkumus dél darbo organizavimo,
tokius kaip netenkinantis atlyginimas, per didelis darbo kriivis, per auksti reikalavimai patiria karta
per ménesj. Didzioji dauguma socialiniy darbuotojy kartg per ménesj patiria nerimg dél savo saugumo
darbe su socialing rizikg patirian¢iomis Seimomis.

ISvados

1. Socialing rizikg patirian¢iomis Seimomis vadinamos: $eimos, auginancios vaikus iki
pilnametystés ir kuriose bent vienas i§ tévy zalingai vartoja alkoholj arba psichoaktyvias medziagas,
Seimos, kuriy tévai dél socialiniy ar tévystés jgiidziy stokos nemoka ar negali tinkamai pasirtpinti
savo vaikais, negeba uztikrinti vaiky emociniy ir fiziniy poreikiy, taip sukelia pavojy jy saugumui,
tévai nejgije jokio iSsilavinimo, negalintys dirbti gerai apmokamy darby, todél Seimoje vyrauja
bedarbysté arba dirbami menkai apmokami darbai, kas nulemia Seimos skurda, $eimos, kuriy
emocinis bendravimas yra sutrikes, jose nuolatos vyksta konfliktai, o Seimos nariai susidiir¢ su
sunkumais nepajégia jy jveikti, negeba prisitaikyti prie besikei¢ian¢iy ekonominiy salygy.

2. Seimoms, kurioms savarankiskai nepavyksta i§spresti kylanéiy jvairiy sunkumy, pradedamos
teikti paslaugos, kurios skirstomos j bendrasias ir specialigsias paslaugas. Bendrosiomis socialinémis
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paslaugomis socialiniai darbuotojai siekia mokyti $eimg jgiidziy, savarankiSkumo, motyvuoja Seimg
riipintis asmeniniu Seimos gyvenimu. Specialiosios Seimai teikiamos paslaugos - tai pagalbos j namus
paslaugos, socialinés prieziliros Seimai paslaugos, intensyvi kriziy jveikimo pagalba ir kitos
specialiosios paslaugos. Bendryjy ir specialiyjy socialiniy paslaugy tikslas - grazinti buvusius ar jgyti
naujus Seimos geb¢jimus pasirtipinti savimi, uztikrinti §eimoje auganc¢iy vaiky gerove ir integruotis |
visuomeng.

3. Socialiniai darbuotojai dirbdami su socialing rizikg patirian¢iomis Seimomis, spresdami jose
kylan¢ias problemas, patiria emocine jtampa. Jy darbe pasitaiko agresyviy, kelian¢iy baime,
nemotyvuoty klienty, su kuriais dirbdami socialiniai darbuotojai patiria stresa, kuris gali pasireiksti
peraugti j profesinio perdegimo sindromg.

4. Tyrimo duomenimis, visi socialiniai darbuotojai savo darbe patiria sunkumy. Didzioji
dauguma socialiniy darbuotojy sunkumus patiria dél socialing rizika patirian¢iy Seimy, atskiry Seimos
nariy elgesio. Kartg per dvi savaites arba karta per ménes] pusé apklausoje dalyvavusiy socialiniy
darbuotojy patiria psichologinj smurtg i§ klienty, jauciasi nevertinami kaip specialistai, jiems tenka
dirbti su nemotyvuotais, nepriimanciais pagalbos klientais. Beveik pus¢ apklaustyjy socialiniy
darbuotojy sunkumus jauciamus kartg per ménesj patiria d¢l darbo organizavimo — netenkinancio
atlyginimo, per didelio darbo krtvio, per dideliy keliamy reikalavimy, taip pat bent karta per ménesj
trecdalis socialiniy darbuotojy patiria sunkumus dél jvairiy kity priezasciy - dél per didelio baimés
jausmo, nuolatiniy abejoniy dél atlickamo darbo ar nerimo uZsikrésti ligomis. ISskirtinai daug
socialiniy darbuotojy kartg per ménesj jauciasi vieni palikti sudétingose situacijose ar nerimaujantys
deél savo saugumo darbe su socialing rizikg patirian¢iomis Seimomis.

Rekomendacijos

Rekomendacijos socialinio paslaugy centro administracijai

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo didinimui sitiloma organizuoti bendrus susirinkimus,
pokalbius nuomoniy pasidalinimui su institucijy darbuotojais, kurie dirba kartu pagalbos socialine
rizikg patirian¢iai Seimai procese.

Rekomendacijos socialiniams darbuotojams, dirbantiems su socialine rizikq patirianciomis
Seimomis

Patiriamo psichologinio smurto, nerimo dél saugumo atvejams mazinti, reikalingas
psichologinio atsparumo ugdymas, dalyvaujant profesinése, tikslinése supervizijose ir intervizijose.
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DIFFICULTIES EXPERIENCED BY THE SOCIAL WORKER IN WORKING WITH FAMILIES
EXPERIENCING SOCIAL RISK

Summary

The purpose of the study - theoretically and empirically reveal the difficulties experienced by the social worker in the
work with families experiencing social risk. Research tasks: 1) To describe families experiencing social risks. 2) To define
the services provided by a social worker to families experiencing social risks. 3) To reveal the difficulties experienced by
the social worker when working with families experiencing social risk. 4) To identify the difficulties experienced by the
social worker when working with families experiencing social risk. Research participants: 35 social workers working
with families, who are experiencing social risks, having higher education, working in the "X" district social services
center and "X" district non-stationary institutions took part in the research.

Research methods: theoretical - analysis of scientific and/or legal literature sources and documents; empirical - for data
collection, after applying non-probability, convenient targeted sampling, quantitative research, questionnaire survey was
used; research data were processed by Microsoft Excel program. Main research results: according to research data, all
social workers experience difficulties in their work. Most social workers experience difficulties precisely because of
clients, that is, because of the behavior of families experiencing social risks, individual family members. Once every two
weeks or once a month, half of the social workers who took part in the survey experience psychological violence from
clients, feel they are not valued as professionals, they must work with unmotivated clients who do not accept help. Almost
half of the surveyed social workers experience difficulties due to work organization - unsatisfactory salary, excessive
workload, excessive demands, usually once a month, and difficulties due to various other reasons, due to excessive feeling
of fear, constant doubts about the work being performed, does a third of social workers experience the anxiety of
contracting diseases once a month. An exceptionally large number of social workers once a month feel left alone in
difficult situations or worry about their safety when working with families experiencing social risk.

Keywords: family experiencing social risk, social work, social services, difficulties experienced by the social worker.
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TEVY POZIURIS | VAIKU VAKCINACIJA NUO COVID-19 LIGOS

Vaiva Klimavidiiaité, Kamilé Lavickaité, Silva Kostylioviené
Kauno kolegija

Anotacija. Remiantis UNICEF duomenimis, 45-iose pasaulio $alyse nuo pandemijos pradzios iki 2022 m. liepos mén. i§
viso COVID-19 infekcijos atvejy vaiky tarpe nuo 0 iki 19 m. pasirei§ké daugiau nei 33 mln. atvejy. Tokios vaiky buklés
kaip imunodeficitas, gretutinés ligos (plauciy, virS§kinamojo trakto, endokrininés, neurologinés ir psichikos ligos),
prieslaikinis gimimas padidina rizika vaiko susirgti COVID-19 liga. Siuo metu Lietuvoje nuo COVID-19 viruso galima
skiepyti vaikus nuo 5 mety amziaus. Nors vakcinacija yra viena i§ pagrindiniy priemoniy, galin¢iy apsaugoti nuo COVID-
19 viruso, dalis tévy vis dar nesiryZzta leisti vakcinuoti savo vaikus nuo COVID-19 viruso, todé¢l yra svarbu issiaiskinti
tévy pozitrj | vaiky vakcinacija nuo COVID-19 ligos. Tyrimo tikslas: nustatyti tévy pozitirj j vaiky vakcinacija nuo
COVID-19 ligos. Buvo vykdoma internetiné respondenty apklausa, siekiant issiaiskinti tévy pozitri j vaiky skiepijimg
nuo COVID-19 ligos. Tyrime dalyvavo 320 tévy, auginanéiy vaikus nuo 5 m. iki 18 m. amziaus. Tyrimo rezultatai
atskleidé, kad didesnei daliai apklausty tévy (64,7 proc., n=207) informacijos apie vaiky vakcinavimg nuo COVID-19
ligos pakanka. Didesné dalis tévy teigia, kad triksta informacijos apie skiepo Salutiniy poveikiy ilgaamziskuma (71,6
proc,. n=212), vakcinos poveikj vaisingumui (67,2 proc., n=197), COVID-19 vakcinos vaikams efektyvuma (66,4 proc.,
n=192). Didesné dalis (64,8 proc., n=195) repondenty informacija apie vaiky vakcinacijg nuo COVID-19 gauna i§
gydytojy konsultacijy ir draugy bei artimyjy. Teigiama tévy pozitirj | vakcinacijg nuo COVID-19 ligos lemia noras
iSvengti ligos ir komplikacijy, lengvai persirgti, apsaugoti Seima bei artimuosius nuo COVID-19 viruso. Neigiama tévy
pozitrj j vakcinacija lemia nepakankamas vakcinos iStyrimas, Salutinio poveikio pasireiSkimas, ganétinai trumpas
vakcinos sukiirimo laikas, persirgimas COVID-19 liga, nepasitikéjimas COVID-19 vakcina. Dalis tévy pakeisty pozitirj
1 vaiky vakcinacija nuo COVID-19 ligos j teigiama puse, jeigu biity daugiau pasiekiamos informacijos apie vakcinas,
didéty sergamumas, biity daugiau atlikty tyrimy su vaikais ir pateikty statistiniy duomeny.

ReikSminiai Zodziai: COVID-19 liga, tévy poziiiris j vakcinacija, vaiky vakcinacija nuo COVID-19

Ivadas

Vos pries keleta mety, 2020 m. kovo 11 d. — pasaulio sveikatos organizacija (PSO) paskelbé
COVID-19 viruso pandemijag (WHO, 2020). COVID-19 — infekciné liga, kuri pirmg kartg pasaulyje
buvo paminéta 2019 m. gruodzio ménesj (MedBroadcast, 2022). COVID-19 sukeliantis virusas taip
pat yra Zinomas kaip sunkaus iminio kvépavimo sindromo (SARS), kuris buvo atrastas 2003 m.,
koronavirusas 2 (MedBroadcast 2022). Virusas yra perduodamas oro laSeliniu btidu bei turint artima
kontaktg su infekuotu asmeniu (Parisi et al., 2020). Remiantis UNICEF duomenimis, COVID-19
viruso atvejy (45-iose pasaulio Salyse) nuo pandemijos pradzios iki 2022 m. liepos mén. vaiky iki 19
m. infekcijos atvejy pasireiské daugiau nei 33 min. (UNICEF, 2022a). Vaiky COVID-19 susirgimai
sudaro apie 1-2 proc. susirgimy atvejy Lietuvoje (Misevi¢iené, 2020). Vaikams uzsikrésti COVID-
19 tikimybé yra tokia pati, kaip ir suaugusiems, ta¢iau daZzniausiai vaikai serga lengviau, pasireiskia
maziau simptomy, o tokios sveikatos bukleés kaip nutukimas, diabetas, astma, jgimtos Sirdies ligos,
amzius iki 1 mety gali didinti vaiko susirgimo rizikg sunkia COVID-19 forma (Miseviciené ir kt.,
2020). Vaiko amzius nuo 0 iki 3 mén., taip pat daugiau nei 20 m. irgi yra vienas i8 rizikos faktoriy,
kurie lemia uZsikrétimg COVID-19 infekcija (Graff et al., 2021). Vaikams simptomai, uZsikrétus
COVID-19, pasireiskia skirtingai. Simptomy gali visai nebiti, taip pat jie gali biiti keli, pavieniai arba
labai sunkis, gali atsirasti komplikacijos. DaZzniausiai vaikams pasireiSkiantys simptomai -
kar$¢iavimas ir kosulys. Taip pat vaiky, kurie serga COVID-19 simptomai gali priklausyti ir nuo jy
amziaus (Deville et al., 2022). Pirmaisiais pandemijos ménesiais, daugiau nei 60,0 proc. uzsikrétusiy
vaiky ir paaugliy pasireiské tokie simptomai kaip karS¢iavimas, dusulys, kosulys. Vaikams,
vyresniems nei 10 m., dazniau pasireikS§davo gerklés, galvos skausmai. dazniau biidavo nustatomas
uoslés bei skonio praradimas (Stokes et al., 2020; Deville et al., 2022). KarS¢iavimas, mitybos
sutrikimai bei apetito stoka, tachipnéja, kosulys, diaréja, sloga, mieguistumas daznai gali pasireiksti
ir naujagimiams (Deville et al., 2022). Dazniausia COVID-19 infekcijos komplikacija yra plauciy
uzdegimas. Susirgus, COVID-19 infekcija taip pat gali komplikuotis ir j iminj respiracinj distreso
sindromg (URDS) ar j daugiasisteminj uzdegimo sindromg (Gurskis ir kt., 2022). Todél vaiky
skiepijimas yra svarbus siekiant kontroliuoti COVID-19 pandemija. Kadangi tévai yra pagrindiniai
asmenys, priimantys sprendimus uz savo vaikus, yra svarbu jiems suteikti pakankamai informacijos
apie vakcinacijag (Humble, 2021). Pasak PSO, vakcinacija yra viena i§ pagrindiniy priemoniy, kurios
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gali apsaugoti nuo COVID-19 viruso (WHO, 2022b). Vakcinacija apsaugo ne tik nuo viruso, tac¢iau
ir nuo jo komplikacijy (LR SAM, 2022). Einant laikui, daugelyje i$sivysc¢iusiy Saliy padaugejo tévy,
kurie atsisako skiepyti savo vaikus arba atidélioja skiepijimg ilgiau nei privaloma (Nitsch-Osuch et
al., 2019). Lietuvoje vaiky vakcinacijos apimtys taip pat mazeja, o dél to didéja rizika uZzsikresti
jvairiomis ligomis (Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos,
2022). Todél yra ypatingai svarbu i$siaiSkinti tévy pozitrj j vaiky vakcinacijg nuo COVID-109.
Uzsienio autoriy atliktuose tyrimuose jzvelgéme, kad dazniausiai nepasitikéjimg vakcinomis tévams
kelia nezinomas ilgalaikis vakciny poveikis, vakciny saugumas ir veiksmingumas, taip pat abejoniy
kelia ir tai, jog jos yra naujos ir greitai atsiradusios rinkoje (Suran, 2021; Di Giuseppe et al., 2022;
Humble et al., 2021). Taciau Lietuvoje vykdyty tyrimy, kuriuose biity analizuojamas tévy poziiiris |
vaiky vakcinacijg nuo COVID-19 ligos, neradome. Tyrimo problema: Koks yra tévy poziiiris  vaiky
vakcinacijg nuo COVID-19 ligos? Tyrimo objektas: Tévy poziiiris ] vaiky vakcinacijg nuo COVID-
19 ligos. Tyrimo tikslas: Jvertinti tévy pozitrj j vaiky vakcinacija nuo COVID-19 ligos. Tyrimo
uzdaviniai: 1. Aprasyti COVID-19 ligos iSraiSka vaikams klinikiniu pozitriu. 2. Apibreézti
imunoprofilaktikos vykdymg COVID-19 ligos valdyme. 3. Atskleisti tévy Zinias apie vaiky
vakcinacijag nuo COVID-19 ligos. 4. ISskirti priezastis, nulemiancias tévy poziiirj i vaiky vakcinacija
nuo COVID-19 ligos.

Analizé

COVID-19 yra infekcin¢ liga, apie kurig pirmg karta pasaulyje buvo iSgirsta 2019 m. gruodzio
meénes] (MedBroadcast, 2022). Vaikams uZsikréstt COVID-19 tikimybé yra tokia pati, kaip ir
suaugusiems, taciau daZzniausiai vaikai serga lengviau, pasireiSkia maziau simptomy, o tokios
sveikatos buikles kaip nutukimas, diabetas, astma, jgimtos Sirdies ligos, amZius iki 1 mety gali didinti
vaiko susirgimo rizikg sunkia COVID-19 forma (Miseviciené ir kt., 2020). Vaikams, sergantiems
COVID-19, simptomai gali pasireiksti jvairiai, simptomy gali nebti, jie gali buti pavieniai ar sunkiis,
gali atsirasti komplikacijos. Deville, Song, Ouellette (2022) teigia, kad vaiky, serganc¢iy COVID-19
simptomai taip pat gali priklausyti ir nuo to, kokio amziaus yra sergantis vaikas (Deville et al., 2022).
Vyresniems vaikams taip pat buvo nustatyti daznesni uoslés ar skonio praradimo simptomai (Stokes
et al., 2020; Deville et al., 2022). Naujagimiams (iki 28 dieny amziaus) buvo nustatyti pasireiskiantys
tokie simptomai kaip kar§¢iavimas, kosulys, mitybos sutrikimai bei apetito stoka, tachipnéja, diar¢ja,
sloga, mieguistumas ir/ar irzlumas, bérimai (Deville et al., 2022).Sergant lengva COVID-19 forma
gali pasireiksti karS¢iavimas, kosulys, raumeny bei galvos skausmai, gerklés skausmas, sloga,
bendras silpnumas (Gurskis ir kt., 2022).

Vaiko gydymas sergant COVID-19 virusu priklauso nuo ligos formos sunkumo. Vaikams,
sergantiems lengvomis arba vidutinio sunkumo formomis, yra skiriamas simptominis ligos gydymas
(Gurskis ir kt., 2022). Pagal PSO, vakcinacija yra viena i§ pagrindiniy priemoniy, kurios galima imtis,
siekiant apsisaugoti nuo COVID-19 viruso, taip prisidedant prie pandemijos pabaigos ir naujy
atmainy atsiradimo stabdymo (WHO, 2022b). COVID-19 vakcinos vaikams yra iSskiriamos pagal
amziaus grupes. Lietuvoje nuo COVID-19 viruso galima skiepyti vaikus nuo 5 mety amziaus.
Lietuvoje rekomenduojama skiepyti 5-11 m. amZiaus vaikus nuo COVID-19 viruso, taip pat
rekomenduojama vakcinuoti ir rizikos grupes, kurioms priklauso vaikai, esantys po organy
transplantacijos ar sergantys létinémis ligomis, gyvenantys globos jstaigose. Lietuvos pediatry
draugija rekomenduoja prie$ skiepijant vaikus, esanfius 5—-11 m. amziaus, pasikonsultuoti su
gydytoju (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2022).

Kaiser Family Foundation (KFF) atliktos apklausos duomeny rezultatai parodé¢, kad tik 27,0
proc. 5 —11 m. amziaus vaiky tévy yra linke skiepyti savo vaikus nuo COVID-19, o 30,0 proc. teige,
jog tikrai neskiepysiantys savo vaiky. Taip pat trecdalio tévy nuomoné buvo tokia, kad jie pirmiau
»palauks ir pazitirés®, kaip vakcina veikia paskiepytus vaikus, kol nuspres, kaip elgtis (Suran, 2021).
Taip pat dalis tévy, dalyvavusiy apklausose, buvo labiau linke manyti, jog vakcina nuo COVID-19
biity skiepijami jie patys, o ne jy vaikai (Bell, 2022).

120



Tyrimo metodika

Norint jvertinti tévy poziiirj j vaiky vakcinacijag nuo COVID-19, buvo pasirinktas kiekybinio
tyrimo metodas, atliekant anketine apklausg. Tyrimo strategija — patalpinti anketg internete,
socialiniuose tinkluose, ,,Facebook® erdvéje esanciose téveliy grupése. Atsizvelgiant | atliktg
literatiiros analize, tyrimui atlikti buvo sukurtas klausimynas, susijgs su tévy poziiiriu | vaiky
vakcinacijag nuo COVID-19. Klausimyne taip pat buvo pateikti ir 3 atviri klausimai. Jais noréjome
suzinoti tikslias priezastis, kodél téveliai sutinka / nesutinka skiepyti savo vaikus nuo COVID-19.
Gautiems duomenims analizuoti buvo naudojama apraSomoji statistiné duomeny analizé- Dél didelio
jvairly nuomoniy kiekio atviruose klausimuose, apdorojant respondenty atsakymus, taikéme
kokybiniy tyrimy metodikos rezultaty analiz¢. Atsakymuose buvo ieskoma loginés reikSmés ir | tai
atsizvelgiant, gauti atsakymai sugrupuoti ] kategorijas, o kategorijos - ; smulkesnes subkategorijas.
Anketingje apklausoje pateikti klausimai padéjo jvertinti tévy pozilrj | vaiky vakcinacija nuo
COVID-19. Tyrimas, vykdytas internetinéje erdvéje, naudojant anketing apklausa. Anketa buvo
patalpinta j Facebook, Instagram platformas.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Tyrime dalyvauti buvo pakviesti tévai, auginantys vaikus, vyresnius kaip 5 m. amziaus. Tyrime
dalyvavo 320 asmeny: 209 moterys ir 93 vyrai, auginantys vyresnius kaip 5 m. amZziaus vaikus.

Atlikus gauty tyrimo duomeny analizg didesné dalis tévy (62,8 proc., n=201) yra abu vakcinuoti
savo Seimoje nuo COVID-19 viruso, apytiksliai penktadalis (20,6 proc., n=66) respondenty teige, kad
Seimoje nuo COVID-19 viruso yra vakcinuotas tik vienas i8 té€vy, apie SeStadalis apklausty tévy (16,6
proc., n=53) néra vakcinuoti vakcina nuo COVID-19 ligos.

Misy tyrimo rezultatai atskleidé, kad COVID-19 vakcina savo auginamus vaikus yra
paskiepyje arba planuoja skiepyti daugiau nei pusé (60,6 proc., n=195) respondenty. Bet Kaiser
Family Foundation (KFF) atliktos apklausos duomeny rezultatai skyrési nuo miisy tyrimo rezultaty:
Sio tyrimo metu nustatyta, kad tik 27,0 proc. 5-11 m. amziaus vaiky tévy yra linke skiepyti savo
vaikus nuo COVID-19, o 30,0 proc. teige, jog tikrai neskiepysiantys savo vaiky (Suran, 2021).
Humble et al. (2021) tyrimo rezultatai atskeidé¢, kad 63,1 proc. apklausty tévy ketina skiepyti savo
vaikus nuo COVID-19 viruso.

Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad didesne dalj respondenty informavo apie tokius Salutinius
poveikius kaip skausmas dirio vietoje (76,2 proc., n=230), galimg kar§¢iavima (75,4 proc., n=224).
Didel¢ dalis respondenty buvo informuoti apie galima prastg bendra savijauta (71,0 proc., n=215) bei
apie patinima, atsirandantj vakcinos durio vietoje (70,7 proc., n=212). Apie trecdalis respondenty
nurod¢, kad nebuvo informuoti apie limfmazgiy padid¢jimg (30,5 proc., n=91), trecdaliui tévy
informacijos nesuteiké apie pykinimg ir vémima (29,9 proc., n=89). Miisy tyrime nustatyta, kad tévy
zinios apie vaiky vakcinacija nuo COVID-19 yra nevisiSkai pakankamos, daugelis (71,6 proc,.
n=212) teigia, kad truksta informacijos apie vakcinos Salutinius poveikius, poveikiy galima
ilgaamziSkuma ir kt. Taciau apie pusé (48,4 proc., n=155) apklaustyjy tévy zino, kad norint vakcinuoti
vaika gali kreiptis j Seimos gydytoja, apie trec¢dalis (38,4 proc., n=123) naudotysi elektroniniais
valdzios vartais. Tévai supranta, kg daryti atsiradus vienokiam ar kitokiam Salutiniam vakcinos
poveikiui. Didesné dalis (64,8 proc., n=195) musy tyrimo respondenty informacijg apie vaiky
vakcinacijg nuo COVID-19 gauna i§ gydytojy konsultacijy.

Siekéme iSsiaiskinti, kodél tévai atsisako savo vaika, vyresnj nei 5 m. amziaus, vakcinuoti nuo
COVID-19 ligos. Tévai gal¢jo parasyti savo nuomong tekstu, ja iSreiské 125 tévai, dalyvave tyrime
ir nurode, kad savo vaiky neskiepijo nuo COVID-19 ligos. Neigiamag pozitrj nuo COVID-19 ligos
lemiancias priezastis suskirstétme ] 5 kategorijas, susijusias su vakcinos patikimumu, vakcinos
poveikiu vaiko sveikatai ir imunitetui bei epidemiologine situacija visuomenéje, nepasitikéjimu.

Suran (2021) teigia, kad kalbant apie vaiky vakcinacijg nuo COVID-19 ligos, didZiausig
susiriipinimg tévams kelia galimas nezinomas ilgalaikis vakcinos poveikis, jskaitant vaisingumo
problemas, bei sunkus Salutinis vakcinos poveikis organizmui. Tévy dvejones dél COVID-19 vakciny
patikimumo skatina tai, kad COVID-19 vakcina, jy nuomone, buvo sukurta skubotai (Suran, 2021).
Misy vykdyto tyrimo rezultatai buvo labai panasiis. Miisy tyrimo rezultatai atskleidé, kad dazniausios
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priezastys, lemiancios neigiamg tévy pozilir] | vaiky vakcinacija nuo COVID-19 ligos yra
nepakankamas vakcinos iStyrimas, Salutinis vakcinos poveikis, kai kurie tévai nesutinka skiepyti savo
vaiky nuo COVID-19 viruso, nes mano, kad vakcina yra nepakankamai istirta. Italijoje (2022) atlikto
tyrimo rezultatai atskleidé, kad biitent vakciny saugumas ir veiksmingumas buvo pagrindiniai tévy
motyvai, dazniausiai rémesi tévai, ketinantys atsisakyti vaiky skiepijimo COVID-19 vakcina (D1
Giuseppe et al., 2022).

Nenorg vakcinuoti savo vaiky COVID-19 vakcina lemia persirgimas COVID-19 (antiktiniai),
skiepy zala sveikatai. Taip pat miisy tyrime dalyvave respondentai neigiamai vertino vakcing dél to,
jog, jy nuomone, COVID-19 liga néra pavojinga, sergamumas $iuo virusu yra sumazgejes, taip pat
triksta informacijos. Lyginant gautus misy tyrimo duomenis su uzsienio autoriy tyrimais, tokiais
kaip Yoda & Katsuyama (2021), kuriy iSskirtos pagrindinés priezastys d¢l ko tévai nenori vakcinuoti
savo vaiky yra vakcinos nepatikimumas, nepasitikéjimas vakcina bei baimé dél Salutinio poveikio.
Tad galima teigti, jog Sios tévy atsisakymo vakcinuoti vaikg nuo COVID-19 ligos priezastys sutapo
su misy vykdyto tyrimo dalyvavusiy respondenty nuomone.

Miisy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad pagrindinés priezastys, lemiancios tévy teigiamag
pozitrj | vakcinacija, yra noras iSvengti ligos, lengvai persirgti, iSvengti komplikacijy bei apsaugoti
Seimg ir artimuosius nuo COVID-19 ligos. Sie rezultatai yra panasiis kaip 2020 m. Bell, Clarke,
Mounier-Jack, Walker & Paterson Anglijoje atlikto tyrimo rezultatai, kurivose teigiama, kad teigiamo
pozitrio ] skiepus pagrindinés priezastys buvo tokios kaip apsauga nuo COVID-19 tiek skiepijamam
zmogui, tiek ir aplinkiniams, jskaitant Seimos narius (Bell et al., 2020). Taciau skirtingai nei Bell,
Clarke, Mounier-Jack, Walker & Paterson Anglijoje atliktame tyrime, miisy tyrimo respondentai
nemingjo tokiy teigiamo pozitiro § COVID-19 vakcinacija priezasciy, kaip noréty pasiskiepyti, kad
18likty sveiki ir galéty prizitiréti savo vaika (-us), kad pasiskiepije jaustysi saugesni lankydami
vyresnius Seimos narius. Taip pat kai kurie tévai, dalyvave miisy tyrime, pakeisty savo pozitir | vaiky
vakcinacijg ] teigiamg puse, jeigu biity daugiau pasiekiamos informacijos apie vakcinas nuo COVID-
19 ligos, jei didéty sergamumas COVID-19 liga, buity daugiau atlikty tyrimy su vaikais. Apie trecdalis
tévy, kurie yra neskiepij¢ savo vaiky nuo COVID-19 ligos, teigé, kad savo vaiky nevakcinuoty ir savo
nuomongs nekeisty.

ISvados

1. COVID-19 liga vaikams dazniausiai pasireiSkia kosuliu, karSciavimu, gerklés, galvos
skausmais. Simptomai daznai priklauso nuo to, kokio amziaus yra vaikas bei nuo to, kokia COVID-
19 forma vaikas serga. Vyresniems vaikams dazniau buvo nustatytas uoslés, skonio praradimas.
Naujagimiams— kar$¢iavimas, kosulys, sutrikusi mityba, apetito mazéjimas, mieguistumas. 12 mén.
ir jaunesniems kudikiams gali pasireik$ti miego apnéja, bronchiolitas, kar$¢iavimas, sunkumai
maitinant. Taip pat gali pasireiksti pilvo skausmai, viduriavimas, pykinimas ar vémimas.

2. Pagal PSO, vakcinacija—viena i$ pagrindiniy priemoniy, siekiant apsisaugoti nuo COVID-19
viruso. Lietuvoje nuo COVID-19 viruso galima skiepyti vaikus vyresnius nei 5 mety amziaus. Vaikai
nuo 5 iki 11 mety amziaus gali buti skiepijami ,,Comirnaty* vakcina, nuo 12 mety—,,Comirnaty* arba
»Spikevax‘ vakcinomis. Lietuvoje rekomenduojama vakcinuoti ir rizikos grupes, kurioms priklauso
nepilnameciai, esantys po organy transplantacijos, sergantys létinémis ligomis ar gyvenantys globos
istaigose. Lietuvos pediatry draugija rekomenduoja prie§ skiepijant vaikus, esan¢ius 5-11 m.
amziaus, pasikonsultuoti su medikais.

3. Didesnei daliai apklausty tévy informacijos apie vaiky vakcinavimg nuo COVID-19 ligos
pakanka. Trecdalio tévy Zinios apie vaiky vakcinacijag nuo COVID-19 yra nevisiskai pakankamos.
Didesné dalis tévy teigia, kad tritksta informacijos apie skiepo Salutiniy poveikiy ilgaamziskuma,
informacijos apie vakcinos poveikj vaisingumui, taip pat daugiau nei pusei apklaustyjy truksta
informacijos apie COVID-19 vakcinos vaikams efektyvuma. Beveik pusé apklausty tévy Zino, kur
galima kreiptis, norint uzregistruoti savo vaikus vakcinacijai nuo COVID-19, didel¢ dalis zino, ka
daryti atsiradus vienokiam ar kitokiam Salutiniam poveikiui. Didel¢ dalis respondenty informacija
apie vaiky vakcinacija nuo COVID-19 gauna i§ gydytojy, slaugytojy ir draugy bei artimyjy, mazesné
dalis — 1§ spaudos straipsniy apie COVID-19 vakcing internete.
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4. Teigiama tévy pozitrj j vakcinacijg nuo COVID-19 ligos lemia noras i§vengti ligos, lengvai

persirgti, iSvengti komplikacijy ir apsaugoti Seimg bei artimuosius nuo COVID-19 viruso. Neigiama
tévy poziiirj ] vakcinacija lemia nepakankamas vakcinos iStyrimas, Salutinio poveikio pasireiskimas,
ganétinai trumpas vakcinos sukiirimo laikas, persirgimas COVID-19 liga, nepasitik¢jimas COVID-
19 vakcina. Dalis tévy pakeisty poziiirj | vaiky vakcinacijg nuo COVID-19 ligos ] teigiama pusg, jeigu
biity daugiau pasiekiamos informacijos apie vakcinas, didéty sergamumas, biity daugiau atlikty
tyrimy su vaikais ir pateikty statistiniy duomeny.
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PARENTS OPINION ON CHLIDREN‘S VACCINATION AGAINST COVID-19 DISEASE
Summary

According to UNICEF, the total amount of infection cases of COVID-19 among children from 0 to 19 years old have
reached more than 33 million in 45 countries of the world, from the beginning of the pandemic until July of 2022. Although
vaccination is one of the main measures that can protect people against the COVID-19 virus, some parents are still hesitant
to allow their children to get vaccinated against the COVID-19 virus, so it is important to find out the parents' attitude
towards the vaccination of children against the COVID-19 disease. The aim: to determine parents' opinion towards
children's vaccination against COVID-19 disease. An analysis of scientific literature data and an online anonymous survey
of respondents were carried out in order to find out the opinion of parents towards vaccinating children against COVID-
19 infection. The participants were parents raising children between the ages of 5 to 18. According to the results, the
majority of interviewed parents (64,7 percent, n=207) get enough information about children's vaccination against the
COVID-19 disease. A greater proportion of parents say that there is a lack of information about the longevity of vaccine’s
side effects (71,6 percent, n=212), the vaccine’s effect on fertility (67,2 percent, n=197) and the effectiveness of the
COVID-19 vaccine for children (66,4 percent, n=192). The majority (64,8 percent, n=195) of respondents receive
information about children's vaccination against COVID-19 from doctor's consultations, friends and relatives. Parents'
positive attitude towards vaccination against the Covid-19 disease is determined by the will to avoid illness and
complications, to get sick by an easy form of the virus, to protect their family and loved ones from the COVID-19 virus.
Parents' negative attitude towards vaccination is caused by insufficient research on the vaccine, the occurrence of side
effects, the relatively short time of developing the vaccine, getting sick with the COVID-19 disease, and mistrust of the
COVID-19 vaccine. Some parents would change their attitude towards vaccinating their children against the COVID-19
disease in a positive way if there werw more information about vaccines, increased morbidity, more studies carried out
with children and more statistical data.

Keywords: COVID-19 disease, parents attitude towards vaccination, vaccination of children against COVID-19.
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GREITO MAISTO VARTOJIMO IR ZMOGAUS KUNO KOMPOZICIJOS
SASAJOS

Simas Korzenka, dr. Rasa Volskiené
Kauno kolegija

Anotacija. Greitas maistas — labai apdorotas, masinés gamybos maistas, pasizymintis dideliu kiekiu druskos, cukraus,
riebaly Daznas greito maisto vartojimas susij¢s su didesne Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy bei metaboliniy sutrikimy
rizika (Srour ir kt., 2019). Dél didelio kalorijy ir mazo mikroelementy kiekio, daZnas greito maisto vartojimas taip pat
susijes su didesniu kiino masés indeksu (KMI), didesniu riebaly masés ir mazesniu raumeny masés kiekiu organizme
(Machado ir kt., 2022; Van Elswyk ir kt., 2022). Tyrimo problema — kokios greito maisto vartojimo ir zmogaus kiino
kompozicijos sgsajos? Tyrimo metu apklausti X jstaigos savanoriskai tyrime sutike dalyvauti asmenys, jvertinti jy kiino
kompozicijos rodikliai. Tyrime dalyvavo 67 tiriamieji nuo 18 iki 74 mety amziaus, i kuriy 22 greitg maista vartojo daznai.
Tyrimo rezultatai: nustatyti silpni tarpusavio rySiai tarp greito maisto vartojimo daznio ir kiino raumeny masés, skeleto
raumeny masés, visceraliniy riebaly ir vandens kiekio organizme. Tiriamieji, kurie dazniau vartojo raudong mésa
(r=0,231) ir sviestg (r=0,203) tur¢jo didesne¢ kiino raumeny maseg, taciau tiriamieji, kurie dazniau vartojo greita maista
(r=—0,234) turéjo mazesne kiino raumeny mas¢. Tyrime taip pat buvo pastebéta, kad tiriamieji, kurie dazniau vartojo
raudong mésa tur¢jo ne tik didesne kiino raumeny bet ir skeleto raumeny mase (r=0,275), (p=0,025) ir tiriamieji, kurie
dazniau vartojo greitg maistg (r=0,179) taip pat turéjo mazesn¢ skeleto raumeny mase¢, mazesnj visceraliniy riebaly kiekj
(r=—0,223), taciau didesnj vandens kiekj organizme (r=0,201).

Reik$miniai ZodZiai: greitas maistas, kiino kompozicija, mityba

Ivadas

Greitas maistas — labai apdorotas, masinés gamybos maistas, pasizymintis dideliu kiekiu
druskos, cukraus, riebaly Daznas greito maisto vartojimas susij¢s su didesne Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy bei metaboliniy sutrikimy rizika (Srour ir kt., 2019). D¢l didelio kalorijy ir mazo
mikroelementy kiekio, daznas greito maisto vartojimas taip pat susijes su didesniu KMI, didesniu
riebaly maseés ir mazesniu kiino raumeny mases kiekiu organizme (Machado ir kt., 2022; Van Elswyk
ir kt., 2022).

Tyrimo problema — kokios greito maisto vartojimo ir zmogaus kiino kompozicijos sgsajos?

Tyrimo objektas — greito maisto vartojimo ir zmogaus kiino kompozicijos sgsajos.

Tyrimo tikslas — jvertinti greito maisto vartojimo ir zmogaus kiino kompozicijos sgsajos.

Uzdaviniai:

1. Ivertinti X jstaigos darbuotojy kiino kompozicija.

2. Nustatyti greito maisto vartojimo ir zmogaus kiino kompozicijos s3sajos.

Tyrimo metodika

Pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija. Taikytas duomeny rinkimo metodas (jrankiai —
klausimynas, kiino kompozicijos matavimy ,,Tanita Pro CD-360 kiino analizatoriumi protokolai) ir
statistinés duomeny analizés metodas (apraSomoji statistika: dazniy, vidurkiy, sgsajy skai¢iavimas).
Anoniminé¢ anketa, sudaryta i§ 23 klausimy, kuriais siekta atskleisti tiriamyjy dazniausiai vartojamus
maisto produktus. Kiino kompozicijos matavimai atlikti ,,Tanita Pro CD-360 kiino analizatoriumi.
Tyrime dalyvavo X jstaigos 67 (N=67) asmenys, kuriy darbin¢ veikla pasizyméjo panasiu fiziniu
aktyvumu. Atlikus apklausa, savanori$kai tyrime sutik¢ dalyvauti respondentai, buvo matuojami
,»Tanita Pro CD-360" kiino analizatoriumi. Surinkti duomenys buvo suvesti j Microsoft Office MS
Excel skaiciuoklg. Kokybiniy pozymiy statistinis rySys tirtas taikant chi kvadrato (y2) kriterijy ir
spirmeno skalg, naudojant ,IBM SPSS Statistics* programos paketa. Statistiniy hipoteziy
reikSmingumui jvertinti pasirinktas reik§Smingumo lygmuo p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Vertinant tiriamyjy pasiskirstyma vartojamy maisto produkty daznumo aspektu nustatyta, kad
69,3 proc. X jstaigos darbuotojy greita maistg vartoja labai retai, trecdalis vartoja daznai (30,7 proc.):
1-4 kartus per savaite greitg maistg vartoja 26,6 proc. tiriamyjy; 5—6 kartus per savaite — 1,3 proc.; 7
ir daugiau karty per savaitg — 2,8 proc. tiriamyjy (1 pav.).
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Maisto produktal

B Lobairetai @ 1-4 kartus par savoite @ 58 karlus per savaitg 8 7 r daugiau karty per savaitg

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.) vartojamy maisto produkty daznumo aspektu (N=67)

Vertinant visy tiriamyjy pasiskirstyma pagal kiino kompozicijos rodiklius, kiino masés indekso
(KMI) normines reikSmes atitiko 32,8 proc. tiriamyjy, daugiau nei pus¢ tiriamyjy (64,2 proc.)
nustatytas nutukimas, 3 proc.tiriamyjy nustatyta nepakankama mityba. Per maza kauly masé nustatyta
67,2 proc. tirlamyjy, normalig raumeny mase turéjo 59,7 proc. tiriamyjy, normaly vandens kiekj
organizme — 64,2 proc. tiriamyjy, didzioji dalis tiriamyjy turéjo normaly visceraliniy riebaly kiekj
(79,1 proc.), skeleto raumeny masé beveik pusei tiriamyjy nustatyta Zemiau normos ribos (46,3 proc.),
beveik trecdaliui normos ribose (31,3 proc.), daugiau nei penktadaliui (22,4 proc.) vir§ normos riby.
Jaunesnis metabolinis amzius nustatytas 55,2 proc. tiriamyjy, vyresnis — 44,8 proc. tiriamyjy. Tikraji
amziy metabolinis amzius atitiko 3 proc. 32,9 proc. tiriamyjy kiino riebaly masé buvo vir§ normos
riby, 32,8 proc. — atitiko normos ribas, 34,3 proc. — Zemiau normos riby (2 pav).

100%

75%

25%

Tinamuy skaitlus

0%

Kano kompazicijos rodikial

W Vitg normos riby M Norma B Zemiau normos fiby

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.) pagal kiino kompozicijos rodiklius (N=67)

Vertinant daznai greitg maistg vartojanciy tiriamyjy pasiskirstyma pagal kiino kompozicijos
rodiklius, KMI normines reikSmes atitiko 36,4 proc. tiriamyjy, daugiau nei pusé tiriamyjy (63,6 proc.)
nustatytas nutukimas. Per maza kauly masé nustatyta 63,6 proc. tiriamyjy, normali raumeny masé —
45,4 proc. tiriamyjy, normalus vandens kiekis organizme — 72,8 proc. tiriamyjy. Daugiau nei pusei
(68,1 proc.) tiriamyjy nustatytas normalus visceraliniy riebaly kiekis organizme, skeleto raumeny
mase pusei (50 proc.) tirlamyjy nustatyta zemiau normos ribos kitai pusei (50 proc.) skeleto raumeny
mas¢ atitiko normos ribas. Jaunesnis metabolinis amzius nustatytas 63,6 proc. tiriamyjy, vyresnis —
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36,4 proc. 36,5 proc. tiriamyjy kiino riebaly masé buvo vir§ normos, 36,3 proc. — atitiko normos ribas,
27,2 proc. — Zemiau normos ribos (3 pav.).

100%
75% -

25%

0%

Ka Metabolinis  Rwbaly  Kaulky mase Raumnnu Skeleto  Visceralinied  Vandens
amZius masé rnumenu rebalm kiekis
arganizme

Tiiamujy skadius

Kono kompozicl)os rodikiiad

W \Virg normos ity @ Norma B Zemiau normos iy

3 pav. Greitg maistq vartojanciy tiriamyjy pasiskirstymas (proc.) pagal kitno kompozicijos rodiklius (N=22)

Atlikus duomeny analiz¢ nustatyti silpni tarpusavio ry$iai tarp greito maisto vartojimo daznio
ir kiino raumeny masés, skeleto raumeny masés, visceraliniy riebaly ir vandens kiekio organizme.
Tiriamieji, kurie daZniau vartojo raudong mesg (r=0,231) ir sviestg (r=0,203) tur¢jo didesn¢ kiino
raumeny mase, taciau tiriamieji, kurie dazniau vartojo greitg maista (r=0,234) turéjo mazesne kiino
raumeny mas¢. Tyrime taip pat buvo pastebéta, kad tiriamieji, kurie daZniau vartojo raudong mésa
tur¢jo ne tik didesne kiino raumeny bet ir skeleto raumeny mase¢ (r=0,275), (p=0,025) ir tiriamieji,
kurie daZniau vartojo greita maistg (r=—0,179) turéjo maZesn¢ skeleto raumeny mas¢, mazesnj
visceraliniy riebaly kiekj (r=0,223), taciau didesnj vandens kiekj organizme (r=0,201) (1 lentel¢).

1 lentelé. Spirmeno skalés reiksmé tarp maisto produkty vartojimo daznio ir kitno kompozicijos rodikliy

(N=67)

Kiino raumeny masé
Maisto produktai: r reikSmé P reikSme
Raudona mésa 0,231 0,059
Sviestas 0,203 0,099
Greitas maistas -0,234 0,057

Skeleto raumeny masé
Raudona mésa 0,275 0,025
Greitas maistas -0,179 0,151

Visceraliniai riebalai
Greitas maistas 0,223 | 0,070

Vandens Kiekis organizme

Greitas maistas 0,201 | 0,102
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ISvados

1. Daugiau nei pusei X bendruomenés nariy nustatyta normali kiino raumeny maseé,
ketvirtadaliui tiriamyjy nustatyta per maza skeleto raumeny masé. Beveik trec¢daliui tiriamyjy
nustatyta normali skeleto raumeny masé¢.

2. Nustatyti silpni tarpusavio rySiai tarp greito maisto vartojimo daznio ir kiino raumeny mases,
skeleto raumeny masés, visceraliniy riebaly ir vandens kiekio organizme.
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RELATIONSHIPS OF FAST FOOD CONSUMPTION AND HUMAN MUSCLE MASS
Summary

Fast food is highly processed, mass-produced food with high levels of salt, sugar, and fat. Frequent consumption of fast
food is associated with a higher risk of cardiovascular diseases and metabolic disorders (Srour et al., 2019). Because of
their high calorie and low micronutrient content, frequent fast food consumption is also associated with higher body mass
index (BMI), higher body fat mass, and lower body muscle mass (Machado et al., 2022; Van Elswyk et al., 2022).
Research problem - what are the connections between fast food consumption and human body composition? In the course
of the study, individuals from institution X who voluntarily agreed to participate in the study were interviewed, and their
body composition indicators were assessed. The study involved 67 subjects between the ages of 18 and 74, 22 of whom
consumed fast food frequently. Research results: Weak correlations were found between fast food consumption frequency
and body muscle mass (r=-0.234), skeletal muscle mass (r=-0.179), visceral fat (r=-0.223) and body water content
(r=0.201), but no statistically significant difference was detected between fast food consumption and human body
composition. Research results: weak correlations between the frequency of fast food consumption and body muscle mass,
skeletal muscle mass, visceral fat and body water content were found. Subjects who consumed more red meat (r=0.231)
and butter (r=0.203) had higher body muscle mass, but subjects who consumed more fast food (r=—0.234) had lower body
muscle mass. The study also observed that subjects who consumed more red meat had not only higher body muscle mass
but also skeletal muscle mass (r=0.275), (p=0.025) and subjects who more often consumed fast food (r=-0.179) also had
lower skeletal muscle mass, lower visceral fat content (r=-0.223), but higher body water content (r=0.201).

Keywords: body composition, fast food, nutrition.

128


https://doi.org/10.1093/cdn/nzac001

DEINSTITUCIONALIZACIJOS PROCESO ANALIZE: GLOBOTINIU
(RUPINTINIU) POZIURIS

Rasa Lapinskiené, dr. Neringa Povilaitiené
Siauliy valstybiné kolegija

Anotacija. Vaiko globos sistemos deinstitucionalizacija pastaruoju metu yra viena i§ prioritetiniy ES, tame tarpe ir
Lietuvos socialinés politikos sri¢iy. Pertvarkant vaiky globos namus, kuriamos naujos ir plétojamos esamos institucinei
globai alternatyvios bendruomeninés paslaugos. Vienas i§ bendruomeniniy paslaugy teikimo biidy — bendruomeniniai
vaiky globos namai, kurie veikia pagal $eimai artimos aplinkos modelj. Tyrimo problema — kadangi vienas i$ prioritetiniy
bendruomeniniy vaiky globos namy tiksly —,,uztikrinti vaikui sékminga adaptacija, saugios, emociskai palankios ir Seimai
artimos aplinkos sukiirima®, taip pat ,,uztikrinti vaiko emocinius poreikius ir formuoti saugy prieraiSuma“. Jgyvendinant
institucinés globos pertvarkg stinga tyrimy, atskleidzian¢iy vaiky emocines, savarankiskumo formavimosi patirtis
deinstitucionalizavimo kontekste. Kiaunyté ir Lygnugariené (2019) teigia, kad nepakankamai atsizvelgiama j vaiky,
auganciy globos institucijose ar bendruomeniniuose vaiky globos namuose, savarankiskumo igiidziy ugdymosi galimybes
pasikeitus emocinei, fizinei ir socialinei aplinkai patirtis §iame procese. Remiantis mokslo informacijos Saltiniais ir
teisiniais dokumentais atskleidziama paémimo i§ Seimos ir institucinés globos neigiama jtaka vaiko psichosocialinei
gerovei, menkai ugdoma vaiko savarankiskumas, todél palike institucing globg vaikai patiria gyvenimisky sunkumy,
nepasitiki savimi, negeba patenkinti asmeniniy poreikiy, sukurti ir i§laikyti socialiniy rysiy ir sklandziai integruotis j
visuomene. Skirtingai nei instituciné globa bendruomeniniai vaiky globos namai uztikrina reikiamas salygas ir tinkamg
edukacine aplinka, skirta ugdyti vaiko savaranki§ko gyvenimo jgadzius, gerina jo fizine, psichine ir socialing raida.
Tyrimo metu analizuojama, kokios patirtys lydi globotinius (riipintinius) deinstitucionalizacijos procese. Atliktas
kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktiiruoto interviu ir naratyvo analizés metodus. Tyrime dalyvavo 1 asmuo, mergina,
gyvenusi instituciniuose vaiky globos namuose, kurie vykdant deinstitucionalizacijg peréjo prie bendruomeniniy vaiky
globos namy modelio. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad deinstitucionalizacijos proceso metu pageréjo emocing, edukaciné
aplinka, pasikeité savarankiSkumo bei kity jgudziy ugdymo salygos, sustipréjo prieinamumas, bendradarbiavimas. Taip
pat paaiskéjo, kad neuztenka suteikti galimybés augti, ugdyti savarankiskumo, socialinius ir kitus reikalingus jgiidzius,
kad zmogaus patir¢iy pasekmes lemia jo pozitris, jgimtos charakterio savybés, atskyrimas nuo destruktyvios Seimos ir
augimas tinkamoje aplinkoje.

Reik$miniai ZodZiai: deinstitucionalizacija, institucionalizacija, bendruomeniniai vaiky globos namai

Ivadas

Instituciné globa — vienas didziausiy socialinés politikos i$Stkiy. Peréjimo nuo institucinés
globos prie Seimoje ir bendruomenéje teikiamy paslaugy nejgaliesiems ir likusiems be tévy globos
vaikams 2014-2023 mety veiksmy plane (2020) teigiama, kad vaiky ir suaugusiyjy, kurie dél jvairiy
priezasCiy yra palikti be tévy priezitros, taip pat nejgaliy vaiky ir suaugusiyjy apgyvendinimas
specializuotose socialinés globos institucijose, tokiose kaip kiuidikiy namai ir stacionarios globos
istaigos, kuriose gyvena daug asmeny, yra susijusios su ribotais socialiniais rySiais su bendruomene
dél siy institucijy specifikos. Be to, jy socialiniai jglidziai daznai yra silpni, o galimybés integruotis i
visuomene - menkos. Pagal Vaiko teisiy pagrindy jstatyma (1996) bei Jungtiniy Tauty vaiko teisiy
konvencijg galimybé atskirti vaikus nuo jy tévy gali bliti jmanoma tik iSskirtiniais atvejais, kai tai yra
biitina ir neiS§vengiama, siekiant apsaugoti vaiko fizing ir psichologing gerove bei gyvybe, arba kai
kitaip néra galimybiy apsaugoti vaika nuo zalos ar pavojy. Visada turéty buti laikomasi geriausio
vaiko intereso principo ir pasitelkiama atitinkama teisé¢kiira ir teisminé praktika.

Siuo metu viena i svarbiausiy ES ir Lietuvos socialinés politikos sri¢iy yra vaiko globos
sistemos deinstitucionalizacija, siekiant atsisakyti stacionariy socialinés globos jstaigy ir pereiti prie
alternatyviy globos formy, kurios leisty vaikams augti Seimos aplinkoje ir buti jtrauktiems j
visuomeng. Per¢jimo nuo institucinés globos prie Seimoje ir bendruomengje teikiamy paslaugy
nejgaliesiems ir likusiems be tévy globos vaikams 2014-2023 mety veiksmy planu (2020) siekiama
sukurti palankias salygas vaikams, kurie neteko tévy globos, augti saugioje ir Seimai artimoje
aplinkoje, taip pat gauti visapusiSska pagalbg ir kokybiskas paslaugas, atitinkancias jy individualius
poreikius bei skatinti jy integracija i visuomeng. Vykstant vaiky globos sistemos reformai, numatoma
reorganizuoti ir plétoti esamas institucines paslaugas, pateikiant alternatyvias bendruomenines
paslaugas.
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Vienas i§ bendruomeniniy paslaugy teikimo btuidy — bendruomeniniai vaiky globos namai
(2021). Per¢jimo nuo institucinés globos prie Seimoje ir bendruomen¢je teikiamy paslaugy
nejgaliesiems ir likusiems be tévy globos vaikams 2014-2023 mety veiksmy plane (2020)
bendruomeniniai vaiky globos namai apibréziami kaip pagal Seimai artimos aplinkos modelj
veikiantys vaiky globos namai, jsteigti atskirose patalpose (pvz., namas, butas) bendruomeng¢je, skirti
likusiems be tévy globos vaikams (iki 8 vaiky).

Analizuojant globos jstaigy deinstitucionalizacijos procesg Lietuvoje nuo 2014 m. pastebima,
kad tyrimy, nagrinéjanciy vaiky patirtis, jy emocing biiseng deinstitucionalizavimo procese, rengima
savarankiSkam gyvenimui bendruomeniniuose vaiky globos namuose tritksta. Atlikti tyrimai
analizuoja dabarting Lietuvos vaiko globos sistemos deinstitucionalizacijos padétj ir jvertina
socialiniy darbuotojy parengtuma ir motyvacijg $iam procesui (Griciaté, Senkeviéitité-Dovilte, 2018).
Taip pat nagriné¢jamas socialiniy darbuotojy profesinio tobuléjimo poreikis per supervizijg ir
intervizijg (Kiaunyté, Lygnugariené, 2019). Raudelitnaités ir Gudzinskienés (2022) atliktas tyrimas,
atskleidziantis vaiky savarankiSko gyvenimo igiidziy ugdymosi patirtis, atskleidé, kad
bendruomeniniy vaiky globos namy aplinka sudaro palankias prielaidas ugdytis vaikams
savarankisko gyvenimo jguidzius. Taip pat labai svarbus paciy vaiky jsitraukimas ir dalyvavimas
pasiruoSime savarankiskam gyvenimui (Blahova, 2020). Sang-Jung (2021) teigia, kad norint padéti
vaikams patenkinti psichoemocinés gerovés poreikius, reikia tobulinti visa globos priezitiros sistema.

Tyrimo problema. Strateginiuose vaiky globos namy pertvarkos dokumentuose (2020)
nurodoma, kad per¢jimas nuo institucinés globos prie Seimoje ir bendruomengje teikiamy paslaugy
efektyviau uztikrins sglygas geriau tenkinti pagrindinius be tévy globos likusiy vaiky individualius
poreikius, ugdys globotiniy savarankiSkumg ir visapusiskai gerins jy pasirengimg savarankiSkam
gyvenimui. Bendruomeniniy vaiky globos namy veiklos aprase (2021) nurodoma, kad vieni i$
prioritetiniy bendruomeniniy vaiky globos namy tiksly — ,,uztikrinti vaikui sé¢kminga adaptacija,
saugios, emociskai palankios ir Seimai artimos aplinkos sukiirimg“ taip pat ,uZtikrinti vaiko
emocinius poreikius ir formuoti saugy prieraiSumg“. Igyvendinant institucinés globos pertvarka
stinga tyrimy, atskleidzian¢iy vaiky emocines patirtis, savarankiSkuma ir santykj su socialine aplinka
deinstitucionalizavimo kontekste. Kiaunyté ir Lygnugariené (2019) teigia, kad nepakankamai
atsizvelgiama ] vaiky auganciy globos institucijose ar bendruomeniniuose vaiky globos namuose
vaiky savarankiSkumo jgiidZiy ugdymosi galimybes pasikeitus emocinei, fizinei ir socialinei aplinkai
patirtis Siame procese.

Tyrimo objektas — vaiky globos namy globotiniy (riipintiniy) patirtys.

Tyrimo tikslas — atskleisti vaiky globos namy globotiniy (riipintiniy) patirtis
deinstitucionalizacijos kontekste.

Tyrimo uzdaviniai: remiantis teorine analize atskleisti vaiky globos namy globotiniy
(rtpintiniy) patirtis deinstitucionalizacijos kontekste. Remiantis empirinio tyrimo rezultatais pateikti
globotiniy (ropintiniy) emocines patirtis, budingas deinstitucionalizacijos procese. I$siaiskinti
globotiniy (ripintiniy) savarankiSkumo formavimosi patirtis deinstitucionalizacijos kontekste.

Tyrimo metodai: mokslo informacijos $altiniy ir teisiniy dokumenty analizé, duomeny rinkimo
metodas — pusiau struktiiruotas interviu. Atlikta kriteriné atranka. Gauti duomenys i$analizuoti
naratyvo analizés metodu.

Teoriné apzvalga

Atskirti nuo Seimos ir apgyvendinti globos institucijose vaikai patiria trigubg trauma: pirmoji —
neigiama patirtis Seimoje ar artimoje aplinkoje iki patekimo j globos jstaigg, antroji — vaiko
atskyrimas nuo Seimos, tre¢ioji — vaiko apgyvendinamas vaiky globos jstaigoje (Burvyté, Kocai,
2017). Pagrindiné vaiko patirtis yra jo gyvenimas. Siy dieny mokslas susieja vaiko patyrimus ir
aplinka, kurioje jie vyksta, su esminiais vaiko raidos vystymosi komponentais. Tad galima teigti, kad
vaikystés aplinka yra pagrindiné salyga visapusiskai vaiko brandai. Tuo tarpu nepalanki vaiko aplinka
gali turéti neigiamg poveik] ne tik vaiko dabartinei biklei, bet ir jo ateities gyvenimui (Tamutiené et
al., 2022). Daznu atveju vaikai, apgyvendinti globos jstaigose, susiduria su institucionalizacijos
neigiamu poveikiu, pvz.: veéluojantis vystymasis, elgesio problemos, prieraiSumo sutrikimai,
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gyvenimo jgudziy trikumas, sunkumai uzmezgant ir palaikant sveikus santykius (Browne, 2017).
PrieraiSumo rySys vaikui yra labai svarbus, nes padeda jam kurti pasitikéjimg savimi ir kitais
zmonémis. Todél jo ugdymui esminis vaidmuo tenka suaugusiesiems. Visy pirma tévams, nes jie
daugiausia laiko praleidzia su vaiku arba globos sistemos darbuotojams, jei vaikas auga globos
Jstaigoje. Suaugusieji gali ir turéty biti tie, kuriy reakcija ir veiksmai lems, ar vaiko patiriamus
sunkumus ir emocinius i§gyvenimus toleruos jo organizmo sistemos, ar dél netinkamy, pasyviy
suaugusiyjy veiksmy jie taps toksinio streso Saltiniu, kuris paveiks vaiko besiformuojancig atsako |
stresg imuning sistemg. Toleruotinam stresui vienas pagrindiniy veiksniy yra artimo suaugusiojo
palaikymas ir pagalba, kad vaikas galéty ganétinai greitai atsigauti po jo. Esant teisingam Siam
mechanizmui vaikai iSmoksta tinkamai reaguoti j stresg ir ji jveikti (Tamutiené et al., 2022).
Psichoemocinés sveikatos gerinimas, uztikrinimas ir (ar) atstatymas turi bati suvokiami kaip labai
svarbiis individy, organizacijy, bendruomeniy ir visos visuomenes klausimai (Gaudiesiate ir
Kavaliauskaité, 2020). Kaip teigia Gaudiesiaté ir Kavaliauskaité (2020), vaikysté ir paauglysté
svarbiausi laikotarpiai individo psichikos sveikatai. Tuo metu susiformave socialiniai, emociniai ir
kiti jgtidziai, susij¢ su asmenybés raida, daro didele jtaka tolimesniam zmogaus gyvenimui. Anot
Sang-Jung (2021), vaikams, augantiems globos institucijose ir besiruoSiantiems savarankiskam
gyvenimui, ypatingai svarbu bati stabilios ir stiprios psichoemocinés sveikatos. Todél jiems labai
reikalinga visokeriopa parama neaplenkiant ir psichoemocinés sveikatos stiprinimo. Daznu atveju
treciaisiais — ketvirtaisiais metais po 1$¢jimo 1§ globos jstaigos jaunuoliy nusivylimas savarankisku
gyvenimu biina didZiausias, dalis 1§ jy net turi minciy apie savizudybe. Todé¢l, kad i8¢j¢ jaunuoliai
susiduria su sunkumais dél biisto, finansy trikumo pragyvenimo iSlaidomis ir skolomis. Todél
institucinése globos jstaigose gyvenantiems vaikams labai reikalinga parama ne tik psichoemocingje
srityje, taip pat svarbu jdiegti kasdieninio gyvenimo, bendravimo ir bendradarbiavimo, asmeninius,
profesinius jgudzius, kad turéty tvirtus pamatus savarankiskam gyvenimui (Sang-Jung, 2021).
Asmeny, paliekan¢iy globos namus, peréjimas ] savarankiSskg gyvenimg yra daugialypis jy asmeninio
tobuléjimo etapas. Institucine globa palikusiy asmeny savarankisko gyvenimo rezultatai yra prastesni
del mokymosi, kasdieniniy ir darbiniy, finansiniy, Seimos planavimo, socialiniy jgiidziy trikumo
palyginti su jy bendraamziy gyvenusiy Seimose (Haggman-Laitila et al., 2019). Raudelitnaités ir
Gudzinskienés (2022) teigimu, dauguma vykdyty moksliniy tyrimy atskleidzia globos institucijose
auganciy vaiky psichoemocinj nestabilumg, savarankiskumo trikuma. Institucijose globojamiems
vaikams stinga savarankiskam gyvenimui reikalingy kasdieniniy jgiidziy: darbiniy, finansy valdymo,
asmeniniy ir asmens higienos, profesiniy, bendravimo ir bendradarbiavimo jgtidziy.

Tyrimo metodika

Tyrimo tikslui pasiekti buvo naudotas kokybinis tyrimas. Tyrimo uzdaviniams jgyvendinti
buvo taikytas duomeny rinkimo metodas — pusiau struktiiruotas interviu. Siuo tyrimu buvo siekiama
atskleisti  globotiniy  (r@ipintiniy) emocines bei savarankiSkumo formavimosi patirtis
deinstitucionalizacijos procese. Duomeny analizés metodas — naratyvo analizé. Pagrindinis aspektas
imties vienety atrankoje — Kriteriné atranka. Tyrimo metu atliktas interviu su mergina, augusia vaiky
globos namuose, kurie merginai tebegyvenant juose buvo deinstitucionalizuoti ir pakeisti ]
bendruomeninius vaiky globos namus. Kodavimo vardas Goda. Siuo metu mergina jau gyvena
savarankiska gyvenima, mokosi ir dirba. Tyrimas atliktas 2022 mety lapkri¢io ménesj, nuotoliniu,
vaizdo skambucio biidu, naudojant “Messenger” programéle. Informantés buvo paprasyta sutikimo
dalyvauti tyrime bei paaiSkinta, kad bus laikomasi etikos, konfidencialumo principy bei gauta
informacija bus naudojama tik tyrimo tikslams. Interviu trukmé 37 min.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Emocinés patirtys. Pirmajame naratyve pasakojama mergaités patekimo j vaiky globos namus
istorija, patekimo priezastys ir emocinés patirtys. Daugelis vaiky netenka tévy globos dél tévy
nesugebéjimo suteikti tinkamy ir saugiy gyvenimo salygy, vaiky nepriezitiros, netinkamo gyvenimo
btudo. Tod¢l kai tévai neuztikrina vaiko teisiy, Sig pareigg perima valstybé, teisinio reguliavimo
priemonémis uztikrindama globos teikimg kiekvienam vaikui likusiam be tévy globos (Burvyte,
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Kocai, 2017). Lictuvoje vykstant deinstitucionalizacijos procesui didelis démesys skiriamas vaiky
gyvenimo salygy gerinimui bei Seimai artimos aplinkos kiirimui, bet neakcentuojamos vaiky patirtys
Siame kontekste. Informantés pasakojimas prasideda nuo iSgyvenimy dar gyvenant Seimoje ir
patekimo j vaiky globos namus.

»<...> buvo naudojamas psichologinis smurtas, ant manes buvo Saukiama, buvau kaltinama
pinigy dingimu, kurie realiai nedingdavo, tuo metu tenai jauciausi nesaugiai, jausdavau baime. Grijzti
18 mokyklos a$ ir norédavau, bet tuo paciu ir nenorédavau. Nors ir zinodama, kad ten mano namai,
bet ten blogai jauciausi, eidama namo jausdavau nerimg*.

Tyrimo dalyvé buvo kaltinama tuo, kas neva blogo vykdavo namuose. Psichologinis smurtas
gali pasireiksti jvairiomis formomis, tame tarpe — kaltinimais, Zeminimu, emociniy reakcijy
nuneigimu ir gali buti patiriamas jvairiose vietose. Jauno Zzmogaus, patyrusio bet kurios ruiSies smurta,
neigiamai veikiama psichosocialiné raida, saviverté bei orumas, iSgyvenamas skausmas ir niekinimas
(Zemaitiené et al., 2022). Nors apsaugos nuo smurto artimoje aplinkoje jstatyme (2011) teigiama, kad
uztikrinama vaiko apsauga nuo smurto artimoje aplinkoje, bet Godos patirtis rodo, kad vaikai patiria
smurta. Pasak Zemaitienés et al. (2022), psichologinj smurta sunkiau atpaZinti nei kity rii§iy smurta
ir jj objektyviai vertinti, nes nepaliecka matomy zymiy ir ne visada biina patvirtinanciy fakty.
Informantés istorijoje psichologinis smurtas neliko nepastebétas, bet nesant galimybiy jo iSvengti,
paliekant vaikg augti Seimoje, buvo imtasi krastutinés priemonés — vaiko paémimo i§ Seimos.

,»<...>I§ pradziy buvo labai daug baimés, nerimo, i§gasc¢io. Jauciausi Kaip tas laukinis, tirtantis
zuikutis netikétai pagautas. Sirdis ritosi j kulnus ir baimés akys buvo be galo didelés. Tikrai jau¢iausi
ne itin gerai, nes mane i§ mano pazjstamos aplinkos 1§meté j visiskai kitg vietg”.

Pasak Burvyteés ir Kocai (2017), paémimas i$ Seimos ir apgyvendinimas vaiky globos namuose
yra viena i§ svarbiausiy priezasCiy vaiky asmenybés raidos problemy atsiradimui. Tamutiené et al.
(2020) isskiria 4 paauglystés tarpsnius, kuriuose vyksta fiziniai, seksualumo, etiniai ir saves
nukreipimo, ateities interesy ir pazintinio vystymosi bei judéjimo link nepriklausomumo pokyciai.
Normalus vykdanciyjy funkcijy vystymas ir vystymasis ankstyvame amziuje daro jtaka geresniems
savireguliacijos gebéjimams vélesniame gyvenime ir yra tvirtai susijes su mokymosi bei uzimtumo
rezultatais ir, Zinoma, per¢jimu ] suaugusiojo amziaus tarpsni bei sékmingesniu savarankiSku
gyvenimu. Galima teigti, kad sunklis emociniai iSgyvenimai nepadaré neigiamos jtakos Godos
asmenybeés raidai ir vystymuisi.

,Man visada reikédavo daug zmoniy. Kol a$ priprantu prie naujos aplinkos galiu biiti rami,
niekas nepasakyty, kad a$ esu ,,garsi“, kad daug juokiuosi ir daug kalbu. Gyvenau su dar keturiomis
mergaitémis viename kambaryje, mes labai greitai radome bendra kalbg. Man buvo labai smagu ir
linksma, kad a$ turiu tiek daug Zmoniy, su kuriais a§ galiu bendrauti. Man buvo dZiaugsmas, kad galiu
pasiSnekéti tai su vienu, tai su kitu, nes man visada reikéjo daug zmoniy, daug bendravimo*.

Taciau ne visi vaikai geba greitai ir pakankamai lengvai prisitaikyti prie pasikeitusios
aplinkos ir Seiminiy aplinkybiy. Likusiems be tévy globos vaikams, labai svarbus psichologinis
aspektas. Atskirti nuo tévy vaikai patiria jausmus, kurie prilyginami netek¢iai. Tokie iSgyvenimai gali
pasireiksti emociniais sunkumais, uzsisklendimu, o nesulaukus tinkamos pagalbos ir emociniais
sutrikimais (Alifanoviené et al., 2015). Klizas et al. (2014) teigia, kad dazniausia prieZastis, sSukelianti
visas psichosocialines problemas — nepakankama asmenybés socialiné branda arba silpni socialiniai
jgtdziai. Psichosocialiné adaptacija paauglystéje — individy bandymas atrasti savo vietg bei pasikeisti
patiems, kad galéty joje prisitaikyti ir tuo padiu metu keisti ja taip, kad galéty pritaikyti sau. Sis
informantés pasakojimas rodo jos asmenybes stiprybe, kad net iSgyventa deprivacija, galinti sukelti
atsiribojima nuo supancios aplinkos, to nepadaré. Ji kaip tik prisitaiké prie esanciy salygy ir patenkino
savo poreikij turéti rysj ir bendrauti su Zmonémis.

“<...>esu laiminga, kad a$ gyvenau globos namuose. Ir dabar as taip galvoju, nes man tai yra
dziaugsmas ir dovana, nes a$ pamaciau kitokj pasaulj. <...> Bet tuomet i§gyventi buvo sunku, <...>
kelias dienas intensyviai ir daug verkiau “krokodilo asaromis” <...>".

Patekus i globos namus mergina jautési blogai, buvo sutrikusi, nelaiminga, i§gyveno pyktj
artimiesiems, nezinomybés, baimés, netekties jausmus. Tac¢iau pakankamai greitai adaptavosi prie
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pasikeitusios aplinkos ir zmoniy, kas padéjo suvokti, kad gyvenimas globos namuose gali duoti ir
teigiamy patirciy.

Pirmasis naratyvas parodé, kad asmuo iSgyvenes traumines patirtis Seimoje, atskyrimo nuo

psichoemocinei sveikatai.
Savarankiskumo formavimosi patirtys. Antroji naratyvo istorija atskleidzia, kokias galimybes
savarankiskumo jgudziy ugdymuisi turéjo mergina, augdama vaiky globos namuose ir kaip galimybés
keitési vaiky globos namams peré¢jus prie bendruomeniniy vaiky globos namy modelio. Pasak
Gudzinskienés ir Augutaviciaus (2014), savarankiSko gyvenimo jgiidZiai yra biitini asmeniui siekiant
s¢kmingai prisitaikyti prie besikei¢iancios aplinkos, efektyviai jveikti atsirandancias gyvenimiskas
problemas ir rasti bei priimti reikalingus sprendimus. Tyrimo dalyvés supratimas apie
savarankiskumo jgiidziy svarbg ir naudg padéjo priimti darbuotojy teikiamg informacija bei stengtis
Jsisavinti jg praktiskai.

,»Visada buvo savarankiSkumo ugdymas. Kai dar gyvenome suskirstyti pagal amziaus grupes
mums budavo viskas paruosta ir patiekta, net namy darby eidavome ruosti pas padeéjéja, kuri mums
padédavo. Turéjome galimybe biti apSokinétiems nuo A iki Z. Po to viskas keitési ir turéjome
galimybe pasirinkti, ar daryti kg nors savarankiskai, ar ne. Man savarankiSkumas biidavo paciai
susitvarkyti kambarj, nes tai yra paties prievolé ir atsakomybeé. Turéjome darbuotojus, kurie mums
buvo pavyzdziai, kurie skatino, kad viskg darytume patys, sakydami, kad tai dél jusy gerovés.
Labiausiai man imponuoja pokalbiai su darbuotojais, su kuriais a$ turéjau ry$j. Man tai buvo
didziausia motyvacija ir skatinimas, tobuléjimas ir visokeriopas savarankiskumo ugdymas“.

Buloto (2016) nuomone, pareiga yra svarbus Zmogaus socialinio gyvenimo aspektas, nes ji
padeda Zmogui atlikti savo vaidmen] visuomenéje ir sukurti tvarkingg socialinj santykj su kitais
zmonémis. Pareigos vykdymas yra neatsiejamas nuo etikos ir moralés principy, kurie nusako, ka
laikome tinkamu ir netinkamu elgesiu su kitais zmonémis. Dar pareiga traktuojama kaip dorovinis
reikalavimas, grindZziamas asmeniniu apsisprendimu, sgmoningai atliekant veiksmus ir uz juos
atsakant. Prie pareigos dar galima paminéti sagvoka ,,priedermé* — visuomengje susiformaves ir
priimtinas reikalavimas, kurj privalo vykdyti kiekvienas visuomenés narys. Godos pasakojime
iSskiriami du etapai: gyvenimas globos namuose, kurio metu savarankiskumo igiidziy ugdymui
nebuvo skiriamas démesys arba buvo skiriamas labai minimalus, ir gyvenimas globos namams
per¢jus prie bendruomeniniy globos namy modelio, kurio metu savarankiSkumo jgiidziai buvo
ugdomi pasitelkiant jvairias priemones ir metodus, stengiantis, kad vaikai suprasty jy naudg ir svarbg
bei priimty ir vykdyty pareigas.

,, Labiausiai pasikeité socialiniy jgiidZziy ugdymas. Pasikeitus gyvenimo sglygoms gavome
»salta oro giisj* ir laisve ji ikvépti patys. Kuomet anksciau biidavome aptarnauti nuo A iki Z, ribai
iSplauti, maistas pagamintas. Kai persikéléme gyventi | kitas salygas tur¢jome atlikti viska patys
savarankiskai, gavome daugiau galimybiy. Buvo geras spyris, nes tu viska daraisi pats - tvarkaisi pats,
ribus skalbiesi pats. Mes turéjome zmogy, kuris mums viskg nurodo, bet visus elementariausius
darbus, kaip pvz.: riiby riiSiavimas skalbimui pagal spalvas, atlikdavome patys. Daugiau galéjome
susidurti su kasdieniniais darbais, higienos ir tvarkos, ir socialiniy jgiidziy klausimais. Pasikeité
gyvenimo salygos, gyvenome su jaunesnio amziaus vaikais. Bendravimo atzvilgiu turéjo keistis miisy
net charakteriai, nes kai toje pacioje patalpoje yra kiidikis tu jau elgiesi kitaip, nei elgtumeisi su
bendraamziu. Gavome gery patir¢iy ir daugiau laivés veikti patys ir iSbandyti viska praktiskai savo
jégomis*,

Pasak Toliusytés ir PlauSinaités (2015), savarankiSsky gyvenimo jgiidziy mokymasis yra labai
svarbus, nes jie yra biitini siekiant tapti nepriklausomu nuo kity asmeny pagalbos. Dauguma globos
namuose auganc¢iy vaiky mano esg savarankiski ir savarankiSka gyvenima supranta kaip geb¢jima
pasirtpinti savimi, biiti nuo nieko nepriklausomu bei atsakyti uz savo sprendimus ir jy sukeltas
pasekmes. Taip pat daugelis vaiky mano, kad globos namy darbuotojai gali gerai paruosti
savarankiSkam gyvenimui, o tinkamiausia veikla ugdanti savarankiskumo jgtidzius yra maisto ruosa,
individualios uzduotys, sportas bei pokalbiai. Pastebima, kad didesnis démesys turéty buti skiriamas
taikomy gebéjimy ugdymo programy testinumui, vaikams pradedant savarankiska gyvenima. Siame
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pasakojime pastebimi net keli pasitvirting BVGN modelio principai — mazesnis vaiky skaicius
grupése, mazesn¢ darbuotojy rotacija, gyvenimas su jvairaus amziaus vaikais. Kas leidzia geriau
pazinti globotiniy poreikius, ugdyti ir ugdytis, kiekvienam savarankiskam individui, reikalingus
jgidzius. Goda pabrézia, kad tai buvo ,.geras spyris®, kas leidZia daryti iSvada, kad vaikams
gyvenantiems vaiky globos namuose ir jpratusiems, kad viskas yra padaroma uz juos, nebuvo lengva
prisitaikyti ir iSmokti elementariy buitiniy, kasdieniniy bei asmeniniy jgiidziy.

»] misy 18¢jimg galéjo biiti dedama daugiau pastangy mus apSviesti. Ne visiems to reikéjo
(nor¢jo), bet buvo kam to reik¢jo ir buvo sudétinga. Pasikeitus gyvenimo salygoms pradéjome patys
planuotis savo maitinimg, vaziuoti pirkti produktus. Su darbuotojomis tardavomés, kg norétume
pasigaminti, susiskaiiuojame pinigus ir kokiy produkty mums reikés, <...> VisiSkas iS¢jimas i§
globos namy man nesuké¢lé dideliy problemy, bet, manyciau, kad kitiems vaikams, kurie neturi
kazkokiy tiksly, jiems sudétinga viska suvokti, tokiems vaikams reikéty informacijos daugiau.
Elementariausios teisinés informacijos, kaip susitvarkyti ir pasiraSyti dokumentus, kur kokiais
klausimais nueiti. AS i8¢jusi sulaukiau informacijos ne i$ ty Zmoniy, kurie tur¢jo ja suteikti. Nors
pokalbiy metu ir kalbédavomes apie dalykus, susijusius su gyvenimu i$éjus i§ globos namy, bet j juos
nejsigilindavai. Tik praktiskai susidiirus to iSmokstama“.

Pasak Toliusytés ir Plausinaités (2015), akivaizdu, kad mokymasis ir tobuléjimas yra nuolatinis
procesas, todél svarbu siekti, kad savarankiskumo igiidziy ugdymas biity nuolatiniu, tgstinu procesu,
o ne vienkartiniu renginiu. Tai reiskia, kad svarbu uztikrinti, kad ugdomi jgtidziai buty taikomi
kasdieniame gyvenime, siekiant, kad jie tapty jprastais ir natliraliais. Taip pat daugiau démesio turéty
buti skiriama taikomy ir pasiteisinusiy programy testinumui. Goda atkreipia démes;j j tai, kad nors ir
buvo stengiamasi ir dedamos pastangos ugdyti savarankiskumo jgtidzius ir jy suteikti kuo daugiau,
vis délto, pradéjus gyventi savarankiSkai susidirimo su iSkilusiais i8§iikiais ir problemomis nebuvo
iSvengta. Mergina pastebi, kad kartais vien tik pokalbiy su darbuotojais ir jy paaiskinimy nepakanka.
Reikia daugiau praktinio mokymo.

Atlikto tyrimo rezultatai parod¢, kad dar gyvenant namuose iSgyventos patirtys davé stimula
gyventi kitokj gyvenima nei merginos artimieji ir siekti uzsibrézty tiksly, o vaiky globos namuose
savarankiSkumo jguidziy ugdymas padéjo ir vis dar padeda eiti pasirinktu keliu.

Apzvelgiant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad destruktyvi namy aplinka gali traumuoti vaiko
raidg ir vystymasi. Bendruomeniniuose vaiky globos namuose auganciam vaikui yra palanki
emociné, fiziné bei socialiné aplinka, kurioje galima jaustis saugiai, uzmegzti artima rysj, suteikiamos
galimybeés ugdytis savarankiSkumui. PabréZtina, kad nemaziau svarbios yra susiformave bei jgimtos
asmenings savybés, kurios padeda suvokti ir jsisavinti suteikiamas zinias kaip savarankisko gyvenimo
pagrinda, atremti gyvenimo siystus iSbandymus, apginti savo garbg¢ ir orumg. Tyrimas parodé, kad
gyvenimo i$Siikiai nedaro zalos psichoemocinei sveikatai, nemenkina savivertés, netrukdo judéti
pirmyn, bet kaip tik Sie aspektai motyvuoja, skatina bendrauti, ginti savo teises, tobuléti ir visomis
prasmémis augina asmenybe.

ISvados

1. Remiantis teorine tyrimo analize nustatyta, kad vaiky patirtys, jy emociné biisena
deinstitucionalizavimo procese, rengimas savarankiSkam gyvenimui bendruomeniniuose vaiky
globos namuose mazai nagrinéjami aspektai. Vykstant deinstitucionalizacijai keiciasi ne tik globos
jstaigy struktiira, darbo modeliai, paslaugy kokybé, bet ir vaiky patirtys pertvarkos kontekste.
PrieSingai nei institucinéje globoje bendruomeniniuose vaiky globos namuose pagrindinis démesys
skiriamas ir sudaromos galimybés vaiky emociniams iSgyvenimams lengvinti ir psichoemocinei
sveikatai stiprinti bei savarankiskumo jgiidziy ugdymui, $eimai artimoje aplinkoje.

2. Remiantis empirinio tyrimo rezultatais nustatyta, kad deinstitucionalizacijos proceso metu
pageréjo emociné, edukaciné aplinka, pasikeité savarankiSkumo bei kity jgiidziy ugdymo salygos,
sustipréjo prieinamumas, bendradarbiavimas.

3. Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad neuztenka suteikti galimybés augti, ugdyti savarankiSkumo,
socialinius ir kitus reikalingus jgudzius, kad Zmogaus patirciy pasekmes lemia jo poziiiris, jgimtos
charakterio savybés, atskyrimas nuo destruktyvios Seimos ir augimas teisingoje aplinkoje.
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ANALYSIS OF THE DEINSTITUTIONALIZATION PROCESS: A CAREFUL APPROACH
Summary

Research goals — to analyze care recipients' experiences in the context of deinstitutionalization. Research objectives: 1.
Based on theoretical analysis, reveal the experiences of care recipients in children's homes in the context of
deinstitutionalization. 2. Based on empirical research results, present the emotional experiences of care recipients typical
of the deinstitutionalization process. 3. Investigate the formation of care recipients' independence experiences in the
context of deinstitutionalization.

Research methods: 1. Analysis of scientific information sources and legal documents. 2. Semi-structured interview
method. 3. Narrative analysis. Description of the research sample. The main aspect of the sample unit selection is
criterion selection. During the study, an interview was conducted with a girl who grew up in a deinstitutionalized
children's home which was converted to a community children's home while she was still living there. Conclusions: 1.
Based on the theoretical research analysis, it was found that contrary to institutional care, community children's homes
provide a favorable emotional, physical, and social environment similar to a family. 2. Based on empirical research results,
it was found that the emotional and educational environments improved during the deinstitutionalization process,
conditions for the development of autonomy and other skills changed, and accessibility and collaboration were
strengthened. 3. The research results revealed that providing opportunities for growth, fostering autonomy, social and
other necessary skills is not enough. The consequences of human experiences are determined by their attitudes, innate
character traits, separation from a destructive family, and growing up in a suitable environment.

Keywords: deinstitutionalization, institutionalization, community children's homes.
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KOMPLEKSINIU PASLAUGU SEIMAI POREIKIS VIENISIEMS
TECIAMS, AUGINANTIEMS VAIKUS

Kornelija Leilionaité, Ilona Venckiené
Kauno kolegija

Anotacija. Vyry, kurie nusprendzia pasirinkti vienisa tévyste ir pasiryZta auginti vieni vaikus skai¢ius didéja. Sj vienisy
téciy pasirinka lemia Seimoje jvykusios krizés, skyrybos, netektys, kartu gyvenancios sutuoktinés alkoholio ar narkotiniy

fww—

sudaro jspiidj, jog vieniSy té¢iy problemos, susidiirimai su gyvenimiskais i§§iikiais ar krizinémis situacijomis, kuomet
reikia artimyjy ar specialisty pagalbos, lyginant su vieniSy motiny neatrodo tokios reik§mingos. Visuomenéje vis dar
Vyrauja stereotipai, jog vyrai turéty bati finansiskai nepriklausomi, gebéti apripinti Seimg ir apginti savo moterj, turéti
profesine sékme ir biiti sékmingu darbuotoju bei jsitraukti j vaiky aukléjimg ir priezitirg. Siy mety pradZioje Socialiniy
paslaugy kataloge buvo iSleistos kompleksinés paslaugos Seimai. Jos yra teikiamos asmenims patyrusiems sunkumuy,
siekti atkurti gebéjimus savarankiskai spresti iskilusias problemas ir ateityje i§vengti socialinés rizikos. Sias paslaugas
taip pat gali gauti vienisi té¢iai, auginantys vaikus ir susidiiriantys su gyvenimiskais sunkumais. Tyrimo problema — koks
yra kompleksiniy paslaugy Seimai poreikis vieniSiems téCiams, auginantiems vaikus? Straipsnyje atskleidziamas
kompleksiniy paslaugy Seimai poreikis vieniSiems téciams, auginantiems vaikus. Atlikta mokslinés literatiiros analize,
taikyti duomeny rinkimos ir dokumenty analizés metodai. Tyrimo duomeny rinkimui naudoti jrankiai — pusiau
struktiiruotas bei neformalus interviu. Informantai socialiniai darbuotojai, dirbantys su vienisais téciais, auginanciais
vaikus. Tyrimo metu atsiskleidé kompleksiniy paslaugy Seimai poreikis vieniSiems téfiams, auginantiems vaikus,
isry§kéjo sunkumai, su kuriais daZniausiai susiduria vienisi té¢iai: diskriminacija darbe, sunkumai pasirtipinant vaiky
ugdymu, gydymo paslaugomis, taip pat neigiamos emocijos bei pyktis buvusio sutuoktinio atZvilgiu bei praktiniy tévystés
igtdziy trokumas. Visus $iuos sunkumus vieniSiems tééiams padeda jveikti neformalus pagalbos tinklas (artimi draugai,
giminés, seneliai). Tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy teigimu, vienisi téCiai néra labai atviri, daznai stengiasi
susitvarkyti su iSkilusiais sunkumais savarankiskai, taCiau noriai dalyvauja individualiose socialiniy darbuotojy ir
psichology teikiamose konsultacijose.

ReikSminiai ZodZiai: kompleksinés paslaugos Seimai, socialinis darbuotojas, Seima, vienisi tévai

Ivadas

Tévysté turéty biiti suprantama kaip institucija, susikloscCiusi istoriskai kaip tam tikra vyry
galios forma (Sumskaite, 2014). Navaitis (2007) teigia, kad: ,tévyst¢ daugiausia tapatinama su
ekonominiu tévo / vyro statusu. | tévo kaip dvasinio vadovo, ugdancio dragsos, garbingumo, tvirtumo,
dalykiskumo vertybes ir kt. vaidmenj nekreipiama démesio®. Liobikiené (2009) laikosi nuomongs,
kad tévysté yra veiklos procesas, kurios tikslas yra uztikrinti vaiky gerove. Seima kuriantys asmenys
daZnu atveju tikisi, jog Seima leis geriau patenkinti poreikius, taciau likesCiams nepasiteisinus,
Seiminiai santykiai gali prarasti stabiluma (Navaitis, 2015). Bartkuté ir Cizikiené¢ (2012) teigia, kad:
»pastaruoju metu did¢jantis iStuoky skaicius, suponuoja iSvada, kad daugéja ir nepilny Seimy, kuriose
yra tik vienas i§ tévy. Nepilnose Seimose augantys vaikai, dazniau patiria skurdg ir socialing atskirtj,
nes po skyryby daznai pablogéja $eimos finansiné padétis, netekus vieno i§ pajamy Saltiniy“. Seimai
dél stresinés situacijos ar staigiy permainy praradus stabilumg gali atsirasti krizé (Johnson, 2003).
Taciau kriziné situacija gali atsirasti dél daugybés kity Seimoje vykstanciy veiksniy, tokiy kaip liga
(asmens ar artimy Seimos nariy), Seimos nario mirtis, skyrybos, gyvenimo biido pakeitimas ar darbo
netekimas (Johnson, 2003). Viena aktualiausiy problemy su kuria susiduria vienisi té¢iai, tai pagalbos
kreipimasis ir jos priémimas. Tai rodo taikomos jveikos sasajas su sociokulttirinéje aplinkoje priimtu
vyriskumo idealu, kai visuomenéje vyrauja tam tikros nuostatos, koks yra vyriSkas ir koks —
moteriSkas elgesys, daroma prielaida, kad galbtt vyry vengimas ir nenoras kreiptis pagalbos yra
susijes su socialinés paramos siekimo vengimu, todé¢l kreiptis pagalbos ] kitag Zzmogy ar specialista,
vyrams neatrodo priimtina. Vyrai néra link¢ parodyti savo emocijy ir dazniau pasirenka problemy
vengimg kaip jveikos biidg. Vyrams socialin¢ ir emociné parama yra taip pat svarbi ir veiksminga,
taciau patys vyrai tokio poreikio neisreiskia (Grigien¢, 2015).

Tyrimo problema: koks kompleksiniy paslaugy Seimai poreikis vieniSiems téciams,
auginantiems vaikus?

Tyrimo objektas: kompleksiniy paslaugy Seimai poreikis vieniSiems téfiams, auginantiems
vaikus
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Tyrimo tikslas: nustatyti kompleksiniy paslaugy Seimai poreikj vieniSiems técCiams,
auginantiems vaikus.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Pateikti vieniSy técCiy psichosocialing charakteristika; 2. Apibudinti
socialinio darbuotojo veiklg, teikiant kompleksines paslaugas Seimai vieniSiems téciams,
auginantiems vaikus; 2. Atskleisti kompleksiniy paslaugy Seimai poreikj vieniSiems téciams,
auginantiems vaikus.

Tyrimo metodika

Pasirinkta kokybiné tyrimo strategija. Naudotas literatiiros analizés metodas, duomeny rinkimo
metodas (jrankiai — pusiau struktiiruotas interviu ir neformalus interviu, kuriais siekta atskleisti
socialiniy darbuotojy, dirbanciy socialiniy paslaugy centre, socialiniy paslaugy Seimai skyriuje
teikiamy kompleksiniy paslaugy vieniSiems téciams, auginantiems vaikus poreikj). Gauti tyrimo
duomenys buvo koduojami pagal prasme, kodai buvo suskirstyti j subkategorijas ir kategorijas.
Véliau pagal kategorijas buvo raSomos interpretacijos ir jungiamos j tekstus. Tyrimo metu buvo
taikoma trianguliacija pagal duomeny rinkimo instrumentus: interviu, neformalus interviu, socialiniy
paslaugy centro dokumentacija ir stebéjimas. Tyrimo dalyviai turéjo galimybe patys pasirinkti
kalbéjimo stiliy ir pateikimo formg. Tiriamieji: 4 socialiniai darbuotojai dirbantys su vieniSais téciais,
auginanciais vaikus. Tyrimas atliktas 2023 mety kovo—balandZio meén.

Tyrimo rezultatai

Vienisi téciai taip pat kaip ir vieniSos mamos, susiduria su socialinémis, psichologinémis ar
emocinémis problemomis ir i$$iikiais, susijusiais su vaiky auginimu, priezitira bei aukl¢jimu esant
vienam i$ tévy. Vienisi téciai taip pat gali susidurti su papildomomis socialinémis stigmomis, tokiomis
kaip diskriminacija darbe, visuomenés poziiiriu | vienis$g tét] ar trukstamy socialiniy bei tévystés
lgudziy vaiky priezitroje ir aukléjime. Socialinio darbuotojo darbas ir socialinés pagalbos teikimas
vieniSiems té¢iams reikalauja supratimo ir empatijos, kadangi kiekvienos Seimos situacija yra unikali.

Tyrimo metu buvo uZztikrintas informanty konfidencialumas ir anonimiskumas. Tyrime
dalyvavusiy asmeny vardai uzkoduoti, o gautos citatos yra nepakeistos ir autentiskos.

Sunkumai, su kuriais daZniausiai susiduria vieniSi téciai auginantys vaikus

Analizuojant tyrimo duomenis apie sunkumus, su kuriais dazniausiai susiduria vienisi té¢iai
auginantys vaikus, informant¢ D1 teigia, jog diskriminacija darbe ir visuomengje vyraujantis
stereotipas, kad vaikus gali ir turéty prizitiréti tik mamos, slegia vienisus té¢ius <...> Diskriminacija
darbe, kad vaikus turi priZiuréti mamos, o ne téciai. [D1, pusiau struktiiruotas interviu, 2023, kovas].
Taip pat informanté D1 papildo, kad vienisi téciai neretai nepasinaudoja jiems, pagal darbo kodeksa
taip pat kaip ir motinoms teikiamais privalumais vaiko priezitros atzvilgiu <...> Mamos gauna tikrai
daug privalumy, yra isleidziamos is darbo, yra ,,mamadieniai“ ir pan., o téciai net nebando naudotis
pagal darbo kodeksq sitais privalumais, kurie yra teikiama tévams. Ir galbiit viskas eina per tai, kad
Kaip as cia prasysiu dél vaiko. [D1, neformalus interviu, 2023, balandis]. Kita informanté D2
atskleidé, kad vieni$i téciai susiduria ir su tinkamos vaiky priezitiros bei darbo ir namy erdvés
tarpusavio nesuderinimu <...> Daugiausia tai susiduria su tinkama vaiky prieZiiira ar darbo ir namy
ruoSos derinimu. [D2, pusiau struktiiruotas interviu, 2023, kovas]. Siai informantés nuomonei pritaria
bei ja papildo informanté D3, kuri pabrézia, jog vieniSiems téciams kyla sunkumy ne tik pasirlipinti
vaiku, taciau lickant vieniSiems té¢iams, tenka pradéti dométis vaiky ugdymu, gydymo paslaugomis,
ko galbiit anks¢iau gyvenant Seimoje nedar¢ ir apie tai triksta naudingos informacijos ir reikalingas
socialinis darbuotojas darbui kaip tarpininkas <...> Pasitaiko, kad maziau domisi vaiky ugdymu ar
gvdymo paslaugosmis, nes viskq padarydavo mamos, todél dabar, kai turi patys pasiripinti vaiku,
paprasciausiai kyla sunkumy, tritksta informacijos ir reikalingas tarpininkavimas. [D3, pusiau
struktiruotas interviu, 2023, kovas]. Tuo tarpu, kita informanté D4 pasteb¢jo, jog daznu atveju vienisi
téciai ypa¢ po konfliktisSky skyryby su moterimis, dél patirty psichologiniy ar emociniy sunkiy
1Sgyvenimy tampa agresyvis ir neiSgyventi jausmai atsiskleidZia bendraujant su socialiniu darbuotoju
<...> Tiesiog taip tq pyktj ant jos liedavo, apie jq tik piktai snekédavo, kazkoks emocijy laikymas
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biidavo ar pykcio slépimas, todél rekomenduodavom nueiti pas psichologg, ismokti savo emocijas
valdyti. [D4, neformalus interviu, 2023, balandis]. Taip pat informanté D4 atskleidé, jog be emociniy
sunkumy, vienisi té¢iai susiduria su tévystés jgidziy trikumu bei finansiniais sunkumais <...>
Tritksta tévystés jgidziy, yra pastebimos ir emocinés, psichologinés problemos ar finansiniai
sunkumai. [D4, pusiau struktiiruotas interviu, 2023, kovas]. Informanté D1 taip pat papildo, kad
vieniSi téciai susiduria su finansinio rastingumo sunkumais, dél kuriy atsiranda daugiau problemy
buityje <...> Finansiniy rastingumo jgudziy truksta. Kazkaip sudétinga su pinigais sisteminti, kad
uztekty mokesciams, pragyvenimui, vaiko islaikymui, tai daznai temka pakonsultuoti ir padéti
susidelioti. [D1, neformalus interviu, 2023, balandis]. Apibendrinus tyrimo duomenis apie sunkumus,
su kuriais susiduria vienisi téciai auginantys vaikus, galima teigti, kad informantés atskleidé gana
panaSius sunkumus, su kuriais susiduria vieniSi téciai, lyginant su teorin¢je dalyje apibréztais
sunkumais. D¢l visuomenéje vyraujanciy jvairiy stereotipy apie tai, koks turéty biiti vyras ir kokiomis
veiklomis uZzsiimti, vieniSi téciai patiria diskriminacija darbe ir kity asmeny pozitri apie tai, jog
vaikus auginti turéty tik moterys. Vienisi té¢iai susiduria ne tik su tévystés jgiidziy sunkumais, taciau
yra jau¢iamos psichologinés bei emocinés problemos.

Kompleksiniy paslaugu poreikis vieniSiems té¢iams, auginantiems vaikus

Tyrimo duomenys atskleidzia, kad i§ socialiniy paslaugy centre teikiamy kompleksiniy
paslaugy vieniSiems téfiams auginantiems vaikus sudéties labiausiai pastebimas informavimo ir
konsultavimo paslaugy poreikis bei socialiniy darbuotojy nukreipimo ar rekomendacijy pateikimui
klientams. Tyrime dalyvavusi D1 pasakoja, kad daznu atveju darbo praktikoje pasitaiko, jog
kompleksinés paslaugos yra teikiamos pagal poreiki <...> DaZniausiai biuina pagal poreikj
rekomenduojama pasinaudoji  psichosocialinémis  paslaugomis. Informavimas, kur gauti
psichologine ar terapineg pagalbq jy vaikams, konsultavimas vaiko aukléjimo ir prieziiiros ar tévystés
jgidziy ugdymo klausimais ar nukreipimas psichologinei, teisinei ar mediacijos ir kt. pagalbai gauti.
[D1, pusiau strukttruotas interviu, 2023, kovas]. Informanté D2 pabrézia, jog vienisy téciu auginanciy
vaikus poreikis gauti kompleksines paslaugas priklauso ir nuo paciy téciy <...> priklauso nuo tévy
tévystés, socialiniy ir kt. jgiidziy, kuriuos turi tévai. [D2, pusiau struktiruotas interviu, 2023, kovas].
Informanté Dz taip pat akcentavo apie tai, jog jei poreikis kompleksinéms paslaugoms tampa didelis,
tuomet teikiamoms paslaugos socialiniy paslaugy centre taip pat padidé¢ja <...> Esant poreikiui
pagalbai, poreikis kompleksinéms paslaugoms biina didelis, tai gali buti individualios prieZiiiros
darbuotojo pagalba namy ruosoje, tevystés jgudziy ugdymas, psichologo pagalba vaikams ir
suaugusiam Seimos nariui, taip pat Svietimo pagalba ar pagalba parama, tai pvz. tarpininkaujant dél
socialinio busto, paramos daiktais ar maistu ir pan. [Dz2, pusiau struktiiruotas interviu, 2023, kovas].
Tyrimo metu informanté D3 atskleidé, kad kompleksinés paslaugos Seimai daznai yra skiriamos tik
skyryby atveju <...> Paskutiniu metu poreikis auga, nes daznai skyryby atveju tévai nori auginti
vaikus arba bendravimo tvarka dalina 50/50 su vaiky motina. [Ds, pusiau struktiiruotas interviu,
2023, kovas]. Kita informanté D4 dalinosi, kad kompleksiniy paslaugy Seimai poreikis tarp vienisy
téCiy auginanciy vaikus tikrai yra ir susidiirus su krizinémis ar savarankiskai nei§sprendziamomis
situacijomis pagalbos vieniSiems té€iams i§ darbuotojy bei specialisty reikia <...> Kompleksiniy
paslaugy poreikis yra nemazas ir reikalingos pagalbos vienisiems téciams prireikia daznu atveju. Yra
teikiamos psichologo konsultacijos, pozityvios tévystés ugdymo grupes, jei yra poreikis skiriamas ir
individualios priezZiiiros darbuotojo pagalba. [Ds, pusiau struktiiruotas interviu, 2023, kovas].
Apibendrinus tyrimo duomenis apie kompleksines paslaugas vieniSiems téCiams auginantiems
vaikus, galima teigti, jog paslaugos poreikis yra. ISgyvenus skyrybas, netekt] ar kitas krizines
situacijas ir tapus vieniSu té¢iu, vyrams tenka prisiimti kitus Seimoje bei visuomenéje vyraujancius
vaidmenis ir gali tapti sunku suderinti gero darbuotojo bei mylinc¢io técio statusa.

Individualiy ir grupiniy konsultacijy organizavimo ir teikimo poreikis

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos apsaugos ir darbo ministro jsakymu ,,Dél socialiniy
paslaugy katalogo patvirtinimo* (2023) individualios ir grupinés konsultacijos yra apibréziamos kaip
pagalba, teikiama kartu su klientu, kurios metu siekiama nustatyti Seimos ar asmens esamg problema
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ir ieSkoti tinkamy sprendimo buidy. Siekiant nustatyti koks yra individualiy ir grupiniy konsultacijy
organizavimo poreikis vieniSiems téfiams auginantiems vaikus, buvo pateiktas klausimas
socialiniams darbuotojams dirbantiems su vieni$ais téciais. Informanté D2 teigé, kad individualiy ir
grupiniy konsultacijy poreikis yra didelis tiems vieniSiems téciams, kuriuos nukreipia Vaiko teisiy
apsaugos tarnyba ] Socialiniy paslaugy centrg <...> Tiems téciams, kuriuos nukreipia Vaiko teisiy
apsaugos skyrius j Socialiniy paslaugy centrus, siy konsultacijy poreikis yra didelis. [D2, pusiau
strukttruotas interviu, 2023, kovas]. Tyrimo dalyvé D4 pabrézé, jog vieni$i téciai labiau renkasi
individualias nei grupines konsultacijas, kadangi vieniSiems téfiams sunku dalintis savo patirtimi ir
1Sgyvenimais su svetimais asmenimis, nuoSirdZiai nejsitraukia ] vykdomas konsultacijas ir pasirenka
spresti problemas savarankiskai arba su artimyjy ar specialisty teikiama pagalba. Taip pat informanté
D4 atskleidé, kad vieniSi téCiai néra artimi su socialiniais darbuotojais, todé¢l daznu atveju
darbuotojams biina sunku vyrus motyvuoti <...> Nenori atsiskleisti, pasakoti ty problemy prie visy,
vis tiek labiau stengiasi vieni kazkaip susitvarkyti, su artimaisiais, aplamai, pvz. su mumis néra labai
atviri, kad galéty viskq pasakoti. Sakyciau yra uzsisklende savyje, dél to ir nenori su kazkuo dalintis.
] tas individualias dar nueina, bet j tas grupines néra prasmes, nueit nueina, bet prasmés jokios, nes
néra jokio bendravimo ir jsitraukimo j tas grupes. [D4, neformalus interviu, 2023, balandis]. Atvejo
vadybos posédzio metu, klientas buvo iSreiSkgs nuomone dél grupiniy konsultacijy teikimo ir teige,
kad grupinése konsultacijose Zmonés kalba apie savo i§gyvenimus, sunkius gyvenimo etapus, o jam
po darbo eiti ir Klausytis svetimy bédy tikrai nereikia. [stebéjimas, balandis, 2023]. Tuo tarpu
informantés D3 nuomone, individualiy ir grupiniy konsultacijy organizavimo ir teikimo poreikis yra,
taciau lyginant su moterimis yra mazesnis <...> Poreikis yra, taciau maZesnis, lyginant su moterimis.
[D3, pusiau struktiiruotas interviu, 2023, kovas]. Informanté¢ D3 papildo, jog grupiniy konsultacijy
poreikis iSauga tuomet, kada organizuojamos pozityvios tévystés jgiidziy ugdymo grupés. | Sias
organizuojamas grupes téciai noriai eina, kadangi jy metu tévai dalinasi savo patirtimi vaiky
aukléjimo klausimais <...> Yra didelis pozityvios tévystés jgudziy ugdymo poreikis. [D3, pusiau
struktiruotas interviu, 2023, kovas]. <..> Bina susirenka tévai pagal amZiaus grupes,
organizuojama, kad biity tévai auginantys panasaus amziaus vaikus, kad kartu galéty savo patirtimi
pasidalinti. [D4, neformalus interviu, 2023, balandis]. Apibendrinant surinktus tyrimo dalyviy
atsakymus apie individualiy ir grupiniy konsultacijy poreikj vieni§iems té¢iams auginantiems vaikus,
galima teigti, kad vieniSiems téCiams labiau priimtos yra individualios nei grupinés konsultacijos.
Tokj vieniSy téciy pasirinkimg galima lemti stipriis iSgyvenimai dél esamos situacijos, nenoras
atsiskleisti svetimiems asmenims, gédos jausmas, nenoras vieSinti, jog yra gaunamos socialinés
paslaugos ar dirbama kartu su socialiniu darbuotoju siekiant iSspresti esamas problemas ir pagerinti
gyvenimo kokybg.

Tévystés igiidZiy ir savitarpio pagalbos poreikis vieniSiems té¢iams auginantiems vaikus
Analizuojant savitarpio pagalbos poreikj vieniSiems té¢iams, auginantiems vaikus, informanté
D2 teigia, jog vienisi té€iai lankydami pozityvios tévystés jglidziy grupes pasidalina savo patirtimi,
iSgyvenimais, grupése suteikiama emociné parama, O tai galima prilyginti savitarpio pagalbos
grupéms <...> Savitarpio pagalbg daznai gauna lankant pozityvios tévystés jgiidziy ugdymo grupes,
ten vienisi téciai issikalba tarp tévy. [D2, pusiau struktiiruotas interviu, 2023, kovas]. Informanté D4
atskleide, kad tiek savitarpio pagalbos grupiy organizavimas, tiek grupinés konsultacijos vieniSiems
téCiams néra aktualios dél jy nenoro dalintis asmeniniais i§gyvenimais su svetimais asmenimis, o kaip
jiems artimesnj pagalbos gavimg renkasi individualias konsultacijas <...> Tai dazniausiai jose biina,
bet néra jie linke, geriau neisiu, nenoriu, nueina tiesiog, kad nueit. Jeigu eit, tai tik pas psichologg,
kad individualios tos konsultacijos buty. [Da, neformalus interviu, 2023, balandis]. <...> Nelinke jie,
arba neina, arba eina vieni, labai sunku motyvuoti, kad ty pokyciy siekty seimoj. [Da, neformalus
interviu, 2023, balandis]. Galbiit toks vyry nenoras dalyvauti grupinése ir savitarpio pagalbos
organizuojamuose uzsiémimuose lemia vieniSy téciy jauciamas gédos jausmas dél esamos situacijos,
nenoras dalintis ir siekis iSsispresti situacija savarankiSkai ar tik individualiy konsultacijy su
specialistu metu. Sekanti paslauga, kurios poreikj buvo siekiama iSsiaiSkinti yra tévystés jgiidziy
tobulinimo paslauga vieniSiems té¢iams auginantiems vaikus. Informanté D1 atskleidé, kad tévystés
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igudziy poreikis priklauso nuo paciy vienisy téciy ir nuo to, kiek té¢iai nori jsitraukti j organizuojamas
grupes ir jgauti naujos patirties <...> Tévystés jgidziy uzsiemimai padeda tiek, kiek tévai nori
pasiimti is ty grupiy, nes labai priklauso rezultatas, su kokiom nuostatom ateina tie tévai, nes daznas
ateina tiesiog priverstas. Nu tas priverstas, tai tiesiog, kad jpareigojam posédzio metu ir realiai kaip
ir skatini. [D1, neformalus interviu, 2023, balandis]. Informanté D1 taip pat papildé, kad pirmy
uzsiémimy metu, té€iai nenoriai ir nemotyvuotai dalyvauja, taciau baigus lankyti pozityvios tévystés
1gidziy uzsiémimus, neretas tétis atsidékoja <...> Biina tikrai téveliy kur ne savo noru is pradziy
ateina, tai toks nusistatymas biina — ,, tai as cia gaistu savo laikq, greiciau cia praeity “, bet buna ir
taip, kad pakeicia savo nuomone ir po keliy uzsiemimy sako, kad ,, nu va, ¢ia man visai patinka “ ir
véliau pasako acii, kad pasidalinom. [D1, neformalus interviu, 2023, balandis]. Informanté D4 taip
pat teige, kad tévystés jgiidziy tobulinimo poreikis priklauso tik nuo paciy tévy, jy motyvacijos, noro
suzinoti naujy dalyky ar pagilinti turimas Zinias <...> Priklauso nuo Zmogaus motyvacijos ir noro,
kq jis nori isgirsti ir kq iSsinesti, nes Siaip ten informacijos biina geros, biina tévai susirenka pagal
amziaus grupes, kad biity tévy auginanciy panasaus amzZiaus vaikus, kad kartu galéty pasidalinti
savo patirtimi. [D4, neformalus interviu, 2023, balandis]. Informanté D4 papildo, kad <...> aisku biina
tokie, kurie apskritai nelabai turi ty teévystés jgidziy, tai apie elementarius dalykus pasakoja, pvz.
apie ribus vaikams pagal sezong ir pan., bet aisku priklauso kiek tie patys tévai jsitraukia, bina ir
naudingy dalyky, literatiiros duoda, bet turi pats jdéti pastangy, nes jei tau paciam nebus jdomu tai
kur beisi, nieko neisgirsi, nueisi, atsedési ir viskas, bet Siaip kas pasinaudoja tuo, tai sako, jog lieka
patenkinti. [Da, neformalus interviu, 2023, balandis]. Taip pat analizuojant socialiniy paslaugy centro
klienty atvejo bylas, pastebéjau, jog vieniSam téCiui buvo skirti apsilankymai tévystés jgudziy
tobulinimo grupése, kadangi po skyryby, téciui buvo sunku susibendrauti ir vél i§ naujo atrasti
tarpusavio rysj ir bendrg kalbg su paaugle dukra. [dokumentacija, byly analizé, balandis, 2023].

Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Tyrimo duomenimis kompleksiniy paslaugy Seimai poreikis vieniSiems té€iams, auginantiems
vaikus yra aktualus, taciau nors ir poreikis yra, taiau vieni$i téiai auginantys vaikus nevisuomet
kreipiasi | socialinj darbuotoja dél pagalbos teikimo, o beveik visais atvejais stengiasi susitvarkyti su
krizinémis situacijomis patys. Informantai, kaip kompleksiniy paslaugy poreikj i§ vieniSy téciy,
nurodé¢, jog yra teikiamos informavimo ir konsultavimo paslaugos, nukreipimas dél teisinés ar
psichologinés pagalbos kur ja galima gauti ir kur teikiamos rekomendacijos jvairiais klausimais. Taip
pat informantai nurodé, kad i§ kompleksiniy paslaugy Seimai sudéties yra poreikis tévystés mokymo
grupiy organizavimui, individualioms konsultacijoms, socialiniy jgidziy grupiy vaikams ir
paaugliams organizavimui, o esant Seimos skyryboms, poreikis iSauga Seimos mediacijos paslaugai.
Kitos paslaugos i§ kompleksiniy paslaugy Seimai sudéties taip pat yra teikiamos vieniSiems téciams,
taciau paslaugy poreikis nebiina toks didelis, arba tos pagalbos vienisi téciai yra linkg vengti. Tyrime
dalyvave socialiniai darbuotojai atskleid¢, jog vieniSi téciai, auginantys vaikus, susiduria su
Jvairiomis problemomis ir i§§tkiais — nuo psichologiniy ar emociniy sunkumy iki tévystés jgiidziy
trikumo. Tyrimo dalyviai pabrézé, kad vieniSi téciai patiria diskriminacija darbe, susiduria su
visuomenes pozilriu, kuomet vaikas auga su vieniSu téCiu, yra jauciamos jvairios emocings
problemos, kaip pyk¢io nelaikymas ar emocijy slépimas, neturi tévystés jgiidziy dél kuriy biina sunku
susikalbéti su paaugliu vaiku, nezino kaip tinkamai priziiiréti ir aprengti vaika pagal sezona, triksta
informacijos apie vaiky ugdyma ir dél Siy priezas¢iy daznai reikalingas konsultavimas ir
tarpininkavimas. I kompleksiniy paslaugy Seimai sudéties, vienis$i téciai iSreiSkia poreikj nevisoms
paslaugoms, taciau galima daryti prielaida, jog paslaugy poreikis taip pat priklauso nuo gyvenamosios
vietos, problemy pobtdzio ar vieniSy téciy pozitirio j teikiamas paslaugas.

ISvados

1. Vyrai daznai varzomi visuomenéje gana siaurais stereotipais apie ly¢iy vaidmenis: vyras -
tai Seimos maitintojas, gebantis apginti savo moterj, dalyvaujantis vaiky aukléjime bei siekiantis
profesinés sékmés. Ivykus krizinei situacijai Seimoje ir tapus vienisu téciu, vyrui tenka prisiimti visus
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Seimoje buvusius vaidmenis norint iSlikti mylin¢iu téciu, sékmingu darbuotoju ir dalyvauti darbo
rinkoje.

2. Socialinis darbuotojas socialiniy paslaugy centre, vieniSiems téfiams auginantiems vaikus ir
patiriantiems sunkumy asmeniniame gyvenime, teikia individualias ir grupines konsultacijas,
organizuoja savipagalbos bei socialiniy jgudziy vaikams ir paaugliams grupes, kuriy metu vyksta
grupiy uzsiémimai, nukreipia Seimos mediacijai, organizuoja ir teikia tévystés mokymus, konsultuoja
asmenis namuose bei esant poreikiui organizuoja pavézéjimo ir vaiky prieziiiros paslaugas.

3. Sunkumai, su kuriais dazniausiai susiduria vienisi téciai, auginantys vaikus: diskriminacija
darbe, sunkumai pasirtipinant vaiky ugdymu, gydymo paslaugomis, taip pat neigiamos emocijos bei
pyktis buvusio sutuoktinio atzvilgiu ar praktiniy tévystés jguidziy trikumas. Tyrime dalyvavusiy
socialiniy darbuotojy teigimu, vieniSi téCiai néra labai atviri, daznai stengiasi susitvarkyti su
i8kilusiais sunkumais savarankiskai, taciau noriai dalyvauja individualiose socialiniy darbuotojy ir
psichology teikiamose konsultacijose. Pagal socialiniy paslaugy kataloga ; kompleksiniy paslaugy
Seimai sudét] jeina tévystés jgiidZiy ugdymas bei savitarpio pagalba. Tyrime dalyvave socialiniai
darbuotojai atskleide, jog tévystés jgiidziy tobulinimo poreikis priklauso nuo vieniSy téciy
motyvacijos, jsitraukimo ir pastangy. Savitarpio pagalba tarp vieniSy té¢iy néra aktualu, kadangi vyrai
néra linke dalintis apie savo problemas ir kaip alternatyva renkasi individualias specialisty
konsultacijas.

Rekomendacijos

Rekomendacijos socialiniams darbuotojams dirbantiems su vieniSais téciais auginantiems
vaikus:

1. Organizuoti savipagalbos grupes, kurios yra orientuotos ] vieniSus te€ius ir grupés sudarytos
pagal vaiky amziy, kad vienisi téCiai turéty galimybe bendrauti su kitais tévais ir gauti emocing parama,
dalintis patirtimi.

2. leskoti budy kaip integruoti vieniSus técius | bendruomene, nes bendruomenes veikla, renginiai
ar 1Svykos suteikty vieniSiems té€iams galimybe susipaZzinti su kitais Zmonémis ir praplésti akirat;.

3. Skatinti vieniSus técius kreiptis j reikiamus specialistus, kurie gali padéti siekiant iSgyventi
emocinius sunkumus ar ieSkoti problemy sprendimo biidy.
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THE NEED FOR COMPLEX FAMILY SERVICES FOR SINGLE FATHERS RAISING CHILDRENS
Summary

The aim of study: to determine the need for complex family services for single fathers raising children.

The objectives of the research: 1. Submit the psychosocial characteristics of single fathers; 2. Describe the activities of
a social worker providing complex family services to single fathers who are raising children; 3. Reveal complex family
services for single fathers who are raising children.

Research participants: Social workers who is working with single fathers raising childrens.

The methodology and subjects of the research: qualitative research method, semi-structured interview, observation and
documentation.

Research conclusion: In the research of the need for complex services for single fathers who is raising children highlighted
the difficulties that single fathers usually face: discrimination at work, difficulties in taking care of children's education,
medical services, as well as negative emotions and lack of practical parenting skills. An informal support network (close
friends, relatives, grandparents) helps single fathers overcome all these difficulties. According to the social workers who
participated in the research, single fathers are not very open, they often try to deal with difficulties on their own, but
participates in individual consultations provided by social workers and psychologists. According to the catalog of social
services, the composition of complex services for family includes the development of parenting skills and mutual
assistance. The social workers who participated in the research revealed the the need to improve parenting skills depends
on the motivation, involvement and efforts of single fathers. Also men do not want to share about their problems with
strangers and prefer individual specialist consultations as an alternative.

Keywords: single fathers, complex services for the family, social worker, family.
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ZINDUOLIU NERIMO ATSAKO AKTYVINIMAS, SIEKIANT PAGERINTI
EMOCINE-PSICHOLOGINE SVEIKATA

Nojus Liutikas, dr. Laura Zlibinaité
Kauno kolegija

Anotacija. Stresas yra apibiidinamas kaip aplinkos veiksniy sukeltas stiprus fiziologinis organizmo atsakas. Stresas
stimuliuoja pagumburio-hipofizés-antinks¢iy a§j ir simpating nervy sistemg. Dél vienkartinio stresinio jvykio gali
pasireiksti imus stresas, o dél daZnai pasikartojanéiy — létinis. llgalaikis kortizolio poveikis tampa zalingas, gali pabloginti
sveikatg ir lemti daugybe problemy, jskaitant metabolinj sindroma, nutukima, vézj, psichinés sveikatos sutrikimus, Sirdies
ir kraujagysliy ligas bei padidéjusj jautruma infekcijoms, taip pat jis neigiamai veikia emocine-psichologing sveikata,
mazina asmens atsparuma pasikartojantiems ir naujiems stresoriams. Yra jrodytas jvairiy priemoniy, tokiy kaip fizinis
aktyvumas ar kognityviné elgesio terapija, teigiamas poveikis asmenims, patiriantiems stresg, ta¢iau mazai nagrinéta tema
yra zinduoliy nérimo atsako aktyvinimo poveikis emocinei-psichologinei sveikatai. Siame straipsnyje pateikiama atlikta
literatiiros apzvalga, kurioje aiSkinamas Zzmogaus atsako j stresa fiziologinis mechanizmas ir organizmo atsako panardinus
veida j Saltg vandenj mechanizmas. Kadangi jrodyta, jog suzadinus zinduoliy nérimo atsaka yra aktyvinama parasimpatiné
nervy sistema, 1étéja Sirdies darbas, 0 Sirdies ritmo variabilumas didéja, galima teigti, kad zinduoliy nérimo atsako
aktyvinimas gali buiti veiksminga priemoné gerinant emocing — psichologing sveikatg.

Reik$miniai ZodZiai: autonominé nervy sistema, psicho-emociné sveikata, stresas, zinduoliy nérimo atsakas

Ivadas

Stresas — viena didziausiy $iuolaikinés visuomenés sveikatos problemy. Stresg jaucia jvairaus
amziaus asmenys dél skirtingy priezas¢iy, pavyzdziui, mokiniai ir studentai — dél artéjanciy
egzaminy, suaugusieji patiria stresa darbe dél didelio darbo kriivio, priestaringy reikalavimy ir kt.
Stresg kelia ir jvairios kitos gyvenimiskos situacijos: artimyjy netektis, ligos, nes€kmés, nepatenkinti
lukesciai, finansiniai i§Stkiai. Nustatyta, kad net 83 proc. Lietuvos gyventojy bent kartg per metus
patiria labai didel;j stresg (Ei€inaité-Lingiene, 2019). Dél vienkartinio stresinio jvykio gali pasireiksti
imus stresas, o d¢l daznai pasikartojanciy — létinis. Patyrus stresa, simpatiné nervy sistema aktyvuoja
,»streso hormono* — Kortizolio — i$siskyrimg. Kortizolis mobilizuoja organizmo energijos $altinius,
kad asmuo gebéty jveikti stresoriy. Umus kortizolio lygio padidéjimas yra naudingas skatinant
18likimg (,,kovok arba bék* rezimas). Taciau dél 1étinio streso poveikio teigiamas poveikis pasikeicia,
o ilgalaikis kortizolio poveikis tampa zalingas, galintis pabloginti sveikata ir lemti daugybe problemy,
1skaitant metabolinj sindroma, nutukima, vézj, psichinés sveikatos sutrikimus, Sirdies ir kraujagysliy
ligas bei padidéjusj jautruma infekcijoms (Russell ir Lightman, 2019). Be to, uZsitesgs stresas
neigiamai veikia emocing-psichologing sveikatg, maz¢ja asmens atsparumas pasikartojantiems ir
naujiems stresoriams (Agorastos ir Chrousos, 2022).

Pripazjstant neigiamag streso jtakg individui ir visai visuomeneli, ieSkoma jvairiy priemoniy, kaip
biity galima gerinti emocing-psichologing sveikata maZzinant patiriamo streso lygj. Literattroje
skiriamas didelis démesys aiSkinant fizinio aktyvumo (Biernat ir kt., 2022; Leger ir kt., 2023),
psichologiniy, pavyzdziui, kognityvinés elgesio terapijos (Pigeon ir kt., 2022; Li ir kt., 2022) ir
kitokiy intervencijy veiksminguma mazinant stresg ir gerinant emocing-psichologing sveikatg. Tac¢iau
i streso valdyma galima pazvelgti ir i§ kitos perspektyvos. Zmogaus organizmas — kompleksing,
savireguliacin¢ sistema, susidedanti 1§ daugybés skirtingy sistemy, kuriy fiziologiniy funkcijy
aktyvinimas taip pat gali biiti naudingas gerinant emocing-psichologing sveikata, maZzinant stresg.
Vienas tokiy — zinduoliy nérimo atsakas. Tai yra apsauginé, daugialypé fiziologiné reakcija, kuri
vyksta zinduoliams, jskaitant Zmones, reaguojant j veido salyti su vandeniu (Ekaterina ir kt., 2020),
kad bty iSsaugomas zinduolio deguonies kiekis kraujyje (Godek ir Freeman, 2019).

Tyrimo problema — kaip zinduoliy nérimo atsako aktyvinimas gali pagerinti emocing-
psichologing sveikata?

Tyrimo objektas — zinduoliy nérimo atsako aktyvinimo poveikis emocinei-psichologinei
sveikatai.

Tikslas — atskleisti, kaip zinduoliy nérimo atsako aktyvinimas gali pagerinti emocing-
psichologing sveikata.
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Uzdaviniai:

1. Paaiskinti fiziologinj streso kilmés mechanizma.

2. Aprasyti zinduoliy nérimo atsaka.

3. Teoriskai pagrjsti zinduoliy nérimo atsako aktyvinimo ir streso valdymo sgsajas.

Metodai: mokslinés literatiiros apzvalga taikant abstrakcijos, analizés ir apibendrinimo
teorinius metodus.

Tyrimo metodika

Mokslingés literatiros apzvalgai atlikti naudotos duomeny bazés ,,PubMed®, ,,ResearchGate®,
,»GoogleScholar* ,,Europe PubMed Central* ir ,,Taylor & Francis®. Straipsniy publikavimo data turéjo
biiti ne senesné nei 10 mety, t.y. atitikti 2013 — 2023 mety laikotarpj. Saltiniy atrankai naudoti tokie
raktiniai Zodziai ir jy deriniai: mammalian dive response, stress response, heart rate variability, diving
reflex, cardiac vagal activity, apnea.

Fiziologinis streso kilmés mechanizmas

Stresas yra apibidinamas kaip aplinkos veiksniy sukeltas stiprus fiziologinis organizmo atsakas
(Lee, 2022). Stresas stimuliuoja pagumburio-hipofizés-antinks¢iy (PHA) a§j ir simpating nervy
sistemg (Chu ir kt., 2022). Zmogaus atsakas j stresa i§sivystes taip, kad palaikyty homeostazg realaus
ar suvokiamo pavojaus salygomis. Sis tikslas pasiekiamas per autoreguliacines nervy ir hormony
sistemas, glaudZiai susijusias su centrine ir periferine nervy sistema (Russell ir Lightman, 2019).

Pagrindiniai atsako ] stresg sistemos komponentai yra PHA aSis ir autonominé nervy sistema
(ANS), kurios sgveikauja su kitais gyvybiskai svarbiais centrinés nervy sistemos (CNS) centrais ir
audiniais ar organais periferijoje, kad mobilizuoty adaptyvy atsaka pries identifikuotg (-us) stresoriy
(-ius). PHA asis yra pagrindinis reguliavimo mechanizmas palaikant $§iuos homeostatinius procesus.
Galutinis $io kelio produktas — streso hormonas kortizolis — i§skiriamas pulsuojanciu modeliu, o pulso
amplitudés poky¢iai sukuria cirkadinj modelj. Uminio streso metu kortizolio lygis pakyla ir yra
palaikomas pulsavimas. Nors pradinis kortizolio padidéjimas atsiranda po didelio
adrenokortikotropinio hormono lygio padidéjimo, jei atsiranda ilgalaikis uzdegiminis stresas,
adrenokortikotropinio hormono lygis grizta j beveik bazinj lygj, o kortizolio kiekis iSlicka padidéjes
dél padidéjusio antinksc¢iy jautrumo (Tsigos ir kt., 2020).

Stresg sukelia vidinés ar iSorinés neigiamos jégos (stresoriai), o jj neutralizuoja sudétinga
fiziologiniy ir elgesio reakcijy saveika, skirta iSlaikyti/atkurti optimalig kiino veikla (Lee, 2022). Jei
stresoriaus poveikis (i$ tikryjy arba suvokiamas kaip) yra intensyvus, pasikartojantis (pasikartojantis
Timinis stresas) arba ilgalaikis (I€tinis stresas), atsakas ] stresg tampa zalingas organizmui (Chu ir kt.,
2022). Streso sistemos reguliavimo sutrikimas (hiper- arba hipoaktyvacija) kartu su stipriu ir (arba)
létiniu stresu gali zymiai sutrikdyti kiino homeostaze (Tsigos ir kt., 2020). Esant létiniam stresui,
pagumburio-hipofizés aktyvacija kei¢iasi nuo dominuojanéio kortikotroping atpalaiduojancio
hormono (angl. corticotropin-releasing hormone-dominant) j dominuojanc¢io arginino vazopresino
(angl. arginine vasopressin-dominant), o kortizolio kiekis iSlicka padidéjes bent i§ dalies dél
sumazéjusio kortizolio metabolizmo (Russell ir Lightman, 2019). Taigi, létinis stresas sukelia
netinkamg organizmo atsakg ] stresg, kuris yra susijgs su daugybe ligy, tokiy kaip Sirdies ir
kraujagysliy ligos, diabetas ir nutukimas. Be to, ir smegenys yra ypac jautrios kataboliniam streso ir
kortizolio poveikiui, todél ilgalaikis streso ir iSskiriamo kortizolio poveikis lemia psichikos sutrikimy,
tokiy kaip nerimas ir depresija, vystymasi. Létinis stresas daro didele zalg ir Zzmogaus elgesiui,
pakeisdamas organizmo homeostatinio kortizolio lygj, taip pat smegenims budingy geny funkcija, i$
dalies epigenetiniais mechanizmais (Lee, 2022).
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Zinduoliy nérimo atsakas (angl. Mammalian dive response)

Tai yra apsauginé, daugialypé¢ fiziologiné reakcija, kuri vyksta Zinduoliams, jskaitant Zmones,
reaguojant j veido salytji su vandeniu. Sio reflekso aktyvinima Zmogaus organizme lemia
vegetatyvinio reguliavimo ir psichofiziologinés biiklés ypatybés (Ekaterina ir kt., 2020).

Jis realizuojamas biocheminiu, neuroimuniniu endokrininiu ir fiziologiniu lygmenimis
(Ekaterina ir kt., 2020). Kai Zmogus uzlaiko kvépavimg ir panardina veidg j vanden;j (suaktyvinamas
zinduoliy nérimo atsakas), veidas ir nosis sudréksta, o tai stimuliuoja termo- ir mechanoreceptorius,
tai sukelia bradikardijg ir didina periferiniy kraujagysliy susitraukimg (Kaczmarek ir kt., 2018). Veido
ir nosies gleivinés srityje sudirginami triSakio nervo, liezuvinio ryklés nervo, baro refleksai, kurie
sukelia vagalinj poveikj SirdZiai (McCulloch ir kt., 2018).

Parasimpatiniy neurony cholinerginis poveikis priesirdziy kardiomiocity ir atrioventrikuliniy
mazgy muskarininiams M2 receptoriams létina Sirdies susitraukimy daznj, dél kurio sulétéja kraujo
tekéjimas, sumazéja jo minutinis kraujo tekéjimo tiiris ir dél to mazéja deguonies suvartojimas. Tuo
paéiu metu pailgyjy smegeny (lot. medulla ablongata) vazomotorinio centro presoriaus sekcijos
tonusas padidéja dél signaly gavimo i$ kraujagysliy chemoreceptoriy (Ekaterina ir kt., 2020).
Padid¢jes simpatinis noradrenerginis poveikis periferiniy kraujagysliy raumeny lasteliy alfa-1
receptoriams sukelia odos ir virSkinamojo trakto organy kraujagysliy susiaur¢jima. Kraujo tekéjimas
perskirstomas ] plaucius, $irdj ir smegenis (Baranova ir kt., 2017) (zr. 2 pav.).

Antras paveikslas iliustruoja jutiminius j€jimus ir neurony kelius, susijusius su Sirdies ir
kraujagysliy bei kvépavimo atsaku, stimuliuojan¢iu nardymo reflekso komponentus. Vientisos linijos
reiSkia neurony suzadinimg, o punktyrinés linijos — neurony slopinima. Linijy storis rodo santykinj
aktyvinimo stiprumg (t.y. storesnés linijos reiskia stipresnj aktyvavima). Veido panardinimo } Saltg
vanden] metu dél temperatiiros ir lietimui jautriy receptoriy aktyvavimo ant veido, apnéjos ir
chemoreceptoriy, parasimpatinio aktyvinimo metu sukeliamas staigus Sirdies ritmo sumazéjimas dél
parasimpatinés nervy sistemos (PNS) suaktyvéjimo (Choate ir kt., 2014).
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Siuos unikalius, bet atskirus fiziologinius poky¢ius skatina periferiniai receptoriai ir jie veikia
kartu, kad i$saugoty zinduolio deguonies lygj kraujyje. Periferiniy receptoriy, susijusiy su nervy
sistema, aktyvinimas veikia dvi skirtingas sistemas: plauciy ir Sirdies bei kraujagysliy (Godek ir
Freeman, 2019). Padidéjusio periferinio pasiprieSinimo priezastis — perskirstyti krauja i gyvybiskai
svarbius organus, tuo paciu apribojant deguonies suvartojima nebiitinoms raumeny grupéms. T.y.
kraujas i§ galiniy (ranky, kojy) supliista j plaucius, Sirdj, smegenis (Schagatay, 2014). Be
kraujagysliy pasiprieSinimo, bradikardija létina Sirdies darba ir dar labiau apriboja deguonies
suvartojimg. Taigi, nardymo refleksas yra jgimtas daugiasistemis fiziologinis atsakas. Ackermann ir
bendraautoriai (2023) nardymo atsaka/refleksg apibrézé kaip: a) periferiniy kraujagysliy
susiauréjimg, dél kuriy sumazéja kraujo tekéjimas j periferinius kapiliarinius sluoksnius ir b)
parasimpatinj aktyvavima, kurj lemia bradikardija, tai yra, Sirdies susitraukimy daznio sumazéjimas.

Zinduoliy nérimo atsako aktyvinimas — galimybé valdyti stresa

Teigiama, kad nardymo refleksas gali biiti naudingas mazinant depresijos simptomus, gerinant
nuotaikg, mazinant panikos ataky ir streso pasireiSkimo daznj. Tai aiSkinama nardymo atsako rySiu
su neurovisceralinés integracijos modeliu (Ackermann ir kt., 2023). Barlow ir Wilson (2013) atliko
30 dieny trukmes tyrima, kurio metu nustaté, kad veido panardinimas j Salta vandenj ir oro uzlaikymas
reik§mingai sumazina pradinj (angl. initial heart rate, IHR), pabaigos (angl. end heart rate, EHR) ir
vidutinj (angl. mean heart rate, MHR) Sirdies ritma, vidutinj arterinj kraujo spaudimg (angl. mean
arterial blood pressure, MABP) ir padidina Sirdies ritmo variabilumg (angl. heart rate variability,
HRV). Sio tyrimo rezultatai reik§mingi aidkinant, kaip Zmogaus nérimo atsaka galima bity taikyti
kaip streso mazinimo priemong. Michels ir kt. (2013) nustate, kad mazas Sirdies ritmo variabilumas
yra susijes su stresu, nes atspindi létinius streso sukeltus ANS pokycius, o Kim ir kt. (2018) nurodo,
kad sumazgéjes Sirdies ritmo variabilumas yra susijgs su sumazéjusiu PNS aktyvumu. Pastarosios
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veikla — ypatingai svarbi valdant stresa, nes PNS slopina streso lygj (Serapinas ir kt., 2019), kitaip
tariant veikia kaip antagonistas simpatinei nervy sistemai.

Tyrimy, kuriuose analizuotas zmogaus nérimo atsakas streso valdymui, atlikta nedaug.
Kyriakoulis (2019) ir Kyriakoulis ir kt. (2021) tyrimuose aptartas bandymas, kuriame dalyvavo 32
tiriamieji, epizodiSkai patiriantys panikos atakas, jauiantys nerimg, stresg. Tyrime nustatyta, kad
kvépavimo uzlaikymas ir veido panardinimas j Saltg vanden] (Saltesnis nei Zzmogaus kiino temperatiira)
aktyvina nardymo refleksa, kurio metu vykstantys fiziologiniai procesai létina Sirdies darbg, aktyvina
parasimpating nervy sistema, o dél to reikSmingai maZzéja tiek fiziologiniai, tiek ir kognityviniai
panikos simptomai, o po intervencijos reik§mingai sumazéjo dalyvavusiy asmeny jau¢iamas nerimas,
stresas. Speciale (2020) analizavo potrauminio streso sutrikimo gydyma naudojant nardymo atsaka.
Sis sutrikimas lemia tai, kad Zmogaus organizmas, reaguodamas j aplinka kaip j stresinius jvykius,
nuolat aktyvina ,,atsako j stresg* mechanizma, kuris ilgainiui tampa Zalingu. Tac¢iau nérimo atsako
sukeltos fiziologinés reakcijos yra prieSingos — tai parasimpatinés nervy sistemos veikla, kuri skatina
reik§mingg Sirdies ritmo sulétéjima, slopina simpating nervy sistema.

ISvados

1. Stresas — tai aplinkos veiksniy sukeltas stiprus fiziologinis organizmo atsakas. Jauc¢iant stresa
stimuliuojama pagumburio-hipofizés-antinks¢iy asis ir simpatiné nervy sistema, kurios sgveikauja su
Kitais gyvybiskai svarbiais CNS centrais ir audiniais / organais periferijoje, kad mobilizuoty adaptyvy
atsakg j stresorius. Umus — trumpalaikis stresas nekelia pavojaus organizmui, taciau ilgg laikg
besitesiantis — létinis stresas yra zalingas sveikatai, nes mazina organizmo atsparumg, didina
sergamumo, pazeidziamumo rizika, pakeicia organizmo funkcines savybes.

2. Zinduoliy nérimo atsakas — jgimtas, skirtingas organy sistemas veikiantis fiziologinis atsakas
i veido salytj su $altu vandeniu uzlaikant kvépavima. Sio reflekso aktyvinimg Zmogaus organizme
lemia vegetatyvinio reguliavimo ir psichofiziologinés biiklés ypatybés. Jis realizuojamas
biocheminiu, neuroimuniniu endokrininiu ir fiziologiniu lygmenimis.

3. Jrodyta, kad suzadinus Zinduoliy nérimo atsakg yra aktyvinama parasimpatiné nervy sistema,
1éteja Sirdies darbas, o tai prieSingi organizmo atsakui j stresg mechanizmai. Todél galima teigti, kad
aktyvinus zinduoliy nérimo atsaka, galima valdyti stresg. Atsizvelgiant j tai, kad ilgalaikis zinduoliy
nérimo atsako aktyvinimo poveikis — Sirdies ritmo variabilumo padidéjimas, kuris taip pat neigiamai
susijes su stresu, galima teigti, kad zinduoliy nérimo atsako aktyvinimas gali biiti veiksminga
priemong¢ gerinant emocing — psichologing sveikata.
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ACTIVATION OF THE MAMMALIAN DIVING RESPONSE TO IMPROVE EMOTIONAL-
PSYCHOLOGICAL HEALTH

Summary

Stress is defined as a strong physiological response of the body caused by environmental factors. Stress stimulates the
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis and the sympathetic nervous system. A one-time stressful event can lead to
acute stress, while frequent stressors can lead to chronic stress. Long-term exposure to cortisol is harmful and can lead to
health problems, including metabolic syndrome, obesity, cancer, mental health disorders, cardiovascular disease and
increased susceptibility to infections, as well as negative emotional and psychological health, reducing a person's
resilience to repeated and to new stressors. Various measures, such as physical activity or cognitive behavioral therapy,
have been shown to have a positive effect on individuals experiencing stress, but the effect of activation of the mammalian
crochet response on emotional-psychological health is a less studied topic. This article presents a literature review that
explains the physiological mechanism of the human response to stress and the body's response to cold water face
immersion. Since it has been proven that the activation of the mammalian dive response activates the parasympathetic
nervous system, the heart's work slows down, and the variability of the heart rate increases, it can be said that the activation
of the mammalian dive response can be an effective means of improving emotional-psychological health.

Keywords: autonomic nervous system, psycho-emotional health, stress, mammalian dive response.
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BENDRAVIMAS SU PACIENTAIS IR JU ARTIMAISIAIS BUSIMUJU
BENDROSIOS PRAKTIKOS SLAUGYTOJU POZIURIU

Agné LukoSeviciuté, Agné Augustinavicitité, Dalé Smaidzitniené
Kauno kolegija

Anotacija. Liga ypac¢ sunki nepagydoma dazniausiai pazeidzia ne tik ligonj, jo psichologines, dvasines, socialines sritis,
bet ir jo artimuosius. Siandien, dirbant medicinos srityje, svarbu gydyti ne tik atskirg organa, bet ir visg ligos paveikta
zmogy, nepamirstant ir jo artimyjy (Paskeviceé, 2021). Tyrimo problema — koks yra blisimyjy bendrosios praktikos
slaugytojy pozitiris ] bendravimag su pacientu ir jo artimaisiais? Tyrimo tikslas — jvertinti bendravima su pacientu ir jo
artimaisiais biisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy pozidiriu. Tyrimo metodai - mokslinés literatiiros analize,
kiekybinis tyrimo metodas - apklausa, kurios tikslas jvertinti bendravima su pacientu ir jo artimaisiais biisimy bendrosios
praktikos slaugytojy pozitriu. Tyrimas vyko 2023 mety kovo 1 — 8 dienomis, jame dalyvavo 51 biisimasis bendrosios
praktikos slaugytojas. Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima daryti iSvada, kad busimieji bendrosios praktikos
slaugytojai labiau geba bendrauti su mirStanciais pacientais nei su jy artimaisiais, taciau jiems triksta bendravimo jgtidziy,
o §ig problemg galima biity spresti organizuojant bendravimo jgiidziy tobulinimo seminarus, tobulinti konflikty ir jy
valdymo procesus, rengiant mokymus apie tinkamg bendravima kiino kalba.

ReikSminiai ZodZiai: artimieji, bendravimas, blisimieji bendrosios praktikos slaugytojai, pacientas

Ivadas

Sunki nepagydoma liga dazniausiai pazeidzia ne tik ligonj, jo psichologines, dvasines ir
socialines sritis, bet ir jo artimuosius. Siuolaikinéje medicinoje svarbu gydyti ne tik atskira organa,
bet ir visg ligos paveikta Zmogy, nepamirStant jo artimyjy. Pacientui suZinojus diagnoze, apie
nepagydoma liga, tiek pacientui, tiek jo Seimai kyla daug sudétingy klausimy, i kuriuos jie nori
suzinoti atsakymus nedelsiant (Paskevice, 2021). Slaugantiems Seimos nariams pagalbos praSymas
ar priémimas yra labai sunkus, nes zmonés bijo parodyti, kad jiems reikia pagalbos, kad jie nesugeba
slaugyti, ar tiesiog bijo isileisti svetimus Zmones j slaugos procesa. Artimiesiems reikia parodyti, kad
priimti pagalbg ar jos prasyti néra blogai. Svarbiausia pagalba paciento artimiesiems yra mokyti kaip
emociSkai ir praktiskai galéty palaikyti sergantj Seimos narj, prisitaikyti prie slaugymo proceso bei
iveikti sielvartg bei netektj (Iliukevi¢, 2008). Bendraujant su pacientu reikia zinoti, kad kiekvienas
pacientas turi skirtingg Ziniy kiekj, skirtingus poreikius, todé¢l turi biiti pritaikomas individualus
teikiamos informacijos kiekis ir turinys. Kiekvienas pacientas skirtingai priima zinias apie
nepagydoma ligg. Svarbu parodyti pacientui, kad reikia bendrauti su artimaisiais, neuzsidaryti savyje,
pasakoti kaip jauciasi (Siegle ir kt, 2022). Svarbiausi aspektai slaugytojui, bendraujant su tokiu
pacientu yra turéti tiksla, nepertraukinéti paciento, iSklausyti jo norus, nesmerkti, pacientui girdint
nesnabzdéti, prie paciento kalbéti aiskiai ir suprantamai. Palaikyti akiy kontakta, gerbti asmening
erdve, vengti uzdaros pozos (Vveinhardt ir kt., 2008).

Tyrimo problema — koks yra biisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy pozitiris j bendravimag
su pacientu ir jo artimaisiais? Tyrimo objektas — bendravimas su pacientu ir jo artimaisiais. Tyrimo
tikslas — jvertinti bendravimg su pacientu ir jo artimaisiais biisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy
pozitiriu. Tyrimo uzdaviniai:

Apibudinti slaugytojy bendravimg su pacientais ir artimaisiais.

Nustatyti biisimyjy slaugytojy nuomong¢ apie slaugytojy vertybes padedancias bendrauti su
pacientais ir jy artimaisiais bei iSskirti veiksnius darancius jtaka slaugytojy bendravimui.

Ivertinti busimyjy bendrosios praktikos slaugytojy gebéjimg bendrauti su sunkiai serganciais
pacientais ir jy artimaisiais.

Nustatyti basimyjy bendrosios praktikos slaugytojy nuomong¢ apie bendravimo su pacientais
tobulinimo galimybes.

Tyrimo metodai: Mokslinés literatiiros analizé, kiekybinis tyrimas, duomenys pateikti
naudojant procentinius dydzius.

Tyrimo aprasymas

Atliktame tyrime buvo uzduodami klausimai apie bendravimg su pacientais ir jy artimaisiais
biisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy poziiirj. Tyrime dalyvavo 51 respondentas. Kiekvienas i§
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Jju gavo 8 klausimus apie bendravima su pacientu ir jy artimaisiais. Tyrime buvo iSkeliami klausimai,
tokie kaip: kokias vertybes turi turéti slaugytojas, kad gebéty tinkamai bendrauti su pacientais ir jy
artimaisiais? | §] klausimg buvo galima atsakyti pasirenkant atsakymus tokius kaip: empatija,
saziningumas, iSdidumas, emocionalumas, pagarba, atjauta. Kiekvienas respondentas gal¢jo
pasirinkti, bet kuriuos kelis (arba visus) atsakymus. Sekantis klausimas buvo kokie veiksniai daro
jtaka slaugytojy bendravimui? ir atsakymai buvo keturi: slaugytojy jgiidZiy bendravimo stoka,
patiriamas stresas, psichologinés pagalbos stoka personalui, slaugytojai bendrauja gerai ir klaidy
nedaro. Kitas klausimas buvo vertinimas bisimyjy slaugytojy geb¢jimas tinkamai bendrauti su
sunkiai serganciais pacientais, respondentai gal¢jo pasirinkti nuo 1-10 baly (1 labai blogai, 10
puikiai). Sekantis klausimas buvo jvertinti buisimyjy slaugytojy gebéjimg tinkamai bendrauti su
sunkiai serganciy pacienty artimaisiais, respondentai galéjo pasirinkti nuo 1-10 baly (1 labai blogai,
10 puikiai). Kitas klausimas buvo jvertinti bisimyjy slaugytojy patikimos ir nuolatinés draugystés
uztikrinima, suteikiant pacientams galimybe atsiverti, iSreikSti savo jausmus svarba. Respondentai
galéjo pasirinkti nuo 1-10 baly (1 labai blogai, 10 puikiai). 6 klausimas buvo apie biisimyjy slaugytojy
gebéjimas bendrauti neverbaliai respondentai galéjo pasirinkti nuo 1-10 baly (1 labai blogai, 10
puikiai). Sekantis klausimas buvo apie biisimyjy slaugytojy neverbalino bendravimo biidus. Buvo
pateikiamos 8 situacijos, su kuriomis respondentai galéjo sutikti (taip galima bendrauti), nei sutikti,
nei nesutikti (neturi nuomonés), bei nesutikti (taip bendrauti negalima). Paskutinis tyrimo klausimas
buvo budai, kuriais galima pagerinti slaugytojy bendravimo jgiidzius. Respondentams buvo
pateikiami keturi variantai, kurie jie galéjo pasirinkti kaip tinkamg buda gerinti slaugytojy
bendravimo jgtidzius.

Tyrimo metodika

Atlikta literatiros analizé, kiekybinis tyrimas, statistiné tyrimo duomeny analizé. Siekiant
i$siaiSkinti bendravimg su pacientais ir jy artimaisiais biisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy
pozitriu, buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — apklausa, kurios tikslas — jvertinti bendravima
su pacientu ir jo artimaisiais buisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy pozitriu. Tyrimas vyko 2023
mety kovo 1 — 8 dienomis, jame dalyvavo 51 respondentas. Tyrimo dalyviai buvo X kolegijos
bendrosios praktikos slaugos studijy III kurso studentai. Gauti tyrimo rezultatai iSanalizuoti Microsoft
Office Excel 2016 programa. Grafikai ir lentelés sudaryti Microsoft Office Excel 2016 programa.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Biisimyjy slaugytojy nuomone svarbiausios vertybés, kurias turi turéti slaugytojas, kad gebéty
tinkamai bendrauti su pacientais ir jy artimaisiais yra atjauta (88 proc.), empatija (86 proc.),
saziningumas (82 proc.) ir pagarba (75 proc.) (zr. 1 pav).
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1 pav. Vertybes, kurias turi turéti slaugytojas, kad gebéty tinkamai bendrauti su pacientais ir jy artimaisiais

Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad Siek tiek maziau nei puse (41,2 proc. ir 39,2 proc.) biisimyjy
slaugytojy mano, kad patiriamas stresas ir slaugytojy bendravimo jgiidziy stoka yra tie veiksniai,
kurie daro jtakg slaugytojy bendravimui su pacientais ir jy artimaisiais (Zr. 2 pav.).
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2 pav. Veiksniai, kurie daro jtakq slaugytojy bendravimui su pacientais ir jy artimaisiais

Gauti rezultatai parodeé, kad tik nepilnai deSimtadalis (9,8 proc.) biisimyjy bendrosios praktikos
slaugytojy savo geb¢jimus bendrauti su sunkiai serganciais pacientais vertina labai gerai ir puikiai,
taciau trecdalis (33,3 proc.) juos vertina Zzemai — tik iki 4 baly imtinai (zr. 3 pav.).
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3 pav. Busimyjy slaugytojy gebéjimas tinkamai bendrauti su sunkiai serganciais pacientais

Nustatyta, kad tik labai maza dalis (5,9 proc.) biisimyjy bendrosios praktikos slaugos studenty
vertina savo gebéjimus bendrauti su sunkiai sergan¢iy pacienty artimaisiais labai gerai ir puikiai, 0
daugiau nei puse (56,8 proc.) juos vertina Zemai — iki 4 baly (Zr. 4 pav.).
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4 pav. Busimyjy slaugytojy gebéjimas tinkamai bendrauti su sunkiai serganciy pacienty artimaisiais

Astuoni deSimtadaliai (80,3 proc.) respondenty mano, kad biisimy slaugytojy patikimos ir
nuolatinés draugystés uZtikrinimas yra svarbus aspektas, suteikiant pacientams galimybe atsiverti,
iSreiksti savo jausmus. (Zr. 5 pav.)

152



80,3

— — — — ]"-8

59 _
o v w9 2 Z 2 u B
1 2 3 4 5 5 7 & g
Bals
5 pav. Basimyjy slaugytojy patikimos ir nuolatinés draugystés uztikrinimas, suteikiant pacientams galimybe
atsiverti, iSreiksti savo jausmus svarba

1

Nustatyta, kad beveik keturi deSimtadaliai (30,2 proc.) respondenty savo gebéjimg bendrauti
neverbaliai jvertino gana aukstais 7 balais (Zr. 6 pav.).
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6 pav. Biisimyjy slaugytojy gebéjimas bendrauti neverbaliai

Biisimyjy slaugytojy daZzniausi neverbalinio bendravimo biidai yra gerbti asmening erdve (46
proc.) ir Sypsena tinkamu metu (43 proc.) (zr. 7 pav.).
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7 pav. Buasimyjy slaugytojy neverbalino bendravimo budai
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Tyrimo metu biisimyjy slaugytojy nurodyti dazniausi biidai, kuriais galima pagerinti slaugytojy
bendravimo jgiidzius buvo: mokytis tinkamai bendrauti kino kalba ir organizuoti bendravimo jgiidZiy
tobulinimo seminarus (94 proc.), tobulinti konflikty ir jy valdymo procesus (92 proc.) (Zr. 8 pav.).
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8 pav. Budai, kuriais galima pagerinti slaugytojy bendravimo jgudzius

ISvados

1. Slaugytojai turéty bendrauti su pacientais ir jy artimaisiais ne tik verbaliai, bet ir palaikyti
neverbalin] bendravimg. Jis turéty nepertraukinéti paSnekovo, iSklausyti jj, kalbéti aiSkiai ir
suprantamai. Labai svarbu, kad slaugytojas gebety palaikyti akiy kontakta, biity su Sypsena veide ir
gerbty asmening erdve. Pacientui ir artimiesiems turéty buti parodoma, kad prasyti ir priimti pagalba
néra blogai.

2. Busimy slaugytojy nuomone, svarbiausios vertybés bendraujant su pacientu ir jo artimaisiais
yra: empatija, s3ziningumas, pagarba ir atjauta. Veiksniai kurie labiausiai jtakoja slaugytojy
bendravimg — patiriamas stresas, bendravimo jgiidziy stoka ir psichologinés pagalbos stoka
personalui.

3. Busimieji slaugytojai savo geb¢jimg tinkamai bendrauti su pacientu jvertino geriau nei
gebéjimg bendrauti su paciento artimaisiais.

4. Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad slaugytojai susiduria su bendravimo
igiidziy stokos problema, kurig biity galima spresti organizuojant bendravimo igiidziy tobulinimo
seminarus, tobulinti konflikty ir jy valdymo procesus, rengti mokymus apie tinkamg bendravima kiino
kalba.
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COMMUNICATION WITH PATIENTS AND THEIR RELATIVES FROM THE POINT OF VIEW OF
FUTURE NURSES RESPONSIBLE FOR GENERAL CARE NURSING

Summary

A serious incurable disease most often affects not only the sick person, his psychological, spiritual and social spheres, but
also his relatives. In modern medicine, it is important to treat not only a separate organ, but also the entire person affected
by the disease, not forgetting also his relatives. After the patient finds out the diagnosis, about an incurable disease, both
the patient and his family have many complex questions, to which they want to know the answers immediately (Paskevice,
2021). For caring family members, asking or accepting help is very difficult, because people are afraid to show that they
need help, that they are not able to nurse, or that they are simply afraid to let strangers into the nursing process. Loved
ones need to be shown that accepting help or asking for it is not bad. The most important help for the patient's relatives is
to teach how to support a sick family member emotionally and practically, adapt to the process and overcome grief and
loss (Iliukevi¢, 2008). When communicating with the patient, you need to know that each patient has a different amount
of knowledge, different needs, therefore, the individual amount and content of the information provided must be adapted.
Each patient takes knowledge of an incurable disease differently. It is important to show the patient that you need to
communicate with loved ones, not to close yourself in yourself, to tell how he feels (Siegle, 2022). The most important
aspects for a nurse when communicating with such a patient are to have a goal, not to interrupt the patient, to listen to his
wishes, not to condemn, not to whisper when the patient hears, to speak to the patient clearly and intelligibly. Maintain
eye contact, respect personal space, avoid closed posture (crossed legs and arms) (\VVveinhardt, 2008).

Keywords: general practice nursing students, communication, patients, relatives.
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SLAUGYTOJU ZINIOS APIE VEIKSNIUS, TURINCIUS ITAKOS MIEGUI

TIeva Miknyté, Agvilé Siumbriené, Regina Bal¢itiniené
Kauno kolegija

Anotacija. Visuomenés sveikatos kampanijos suteikia bendryjy Ziniy apie gero miego svarba, nors jos daznai yra
orientuotos ] tinkama miego trukme, o ne j veiksnius, turin¢ius jtakos, gerai miego kokybei (Rottapel ir kt. 2020). Prastas
miego ritmas yra daugelio medicininiy ligy rodiklis, kuris gali paveikti zmogaus fizing ir psichologing sveikata. Todél
svarbu, i$siaiSkinti slaugytojy Zinias apie veiksnius turin¢ius jtakos miegui.

Tyrimo problema — kokios yra slaugytojy Zinios apie veiksnius, turinéius jtakos miegui?

Tyrimo tikslas — nustatyti slaugytojy Zinias apie veiksnius, turin¢ius jtakos miegui.

Tyrimo metodai bei tiriamieji. Tyrimo tipas kiekybinis. Tyrimui atlikti naudojama moksliné literatiiros analizé, tyrimo
instrumentas - apklausa rastu bei standartizuota miego jsitikinimy skalé (the Sleep Beliefs Scale). Tiriamieji — slaugytojai.
Tyrime dalyvavo 100 respondenty (N=100): pirminéje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (n=50) ir antrinéje asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje (n=50). Apklausos buvo i§dalintos kiekvienam respondentui asmeniskai, todél griztamasis
rySys buvo gautas 100 proc.

Pagrindiniai empirinio tyrimo rezultatai: remiantis Adan ir kt. (2006) miego jsitikinimy skale galima teigti, kad didzioji
dalis respondenty zino apie veiksnius ir jy daromg neigiamg ir teigiama jtakg miegui. Tyrimo duomenys atskleidé, kad
didzioji dalis respondenty Zino apie gyvenimo jprociy jtaka miegui, taciau dalis respondenty atsakymy nebuvo teisingi
apie fizinio aktyvumo ir miego jproCiy jtaka miegui. Atliktas tyrimas parodé¢, kad pirminés asmens sveikatos priezitiros
istaigos respondentai pasirinko daugiau teisingy atsakymy apie psichoaktyviy medziagy, mitybos, miego aplinkos, miego
jprociy, streso ir nerimo jtaka miegui. Antrinés asmens sveikatos prieziliros jstaigos respondentai daugiau teisingy
atsakymy pasirinko apie fizinio aktyvumo ir medikamenty padedanciy uzmigti jtaka miegui.

Reik$miniai ZodZiai: miegas, slaugytojy zinios, veiksniai

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) miega apibiidina, kaip vieng i§ fizinés sveikatos
komponenty, kuris atlieka svarbig funkcija, nes atkuria organizmo jégas. Zmogaus fizinés, psichinés
ir emocinés gerovés palaikymui miegas yra gyvybiskai svarbus (Worley, 2018). Pagal Amerikos
miego medicinos akademija netinkamas miego higienos elgesys skirstomas j penkias kategorijas:
netinkamas miego grafikas, miegg trikdan¢iy produkty naudojimas, fiziné ir protiné veikla prie$
miegg, laiko praleidimas lovoje uzsiimant su miegu nesusijusia veikla ir miegui netinkama aplinka.
Daugelis tyrimy parodé, kad auki&iau idvardintas miego higienos elgesys trikdo miega. Siandieninés
gyvenimo technologijos ir Siuolaikinis gyvenimo biidas sudaro daug veiksniy, galin¢iy turéti jtakos
miegui: jtemptos gyvenimo salygos, nesveiki mitybos jproc¢iai, medikamenty vartojimas (Rottapel ir
kt. 2020).

Sveikatos priezitiros specialistai turi turéti supratimag apie normalig miego eigg ir veiksnius,
prisidedancius prie miego ritmo (Worley 2018).

Tyrimo problema: kokios yra slaugytojy Zinios apie veiksnius, turin€ius jtakos miegui?

Tyrimo objektas: slaugytojy zinios apie veiksnius, turincius jtakos miegui.

Tikslas: nustatyti slaugytojy zinias apie veiksnius, turin¢ius jtakos miegui.

UZzdaviniai:

1. Apzvelgti gyvenimo jprociy veiksnius ir jy jtakg miegui.

2. Ivertinti slaugytojy zinias apie veiksniy jtakg miegui naudojant standartizuotg Ana Adan ir kt.
miego jsitikinimy skale (Adan ir kt. 2006).

3. Nustatyti slaugytojy Zinias apie gyvenimo jproc¢iy jtaka miegui.

4. Palyginti pirmin¢je ir antrinéje asmens sveikatos prieziliros jstaigose dirbanciy slaugytojy
zinias apie veiksnius turin¢ius jtakos miegui.

Tyrimo metodai. Tyrimo tipas kiekybinis. Tyrimui atlikti naudojama moksliné literatiiros
analiz¢, tyrimo instrumentas — apklausa rastu bei standartizuota miego jsitikinimy skalé (the Sleep
Beliefs Scale). Tiriamieji — slaugytojai. Tyrime dalyvavo 100 respondenty (N=100): pirminéje
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (n=50) ir antrinéje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje (n=50).
Apklausos buvo isdalintos kiekvienam respondentui asmeniskai, todél griztamasis rySys buvo gautas
100 proc.
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Tyrimo metodika

Tyrimo instrumentas — apklausa. Apklausoje buvo pateikta keturiolika uzdaro tipo klausimy.
Trys apklausos klausimai — socialdemografiniai, visi kiti klausimai formuojami pagal darbo pradzioje
iSkeltus uzdavinius. Kai kuriuose klausimuose buvo galima pasirinkti kelis variantus, taip pat yra
klausimy tik su vienu pasirinkimo variantu. Buvo naudojama standartizuota Ana Adan ir kt. miego

jsitikinimy skalé (Adan ir kt., 2006). Sios skalés autoriai leidZia versti ir naudoti klausimyna be atskiro
leidimo.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas
Siekiant nustatyti respondenty Zinias apie veiksnius turinéius jtakos miegui, buvo paklausta

kokig jtaka, remiantis Ana Adan ir kt. (2006) standartizuota miego jsitikinimy skale, turi Sie veiksniai
(1 pav. ir 2 pav.).
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1 pav. Veiksniy jtakq miegui pagal standartizuotq Ana Adan ir kt. miego jsitikinimy skale (N=100) (I dalis)
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Respondentai, proc

2 pav. Veiksniy jtaka miegui pagal standartizuotq Ana Adan ir kt. miego jsitikinimy skale (N=100) (1l dalis)

Remiantis Ana Adan ir kt. miego jsitikinimy skale galima teigti, kad didzioji dalis respondenty
zino, kad alkoholio vartojimas vakare, kavos ar kity skysciy, turin¢iy kofeino, vartojimas vakare,
intensyvi fiziné veikla prie§ miega, ilgas sniiduriavimas dienos metu, mastymas apie rytojaus planus
prie§ uzmiegant, reguliarus medikamenty, padedan¢iy uzmigti, vartojimas, rukymas prie§ miega,
¢jimas miegoti 2 valandomis véliau, nei jprasta (1 pav.), ¢jimas miegoti 2 valandomis anksc¢iau, nei
jprasta, ¢jimas miegoti iSkarto po vakarienés, valgymas, elektroniniy prietaisy naudojimas,
mokymasis ir Kitos su miegu nesusijusios veiklos miegamojo aplinkoje, bandymas uzmigti, kai néra
jauc¢iamas mieguistumas, jaudinimasis prie§ uzmiegant, dél trumpos miego trukmés, bandymas

157



atgauti prarastg miego trukme, miegant ilgiau nei jprasta (2 pav.), turi neigiama jtakg miegui. Didzioji
dalis respondenty Zino, kad ¢jimas miegoti tuo paciu metu, kélimasis tuo paciu metu, atsipalaidavimas
prie§ miega, ¢jimas miegoti nevalgius, miegojimas tamsiame kambaryje, miegojimas ramiame
kambaryje, turi teigiamg jtakg miegui.

DidZioji dalis respondenty nezinojo, kad atsikélimas 18 lovos ir uZsiémimas kitomis veiklomis,
kai nepavyksta uzmigti, turi teigiama jtaka miegui (Markwald ir kt., 2018).
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4 pav. Vidutinio intensyvumo fiziné veikla antroje dienos puséje, turi neigiamq poveikj miegui (N=100)

Remiantis tyrimo analize didzioji dalis tiriamyjy nesutiko arba visi$kai nesutiko su teiginiais,
pateiktais apie fizinio aktyvumo jtaka miegui. Buvo pateikti kontroliniai teiginiai apie tai, kurioje
dienos pus¢je vidutinio intensyvumo fizin¢ veikla yra naudinga miegui (3 pav. ir 4 pav.).
Respondentai nesutiko arba visiskai nesutiko su abiem teiginiais, nors remiantis literatiira vidutinio
intensyvumo fiziné veikla antroje dienos pus¢je gali turéti neigiamos jtakos miegui (DiNardo, 2020).

I kontrolinius teiginius apie tai, kad Salta (5 pav.) ar Silta (6 pav.) aplinkos temperatiira skatina
budruma, respondentai atsake teisingai, nes remiantis literattiros analize Salta aplinkos temperatiira
turi didesnj poveikj organizmui, nei Silta temperattra (Troynikov ir kt., 2018).
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6 pav. Silta aplinkos temperatiira skatina budrumg (N=100)

Su kontroliniais teiginiais apie sntduriavimo trukme¢ dienos metu (7 pav. ir 8 pav.),
respondentai sutiko arba visiSkai sutiko, nors remiantis literatliros analize teiginys, kad 40 - 60
minuéiy sniiduriavimo dienos metu, turi teigiamg poveikj organizmui yra neteisingas (Dutheil ir Kkt.,

2021).
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ISvados

1. Analiz¢ atskleidé, jog miegui jtakos turi Sie veiksniai: psichoaktyviy medziagy vartojimas,
fizinis aktyvumas, medikamenty, padedan¢iy uzmigti vartojimas, mityba, miego aplinka, streso ir
nerimo jtaka ir miego ritmo jprociai gali sutrikdyti miego ritmg, prailginti uzmigimo laikg nakties metu,
sumazinti miego efektyvuma, sukelti daznus prabudimus nakties metu ir gali turéti jtakos kitos dienos
budrumui.

2. Remiantis specializuota Ana Adan ir kt. miego jsitikinimy skale jvertinta, kad didzioji dalis
respondenty Zino apie psichoaktyviy medziagy, fizinio aktyvumo, medikamenty padedanciy uzmigti,
mitybos, miego aplinkos, streso ir nerimo, miego iprociy ir jy daromg teigiama ir neigiama jtaka miegui.
Beveik trys ketvirtadaliai respondenty nezinojo, kad atsikélimas 1§ lovos ir uzsiémimas, kitomis
veiklomis, kai nepavyksta uzmigti, turi teigiama jtaka miegui.

3. [Sanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, kad penki devintadaliai respondenty j kontrolinj
teiginj, kad fizinis aktyvumas, antroje dienos pus¢je turi neigiamg jtakg atsaké neteisingai. | kontrolinj
teiginj, kad 40 — 60 minuciy sniduriavimo dienos metu, turi teigiamg poveikj organizmui, keturi
septintadaliai respondenty atsaké neteisingai. | kitus teiginius, apie psichoaktyviy medziagy, fizinio
aktyvumo, medikamenty padedanc¢iy uzmigti, mitybos, miego aplinkos, streso ir nerimo, miego ritmo
ipro¢iy veiksniy jtaka miegui, didzioji dalis respondenty atsaké teisingai.

4. Palyginus atlikto tyrimo rezultatus pirmin€je asmens sveikatos priezitiros jstaigos respondentai
pasirinko daugiau teisingy atsakymy apie psichoaktyviy medziagy, mitybos, miego aplinkos, miego
JproCiy, streso ir nerimo jtaka miegui. Antrinés asmens sveikatos prieziliros jstaigos respondentai
daugiau teisingy atsakymy pasirinko apie fizinio aktyvumo ir medikamenty padedanciy uzmigti jtaka
miegui.

Rekomendacijos

Pirminés ir antrinés asmens sveikatos prieziiiros istaigy administracijai:

e motyvuoti bendrosios praktikos slaugytojus gilinti Zinias ir kelti kvalifikacija, analizuoti
moksliskai pagristus straipsnius, dalyvauti jvairiuose seminaruose, mokymuose, konferencijose;

e darbo vietoje suteikti daugiau informaciniy Saltiniy apie veiksnius turin¢ius jtakos miegui
(iSkaby, lankstinuky).

Bendros rekomendacijos, skirtos pirminés ir antrinés asmens sveikatos prieziliros jstaigy
slaugytojams:

e nuolat plésti savo zinias apie veiksnius turin¢ius jtakos miego ritmui dalyvaujant seminaruose
ir mokymuose;

o dométis naujausiais tyrimais ir literattira apie gyvenimo jproc¢iy jtaka miegui.

e su kitais bendrosios praktikos slaugytojais dalintis nauja jgyta informacija apie veiksniy jtaka
miegui.
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THE NURSES’ KNOWLEDGE OF FACTORS THAT AFFECT SLEEP
Summary

Sleep is directly related to health and quality of life. Public health campaigns provide general knowledge about the
importance of good sleep, although they often focus on adequate sleep duration rather than factors influencing good sleep
quality (Rottapel et al., 2020). A poor sleep rhythm is an indicator of many medical conditions that can affect a person's
physical and psychological health. Therefore, it is important to find out the knowledge of nurses about the factors affecting
sleep.
The aim of this study: to assess nurses' knowledge of factors affecting sleep.
Obijectives of the study:

1. Review the factors of life habits and their influence on sleep.

2. To evaluate nurses' knowledge about the influence of factors on sleep using the standardized Ana Adan et al. sleep

beliefs scale (Adan et al. 2006).
3. To determine nurses' knowledge about the influence of life habits on sleep.
4. To compare the knowledge of nurses working in primary and secondary healthcare institutions about factors
affecting sleep.

Methodology and subjects of the study: The type of research is quantitative. Scientific literature analysis, research
instrument - written survey, descriptive statistical data analysis with IBM SPSS Statistics 29 program and integrated sleep
beliefs scale are used for the research. Subjects are nurses. 100 respondents (N=100) participated in the study: in a primary
personal health care facility (n=50) and a secondary personal health care facility (n=50). Surveys were distributed to each
respondent personally, resulting in 100% feedback.
Main results of the empirical study: Based on Ana Adan et al. on the scale of sleep beliefs, it can be stated that the majority
of respondents are aware of the factors and their negative and positive influence on sleep. The research data revealed that
the majority of respondents know about the influence of lifestyle habits on sleep, but a small number of respondents'
answers were not correct about the influence of physical activity and sleep habits on sleep. The conducted study showed
that the respondents of primary health care institutions chose more correct answers about the influence of psychoactive
substances, nutrition, sleep environment, sleep habits, stress and anxiety on sleep. The respondents of the secondary
personal health care institution chose more correct answers about the influence of physical activity and sleep-inducing
medications on sleep
Keywords: sleep, knowledge of nurses, factors.
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GYVENTOJU, PERKANCIU VAISTUS VAIKAMS, SERGANTIEMS
ATOPINIU DERMATITU, NUOMONE APIE FARMACINES PASLAUGOS
POREIK]

Gabija Navickaité, Romualda Gauryliené
Kauno kolegija

Anotacija. Atopinis dermatitas (AD) yra sudétinga ir pasikartojanti uzdegiminé odos liga, kuri daugeliu atvejy pradeda
vystytis ankstyvoje vaikystéje (Azizan ir kt., 2020). Lietuvoje atopinis dermatitas diagnozuojamas 2 — 3,5% vaiky
(Aldakauskiené ir kt., 2018). Pagrindiniai AD simptomai, tokie kaip niezulys, gali sukelti miego sutrikimus ir pabloginti
ne tik vaiky, bet ir tévy gyvenimo kokybe (Hon ir kt., 2018). D¢l Sios priezasties veiksmingas ligos gydymas lemia ir
gyvenimo kokybés pageréjimg (Maliyar ir kt., 2018). Pasitaiko, kad atopinio dermatito priemoniy taikymas gali baiti per
sudétingas tévams dél nezinojimo, kada ir kaip tinkamai jas naudoti. Ligos eigg gali pabloginti ir nepakankamas Ziniy
kiekis valdant rizikos veiksnius (Powell, Le Roux, Banks ir Ridd, 2018). Siuo atveju farmacijos specialistai uzima svarby
vaidmenj, vertinant gyventojy gydymo rezima bei pasitilant su vaisty vartojimu susijusiy problemy sprendimus
(Jokanovic ir kt., 2017). Tyrimo problema — kokia yra gyventojy nuomoné apie teikiamos farmacinés paslaugos poreikj
perkant vaistus vaikams, sergantiems atopiniu dermatitu? Tyrimui atlikti buvo taikyta mokslinés literatiiros analizé ir
pasirinktas kiekybinis tyrimas, kurio duomeny rinkimui sudaryta anoniminé apklausa. Tyrime dalyvavo 141 gyventojas,
kuriy vaikai serga atopiniu dermatitu. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad respondentai sutinka, kad farmaciné paslauga
yra reikalinga, jog farmacijos specialistas pateikty informacija apie tinkama vaistiniy preparaty vartojimg, uzrasyty jy
vartojimg ant preparato pakuotés, paaiskinty, kg daryti praleidus doz¢ bei patarty, kaip tinkamai naudoti drékinamasias
priemones ir parinkty jas pagal pasakytus simptomus. Didzioji dalis respondenty nurod¢, kad suteikta farmaciné paslauga
padeda efektyviau naudoti vaistinius preparatus ir drékinamagsias priemones.

ReikSminiai ZodzZiai: Atopinis dermatitas, farmacijos specialistas, farmaciné paslauga, gliukokortikoidai,
kalcineurino inhibitoriai

Ivadas

Atopinis dermatitas (AD) yra sudétinga ir pasikartojanti uzdegiminé odos liga, kuri daugeliu
atvejy pradeda vystytis ankstyvoje vaikystéje (Azizan ir kt., 2020). Lietuvoje atopinis dermatitas
diagnozuojamas 2 — 3,5% vaiky (Aldakauskiené ir kt., 2018). Pagrindiniai AD simptomai, tokie kaip
niezulys, gali sukelti miego sutrikimus ir pabloginti ne tik vaiky, bet ir tévy gyvenimo kokybe (Hon
ir kt., 2018). Daugelis gyventojy, kuriy vaikai serga atopiniu dermatitu, pirmiausia kreipiasi ]
farmacijos specialistus, siekdami jsigyti gydytojo iSraSytus vaistinius preparatus ir gauti
rekomendacijas dél drékinamyjy priemoniy naudojimo, siekiant palengvinti savo vaiky ligos
simptomus (Ellis, 2021). Be to, farmacijos specialistai daznai palaiko ilgalaikius santykius su savo
vaistinés lankytojais ir taip gali stebéti ligos progresavima bei 18 naujo jvertinti jy supratimg apie liga
ir jos gydymo plang (Wong ir kt., 2017). Pasak Trivedi (2017), farmacijos specialisty konsultacija su
tévais padeda optimizuoti gydyma ir suteikti informacijos apie jy vaikams skirtus vaistus. Vietinis
prieSuzdegiminis gydymas yra vienas i§ pagrindiniy priemoniy AD gydymui ir apima vietiniy
gliukokortikoidy (GK) ir vietiniy kalcineurino inhibitoriy naudojimg (Sathishkumar ir kt., 2020).
Viena i§ dazniausiai pasitaikan¢iy problemy, taikant gydyma vietiniais gliukokortikoidais, yra tévy
baimé ir ziniy trilkumas. Tévams daznai triiksta informacijos apie teisingg vietiniy GK naudojima,
kas lemia netinkama $iy priemoniy naudojima (Ezzo, 2017). Siuo atveju farmacijos specialistai gali
uztikrinti, kad prie§ pradedant gydyma, gyventojai biity tinkamai apmokomi apie vietinius
gliukokortikoidus. Net jei informacijg apie tinkamg Siy priemoniy naudojimg gyventojams suteiké
gydytojas, farmacijos specialistai atlicka svarby vaidmenj sustiprindami $ias zinias bei uztikrindami,
kad gyventojai prisimins ir supras tai, kas jiems buvo pasakyta (Lau ir Donyai, 2017).

Tyrimo problema — kokia yra gyventojy nuomoné apie teikiamos farmacinés paslaugos poreikj
perkant vaistus vaikams, sergantiems atopiniu dermatitu?

Tyrimo objektas — gyventojy nuomoné apie farmacinés paslaugos poreikj perkant vaistus
vaikams, sergantiems atopiniu dermatitu.

Tyrimo tikslas — nustatyti gyventojy, perkanciy vaistus vaikams, sergantiems atopiniu
dermatitu, nuomong apie farmacinés paslaugos poreiki.

Tyrimo uzdaviniai:
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1. apraSyti atopinio dermatito sampratg, simptomus ir dazniausiai vartojamy vaistiniy preparaty
farmakologines grupes.

2. teoriskai pagristi farmacijos specialisto teikiamos farmacinés paslaugos svarba sergant
atopiniu dermatitu.

3. i8skirti respondenty naudojamas gydymo ir prevencines priemones, skirtas vaiky atopinio
dermatito gydymui.

4. atskleisti respondenty, kurie perka vaistus vaikams, sergantiems atopiniu dermatitu,
nuomong apie teikiamos farmacinés paslaugos poreikij.

Tyrimo metodai — atlikta mokslinés literatliros analizé, kurios tikslas yra atskleisti teorinius
tyrimo uzdavinius bei teoriSkai pagristi empirinj tyrima. Empirinio tyrimo analizei atliktas kiekybinis
tyrimas, kurio duomeny rinkimui sudaryta anoniminé anketiné apklausa, kurios tikslas atskleisti
gyventojy, perkanciy vaistus vaikams, sergantiems atopiniu dermatitu, nuomong¢ apie farmacinés
paslaugos poreikj.

Tyrimo metodika

Tyrimui atlikti taikytas literatiros analizés metodas, apzvelgiant moksling literatiirg apie atopinj
dermatitg, farmacinés paslaugos poreikj ir vaiky atopinio dermatito gydymo priemones. Pasirinkta
kiekybiné tyrimo strategija, naudotas duomeny rinkimo metodas, jrankis — anoniminé anketa,
apklausiant X miesto, Y rajono gyventojus. Duomeny analiz¢ atlikta apraSomosios statistikos metodu.
Tyrimo metu i$ viso buvo surinkta 141 anketa.

Tyrimo rezultatai

Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad respondentai naudoja jvairias gydymo ir prevencines
priemones vaiky atopinio dermatito gydymui. Daugiau nei pusé respondenty nurodé¢, jog naudoja
prausimosi priemones be kvapiyjy medziagy ir alergeny (75,2%), laikosi higienos reikalavimy
(64,5%) bei stengiasi nedévéti riby, kurie dirgina oda (56,0%) (Zr. 1 pav.).

Naudojate prausimosi priemones, kuriose néra
e p P ’ e 75,2%

kvapiyjy medziagy ir alergeny

Laikotés higienos reikalavimy (maudymasis) e 64,5%

Stengiatés nedev§t1 mbq, kurie dar labiau I 56.0%
sudirginty oda

Mazinate dulkll; eI‘kuCIl} klekl savo _ 4671%

gyvenamojoje aplinkoje

Maudotés 5-10 mu})ucu; suodrungnu vandeniu I 34.0%
(27°C-30°C)

Kita B 9,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Procentai
1 pav. Respondenty taikomos prevencinés priemonés (N=141)

Kalbant apie naudojamas gydymo priemones, daugiau nei pusé respondenty vaiky vartoja
gydytojo iSrasytus vaistinius preparatus. Daugiau nei du trecdaliai $iy respondenty nurodé, jog jy
vaikai vartoja gliukokortikoidy preparatus (69,6%), o beveik pusé respondenty nurodé, jog jy vaikai
vartoja gamybinése vaistinése gaminamus vaistus (41,8%). Maziausiai respondentai atsaké
naudojantys sisteminius preparatus sunkiam atopiniam dermatitui (5,1%) ir kalcineurino inhibitoriy
preparatus (3,8%) (Zr. 2 pav.).
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Gliukokortikoidy preparatai - kremai, tepalai, losjonai D 69,6%
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pimekrolimas) 0 38%

Kita | 1,3%
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2 pav. Respondenty vartojami vaistiniai preparatai (N=141; n=79)

Gauti rezultatai parodé, kad beveik pusé respondenty mano, jog suteikta farmaciné paslauga
dél $iy priemoniy vartojimo yra reikalinga ir padéjo efektyviau jas naudoti (49,4%). Neigiamai
farmacijos specialisto suteiktos farmacinés paslaugos efektyvuma vertino maziausiai respondenty —
7,6% respondentai nurodé¢, kad suteikta paslauga nepadéjo, o 3,8% nurodé, jog visiSkai nepadéjo
efektyviau naudoti Sias priemones. Tai rodo, kad dauguma respondenty teigiamai vertina suteiktos
farmacinés paslaugos efektyvumg ir mano, kad farmaciné paslauga yra vertinga ir padeda pasiekti
geresnius gydymo rezultatus (Zr. 3 pav.).

60%
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3,8%
0% I
Padéjo Nei padéjo, nei  Visiskai padéjo Nepadéjo Visiskai nepadéjo
nepadéjo

3 pav. Respondenty nuomoné apie suteiktos farmacinés paslaugos efektyvumq vartojant vaistinius
preparatus (N=141; n=79)

Be to, tyrimas atskleidé, kad dauguma respondenty naudoja drékinamgsias priemones.
Vertindami farmacinés paslaugos poreikj perkant $ias priemones, respondentai sutinka, kad
farmaciné paslauga yra reikalinga, nes farmacijos specialistas gali suteikti naudingy patarimy, kaip
tinkamai naudoti drékinamasias priemones (4,2) ir parinkti jas pagal pasakytus simptomus (4,2). Tai
rodo, kad dauguma respondenty yra linke pasitikéti farmacijos specialistu ir klausti jo patarimy,
siekiant geriau naudoti ir pasirinkti drékinamasias priemones (Zr. 4 pav.).
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Farmaciné paslauga reikalinga, nes farmacijos specialistas _ 492
pataria kaip tinkamai naudoti drékinamasias priemones !
Farmaciné paslauga reikalinga, nes farmacijos specialistas

parenka tinkamas drékinamasias priemones pagal pasakytus _ 4,2

simptomus
Farmaciné paslauga reikalinga, nes farmacijos specialistas

suteikia informacija apie skirtingy drékinamyjy priemoniy _ 3,9

farmaciniy formy (pvz. kremas, tepalas, losjonas) naudojima
Farmaciné paslauga reikalinga, nes farmacijos specialistas _ 37
suteikia informacija apie preparaty sudétyje esancias medziagas '
Farmaciné paslauga reikalinga, nes farmacijos specialistas _ 34
pateikia informacija kaip iSvengti uzter§tumo '
Farmaciné paslauga reikalinga, nes farmacijos specialistas _ 33
suteikia informacija apie galimas Salutines reakcijas !
Farmaciné paslauga nereikalinga, nes jau anks¢iau yra teke
i D 26
vartoti iSduotus preparatus

Farmaciné paslauga nereikalinga, nes farmacijos specialistas _ 29
pateikty ta pacia informacija, kurig jau pateiké gydytojas !

"Likerto" skalés vidurkis

4 pav. Respondenty nuomoné apie farmacinés paslaugos poreikj perkant drékinamgsias priemones (N=141;
n=137)

Pastaba: pateiktas ,, Likerto * skalés vidurkis. Kuo didesnis vidurkis, tuo respondentai daugiau sutinka su
pateiktu teiginiu

Gauti tyrimo rezultatai pabrézia farmacijos specialisto vaidmenj teikiant su vaistiniais
preparatais susijusig informacija, uztikrinant tinkamg jy naudojima bei suteikiant rekomendacijas dé¢l
tinkamy drékinamyjy priemoniy naudojimo.

ISvados

1. Atopinis dermatitas yra létiné pasikartojanti uzdegiminé odos liga, kuri pasireiSkia odos
pleiskanojimu, niezéjimu, sausumu bei raudonomis démelémis. Dazniausiai atopinio dermatito
gydymui vartojami vietiniai gliukokortikoidai ir kalcineurino inhibitoriai.

2. Tévai pirmiausiai kreipiasi j farmacijos specialistus, jog isigyty gydytojo iSraSytus vaistinius
preparatus ir gauty rekomendacijy dél drékinamyjy priemoniy naudojimo. Farmacijos specialistai
padeda tévams suprasti, kaip tinkamai naudoti vaistinius preparatus, kokios yra galimos Salutinés
reakcijos ir suteikia informacijos, kaip tinkamai laikytis gydymo rezimo. Jie pagerina gydymo
efektyvuma ir prisideda prie mazesnio sergamumo bei sveikatos priezitiros islaidy, taip pagerindami
gyventojy gyvenimo kokybe.

3. Atliktas tyrimas atskleidé, kad respondentai laikosi higienos reikalavimy bei naudoja
prausimosi priemones be kvapiyjy medziagy ir alergeny. Daugiau nei pusé respondenty vartoja
gydytojo iSraSytus vaistinius preparatus, daugiausiai gliukokortikoidus. Be to, didzioji dalis
respondenty naudoja drékinamasias priemones.

4. Atlikus tyrimg nustatyta, kad respondentams farmaciné paslauga yra reikalinga, nes suteikta
konsultacija padeda efektyviau naudoti vaistinius preparatus ir drékinamgsias priemones.
Respondenty nuomone, farmacijos specialisto konsultacija yra svarbi, nes yra pateikiama informacija
apie tinkamg vaistiniy preparaty dozavimg ir vartojimg. Be to, yra parenkamos tinkamos
drékinamosios priemones pagal pasakytus simptomus ir suteikiama informacija, kaip tinkamai jas
naudoti
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OPINION OF RESIDENTS BUYING PREPARATIONS FOR CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS
ABOUT THE NEED OF THE PHARMACEUTICAL SERVICE

Summary

Atopic dermatitis (AD) is a complex and relapsing inflammatory skin disease (Azizan et al., 2020). The main symptoms
of AD, such as itching, can cause sleep disturbances and worsen not only children but also their parents’ quality of life
(Hon et al., 2018). For this reason, effective treatment of the disease leads to an improvement in the quality of life (Maliyar
et al., 2018). Pharmaceutical specialists play an important role in evaluating treatment regimens for residents and offering
solutions to medication-related problems (Jokanovic et al., 2017). The problem of the research is to find out what is the
opinion of residents about the need for a pharmaceutical service while buying preparations for children with atopic
dermatitis. The object of the research is the opinion of residents about the need of the pharmaceutical service when buying
preparations for children with atopic dermatitis. The aim of the study is to determine the opinion of residents who buy
preparations for children with atopic dermatitis regarding the need for pharmaceutical services. A quantitative research
method was chosen for the research, with an anonymous survey for data collection. The study involved 141 residents
whose children have atopic dermatitis. Obtained research results showed that respondents agree that pharmaceutical service
is necessary, so the pharmacist can provide information on proper use of medicinal products, label their use on the
packaging, explain what to do in case of missing a dose, as well as advise on the proper use of moisturizing products and
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select them based on stated symptoms. The majority of respondents indicated that the provided pharmaceutical service
helps them use medicinal products and moisturizing products more effectively.
Keywords: atopic dermatitis, pharmaceutical specialist, pharmaceutical service, glucocorticoids, calcineurin inhibitors.
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BUSIMUJU BENDROSIOS PRAKTIKOS SLAUGYTOJU DVASINGUMAS
Gintaré Pociuité, Jovilé JanuSyté, Dalé SmaidZzioiniené
Kauno kolegija

Anotacija. Sis straipsnis yra apie basimyjy bendrosios praktikos slaugytojy dvasingumg. Dvasiné parama yra svarbi ne
tik pacientams, bet ir jy Seimoms, kurios patiria netekties ir baimés jausmus. Psichologinés ir dvasinés problemos yra
glaudziai susijusios: mirStanciojo artimieji daznai patiria baime ir nezinomybe (Ferrell, 2017). Svarbu, kad slaugytojai
biity pasiruose teikti pacientams ir jy artimiesiems dvasing pagalba, iSklausyti ir pasikalbéti su pacientais, teikti jiems
parama, juos nuraminti. Dvasingumas ir pacienty dvasiniai poreikiai tampa svarbia gyvenimo kokybés dalimi, o dvasinés
problemos vis labiau pripazjstamos kaip buitinas moksliniy tyringjimy objektas. Daugeliui Zmoniy religija, asmeniniai
jsitikinimai bei dvasingumas yra paguodos, gerovés, saugumo, prasmés, tikslo ir stiprybés Saltinis (Luneckaité, 2019).
Tyrimo metodologija — mokslinés literatiros analizé, kiekybinis tyrimas, statistiné tyrimo duomeny analizé. Siekiant
i$siaiskinti, kaip biisimieji slaugytojai supranta dvasinguma buvo sudarytas specialus klausimynas, kurj uzpildé 54 X
kolegijos 111 kurso studentai — biisimieji bendrosios praktikos slaugytojai.

ReikSminiai ZodZiai. Bendrosios praktikos slaugos studijy studentai, dvasingumas, dvasingumo lygis, pacientai

Ivadas

Dvasingumas yra apibtidinamas kaip asmeninis jsipareigojimas laikytis tam tikry principy,
kurie yra svarbiis kasdieniniame gyvenime ir suprantami per etines normas, religija bei baznycios
kt., 2019). Dvasingumas yra susijes su mintimi ir dvasia, o ne su materialiniais dalykais.
Religingumas dazniausiai apima tikéjimg tam tikra religija ir jos praktikavimg (Juskauskiené, 2021).

Dvasingumas apima svarbig dalj slaugytojo profesijoje. Net prie§ daugybe tukstanciy mety
dvasingumas buvo pagrindinis Saltinis, skatinantis sveikatos pokycius, kurie malSina skausma bei
skatina Zzmogy tobuléti. Istoriniuose Saltiniuose apibtidinta slaugytojo profesiné pareiga - ripintis
Zmonija, atkurti harmonijg tarp proto, kiino ir sielos (Lalani, 2020).

Vykstant pokyc¢iams Siuolaikiniame pasaulyje pradedama daugiau démesio skirti Zmoniy
egzistenciniams klausimams. Norint iSsaugoti asmenybés darng bei dvasine sveikatg svarbu yra tiek
dvasinis, tiek psichologinis paciento pozilris j sveikatos problemas. Dvasing pagalba pacientams
turéty teikti Sios srities specialistai: religiniai lyderiai, dvasininkai, sielovadininkai ir kapelionali,
taCiau ir medicinos personalas turéty turéti dvasinio vertinimo jgiidziy bei juos panaudoti esant
poreikiui (JuSkauskiené, 2021). Slaugant pacientus svarbu ripintis ne tik paciento fiziologiniais
poreikiais, bet ir dvasiniais, kadangi jo psichologiné buisena daro didele jtaka gydymo procesui.
Slaugytojai yra vieni i§ daugiausiai laiko su pacientu praleidzian¢iy sveikatos prieZitiros specialisty,
dél to jie yra pagrindinés dvasinés paramos teikéjai pacientams. Labai svarbus yra ir slaugytojo
poziiiris } dvasinguma, kadangi nuo to priklauso dvasinés paramos teikimo kokyb¢ (Hu ir kt., 2019).

Dvasiné parama svarbi tiek pacientui, tiek artimiesiems, nes jie susiduria su netektimi.
Dvasiniai poreikiai gali padidéti bet kuriuo gyvenimo laikotarpiu, tadiau jie tampa svarbesni, kai
zmogus suvokia, kad netrukus mirs (Farell, 2017). Religinis dvasingumas yra gyvenimo branduolys,
kuris sujungia skirtingus gyvenimo elementus ir patyrimus, suteikia jiems prasme ir tikslg, padeda
jveikti sunkumus ir kiirybingai judéti j priekj (Valiuliené, 2012).

Slaugytojai daZnai nekreipia démesio j dvasinius paciento poreikius, ta¢iau tarptautinés slaugos
organizacijos akcentuoja dvasingumo reik§me slaugos procese (Lalani, 2020).

Tyrimo objektas — basimyjy bendrosios praktikos slaugytojy dvasingumas.

Tyrimo tikslas — jvertinti biisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy dvasinguma.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apibudinti dvasingumo svarbg pacientams.

2. Atskleisti buisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy supratimg apie dvasingumg ir jo
naudojima klinikinése situacijose profesiniy slaugos praktiky metu.

3. Jvertinti bendrosios praktikos slaugos studijy studenty dvasingumo lygmen;.
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Tyrimo metodika

Literatiiros analize, kiekybinis tyrimas, statistiné¢ tyrimo duomeny analizé. Tyrimui atlikti
sudarytas 7 uzdaro tipo klausimy klausimynas, kuris parengtas naudojant ,,Google forms®.
Klausimyno nuoroda el. pastu iSsiysta 83 X kolegijos III kurso bendrosios praktikos slaugos studijy
studentams. Tyrimas anoniminis. Tyrime laisvanoriSkai dalyvavo 54 respondentai, atsakomumas j
tyrimg sudaré 83,8 procentus. Tyrimas vykdytas nuo 2023 kovo 1d. iki 2023 kovo 8 d. Tyrimo
duomenys pateikiami apibendrintai.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Nustatyta, kad daugiau negu trecdalis (35 proc.) tiriamyjy priskiria save dvasingiems, beveik
trecdalis (32 proc.) priskiria save religingiems ir tokia pati dalis apklaustyjy nelaiko saves nei
dvasingais, nei religingais (Zr.1 pav.).
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1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal jy dvasingumq bei religingumg (N=54)

Tyrimas parodé, kad pagal iSpazjstamg religija daugiau nei SeSi deSimtadaliai (62 proc.)

respondenty priskiria save romos katalikams, o beveik penktadalis (17 proc.) nepriskiria saves nei
vienai religijai (zr. 2 pav.).
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2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal tai, kokiq religijq jie ispazjsta (N=54)

Biisimieji slaugytojai turi skirtingg supratingumag apie dvasingumg. Pagal gautus duomenis,
beveik trec¢dalis (31 proc.) respondenty dvasinguma supranta kaip asmeninj vidinj jausma, kuris
padeda rasti prasm¢ gyvenimui, beveik trys deSimtadaliai (28 proc.) dvasingumg sieja su vidine
ramybe ir atsidavimu asmeniniam augimui, penktadaliui (21 proc.) dvasingumas reiskia turéti
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gyvenimo tikslg, kuris susijes su aukstesne prasme. Tik labai nedidelei (5 proc.) daliai respondenty
dvasingumas yra nesuprantamas ir nejdomus (Zr. 3 pav.)

35%

30% 31% Dra_smgumas yra susies su
religiniars ysibkinimais ir
praktkoms

Tal yra asmeninis vidinis jsusmas
kuns padeda rasti prasme
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= Dvasingumas reiskia turét
. gyvenimo tiksla, kuris yra susiigs su
15% = aukstesne prasme ar tiksiu
5%
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10% ramybe Ir atsidavimu asmeniniam
augimu

Tirlamujy skaléius (proc.)

® Dvasingumas yra nesuprantamas ir

% . nedomus man
0%

Procentsl

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal tai, kaip jie supranta dvasingumo sqvokq (N= 54)

Respondenty buvo prasoma jvertinti, kiek dvasingumas yra svarbus slaugytojams slaugant
pacientus. Daugiau nei pusei respondenty (54 proc.) dvasingumo panaudojimas yra labai svarbus,
beveik penktadaliui (16 proc.) apklausoje dalyvavusiy bendrosios praktikos slaugos studijy studenty
dvasingumo panaudojimas yra visiskai nesvarbus (zr. 4 pav.).
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4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal dvasingumo panaudojimq slaugant pacientus (N= 54)

Tyrimo metu buvo praSoma respondenty jvertinti dvasingumo panaudojimg atliekant profesines
praktikas. Daugiau nei keturi deSimtadaliai (42 proc.) apklaustyjy teigé, kad jie nieckada nenaudojo
dvasingumo slaugant pacientus, beveik keturi deSimtadaliai (37 proc.) respondenty teigé, kad visada
ir daznai naudojo dvasinguma profesinés veiklos praktiky metu (zr. 5 pav.).
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5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal dvasingumo naudojimq profesinés veiklos praktiky metu (N=54)

Pagal surinktus duomenis galima teigti, kad daugiau nei SeSiems deSimtadaliams (65 proc. ir 63
proc.) apklaustyjy studenty dvasingumas padéjo suprasti emocines problemas ir paciento poreikius,
o beveik deSimtadaliui ( 8 proc.) studenty dvasingumo naudojimas nedarée jtakos dirbant su pacientais
(zr. 6 pav.).
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6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal dvasingumo poveikj dirbant su pacientais (N= 54)

Tyrimo rezultatai parodé, kad studentai yra pasiruo$¢ dvasing paramg teikti mintimis, noru bei
elgesiu, taciau jiems truksta patirties bei ziniy (Zr. 7 pav.).
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STUMAS

\‘.” '.'

T

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pasirengimgq teikti dvasing pagalbg (N = 53)

ISvados

1. Dvasingumo svarba pacientams yra paguodos, gerovés saugumo, prasmeés, tikslo ir stiprybés
Saltinis. Jis padeda pacientams susidoroti su emociniais sunkumais ir rasti viding ramybe, harmonija
ir prasm¢ savo gyvenimui, pacienty Seimoms nariams, susitvarkyti su savo emocijomis per
susipazinimg su dvasiniais pratimais ir praktikomis.

2. Nustatyta, kad apie trec¢dalis respondenty dvasingumg suprantg kaip jausma, kuris padeda
rasti prasme gyvenimui, labai nedidelei daliai respondenty jis yra nesuprantamas. Profesinés veiklos
praktiky metu beveik du deSimtadaliai biisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy visiskai nenaudojo
dvasingumo klinikinése situacijose.

3. Tyrimas parode, kad daugiau nei keturiy deSimtadaliy studenty dvasingumo lygmuo yra
zemas, o deSimtadalio studenty lygmuo yra labai aukstas.
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o s

DUALITY OF FUTURE GENERAL PRACTICE NURSES
Summary

This article is about the spirituality of future general practice nurses. The role of the nurse in nursing plays a central role
in the patient's healing process. Nurses help the patient feel like the most important person in society and participate in
communication with family members. Many thousands of years ago, spirituality was the main source of promoting health
changes that relieve pain and change people for the better. In historical sources, it is described in the nursing profession
how to care for humanity, the most important duty is to restore harmony between mind, body, and soul. The nurse must
be the spiritual care provider in the patient's life from the beginning to the end of life. It is important for the nurse to be
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confident and prepared to face uncomfortable questions with the patient and relatives, regardless of their beliefs or
religion. Encountering a patient before death often has negative effects, not only on the patient's health, but also on the
nurse himself, various negative emotions such as resentment and anger often appear, so to suppress them it is important
to accumulate positive thoughts that lead to spirituality.

Spiritual support is important not only for patients but also for their families who are experiencing feelings of loss and
fear. Psychological and spiritual problems are related to the close relatives of the dying: they often experience fear and
ignorance. For many people, religion, personal beliefs, and spirituality are a source of comfort, well-being, security,
meaning, purpose, and strength. Spirituality and confident spiritual needs are becoming an important part of the quality
of life, and spiritual issues are increasingly recognized as a necessary object of scientific research.

However, scientific sources and their studies show that nurses are not ready to provide spiritual help to patients, they do
not have practical, theoretical knowledge, confidence to meet the spiritual needs of the sick.

Research methods. Analysis of scientific literature, quantitative research, statistical analysis of research data. In order to
find out how future nurses understand spirituality, a special questionnaire was compiled, which was filled out by 54
students of the 3rd year of college X - future general practice nurses.

Keywords: general practice nursing students, spirituality, level of spirituality, patient.
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18-35 M. AMZIAUS VEGETARU IR VISAVALGIU MAITINIMOSI JPROCIU
ATITIKIMAS SVEIKOS IR TVARIOS MITYBOS REKOMENDACIJOMS

Rozalija Marija Racevicituité, Evelina Dailidaité
Kauno kolegija

Anotacija. Slywitch, Savalli, Duarte ir Escrivao (2021) pabrézia neigiama vegetarinés dietos puse ir tyrimo rezultatais
parodo, kad gelezies trikumas organizme yra vegetarinés dietos padarinys, o tai tiesiogiai susij¢ su prasta savijauta. Kitokj
pozitrj | vegetaring dieta parodo Fresan ir Sabaté (2019), kurie teigia, kad vegetariné dieta kur kas naudingesnis
pasirinkimas tiek Zmoniy sveikatai, tick planetos gerovei. Sveika mityba yra ne tik ligy prevencijos dalis, bet ir padeda
organizmui grei¢iau pasveikti bei atsistatyti po ligy (Verbanac, Males$ ir Barisi¢, 2019). O pasak Papier ir kt. (2019)
visavalgiy maitinimasis yra prastesnis dél netinkamo maisto pasirinkimo. Svarbu, kad pasirinktas mitybos modelis biity
palankus sveikatai, o tai galima uZztikrinti vadovaujantis Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro paruo$tomis
,.Sveikos ir tvarios mitybos rekomendacijomis* (Bartkeviéiité ir kt., 2022). Sio tyrimo problema — kaip 18-35 m. amZiaus
vegetary ir visavalgiy maitinimosi jproéiai atitinka sveikos ir tvarios mitybos rekomendacijas? Siame straipsnyje
pateikiami mokslinés literatiiros analizés ir atlikto empirinio tyrimo rezultatai, kurie atskleidzia vegetary ir visavalgiy
maitinimosi jprocius bei atitikimg sveikos ir tvarios mitybos rekomendacijoms.

ReikSminiai Zodziai: Sveika ir tvari mityba, vegetarai, visavalgiai

Ivadas

Moksliniy tyrimy mitybos temomis, kuriose lyginama visavalgiy ir vegetary sveikatos bukle,
organizmo mikroelementy sudétis ir sgsajos su jvairiomis ligomis, taip pat Siy diety privalumai bei
trikumai yra atlikty daug. Olfert ir Wattick (2018) atliko tyrima, kurio rezultatai parodé vegetarinés
dietos tiesioginj poveikj diabeto rizikos mazéjimui bei gydymui. Taciau labai svarbu akcentuoti, kad
Si dieta bus naudinga tik jei bus laikomasi sveikos mitybos. Slywitch, Savalli, Duarte ir Escrivao
(2021) pabréZzia neigiamg vegetarinés dietos puseg ir tyrimo rezultatais parodo, kad geleZies trilkumas
organizme yra vegetarinés dietos padarinys, o tai tiesiogiai susij¢ su prasta savijauta. Verbanac, Male§
ir Bari$i¢ (2019) teigia, kad sveika mityba yra ne tik ligy prevencijos dalis, bet ir padeda organizmui
greiiau pasveikti bei atsistatyti po ligy, o Fresan ir Sabaté (2019) papildo, kad vegetarin¢ dieta kur
kas naudingesnis pasirinkimas tieck Zmoniy sveikatai, tiek planetos gerovei. Sveikg mitybg kiekvienas
zmogus gali suprasti skirtingai, taciau geriausiai ja galima palaikyti vadovaujantis ,,Sveikos ir tvarios
mitybos rekomendacijomis® (Bartkeviéiaté ir kt., 2022). Lietuvoje néra daug atlikty tyrimy apie
vegetary ir visavalgiy maitinimasi, todel yra atliekamas §is tyrimas, kuriuo bus jvertinami vegetary ir
visavalgiy maitinimosi jprociai bei jy atitikimas sveikos ir tvarios mitybos rekomendacijoms.

Tyrimo problema — kaip 18-35 m. amziaus vegetary ir visavalgiy maitinimosi jprociai atitinka
sveikos ir tvarios mitybos rekomendacijas?

Tyrimo objektas — 18-35 m. amziaus vegetary ir visavalgiy maitinimosi jpro¢iy atitikimas
sveikos ir tvarios mitybos rekomendacijoms.

Tyrimo tikslas — jvertinti 18-35 m. amZiaus vegetary ir visavalgiy maitinimosi jpro¢iy atitikima
sveikos ir tvarios mitybos rekomendacijoms.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Aprasyti vegetary ir visavalgiy maitinimosi jpro¢iy atitikimag sveikos ir tvarios mitybos
rekomendacijoms.

2. Atskleisti 18-35 m. amziaus vegetary ir visavalgiy maitinimosi jprocius.

3. Palyginti 18-35 m. amziaus vegetary ir visavalgiy maitinimosi jpro¢iy atitikima sveikos ir
tvarios mitybos rekomendacijoms.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé. Jos tikslas apraSyti vegetary ir visavalgiy maitinimosi jproc¢iy
atitikimg sveikos ir tvarios mitybos rekomendacijoms.

2. Duomeny rinkimui pasirinktas kiekybinis tyrimas - anketiné apklausa, kuri atskleidzia 18-35
m. amziaus vegetary ir visavalgiy maitinimosi jprocius.

3. Statistiné duomeny analizé.
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Tyrimo metodika

Mokslings literattiros analiz¢ pasirinkta siekiant apraSyti vegetary ir visavalgiy maitinimosi
jproc¢iy atitikimg sveikos ir tvarios mitybos rekomendacijoms. Informacija ieskota mokslinése
duomeny bazése, tokiose kaip ,,Pubmed®, ,,ScienceDirect®, ,,Google Scholar* ir kt. Taip pat taikytas
kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa, kurios gauti duomenys analizuoti naudojantis Microsoft
Office Excel ir SPSS Statistics 27 programomis.

Anketinéje apklausoje dalyvavo 244 respondentai, 1§ kuriy 13 apklausy nebuvo jtrauktos j imtj
del netinkamo atsakiusiyjy amziaus. DidZioji dalis respondenty (68,8 proc.) buvo visavalgiai, i§
vegetary daugiausia buvo pesketary (15,2 proc.), maziau vegany (6,9 proc.) ir lakto-ovo vegetary (5,6
proc.), o lakto-vegetary (2,6 proc.) ir ovo-vegetary (0,9 proc.) — maziausiai.

Vegetarizmas. Vegetarizmo ir mésos vartojimo nauda ir Zala

Literattiroje apraSomi pagrindiniai vegetarinés dietos tipai, kurie suskirstyti nuo griez¢iausiy —
vegany, kurie nevartoja jokios gyvininés kilmés produkty iki laisviausiy — Semi-vegetary,
neatsisakan¢iy, o tik sumazinan¢iy gyvininés kilmés maisto produkty vartojima. Sie tipai pateikiami 1
pav.

VEGETARAI
l |
ovo LAKTO LAKTO - OVO Sis SEMI
2 SKETARA :
VEGANAI  VEGETARAI VEGETARAI  VEGETARAI  '° l* TARAL  \eGETARAI
| 1 | | |
nevariojami vartoga vartoja pieno vartojami variojama mazesnis
jokie kisusinius, produktus. kiaudiniai ir  Zuvis, 0 pieno  gyvulinés
gyvulines atsisako atsisako pieno produktai ir kilmés
kilmés piena Kisudmiy, produkta, kiausinmal maisto
produkta: produkty, Juvies ir nevartojama  pasirinktinai, produkty
Zuvies bei mesos mMesn ir 2uvis nevarlojama vartojmas
MESos mésa

1 pav. Vegetary tipai (sudaryta autorés pagal Trautwein ir McKay, 2020, Williams ir Patel, 2017)

Vegetarai suvartoja daugiau augalinés kilmés produkty, o Molina-Montes ir kt. (2021) teigia,
kad darzovés, ankStiniai augalai, rieSutai, Séklos bei griidai, kuriuose gausu skaiduly, atlieka
slopinamajj poveikj véziniy lgsteliy vystymuisi. Toks mitybos modelis taip pat yra tvaresnis
pasirinkimas, lyginant su visavalgiy mityba, nes augaliniam maistui pagaminti reikia maziau gamtos
iStekliy bei  aplinkg patenka maziau Siltnamio efekta sukelian¢iy dujy. Veganai, lakto-vegetarai ir
OVO-vegetarai visai negauna arba gauna maziau gyviininiy baltymy, kuriuose yra visy nepakeiciamy
aminoriigsciy (Lim, Pan, Toh, Sutanto ir Kim, 2021).

175



1 lentelé. Vegetarinés dietos nauda ir Zala (Sudaryta autorés pagal Nicolas ir kt., 2021)

Vegetarinés dietos nauda Vegetarinés dietos Zala

* Mazesnis sociyjy riebaly kiekis * Mazesnis vitamino B12 kiekis
» Mazesnis cholesterolio kiekis * Mazesnis vitamino D kiekis

* Geresné gliukozés kiekio kontrolé » Mazesnis kalcio kiekis

¢ Didesnis skaiduly kiekis » MazZesnis cinko Kiekis

* Didesnis magnio kiekis

* Didesnis kalio kiekis

* Didesnis folio riigsties kiekis

* Didesnis antioksidanty (vitamino C, vitamino
E ir karotenoido) kiekis

» Mazina auksto kraujospiidzio rizika

* Mazina létiniy ligy rizika

* Mazina Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika

» Mazina iSeminés Sirdies ligos rizikg

* Mazina insulto rizika

* Mazino susirgti metaboliniu sindromu rizika

» Mazina véziniy susirgimy rizika

*Turi jtakos  kontroliuojant  organizmo
uzdegiminius procesus

1 lentel¢je pateikta informacija rodo, kad vegetariné dieta yra kur kas naudingesné nei
zalingesné. Pasak Papier ir kt. (2019), visavalgiy maitinimasis yra prastesnis dél netinkamo maisto
pasirinkimo, mat jie suvartoja daugiau rafinuoty griidy, kepto maisto, alkoholio bei gérimy su
cukrumi, taip pat vartoja maziau augalines kilmes produkty. Svarbu pabrézti, kad mésa yra naudingas
maisto Saltinis, taciau per didelis jos vartojimas kelia iSeminés Sirdies ligos bei per auksto
cholesterolio kiekio rizika (Rubio, Xiang ir Kaplan, 2020). Taigi, mésos vartojimas taip pat teikia
naudg bei zalg (2 lentelée).

2 lentele. Mésos vartojimo nauda bei zala (SUdaryta autorés pagal Martines ir kt., 2018)

Mésos vartojimo nauda Mésos vartojimo Zala

* Gaunami aukstos kokybés baltymai » Mésoje yra daug sociyjy riebaly rugsciy

+ Pasisavinami mineralai (magnis, Kkalis, » Dauguma mésos yra perdirbinéjama, o tokia
cinkas, selenas) mésa jvardijama kaip kancerogenas

« Pasisavinami vitaminai (A, B6, B12, D, K, » Raudona mésa jvardijama kaip galimas
folio raigstis) kancerogenas

* Mésoje randama daug priedy, kurie sukelia
astma, hiperaktyvuma bei vézj

Tyrimo rezultatai
Apie puse visavalgiy respondenty dazniausiai renkasi vistieng (53 proc.), taciau raudong mésg —
kiaulieng (27 proc.) ir jautieng (14 proc.) renkasi taip pat nemaza dalis atsakiusiyjy. Tokig mésa
rekomenduojama riboti (2 pav.).
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Jautiena Zveriena

14% 0.4%
Kiauliena
27% Vistiena
53%
Kalakutiena

6%
2 pav. Visavalgiy respondenty pasiskirstymas pagal dazniausiai pasirenkamq mésos riusi (n=159)

Darzoves, i$skyrus bulves, rekomenduojama valgyti kiekvieng diena, ne maziau nei 300 g, 0
pagal Chi kvadrato testo kriterijy, lyginant su visavalgiais, statistiskai daugiau vegetary suvartoja §j
kiekj (p=0,001) (3 pav., 4 pav.).

35
j 27,7

N W
(62BN e)

8,9 18,

29,2
. 23,6
7 18,1 189 15,

o7 12,5
5,7 6,3 ' 6,9 I 5,0 1 9I
B i ] al -

1-3 kartus Kartg per 2-3 kartus 4-5 kartus Kartg per 2 kartus per3 kartus per 4-5 kartus
per ménesj savaite per savaite persavaite dieng diena dieng per dieng

20

Tyrimo dalyviai, proc

[
v o w

o

Vartojimo daznumas

M Visavalgis
M Vegetaras

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darzoviy, iSskyrus bulviy, vartojimo daznumgq ir mitybos modelj
(N=231)

Norint jvertinti, kurie labiau atitinka ,,Sveikos ir tvarios mitybos rekomendacijas‘
(Bartkeviciaté ir kt., 2022), i$ respondenty atsakymy analizés buvo atrinkti vegetary ir visavalgiy
atsakymai, atitinkantys jas bei palyginti tarpusavyje.

Nustatyta, jog daugiau vegetary (36,1 proc.), lyginant su visavalgiais (6,9 proc.), valgo
rekomenduojama darzoviy kiekj — 3 ir daugiau porcijy per diena. Pagal sveikos mitybos principus,
ankStines darZoves reikéty valgyti 2—3 Kartus per savait¢. Kaip matome 5 pav. tiek karty ir dazniau
jas vartoja zenkliai daugiau vegetary (65,3 proc.) nei visavalgiy (15,1 proc.) (p<0,05). Taigi, vegetarai
labiau atitinka Sias sveikos mitybos rekomendacijas.

2] v v .
g Ankst.l.nlq darZoviy 65,3
=, vartojimas 2-3 kartus per 151
o o . ’
£ savaite ir daugiau *
g
= P .
'S Darfoviy valgymas 3 ir 36,1
>8 daugiau karty per dieng * 6,9
3
0 20 40 60 80
Tyrimo dalyviai, proc. M Vegetarai

* )

- p<0,05 M Visavalgiai

4 pav. Vegetary ir visavalgiy atitikimas darzoviy vartojimo rekomendacijai (N=231)
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Visagrudzius produktus rekomenduojama wvalgyti kiekvieng dieng. StatistiSkai daugiau
vegetary vartoja pilno griido duong bei kruopas kiekvieng dieng ir dazniau, tod¢l galima teigti, kad
jie labiau atitinka visagradziy produkty vartojimo rekomendacijai (p<0,05) (5 pav.).

Kruopy vartojimas kartg ar
daugiau per dieng *

Pilno grido duonos vartojimas
kartg ar daugiau per dieng *

Visagrudziy produkty vartojimas

0 5 10 15 20 25

% . . M Vegetarai
- p<0,05 Tyrimo dalyviai, proc. ) o
M Visavalgiai

5 pav. Vegetary ir visavalgiy atitikimas visagridziy produkty vartojimo rekomendacijai (N=231)

Zuvj 2-3 kartus per savaite, pagal rekomendacija, vartoja 22,9 proc. vegetary (pesketary) ir tik
3,2 proc. visavalgiy, todél galima teigti, kad pesketarai labiau atitinka $ig rekomendacijg (p<0,05).

18,3 proc. vegetary ir tik 5,7 proc. visavalgiy renkasi produktus, pazymeétus simboliu ,,Rakto
skyluté®, pastaryjy 30,6 proc. ir dvigubai daugiau vegetary (65,2 proc.) skaito maisto produkty
etiketes (p<0,05). Taigi, vegetarai labiau domisi maisto produkty sudétimi ir sveikesniu pasirinkimu.

ISvados

1. Mokslings literatiiros duomenimis vegetarai labiau atitinka sveikos ir tvarios mitybos
rekomendacijas, nes jie suvartoja daugiau darzoviy bei kity augalinés kilmés produkty, nevartoja
raudonos mésos, kuri didina storosios zarnos vézio rizika, o tvarumui palaikyti nevartoja arba vartoja
maziau gyvininiy produkty. Tac¢iau kuo grieztesné vegetarizmo risis, tuo didesné tikimybe vitaminy
B12, D, kalcio, cinko bei gelezies trikumo organizme atsiradimui.

2. Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad pusé visavalgiy dazniausiai renkasi viStiena, tac¢iau zuvj vartoja
vos kelis kartus per metus, prieSingai pesketarai valgo pakankamai zuvies. Tiriamyjy darzoviy, vaisiy
bei griidiniy produkty vartojimas néra pakankamas, rieSutus ir dZiovintus vaisius dazniau valgo
vegetarai. Greitu maistu, siiriais produktais ir dideliu cukraus kiekiu néra piktnaudziaujama.

3. Vegetary mityba labiau atitinka ,,Sveikos ir tvarios mitybos rekomendacijas del sveikesniy
maitinimosi jproc¢iy, didesnio augaliniy maisto produkty vartojimo bei platesnio maisto asortimento.
Visavalgiai vartoja maziau darZzoviy, vaisiy bei uogy, valgo maziau visagriidziy produkty ir labai mazai
zuvies. Vegetarai dazniau renkasi maisto produktus, pazymétus simboliu ,,Rakto skyluté® ir atkreipia
démesj ] maisto produkty etiketes.
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18-35 YR. OLD VEGETARIANS' AND OMNIVORES' DIETARY HABITS CORRESPOND WITH HEALTHY
AND SUSTAINABLE DIETARY RECOMMENDATIONS

Summary

Slywitch, Savalli, Duarte, and Escrivéo (2021) emphasize the negative side of a vegetarian diet and with research results
show, that iron deficiency in the organism is a consequence of a vegetarian diet, which is directly correlated with feeling
unwell. A different view of a vegetarian diet is shown by Fresan and Sabaté (2019), who claim, that vegetarian diet is a
much more beneficial choice for a person's health and the planet's well-being. Healthy nutrition is not only a part of
disease prevention, but it also helps an organism to heal and recover faster after disease (Verbanac, Males, and Barisic,
2019). According to Papier, et al. (2019), an omnivorous diet is inferior due to improper food choices. It is important, that
the selected dietary pattern is health favorable, which can be ensured by following Healthy and sustainable dietary

omnivores' dietary habits correspond with healthy and sustainable dietary recommendations? In this article, the results of
the analysis of the scientific literature are presented, which reveals vegetarians' and omnivores' dietary habits, healthy and
sustainable dietary recommendations are also described.

Keywords: healthy and sustainable diet, omnivorous, vegetarian.
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KAUNO KOLEGIJOS STUDENTU MAITINIMOSI JPROCIU IR KUNO
VAIZDO YPATUMAI

Milda Rumbutyté, dr. Vaiva Bal¢itiniené
Kauno kolegija

Anotacija. Studentai, turintys negatyvy kiino vaizda pasizymi nepasitenkinimu savo kiinu, yra linke j sveikos mitybos
nukrypimus, diety laikymasi bei daznesnj alkoholio vartojimag (Sabiston ir kt., 2019). Pozityvaus kiino vaizdo studentai
pasizymi sveikatai palankiu maitinimusi, dazniau vartoja $viezias darZoves ir vaisius, yra fiziskai aktyvesni (Pinho ir kt.,
2019; Korn ir kt., 2013). Tyrimo problema — kokie yra Kauno kolegijos studenty maitinimosi jpro¢iy ir kiino vaizdo
ypatumai? Tyrimo metodai — taikyta kiekybiné tyrimo strategija. Tyrime dalyvavo 378 Kauno kolegijos Medicinos ir Verslo
fakultety studentai, kuriy amZiaus vidurkis buvo 21,6 mety (SD = 4,6). Duomenims surinkti naudota anketa, sudaryta i$ 4
bloky: bendra socialiné demografiné informacija; nurodytas Gigis ir kiino svoris KMI apskai¢iavimui; ,,Suaugusiy Lietuvos
zmoniy gyvensenos tyrimo, 2014 anketa (Grabauskas ir kt., 2015); validuota Lietuvoje kiino pripazinimo skalé ,,Body
Appreciation Scale-2* (Baceviciene ir Jankauskiene, 2020). Duomeny analizei atlikti taikyta SPSS Statistics 27 programa.
Atlikta apraomosios imties statistika: kokybiniams kintamiesiems apskaiéiuoti absoliutieji (n) ir procentiniai dazniai (proc.),
kiekybiniy kintamyjy rezultatai atskleisti per vidurkj (M) ir standartinj nuokrypj (SD). Chi kvadrato (y2) testas taikytas
siekiant palyginti kokybinius dydzius. Kiekybiniy dydziy vidurkiy palyginimui taikytas parametrinis nepriklausomy iméiy t
testas. Rezultatai: studenty kiino pripazinimo skalés bendras baly vidurkis buvo 3,34 (SD = 1,02). Pozityvus kiino vaizdas
buvo labiau bidingas vaikinams nei merginoms bei per mazo ir normalaus kiino svorio studentams nei antsvorj ir nutukima
turintiems studentams. Studenty netinkamy maitinimosi jpro¢iy skalés baly vidurkis buvo 12,46 (SD = 1,9). 62 proc. studenty
Iprastai pusryciavo, taciau Sviezias darzoves | savo mitybos raciong kasdien jtrauké vos 17,5 proc. respondenty, o vaisius ir
uogas kasdien valge tik 14,3 proc. studenty. Maitinimosi jprociai lyties ir KMI grupése nesiskyre, taciau pozityvy kiino
vaizda turinéiy studenty maitinimosi jprociai buvo palankesni sveikatai.

Reik$miniai ZodZiai: kiino vaizdas, maitinimosi jprociai, studentai

Ivadas

Kiino vaizdas apima tai, kaip Zzmogus mato, galvoja, jauciasi dél savo kiino ir jo funkcionalumo
bei tai, kaip jis elgiasi savo kiino ir jo funkcionalumo atzvilgiu (Cash ir Smolak, 2011). Autoriai
teigia, kad kiino vaizdas gali buiti vertinamas teigiamai ir (arba) neigiamai, tod¢l toks vertinimas Sig
koncepcija iSskiria ] dar dvi sgvokas: negatyvaus kiino vaizdo ir pozityvaus kiino vaizdo. Studentiskas
gyvenimo tarpsnis itin svarbus, nes tai pereinamasis periodas i$ vélyvosios paauglystés j savarankiska
ir nepriklausoma gyvenima. Siuo laikotarpiu kei¢iasi gyvenimo salygos, gyvensena, vertybés, didéja
uzimtumas, fizinis bei psichologinis kriivis (Erdenebileg, Park, Chang, 2018). StudentiSka socialiné
kultiirine aplinka gali veikti tiek pozityvy, tiek negatyvy kiino vaizda, tiek iSvaizdos bei kiino svorio
kontroliavima ar maitinimosi jprocius (Bal¢itnien¢, 2022; Miskinyté ir Bagdonas, 2010). Tyrimai
rodo, kad studenty kiino vaizdas skirtingai siejasi su sveikatos elgesiu. Nustatyta, kad studentai,
turintys negatyvy kiino vaizda pasiZymi nepasitenkinimu savo kiinu, yra linke j sveikos mitybos
nukrypimus, diety laikymasi, sutrikusj valgymo elgesj bei daznesnj alkoholio vartojimg (Sabiston ir
kt., 2019). Pozityvy kiino vaizda turintys studentai pasizymi sveikatai palankiu maitinimusi, dazniau
vartoja Sviezias darzoves ir vaisius, yra fiziSkai aktyvesni (Bucchianeri ir kt., 2016; Pinho ir kt., 2019;
Korn ir kt., 2013). Buvo rasta keletas tokio tipo tyrimy ir Lietuvoje, kurie atskleidé, kad pozityvy
kiino vaizda turéje asmenys buvo fiziSkai aktyvesni, beveik nevartojo greito maisto ar saldziyjy
gazuoty gérimy, vartojo mazai alkoholiniy gérimy ir turéjo glaudesn;j ry§j su gamta (Ivanauskieng,
2021; Titenyteé, 2020). Visgi Lietuvoje tokio tipo tyrimy dar yra atlikta labai mazai, o Kauno
kolegijoje nebuvo atliktas nei vienas kiino vaizdo tyrimas, tod¢l neabejotinai reikia daugiau tyrimy
Sia tema.

Tyrimo problema — kokie yra Kauno kolegijos studenty maitinimosi jprociy ir kiino vaizdo
ypatumai?

Tyrimo objektas — Kauno kolegijos studenty maitinimosi jpro¢iy ir kiino vaizdo ypatumai.

Tyrimo tikslas — atskleisti Kauno kolegijos studenty maitinimosi jpro¢iy ir kiino vaizdo
ypatumus.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti maitinimosi jprocius ir kiino vaizda tarp Kauno kolegijos studenty.
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2. Palyginti Kauno kolegijos studenty maitinimosi jprocius lyties, kiino masés indekso ir kiino
vaizdo grupése.

Tyrimo metodai. Taikyta kiekybiné tyrimo strategija. Duomenims surinkti naudota anketa,
sudaryta i$ 4 bloky: bendra socialiné demografiné informacija; nurodytas tgis ir kiino svoris KMI
apskaiciavimui; ,,Suaugusiy Lietuvos zmoniy gyvensenos tyrimo, 2014 anketa (Grabauskas ir kt.,
2015) maitinimosi jpro¢iams nustatyti; validuota Lietuvoje kiino pripazinimo skalé¢ ,,Body
Appreciation Scale-2* (Tylka ir Wood-Barcalow, 2015; Baceviciene ir Jankauskiene, 2020) kiino
vaizdui nustatyti. Duomeny analizé atlikta SPSS Statistics 27 programa.

Tyrimo metodika

1.1 Tyrimo eiga, organizavimas ir tyrimo etika

Atliekant §j tyrimg, buvo laikomasi suplanuoty tyrimo eigos etapy. Pirmame etape buvo
atlickama mokslinés literatiiros analizé, parengtas tyrimo instrumentas (2022 — 2023 m. spalio — kovo
mén.). Antrame etape gautas etikos leidimas atlikti §j tyrimg (2023-02-21). TreCiame etape buvo
surinkti tyrimo duomenys (2023 m. vasario — kovo mén.), o ketvirtame — atlikta duomeny analizé
(2023 m. kovo — balandzio mén.).

Tyrimo duomenys, taikant apklausos metoda, buvo surinkti Kauno kolegijos Medicinos ir
Verslo fakultetuose. Apklausa buvo talpinama ,,Google forms* platformoje, nuoroda elektroniniu
pastu buvo siunc¢iama studentams. Anketos pildymas truko apie 15 min. Siekiant nepaZeisti LR
asmens duomeny teisinés apsaugos istatymo (Lietuvos Respublikos Seimas, 2018) bei uztikrinti
laisvo apsisprendimo dalyvauti tyrime principg, anketos pradzioje buvo praSoma studenty sutikimo
dalyvauti apklausoje. Tie studentai, kurie nurod¢, kad nesutinka dalyvauti apklausoje, anketos
nepildé. Anketavimo metu buvo laikomasi anonimiskumo, o prie§ anketing apklausg studentai buvo
supazindinti su tyrimo tikslu ir informuoti, jog tyrimo duomenys bus naudojami tik apibendrintai.

1.2 Tyrimo strategija ir metodai

Buvo taikyta kiekybiné tyrimo strategija. Duomenims surinkti naudota anketa, sudaryta is 4
bloky. Siekiant atlikti duomeny analize, buvo taikoma SPSS Statistics 27 programa. Atlikta
aprasomosios imties statistika. Kokybiniams kintamiesiems apraSyti buvo apskaiciuoti absoliutieji
(n) ir procentiniai dazniai (proc.), o kiekybiniy kintamyjy rezultatai buvo atskleisti pateikiant vidurkj
(M), standartinj nuokrypi (SD), maziausias ir didZiausias reikSmes (min. ir maks.) bei asimetrijos ir
eksceso koeficientus. Patikrintas kiino pripazinimo skalés vidinis suderinamumas (Kronbacho alfa, o
koeficientas). Toliau tyrime palyginti dviejy nepriklausomy grupiy kintamieji. Chi kvadrato (yx2)
testas taikytas siekiant palyginti kokybinius dydzius. Kiekybiniam dydziui patvirtinus duomeny
normalumo pasiskirstyma, vidurkiy palyginimui tarp dviejy nepriklausomy grupiy taikytas
parametrinis nepriklausomy imciy t testas. Vidurkiy skirtumo efekto dydis nustatytas apskai¢iuojant
Koheno d koeficienta. ReikSmiy skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi, jeigu paklaidos tikimybé p <
0,05, o patikimumas — 95 proc.

1.3 Tyrimo imtis

Tyrime taikytas patogiosios tyrimo imties sudarymo biidas. Imties skai¢iavimui taikyta
»Raosoft sample size calculator* programa (Raosoft Inc., 2004). 2021 m. spalio 1 d. duomenimis
Kauno kolegijoje i§ viso studijavo 5024 studentai: i$ jy 1705 studijavo Verslo fakultete ir 1648 —
Medicinos fakultete (Kauno kolegija, 2022). Taikant skai¢iuokle ir pasirinkus 90 proc. patikimuma,
0,05 paklaidg bei 50 proc. atsako pasiskirstyma, apskaiciuota, kad i viso reikia apklausti 251 Kauno
kolegijos studentg (n = 251). I$ viso buvo surinkta 378 anketos. 337 (89,2 proc.) buvo merginos ir 41
(10,8 proc.) vaikinai. Studenty amziaus vidurkis buvo 21,6 mety (SD = 4,6). 274 (72,4 proc.)
respondentai buvo i§ Medicinos fakulteto, o 104 (27,6 proc.) studentai i§ Verslo fakulteto. Beveik
pusé studenty (n = 158; 41,8 proc.) buvo i$ pirmojo kurso, 119 (31,5 proc.) — i§ antrojo kurso, ir 101
(26,7 proc.) — is tre¢iojo kurso. Didzioji dalis respondenty (n = 371; 98,1 proc.) studijavo nuolatinéje
studijy formoje. Daugiau nei pusé studenty (n = 242; 64,0 proc.) studijuodami nedirbo, taciau 136
(36,0 proc.) respondentai studijas derino su darbu.

1.4 Tyrimo instrumentas

Siam tyrimui buvo specialiai sukurtas instrumentas, jj sudaré 4 pagrindinés dalys:
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Bendra socialiné demografin¢ informacija. Sia dalj sudaré 10 klausimy apie studenty amzZiy,
lytj, Seimine padétj, kokiame fakultete studijuoja, kelintame kurse, kokioje studijy formoje bei
kokioje programoje ir ar dirba.

Nurodytas tigis ir kiino svoris KMI apskai¢iavimui. Buvo taikyta formulé (KMI = svoris (kg) /
tigis (m?)). KMI vertintas pagal PSO rekomendacijas: Zemiau nei 18,5 kg/m? reiskia per mazg kiino
svorj; 18,5 — 24,9 kg/m? reiskia normaly kiino svorj; antsvoriu laikoma, kai KMI yra 25,0 — 29,9
kg/m?, o daugiau nei 30,0 kg/m? reiskia nutukima. Tyrime respondentai buvo suskirstyti j dvi grupes
— turintys per maza ir normaly kiino svorj bei turintys antsvorj ir nutukima.

»duaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo, 2014 anketa (Grabauskas ir kt., 2015)
studenty maitinimosi jpro¢iams nustatyti. Buvo naudojamos Sios anketos 2 skalés.

Netinkami maitinimosi jprociai nustatyti penkiy teiginiy skale, kuri rodo asmens netinkamus
maitinimosi jprocius ir su valgymu susijusj elgesj, tokj kaip uzkandziavimas nesveikais maisto
produktais, persivalgymas, valgymas vélai vakare, likus maziau nei 2 val. iki miego, valgymas
skubant, ziiirint televizoriy ar skaitant. Atsakymuy ] teiginius variantai iSdéstyti keturiy baly Likerto
skaléje nuo ,niekada™ (1 balas) iki ,,visuomet“ (4 balai). Susumuojant visy teiginiy balus,
apskaiciuojamas bendras netinkamy maitinimosi jproc¢iy balas. AukStesnis balas reiskia daznesnius
netinkamus maitinimosi jpro¢ius. Maksimali Sios skalés baly reik§mée — 20,0 baly.

Ivairiy maisto produkty vartojimo daznio skalé padeda nustatyti jvairiy maisto produkty
vartojimo daznj. IS Sios skalés buvo paimti du teiginiai apie Svieziy darzoviy bei vaisiy ir uogy
vartojimga. Pagal juos respondentai buvo suskirstyti j dvi grupes. Tie studentai, kurie skal¢je pazyméjo
,né karto®, ,,1 — 2 dienas*“ ir ,,3 — 5 dienas®, buvo priskirti kasdien darzoviy bei vaisiy ir uogy
nevartojanciy respondenty grupei, o tie studentai, kurie skaléje pasirinko ,,6 — 7 dienas*, buvo priskirti
kasdien darzoves bei vaisius ir uogas vartojanciy respondenty grupei.

Pusry€iavimo daznis nustatytas vienu i§ keturiy atsakymy ] klausimg ,,Ar jis paprastai
pusrycCiaujate?*: ,,visada“ (4 balai), ,,daznai* (3 balai), ,kartais* (2 balai) arba ,,nickada“ (1 balas).
Respondentai pazyméje ,kartais* arba ,,niekada“ buvo priskirti jprastai nepusry¢iaujanéiy grupei, 0
pazyméje ,,visada“ arba ,,daznai‘ priskirti jprastai pusry¢iaujanéiy grupei.

Validuota Lietuvoje kiino pripazinimo skalé ,,Body Appreciation Scale-2* (Tylka ir Wood-
Barcalow, 2015; Baceviciene ir Jankauskiene, 2020) studenty kiino vaizdui nustatyti. Jg sudaro 10
teiginiy, kurie padéjo atskleisti asmens pagarbg kiinui, savo kiino priémimg, palankios nuomonés apie
savo kiing laikymasi ir pasipriesinimg medijy spaudimui dél iSvaizdos ,,idealy”. Kiekvienas i$ teiginiy
yra vertinamas penkiy baly Likerto skale nuo ,,niekada‘“ (1 balas) iki ,,visada* (5 balai). Aukstesnis
balas reiskia didesnj kiino pripazinima. Skalés Kronbacho alfa buvo 0,96.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas
2.1 Kauno kolegijos studenty maitinimosi jprociai
Studenty netinkamy maitinimosi jprociy skalés baly vidurkis buvo 12,46 (SD = 1,9). Nustatyta,
kad 62,1 proc. studenty jprastai pusryciavo, tac¢iau Sviezias darzoves ] savo raciong kasdien jtrauke
17,5 proc. respondenty, o SvieZius vaisius bei uogas — tik 14,3 proc. studenty (Zr. 1 lentel¢). PanaSus
rezultatai nustatyti kitame Lietuvoje atliktame tyrime, kur studenty netinkamy maitinimosi jprociy
balas buvo aukstas (M = 14,06 balai, SD = 3,0) (Balcitnien¢, 2022).

1 lentelé. Kauno kolegijos studenty netinkami ir tinkami maitinimosi jprociai

Tyrimo Kkintamieji M SD
Netinkami maitinimosi jprociai (Grabauskas ir kt., 2015), balai: 12,46 1,90
Tinkami maitinimosi jproc€iai (Grabauskas ir kt., 2015):

Pusryciavimas, proc. 62,1

Svieziy darzoviy kasdienis vartojimas, proc. 17,5

Svieziy vaisiy ir uogy kasdienis vartojimas, proc. 14,3

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. Lenteléje vaizduojama tik tiriamyjy, nurodziusiy
pusryciavimq bei kasdienj svieziy darzoviy bei vaisiy ir uogy vartojimgq, dalis.
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2.2 Kauno kolegijos studenty maitinimosi jprociai ir kitno vaizdas lyties grupése

Tyrimu nustatyta, kad merginy ir vaikiny netinkami maitinimosi jprociai statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (p = 0,694). Taip pat lyties aspektu buvo tiriami ir kiti kintamieji —
pusryc¢iavimas, kasdienis darZoviy, vaisiy ir uogy vartojimas. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
lyties grupiy tiriant §iuos kintamuosius nepastebéta (atitinkamai, p = 0,058, p = 0,936 ir p = 0,680).
Taciau buvo nustatytas studenty mazas darzoviy, vaisiy ir uogy suvartojimas abiejose lyCiy grupése
(Zr. 2 lentele).

1 lentelé. Studenty netinkami ir tinkami maitinimosi jprociai lyties grupése

Merginos Vaikinai
Tyrimo kintamieji (n=337) (n=41) p d
M SD M SD

Netinkami maitinimosi jprociai (Grabauskas ir kt., 2015 12,48 1,85 1235 234 0,694* 1.9

balai:

Tinkami maitinimosi jprociai (Grabauskas ir kt., 2015):

Pusryciavimas, proc. 60,4 75,6 0,058** -
Svieziy darzoviy kasdienis vartojimas, proc. 17,6 17,1 0,936** -
Svieziy vaisiy ir uogy kasdienis vartojimas, proc. 14,6 12,2 0,680** -

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p — reik§mingumo lygmuo, d — Koheno koeficientas d, *
— taikytas nepriklausomy imciy t testas, ** — taikytas chi kvadrato (y2) testas. Lenteléje vaizduojama tik
tiriamyjy, nurodziusiy pusryciavimgq bei kasdienj svieZiy darzoviy bei vaisiy ir uogy vartojimgq, dalis.

Studenty kiino pripazinimo skalés bendras baly vidurkis buvo 3,34 (SD = 1,02). Pastebéta, kad
kiino pripazinimas tarp merginy ir vaikiny statistiSkai reikSmingai skyrési, o efekto dydis buvo
vertinamas kaip didelis (d = 1,01). Nustatyta, kad vaikiny kino pripazinimas buvo aukstesnis nei
merginy (atitinkamai kiino pripazinimo balai, Mmerginy = 3,28, SDmerging = 1,02 ir Myaikiny = 3,78,
SDvaiking= 0,91; p=0,004) (zr. 3 lentel¢). Panasus kiino pripazinimo skalés baly vidurkis tarp merginy
buvo apskaiciuotas ir kitame Lietuvoje atliktame tyrime (atitinkamai kiino pripazinimo balas, Mmerginy
= 3,39, SDmerginy = 0,99) (Bal¢itiniene, 2022).

2 lentelé. Studenty kiino vaizdas Iyties grupése

Merginos (n = 337)  Vaikinai (n = 41)
M SD M SD

Tyrimo kintamasis p d

LT-BAS-2: kiino pripazinimo skalé, balai: 3,28 1,02 3,78 0,91 0,004 1,01

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p — reiksmingumo lygmuo, d — Koheno koeficientas d.

2.3 Kauno kolegijos studenty maitinimosi jprociai ir kiino vaizdas kiino masés indekso grupése

Nustatyta, kad nei studenty netinkami maitinimosi jpro€iai, nei pusry¢iavimas, nei darZoviy,
vaisiy ir uogy kasdienis vartojimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp mazg ir normaly kiino svorj
turin€iy bei antsvorj ir nutukimg turin¢iy studenty (atitinkamai, p = 0,562, p=10,351,p=0,875irp =
0,774). Taip pat nustatyta, kad per mazg ir normaly kiino svorj turintys studentai pasizyméjo
auksStesniu kiino pripazinimu nei antsvorj ir nutukimg turintys studentai (atitinkamai kiino
pripaiinimo balai, Mper mazas ir normalus kiino svoris — 3,46, SD per mazas ir normalus kiino svoris = 0,96 ir Mantsvoris ir
nutukimas = 2,74, SDantsvoris ir nutukimas = 1,08; p< 0,001;d= 0,98).
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3 lentelé. Studenty netinkami ir tinkami maitinimosi jprociai bei kitno vaizdas kitno masés indekso grupése

Per mazas ir Antsvoris ir

Tyrimo kintamieji nonpalus kitino nutukimas 0 q
svoris (n = 301) (n=67)

M SD M SD
Netinkami maitinimosi jprociai (Grabauskas ir *
kt., 2015), balai: 12,43 1,81 12,58 2,31 0,562 0,96
Tinkami maitinimosi jprociai (Grabauskas ir kt., 2015):
Pusryc¢iavimas, proc. 62,8 56,7 0,351** -
Svieziy darzoviy kasdienis vartojimas, proc. 17,1 17,9 0,875** -
Svieziy vaisiy ir uogy kasdienis vartojimas, proc. 14,8 13,4 0,774**
Kiino vaizdas
LT-BAS-2: kiino pripazinimo skalé, balai: 3,46 0,96 2,74 1,08 <0,001* 0,98

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p — reik§mingumo lygmuo, d — Koheno koeficientas d, *
— taikytas nepriklausomy imciy t testas, ** — taikytas chi kvadrato (y2) testas. Lenteléje vaizduojama tik
tiriamyjy, nurodziusiy pusryciavimg bei kasdienj SvieZiy darzoviy bei vaisiy ir uogy vartojimg, dalis.

2.4 Kauno kolegijos studenty maitinimosi jprociai kiino vaizdo grupése

Rezultatai parod¢, kad zemg kiino pripazinimg turéj¢ studentai labiau pasizyméjo netinkamais
maitinimosi jprociais nei aukSta kiino pripazinimg turintys studentai (atitinkamai netinkamy
maitinimosi 1pI'OélL} balai, Miemas kiino pripaZinimas — 13,68, SDiemas kiino pripaZinimas — 2,04 ir Maukétas kiino
pripazinimas= 12,26, SDaukstas kiino pripazinimas = 1,73; p < 0,001; d = 1,8) (zr. 5 lentel¢). Be to, nustatyta, kad
studentai, turintys auksta kiino pripazinimg, statistiS$kai reikSmingai dazniau pusry¢iavo, nei zemag
kiino pripazinimg turintys studentai (p < 0,001). Darzoviy, vaisiy ir uogy suvartojimo daznis Siuose
kiino vaizdo grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyre (atitinkamai, p = 0,823 ir p = 0,950).

4 lentele. Studenty netinkami ir tinkami maitinimosi jprociai kitno vaizdo grupése

Zemas kiino Aukstas kiino
ripazinimas ripazinimas

Tyrimo kintamieji P (I; = 65) P (E = 301) p d

M SD M SD
Netinkami r_1.1a1t1n1m051 jprociai (Grabauskas ir kt., 1368 204 1226 173 <0001* 18
2015), balai:
Tinkami maitinimosi jproc¢iai (Grabauskas ir kt., 2015):
Pusryc¢iavimas, proc. 37,9 67,3 <0,001** -
Svieziy darzoviy kasdienis vartojimas, proc. 16,7 17,8 0,823**
Svieziy vaisiy ir uogy kasdienis vartojimas, proc. 13,8 14,1 0,950**

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p — reik§smingumo lygmuo, d — Koheno koeficientas d, *
— taikytas nepriklausomy imciy t testas, ** — taikytas chi kvadrato (x2) testas. Lenteléje vaizduojama tik
tiriamyjy, nurodziusiy pusryciavimg bei kasdienj svieZiy darzoviy bei vaisiy ir uogy vartojimq, dalis.

ISvados

1. Didesné dalis Kauno kolegijos studenty linke turéti pozityvy kiino vaizda, taciau jis labiau
budingas studentams vaikinams nei merginoms bei per mazo ir normalaus kiino svorio studentams nei
antsvorj ir nutukimg turintiems studentams. Nors studentai linke pusryciauti, taciau j savo mitybos
raciong kasdien retai jtraukia Svieziy darzoviy, vaisiy ir uogy, o jy netinkamy maitinimosi jprociy balas
yra aukstas.

2. Kauno kolegijos studenty maitinimosi jproc€iai lyties ir kiino masés indekso grupése nesiskiria,
taCiau pozityvy kiino vaizda turin¢iy studenty maitinimosi jprociai yra palankesni sveikatai.
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PECULIARITIES OF EATING HABITS AND BODY IMAGE OF KAUNO KOLEGIJA HIGHER
EDUCATION INSTITUTION STUDENTS

Summary

Students with a negative body image are characterized by dissatisfaction with their body, are prone to deviations in a
healthy diet, adherence to diets and increased alcohol consumption (Sabiston et al., 2019). Students with a positive body
image are characterized by healthy eating habits, are more likely to consume fresh vegetables and fruits and are more
physically active (Pinho et al., 2019; Korn et al., 2013). Research problem: what are the peculiarities of the eating habits
and body image of Kaunas kolegija higher education institution students? Research methods: a quantitative research
strategy was applied. 378 students of Kaunas kolegija higher education institution faculties of Medicine and Business
participated in the research, the average age of the respondents was 21.6 years (SD = 4.6). A questionnaire consisting of
4 blocks was used to collect the data: general socio-demographic information; self-reported height and body weight for
the calculation of the BMI; questionnaire of the “Study on the Lifestyle of Adult Lithuanian People, 2014 (Grabauskas
et al., 2015); validated in Lithuania “Body Appreciation Scale-2” (Baceviciene and Jankauskiene, 2020). The SPSS
Statistics 27 program was used to perform the data analysis. Descriptive sample statistics were performed: absolute (n)
and percentage frequencies (%) were calculated for qualitative variables, while the results of quantitative variables were
revealed by providing average (M), standard deviation (SD). The Chi-squared (y2) test was used to compare qualitative
variables. A parametric independent sample t-test was used to compare the averages of the quantitative values. Results:
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the overall average score of the student body appreciation scale was 3.34 (SD = 1.02). A positive body image was more
typical for males than females and students with low and normal body weight than overweight and obese students. The
average score of the students unhealthy eating habits scale were 12.46 (SD = 1.9). 62% of students used to have breakfast,
but only 17.5% of respondents included fresh vegetables in their diet every day, and only 14.3% of students ate fruits and
berries every day. Eating habits did not differ in the gender and BMI groups, but the eating habits of students with a
positive body image were more favourable for health.

Keywords: body image, eating habits, students.
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BURNOS PRIEZIUROS KRYPTIES STUDIJU PROGRAMU PIRMO
KURSO STUDENTU BURNOS HIGIENOS IPROCTAI IR BURNOS
PATOLOGIJOS

Karina Saladziuté, Genovaité Kazlauskiené
Kauno kolegija

Anotacija. Darbo tikslas buvo atskleisti burnos priezitiros krypties studijy programy | kurso studenty burnos higienos
jpro¢ius ir burnos patologijas. Buvo pateikta 24 klausimy anoniminé anketa, j kurig atsaké 56 respondentai. Burnos ir
danty problemas gali sukelti netinkami mitybos jprociai, danty prieZiiira ir prasta burnos organy higiena. Nustatyta, kad
dazniausios studenty burnos patologijos yra danty éduonis, kreivi dantys, netaisyklingas sakandis. Hipovitaminoziy,
kalcio stokos ar pertekliaus bei fluorozés simptomy studenty tarpe pasitaiko retai. Paaiskéjo, kad dazniausios burnos
organy patologijos priezastys yra nesubalansuota mityba ir (ar) papildomy medZziagy, kurios gerina danty bikle
nevartojimas. Studentai nurod¢, kad dauguma jy palaiko gera burnos higiena, dantis valo du kartus per diena, daugelis
naudoja danty siiilg ir lankosi pas profesionaly burnos higienista.

ReikSminiai Zodziai: burnos higiena, burnos patologija, burnos priezitiros jpro€iai, éduonis, fluorozé

Ivadas

Burnos organy ir danty jvairioms patologijoms i$sivystyti turi jtakos mitybos jpro¢iai, tam tikry
maisto medziagy perteklius ar trikumas, burnos higiena (Kondrotas ir kt., 2001). Norint iSvengti
daugelio danty ar danteny ligy, nemalonaus burnos kvapo ir dZziaugtis estetine Sypsena labai svarbu
profesionalig burnos higienos procediirg 1-2 kartus per metus (Pariené, 2008). Asmeniui, neturin¢iam
asmeninés burnos higienos jpro¢iy, danty apnaSos ir akmenys formuojasi daug greiciau, todél
profesionali burnos higienos procediira butina kas 2-3 ménesius, o sergantiems periodonto ligomis
patartina burnos higiena kas 1-4 ménesius (Raman ir kt., 2014; Pariené, 2000).

Kauno kolegijos MF, Burnos sveikatos katedroje ruosiami biisimi burnos priezitiros specialistai.
Baige studijas, jie rupinsis pacienty burnos ir danty sveikata, dél to anketinés apklausos biidu buvo
nustatytos apklaustyjy nuomone, tos priezastys, kurios 1émé burnos patologijy atsiradima ir poziiris
1 burnos higiena, atskleisti, kokie buvo studenty burnos organy priezitiros jprociai ir kokias priemones
studentai naudojo profilaktiskai. Ankstesniy tyrimy duomenimis, dauguma studenty mané, kad
pastaruoju metu turéjo arba turi kreivus dantis, sgkandzio problemas, beveik puse apklausty studenty
yra turéje danty éduonj ar vitamino C stokos pozymius (Simoniené—Kazlauskiené ir kt. 2016). Burnos
ir danty problemoms atsirasti gali turéti jtakos ne tik musy mitybos jprociai, tam tikry maisto
medziagy perteklius ar trikumas, bet ir svarbi burnos organy prieziira ir higiena (Kondrotas ir kt.,
2001). Tyrimo tikslas buvo atskleisti Kauno kolegijos Medicinos fakulteto | kurso burnos priezitiros
studijy programy studenty nuomong apie jy burnos patologijas bei burnos priezitiros jpro¢ius. Tyrimo
uZdaviniai: 1. nustatyti burnos prieziiiros krypties studijy programy pirmo kurso studenty turimas
ir/ar pastaruoju metu turétas burnos patologijas, remiantis jy nuomone. 2. atskleisti studenty nuomone
apie jy turimy burnos patologijy atsiradimo prieZastis. 3. nustatyti burnos priezitiros krypties studijy
programy pirmo kurso studenty burnos higienos jprocius.

Tyrimo metodika

2019). Apklausoje pateikti 24 klausimai, i$ kuriy iSrinkti 17 tyrimo sudarymui. Tyrime dalyvavo 56
Kauno kolegijos medicinos fakulteto burnos priezitiros krypties studijy programy pirmakursiai
(Burnos higienos (BH) - 11 studenty, Odontologinés prieziuros (OP) - 30 studenty ir Danty
technologijos (DT) - 15 studenty). Tyrimas atliktas laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijos priimty
principy, dél eksperimenty su Zzmonémis etikos. Anketavimas buvo vykdomas laikantis
anonimiSkumo ir konfidencialumo principo, tyrimo duomenys pateikti apibendrintai ir skelbiami

187



laikantis 2018.05.25d. priimto duomeny apsaugos reglamento. Statistiné duomeny analizé atlikta
Microsoft Excel programa.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Daugumos respondenty lytis yra moterys 98,2%, ir 1,8% vyrai. Apklausoje dalyvavusiy amzius:
18 mety — 16%; 19 mety — 37,5%; 20 mety — 7,1%; 21 mety — 1,78%; 22 mety — 3,57%; 23 mety —
3,57%; 24 mety — 1,78%; 26 mety — 1,78%; 37 mety — 1,78%; neatsaké — 23,36%. KK studenty
apklausos duomenimis, dauguma respondenty (81,5%) riipinasi savo burnos higiena, 3% atsake, jog
ripinasi tik kartais. | anketos klausima, kiek karty per dieng valo dantis, studentai atsaké, kad 85,7%
valo dantis ryte ir vakare, 8,92% - vieng kartg per diena, 5,38% - kaskart po valgio (1 paveikslas).
Studenty atsakymuy, kad dantis valosi tik retkarciais ar visai nesivalo, nebuvo.

30 48%
20
23%
. 3% 19, 3% 1% 3% (o
O N e S —
Ryte ir vakare Vieng kart per dieng ~ Kaskart po valgio

EOP mBH mDT

1 pav. Studenty danty valymosi daznis (N=56)

Dauguma studenty 61,5% zino, kokia danty pasta naudoja, 20% nezino naudojamos danty
pastos sudéties, o 3% pasirinko kitus atsakymus. 30,38% atsakiusiyjy teige, kad naudoja danty pasta
su fluoru, 39,29% - balinancia, 14,29% - mazinancia danty jautruma, 1,78% - danty pastg su kalciu,
0 14,28% pasirinko kitg variantg (2 paveikslas).

15 23%

10 149 8, 8, 8,
0 0 [0)

7%° 70 7%° 70 0 7/03%30/0

5 I 0% (10, 1% 19%3%
) ] 0% 2 ] —m Hm-

Danty pasta suDanty pasta su Balinancig MazZinancig Kiti atsakymai
fluoru kalciu danty
jautruma

mOP mBH mDT
2 pav. Studenty vartojamos danty pastos (N=56)

I klausimg ar naudoja danty siiilg ir skalavimo skystj, 16% respondenty atsaké, kad naudoja abu
nuolatos, 46,43%, naudoja tik danty siiilg, 19,64% naudoja tik skalavimo skystj, 8.92% atsaké, jog
nenaudoja nei danty sitilo, nei skalavimo skyscio, 8,9% pasirinko kitus atsakymus. Dauguma
respondenty (55%) kartais naudoja skalavimo skystj, 23% naudoja nuolatos, 0 21,5% danty skalavimo
skys¢io visai nenaudoja. 49,2% apklaustyjy tik kartais valydami dantis naudoja tarpdanciy siiila,
24,6% apklaustyjy naudoja danty siiilag nuolatos, net 26,2% studenty atsaké, jog tarpdanciy siiilo visai
nenaudoja ir 4,6% pasirinko kitus atsakymus (3 paveikslas).
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Taip, naudoju Nenaudoju Naudojutik Naudoju tik Kiti atsakymai
abu nuolatos visai danty sila ~ skalavimo
skystj

EOP mBH mDT

3 pav. Studenty vartojamos burnos prieziiiros priemonés ir jy daznis (N=56)

Nustatyta, kad nemazai studenty sveikai maitinasi. Savo mitybg dél geresnés burnos buklés
derina 46,2% studenty, taciau daugiau respondenty 47,7% savo mitybos nederina, 4,6% nezino ar
derina, 0 1,5% pasirinko kitus atsakymus. Paklausus, kaip studentai derina savo asmening mitybg dél
geresnés burnos biiklés, 8,92% atsake, jog nevalgo saldumyny ir angliavandeniy, 1,78% vengia
cukraus, 10,71% nevartoja labai karsto maisto, 19,64% nevartoja labai Salto maisto ir gérimy, 58,92%
pateiké kitus atsakymus (4 paveikslas). | klausimg, ar studentai vartoja vitaminus ir mineralines
medziagas, kurios gerinty burnos sveikata, 26,2% atsaké, jog taip, 40% atsaké to nederinantys, o
33,8% kartais naudoja vitaminus ir mineralus bendrai burnos biiklei gerinti.

25 35%

20

15

10 12% 3 14%

7% 5% 5% 7
o oom® Sonon Zoveg W Rl
Nevalgau Vengiu cukraus Nevartoju labai Nevartojy labai Kiti atsakymai

saldumyny ir karsto maisto Salto maisto ir
angliavandeniy gérimy

mOP mBH mDT
4 pav. Studenty mitybos jprociy daznis (N=56)

46,43% respondenty susidiiré¢ su danty kariesu, 35,71% - ne. Buvo ir tokiy apklaustyjy
(17,86%), kurie nezinojo ar yra turéje danty kariesa (5 paveikslas).

19% 23%
4.0
12%1 /o 8% 10%
3% . 3% 3%
Taip NeZinau

EOP mBH mDT

5 pav. Studenty danty karieso daznis (N=56)
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30,8% studenty yra turéje bent vieng danty patologija per paskutinius metus, 0 55,4%
apklaustyjy su jokiomis problemomis nesusidiré, 12,3% atsaké, jog kartais susiduria ir 1,5%
pasirinko kitus atsakymus. Dauguma respondenty (42,86%) atsaké, kad yra turéje arba turi kreivus
dantis, taip pat 14,29% studenty atsaké, kad turi sgkandzio problemy, o 1,78% néra iSdyge visi dantys
(neskaitant kriiminiy) ir 41% pasirinko kitus atsakymus (6 paveikslas).

20 16
15
1494 6%

B | | O L

Kreivi dantys  Ne visi iSdyge Sakandzio Kiti atsakymai
(isskyrus problemos
kruminius)

EOP mBH mDT

6 pav. Studenty danty patologijy daznis (N=56)

Zinant vitamino C reik§me skorbuto profilaktikai, yra reik§mingas jo vartojimas. Vitamino C
hipovitaminozés simptomy, Kai triikstant vitamino C jau¢iamas danteny patinimas, kraujavimas, danty
klibéjimas, apetito stoka, néra jaute 41% atsakovy, 0 57,14% yra jaute vitamino C hipovitaminozés
pozymius, 17% neZino ar yra tai jaute. Hipokalcemijos metu jauc¢iamas liipy tirpimas, atsiranda danty
emalio hipoplazijos — démelés, vagelés, emalio sluoksnio iSplon¢jimas. Kalcio trikumo simptomus
patyre 25% atsakiusiyjy studenty, 60,7% néra to patyre, 14,2% nezino ar yra patyre kalcio trikuma.
Esant fluoro pertekliui stebimos baltos ir pigmentinés démelés, duobutés, erozijos ir didesni danty
defektai. Danty fluorozg yra turéje 21,42% respondenty, 64,28% jos neturéje, 14,28% atsakiusieji
nezino ar yra turéj¢ danty fluoroze (7 paveikslas).
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EOP mBH mDT

7 pav. Studenty nuomoné apie jy turétus fluorozés simptomus (N=56)

Hipersalivacijos metu jauciamas seiliy kiekio padidéjimas.23,21% respondenty susidiiré su
hipersalivacija, 64,28% to néra patyrg, 5,35% nezino ar yra susidire ir 7,14% pasirinko kitus
atsakymus. Hiposalivacijos metu jau¢iamas sausumas burnoje. 16,07% tokj simptoma patyre, 66,07%
néra jaute sausumo burnoje, o 12,5% atsaké, jog nezino ar yra jaute hiposalivacija (8 paveikslas).
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8 pav. Studenty nuomoné apie jy turétq hiposalivacijg (N=56)

39,29% respondenty artimiausiu metu planuoja apsilankyti odontologo kabinete, 44,64%
respondenty neplanuoja, 8,93% atsake, jog po Sios apklausos apsilankys pas odontologa ir 7,14%
pasirinko Kkitus atsakymus. | klausima, kokiu tikslu studentai planuoja apsilankyti pas odontologa,
44,6% atsake, kad bendrai profilaktikai, 16,9% atsaké norintys pasitikrinti danty bukle, 13,8%
planuoja apsilankyti, nes jaucia diskomforta dél plombos ir 24,6% pasirinko kitus atsakymus. Pas
burnos higienistg per pastaruosiuos metus lankési 66,07% respondenty, nesilanké 33,93% studenty.
IS jy 23.21% profesionalios burnos higienos paslauga naudojasi reciau nei kartg per metus, 30,38% -
kartg per metus, 12,5% visai nesilanko pas burnos higienista, 1,78% pateiké kitus atsakymus.

Literattiros duomenimis, daznos burnos organy patologijos, nustatytos kity Saliy studentams yra
danty éduonis, kreivi dantys, netaisyklingas sgkandis, skausmingi protiniai dantys, skausmingos
dantenos, gingivitas (Shah ir kt. 2015). Sioje apklausoje dalyvavusiy Kauno kolegijos burnos
prieziiiros krypties studijy programy pirmo kurso studenty daZniausios burnos ir danty patologijos
buvo panasios.

ISvados

1. Studenty nuomone dazniausios jy burnos patologijos yra danty éduonis, netaisyklingas
sakandis ir kreivi dantys. Kalcio ar fluorozés simptomy studenty tarpe pasitaiko retai.

2. Remiantis studenty nuomone, daZniausios burnos organy patologijos priezastys yra
nesubalansuota mityba ir (ar) papildomy medziagy, kurios gerina danty bukle nevartojimas.

3. Dauguma studenty palaiko gera burnos higieng, dantis valydami du kartus per dieng, dauguma
naudoja danty sitilg bei lankosi pas burnos higienistg profesionaliai burnos higienai.
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ORAL CARE HABITS AND PREVALENCE OF ORAL PATHOLOGIES OF THE FIRST-YEAR STUDENTS
OF THE DEPARTMENT OF ORAL HEALTH PROGRAMS.

Summary

The aim of the work was to investigate how the 1st year students of Oral Hygiene, Dental Technology and Dental Care
study programs took care of their mouth and teeth condition, what oral pathologies they have or have had. An anonymous
questionnaire of 24 questions was submitted, which was answered by 56 respondents. Oral and dental problems can be
caused by improper eating habits, dental care and poor oral hygiene. It was established that the most common oral
pathologies of students are tooth decay, crooked teeth, irregular bite. Symptoms of hypovitaminosis, lack or excess of
calcium and fluorosis occur rarely among students. It turned out that the most common causes of the pathology of the oral
organs are an unbalanced diet and/or not using additional substances that improve the condition of the teeth. Students
indicated that most of them maintain good oral hygiene, brush their teeth twice a day, many use dental floss and visit a
professional oral hygienist.

Keywords: oral hygiene, oral pathology, oral care habits, caries, fluorosis.
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BENDROSIOS PRAKTIKOS SLAUGOS STUDIJU STUDENTU POZIURIS |
PACIENTA SERGANT] ZIV/AIDS

Giedreé Skucdiené, Gabija Rumiancevaité, Dalé SmaidZiiiniené

Kauno kolegija

Anotacija. Zmogaus imunodeficito virusas (ZIV) perduodamas lytiniu biidu, perpilant krauja, dalijantis intraveninémis
adatomis, taip pat i§ motinos vaikui gimdymo ir Zindymo metu. Igytas imunodeficito sindromas (AIDS) yra zmogaus
virusiné infekciné liga, kurig sukelia teigiamas RNR Zmogaus imunodeficito virusas (Nastri ir kt., 2023). Daugumai
pacienty, kuriems diagnozuotas ZIV/AIDS liga iSsivysté per de§imt mety, jei uZsikrétes pacientas nebuvo
gydomas. Pradéjus antiretrovirusinj gydyma po AIDS diagnozés, pacientas gali gyventi ilgiau nei de$imt mety. Kai
pacientui diagnozuotas AIDS ir jis néra gydomas, daznu atveju mirStama per dvejus metus. Slaugos tikslas — uZztikrinti
geriausig pacienty ir jy Seimos nariy, sergan¢iy gyvybei pavojinga ir daugeliu atvejy nepagydoma ZIV/AIDS liga,
gyvenimo kokybe. Esminiai elementai yra visy fiziniy, psichologiniy, dvasiniy ir socialiniy skausmy malSinimas bei
globéjy jgalinimas ir palaikymas jveikti savo emocijas ir sielvarta (Waymack, Sundareshan, 2022). Buvo atlikta
literatiros analizé, kiekybinis tyrimas ir statistiné tyrimo duomeny analizé. Tyrimo imtis atsitiktiné, tiksliné. Tyrime
dalyvavo 53 respondentai, biisimieji bendrosios praktikos slaugytojai. Nustatyta, jog daugelis studenty padéty ZIV/AIDS
sergantiems pacientams, iSklausyty juos, bendrauty maloniai, itiesty pagalbos ranka.

ReikSminiai ZodZiai: studentai, slauga, poziiiris, ZIV/AIDS

Ivadas

Pasaulyje yra daugiau nei 38 min. ZIV uZsikrétusiy Zmoniy, i§ jy beveik 28 mln. yra reguliariai
gydomi (Rangaraj ir kt.,2022). Pagal Lietuvos Higienos instituto duomenis (2021), Lietuvoje 2021
m. ZIV uzsikrétusiy Zmoniy yra 1561 ir 28 miré nuo AIDS ligos ir/ar jos komplikacijy. Kasmet
pasaulyje vis daugiau zmoniy mir$ta nuo su AIDS liga sisusijusiy komplikacijy - 2021 m. miré apie
680 000 zmoniy (Rangaraj ir kt., 2022). Slaugos priezitiros paslaugy teikimas gali padéti sumazinti
ZIV/AIDS sergantiems asmenims iskilusias sveikatos problemas: skausmo - galvos, sanariy,
raumeny, skausma dél neuropatijos, nuovargj, nemiga, depresija, sumazéjusj lytinj potrauki,
suprastéjusig atmintj, susikaupimg (Seidir kt., 2020). Gydytojai ir slaugytojai atlicka gyvybiskai
svarby vaidmenj tenkinant slaugos pagalbos poreikius ZIV/AIDS uZsikrétusiems zmonéms. Pagalbos
nauda sergan¢iam ZIV/AIDS Zmogui galutiniame gyvenimo etape padeda sumazinti su sveikata
susijusias kancias, pvz., skausmg ir su liga susijusius simptomus ir pagerinti savijauta, palengvina
paciento fizing, emocing, socialing ir dvasing gerove, pagerina Seimos gyvenimo kokybe, padeda
palaikyti geresn¢ sveikatos bukle, prailgina iSgyvenima, pacientai daugiau laiko praleidzia namuose,
nes sumazéja stacionarizavimo poreikis (Areri, 2019). ZIV/AIDS uzsikréte asmenys be sunkiy fiziniy
problemy patiria didele psichologine jtampa, todél teikiant slaugos paslaugas ZIV/AIDS
uzsikrétusiems asmenims atsirado teigiamy pokyc¢iy, kurie orientuoti j psichosocialiniy $iy pacienty
problemy sprendima, bei palengvina bendravimg tarp pacienty ir slaugytojy (Nasir ir kt., 2023).
Slaugytojy zinios apie specifinius bendravimo su ZIV/AIDS uzsikrétusiais pacientais aspektus,
padeda sukurti pasitikéjima bei efektyviai komunikuoti. Tai gerina bendrg teikiamos priezitiros
kokybe ir pacienty sveikatos biikle. ZIV/AIDS vis dar turi didele socialing stigma, dél kurios
sergantieji gali biiti diskriminuojami ir izoliuojami. Todél slaugytojai, i¥manantys apie ZIV/AIDS
liga, mokydami kitus ir gindami pacienty teises ir oruma, gali §ig stigmg sumazinti. Efektyvus
bendravimas su pacientais padeda kovoti su klaidingomis nuomonémis ir skatina empatijg bei
supratimg (Rouleau ir kt., 2019). Slaugytojai yra atsakingi uz pacienty, jy Seimy ir bendruomenés
$vietimg apie ZIV/AIDS prevencija, perdavimo biidus ir rizikos mazinimo strategijas. Todél biidami
patys gerai informuoti, slaugytojai gali pateikti tikslig ir naujausiag informacija, iSsklaidyti mitus ir
skatinti saugy elgesj, kuris padeda uzkirsti kelig viruso plitimui. Svarbu paminéti, jog slaugytojai turi
turéti visapusiska supratima apie infekcijy kontrolés priemones, kad uzkirsty kelia ZIV/AIDS
perdavimui sveikatos prieziiiros jstaigose. Tai apima zinias apie standartines atsargumo priemones,
tinkama asmeniniy apsaugos priemoniy naudojimg ir visuotiniy atsargumo priemoniy laikymasi,
siekiant uztikrinti tiek pacienty, tiek sveikatos prieZiliros paslaugy teikéjy sauguma. Zinios apie
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bendravima su ZIV/AIDS uzsikrétusiais asmenimis ir ZIV/AIDS uzsikrétimo biidus yra bitinos
biisimiems bendrosios praktikos slaugytojams, kad jie ne tik mokéty teikti tinkamg priezitira, bet ir
mazinty Siy pacienty stigmatizavima, skatinty prevencija ir Svietimg, iSlaikyty infekcijy kontrole
(Nasir ir kt., 2023).

Problema: koks studenty poziiiris j pacientus sergan¢ius ZIV/AIDS?

Tikslas: jvertinti bendrosios praktikos slaugos studijy studenty pozilirj j pacienta sergantj
ZIV/AIDS.

Uzdaviniai:

1. Apibudinti ZIV/AIDS liga klinikiniu poZitiriu.

2. Jvertinti bendrosios praktikos slaugos studijy studenty Zinias apie uzsikrétima ZIV /AIDS.

3. Nustatyti bendrosios praktikos slaugos studijy studenty pozitirj j tiesioginj ranky kontakta su
serganéiuoju ZIV/AIDS ir ryzta jam padéti.

Tyrimo metodika: Tyrimas atliktas trimis etapais: 1.literattiros analizé, 2.kiekybinis tyrimas,
3.statistiné tyrimo duomeny analizé bei apibendrinty rezultaty pateikimas.

Tyrimo metodika

Literatiiros analizé, kiekybinis tyrimas, statistiné tyrimo duomeny analizé. Tyrimo imtis
atsitiktiné - tiksliné. Klausimynas buvo pateiktas 83 bendrosios praktikos slaugos studijy 111 kurso
studentams, klausimyng pilnai uzpildé 53 asmenys. Atsakas j tyrimg 63,86 proc. Tyrimui atlikti buvo
sukurtas specialus klausimynas, kurj sudaré 5 uzdaro tipo klausimai. Klausimyno klausimais buvo
norima suzinoti ar bendrosios praktikos slaugos studijy studentams pakanka Ziniy apie ZIV/AIDS
sergané¢iy zmoniy slaugyma, ar jie Zino apie ZIV/AIDS uzsikrétimo buidus, taip pat buvo norima
suzinoti bendrosios praktikos slaugos studijy studenty poziiirj j ZIV/AIDS sergantj zmogy, ar jie yra
pasiryze padéti Siems pacientams, ar paduoty ranka Zmogui serganiam ZIV/AIDS infekcija.
Klausimynas buvo patalpintas ,,Google Forms* platformoje. Tyrimas atliktas 2023 mety kovo 15d. —
balandzio 15 d. Tyrimo duomenys konfidencialiis ir pateikiami tik apibendrinti.

Tyrimo rezultatai ir ju aptarimas

Tyrimo metu paaiskéjo, kad buisimieji slaugytojai daugeliu atvejy beveik Simtaprocentinai zino
ZIV/AIDS uzsikrétimo kelius per krauja, per nesterilius §virkstus ir lytiskai santykiaujant. Ta¢iau
nustatyta, kad beveik tre¢dalis (28,30 proc.) respondenty klaidingai mano, jog uzsikrésti ZIV/AIDS
galima ir buciuojantis, beveik du desimtadaliai (17,00 proc.) - jog buityje ir truputj daugiau negu
desimtadalis (13,20 proc.) respondenty pazyméjo, jog jkandus uodui ir kitiems kraujg siurbiantiems
vabzdziams ( zr. 1 pav.).

100,00 9810
100,00% 94,30 .

H Perpilant krauja
80,00% m [ ytiskai santykiaujant su uzsikrétusiu asmeniu
60,00% Buityje
B Buciuojantis
40,00%
28,30 e
B Per nesterilius $virks$tus ir kitus medicininius instrumentus
20,00% 17,00 13,20
Ikandus uodui ir kitiems krauja siurbiantiems vabzdziams
0,00%

1 pav. Respondenty Zinios apie galimybe uzsikrésti ZIV/AIDS, proc., N=53
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_Tik truputj daugiau nei ketvirtadalis (26,40 proc.) studenty paZymejo, kad jiems pakanka Ziniy
apie ZIV/AIDS serganciy Zmoniy slaugyma, o keturi deSimtadaliai (41,50 proc.) respondenty noréty
suzinoti daugiau ( Zr. 2 pav.).

100,00% .
H Taip, pakanka
80,00%

60,00% 41,50 ® Pakanka, ta¢iau noréciau daugiau

40,00% 26,40 34,00 suzinoti
20,00% . . . = Ne, nepakanka
0,00%
2 pav. Respondenty Zinios apie ZIV/AIDS serganciy Zmoniy slaugymg, proc., N=53

Nustatyta, jog beveik $esi desimtadaliai (58,20 proc.) respondenty bendraudami su ZIV/AIDS
serganciu, paduoty jam ranka nemiivint pir$tinés, jeigu rankos oda nepazeista, daugiau negu trecdalis
(34,50 proc.) respondenty bendraudami ZIV/AIDS serganéiu, paduoty ranka tik dévint pirstines, nors
rankos ir nesusizeide, ta¢iau truputj maziau negu desimtadalis (7,30 proc.) respondenty bendraudami
su ZIV/AIDS sergan¢iu rankos nepaduoty, net ir jeigu jos nebity susizeide (Zr. 3 pav.).

100,00%
80.00% B Bendraudamas su ZIV/AIDS serganéiu,paduo¢iau jam
’ rankg nemiivint pirStiniy,jeigu ja esu nesusizeides (-us)
58,20
60,00% .
B Bendraudamas su ZIV/AIDS serganciu,paduociau jam
40,00% 34,50 ranka tik dévint pirStines,jeigu ja esu nesusizeides (-us)
20000 B Bendraudamas su ZIV/AIDS serganéiu rankos
00% 7,30 nepaduociau, nors ir nebiiciau susizeidgs (-us)
0,00%

3 pav. Respondenty poziiiris j tiesioginj ranky kontaktq su Zmogumi serganciu ZIV/AIDS infekcija, proc.,
N=53

Jvertinus respondenty pozidrj j ZIV/AIDS sergantj pacienta nustatyta, jog beveik visi ( 94,30
proc.) respondenty su serganc¢iuoju bendrauty maloniai, neignoruoty jo nory ir pasisakymy, bendrauty
empatiSkai, ta¢iau maziau negu deSimtadalis (nuo 5,70 proc. iki 7,50 proc. ) stereotipi$kai klijuoty
neigiama etikete, bendrauty tik per atstuma, j ZIV/AIDS sergantj zmogy Zvelgty skeptiskai ( Zr. 4

pav.).
100,00% 94,30
® Bendraujant su sergan¢iuoju su juo bendrauciau maloniai,
80,00% neignoruociau jo nory ir pasisakymy
® Bendraujant su pacientu jj atstuméiau, ignoruociau
60,40 nesiklausyciau jo i§sakomy nory ir pasisakymy
60,00% m Su serganciuoju bendrauciau empatiskai
B Su serganciu asmeniu bendrauciau tik per atstuma
40,00%
B | ZIV/AIDS sergantj zmogy #velgéiau skeptiskai
20,00% e e .. .
’ 750 750 Stereotipiskai ,,klijuo¢iau” neigiamg etikete (pvz:
’ 570 570 % narkomano, prostitutés, homoseksualo ir kt.)
0,00% I I

4 pav. Respondenty poziiris j ZIV/AIDS sergantj zmogy, proc., N=53
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Tyrimu nustatyta, jog daugiau negu devyni deSimtadaliai (90,60 proc.) respondenty yra

pasiryze padéti ZIV/AIDS sergantiems pacientams, nes tai yra jy profesiné pareiga (zr. 5 pav.).

100,00% 90,60

80,00%
| Taip, nes tai mano profesiné pareiga
60,00%
40,00%
m Ne, nes tai pavojinga
20,00% 9,40

0.00% .
5 pav. Respondenty pasiryZimas padéti ZIV/AIDS sergantiems pacientams, proc., N=53

ISvados

1. ZIV (zmogaus imunodeficito virusas) yra virusas, atakuojantis organizmo imunine sistema. Jei

71V negydomas, jis gali sukelti AIDS (igyto imunodeficito sindroma).

2. Ivertinus respondenty Zinias apie galimybe uzsikrésti ZIV/AIDS, nustatyta, kad dauguma

bendrosios praktikos slaugos studijy studenty Zino uzsikrétimo buidus, ta¢iau maziau negu trecdalis
respondenty mano, kad Sia liga uzsikrésti galima buciuojantis ir truputi daugiau negu deSimtadalis -
ikandus uodui ar kitiems vabzdziams. Daugiau negu trecdalis respondenty nurod¢, kad jiems truksta
ziniy apie ZIV/AIDS.

3. Nustatyta, kad studentai yra pasiryze padéti ZIV/AIDS sergantiems pacientams, istiesti

pagalbos ranka, iSklausyti ir reaguoti  paciento baime ar nerimg. Dauguma studenty pateiké teigiamg
poziuri ir iSsaké teigiamas nuostatas j ZIV/AIDS serganciuosius.

Rekomendacijos bendrosios praktikos slaugos studijy studentams:

1. Nevengti tiesioginio ranky kontakto su serganciu ZIV/AIDS.
2. Nezvelgti stereotipiskai, skeptisSkai j ZIV/AIDS sergantj zmogy.
3. Gilinti zinias apie ZIV/AIDS uzsikrétusiy zmoniy slaugos aspektus.
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THE ATTITUDE OF GENERAL PRACTICE NURSING STUDENTS TO THE PATIENT WITH HIV/AIDS
Summary

Human immunodeficiency virus (HIV) is transmitted sexually, through blood transfusions, sharing intravenous needles,
and from mother to child during childbirth and breastfeeding. Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is a human
viral infectious disease caused by the positive RNA human immunodeficiency virus (Nastri et al., 2023). Most patients
diagnosed with HIV/AIDS will develop it within ten years if left untreated. When antiretroviral therapy is started after an
AIDS diagnosis, a patient can live for more than ten years. When a patient is diagnosed with AIDS and untreated, death
usually occurs within two years. The goal of nursing is to ensure the best quality of life for patients (and their families)
with life-threatening and incurable diseases, including HIV/AIDS. Essential elements include alleviating all physical,
psychological, spiritual and social pain, empowering and supporting caregivers to deal with their emotions and grief
(Waymack, Sundareshan, 2022). A quantitative study was conducted, the sample was random, targeted. 53 respondents,
future general practice nurses, participated in the study. It was established that many students would help HIV/AIDS
patients, listen to them, communicate kindly, and extend a helping hand.

Keywords: students, nursing, attitude, HIV/AIDS.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS IR PLAZMOS NEKOAGULIUOJANCIU
STAFILOKOKU PAPLITIMAS IR ATSPARUMAS ANTIBIOTIKAMS X
GRUPLJE

Rugilé Stankiinaité, Zaneta MaZeliené
Kauno kolegija

Anotacija. Schwartz, Tajudeen ir Kennedy (2019) savo moksliniame straipsnyje pabréZia ,,uoslé neabejotinai svarbi tam,
kaip mes, Zzmonés, sgveikaujame su aplinka. Miisy gebéjimas atpazinti pavojy aplinkai, pavyzdziui, gaisrus, dujy nuotékj,
labai priklauso nuo nepaZeisty uoslés taky, todél bet koks jo sutrikimas gali sukelti dideliy sveikatos problemy*.
Staphylococcus aureus gali sukelti daugybe sunkaus pobudZio infekcijy, vos pasikeitus jprastoms aplinkos sglygoms, gali
iSreiksti jvairius atsparumo mechanizmus ir virulentiSkumo veiksnius, leidzianc¢ius i§vengti natiiralaus Seimininko
bandymo apsiginti (Oliveira, Borges, Simoes, 2018).

ReikSminiai Zodziai: atsparumas antibiotikams, Staphylococcus aureus, plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai

Ivadas

Rattanapunya, Deethae, Woskie, Kongthip ir Matthews (2021) savo moksliniame straipsnyje
aptaria, kad ,,Staphylococcus spp. yra gramteigiamos bakterijos, susijusios su Zzmoniy ir gyviny
kvépavimo takais ir oda. Staphylococcus aureus kliniskai svarbus koagulazei teigiamas stafilokokas
dalyvaujantis zmoniy ir veterinarijos medicinoje. Dalis koagulazei neigiamy stafilokoky rasiy buvo
apraSyti kaip odos ir gleiviniy kolonizatoriai bei kaip su maistu susij¢ saprofitai. Stafilokokai — tai
bakterijos kolonizuojanc¢ios ant Zmoniy odos taip pat priekinése nosies $nervése. Staphylococcus spp.
sukelia infekcijas, kartais mirtinas, jei bakterijos prasiskverbia giliau | organizma, patenka i krauja,
plaucius, sgnarius ar Sirdj. Gydoma jprastai antibiotikais ir uzkréstos vietos valymu, taciau kai kurios
stafilokoky bakterijos tampa lengvai atsparios antimikrobinéms medziagoms ir | jas ima nereaguoti
(Fernandez-Cuenca ir kt., 2021). Tyrimo problema — koks S. aureus ir plazmos nekoaguliuojanciy
stafilokoky paplitimas ir atsparumas antibiotikams x grupéje? Tyrimo objektas — plazma
koaguliuojantys ir nekoaguliuojantys stafilokokai i$skirti i§ Zzmogaus nosies Snerviy. Tyrimo tikslas
— nustatyti Staphylococcus aureus ir plazmos nekoaguliuojanéiy stafilokoky paplitimg ir atsparuma
antibiotikams x grupéje.

Uzdaviniai:

1. Aprasyti Staphylococcus aureus ir plazmos nekoaguliuojanciy stafilokoky biologines
savybes, paplitima, sukeliamas infekcijas, atsparuma antibiotikams.

2. Nustatyti Staphylococcus aureus ir plazmos nekoaguliuojanéius stafilokokus x grupés nosies
Snerveése.

3. Jvertinti Staphylococcus aureus ir plazmos nekoaguliuojanéiy stafilokoky atsparumag
antibiotikams x grupéje.

Tyrimui atlikti naudoti metodai — duomeny rinkimui naudotas kiekybinis mikrobiologinis
tyrimas, duomeny analizés metodui naudota ,,Microsoft Office Excel 2016* programa.

Analizé

Sukurti sutikimai dalyvauti baigiamojo darbo tyrime su informacija apie atlickama darbg ir
galimybe bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti. Dalyvius sudaré Kauno kolegijos, medicinos fakulteto,
Medicinos technologijy ir dietetikos katedros, Biomedicinos diagnotikos studijy programos, pirmojo,
antrojo ir treciojo kursy studentai. IS viso buvo paimti 63 méginiai i§ tiriamyjy nosies Snerviy.
Méginiuose buvo ieSkoma Staphylococcus aureus, plazmos nekoaguliuojanéiy stafilokoky bei
tirlamas jy atsparumas antibiotikams. Tyrimas buvo atlickamas Kauno kolegijos medicinos
technologijy ir dietetikos katedros mikrobiologijos laboratorijoje pagal LST EN ISO 14698-1:2003
standartg.
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Tyrimo rezultatai
Gautuose rezultatuose (1 pav.), plazma koaguliavo 37 S. aureus padermés (59 proc.), o 26
padermés, Staphylococccus spp., plazmos nekoaguliavo (37 proc.)

= Plazmg koaguliuojantys

= Plazmos nekoaguliuojantys

1 pav. Staphylococcus spp. plazmakoagulazés testo rezultatai, proc. (N=63)

Gauta (2 pav.), kad labiausiai plazma koaguliuojanciy stafilokoky padermés buvo jautrios
gentamicinui (97 proc.), oksacilinui (97 proc.) ir amikacinui (97 proc.), mazesniu, tatiau beveik
vienodai jautrios buvo ampicilinui (78 proc.) ir eritromicinui (70 proc.). Atsparios buvo penicilinui
(73 proc.). Vidutiniskai jautrus buvo tik amikacinui (3 proc.) ir eritromicinui (2 proc.)

/- 0 proc. 97 proc.

Amikacinas .— i Eiﬁﬁ R R R TR R

- —— 73 proc.
Penicilinas — 0 proc. P
27 proc.

I 22 proc.

Ampicilinas — g Em ok
97 proc.
.. B 3 proc.
Gentamicinas “ﬁ
i ici — 27 .
Eritromicinas I—m proc
70 proc.

Antibiotikai

. 97 proc.
L. m 3 proc
Oksacilinas —0 ﬁroc. 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Meéginiy skaicius, proc.

m Atsparu  ® Vidutini$kai jautru = Jautru

2 pav. S. aureus atsparumas antibiotikams (N=37)

199



o —— 0 proc. 100 proc.
Amikacinas —— R

38 proc.
I 19 proc.
Ampicilinas —m P ot obe
. . — 0 proc. 100 proc.
Gentamicinas — 0 HEE p
Eritromicinas | —
50 proc.
Oksacilinas —E_ 15 proc. -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Meéginiy skaicius, proc.

Antibiotikai

= Atsparu B VidutiniSkai jautru = Jautru

3 pav. Plazmos nekoaguliuojanciy stafilokoky atsparumas antibiotikams (N=26)

Tarp plazmos nekoaguliuojanciy bakterijy grupés (3 pav.) labiausiai jautrios buvo gentamicinui
(100 proc.) ir amikacinui (100 proc.), Siek tiek mazesniu jautrumu pasireiske oksacilinui (85 proc.) ir
ampicilinui (81 proc.). Vidutiniskai jautrios buvo tik eritromicinui (8 proc.), o atsparios penicilinui
(62 proc.) ir eritromicinui (42 proc.).

Gauta (4 pav.), kad tarp pirmo kurso studenty iSaugusiy S. aureus padermiy, Sios buvo jautrios
gentamicinui (100 proc.), oksacilinui (100 proc.) ir amikacinui (87,5 proc.). Vidutiniskai jautrios
buvo eritromicinui (12,5 proc.) ir amikacinui (12,5 proc.). S. aureus atsparus buvo tik penicilinui
(87,5 proc.) ir ampicilinui (37,5 proc.).

,— 0 proc.

Amikacinas 12,5 proc. 87,5 proc
R —— 87,5 proc.
Penicilin —_& :
enic as 12,5 proc.

'S
S - —— 37,5 proc.
AT NS o — 62,5 proc
= . —— O proc. 100 proc.
N IS o ———————————————————
< : . [ oproc 12,5 proc

Eritromicings | e —— 87,5 proc.

dp_ro&pro& 100 proc.

Oksacilinas I EE——

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Meéginiy skaicius, proc.

m Atsparu  ® VidutiniSkai jautru  ® Jautru

4 pav. S. aureus atsparumas antibiotikams tarp pirmo kurso studenty, proc. (N=19)

Koagulazés fermento neturincios stafilokoky padermés (5 pav.) jautrios buvo gentamicinui
(100 proc.), ampicilinui (100 proc.), oksacilinui (100 proc.) ir amikacinui (100 proc.). Vidutiniskai
jautrios — eritromicinui (15 proc.), atsparios — eritromicinui (39 proc.) ir penicilinui (62 proc.).
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Antibiotikai

. . —— 0 proc. 100 proc.
Amikacinas

38 proc.
- — 0 proc. 100 proc.
Ampicilinas — ﬁiiﬁi

/0 pr(?%.roc 100 proc.

Gentamicinas /——

Eritromicinzs | e
46 proc.

0 proc. .
i proc.
Oksacilinas /—Opr(m—
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Meginiy skaicius, proc.

m Atsparu  ® VidutiniSkai jautru = Jautru

5 pav. Plazmos nekoagulivojanciy stafilokoky atsparumas tarp pirmo kurso studenty, proc. (N=19)

Gauta (6 pav.), kad tarp antro kurso studenty, S. aureus padermés buvo jautrios gentamicinui
(100 proc.), oksacilinui (100 proc.) ir amikacinui (100 proc.) ir maziau jautrios ampicilinui (79 proc.).
Vidutiniskai S. aureus buvo atsparios tik eritromicinui (43 proc.), ampicilinui (21 proc.) ir penicilinui
(93 proc.).

Antibiotikai

0 proc. 100 proc.

Amikacinas ———0 groc. |
Penicilinas P— 93 proc.

- 21 proc.
Ampicilinas m | s
. ~— 0 proc. 100 prot.
Gentamicinas ——_ 0proc.
L ——————
proc 100 proc.

. .~ 0 proc.
Oksacilinas — w

Meéginiy skaicius, proc.

m Atsparu  ® Vidutiniskai jautru = Jautru

6 pav. S. aureus atsparumas antibiotikams tarp antro kurso studenty, proc. (N=20)

Plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai (7 pav.) buvo jautris amikacinui (100 proc.),
gentamicinui (100 proc.) ir oksacilinui (80 proc.) Atsparios buvo vienodai penicilinui (60 proc.),
ampicilinui (60 proc.) ir eritromicinui (60 proc.) bei Siek tiek maziau oksacilinui (20 proc.).

201



Antibiotikali

0 proc. 100 proc.

Amikacinas —__0proc.
Penicilins o 409100, |
40 proc.
- 60 proc.
U= ————yev

; 8 g;gg: 100 proc.

Gentamicinas —

40 proc.
— 20 proc.
Oksacilinas ——_____Uproc.

40 50 60 70 80 90 100

o
=
o
)
o
w
S

Meéginiy skaicius, proc.

= Atsparu B VidutiniSkai jautru = Jautru

7 pav. Plazmos nekoaguliuojanciy stafilokoky atsparumas tarp antro kurso studenty, proc. (N=20)

Gauta (8 pav.), kad tarp trecio kurso studenty, S. aureus buvo jautrus amikacinui (100 proc.),
oksacilinui (100 proc.), gentamicinui (93 proc.) ir ampicilinui (87 proc.), atsparus penicilinui (47
proc.), eritromicinui (27 proc.), maziausiai atsparus buvo gentamicinui (7 proc.).

Antibiotikali

0 proc. 100 proc.

Amikacinas —_0proc.
L L ——
— 53 proc.
B, — 13 proc.
Ampicilinas m _—

‘s — 7 proc. 93 proc.
Gentamicinas _mﬂﬁ P p
Eritromicinas — 27 proc.

proc. — 73 proc.
/_ 100 proc.

Oksacilinas /—Oproc—

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Meginiy skaicius, proc.

m Atsparu  ® Vidutiniskai jautru = Jautru

8 pav. S. aureus atsparumas antibiotikams tarp trecio kurso studenty, proc.(N=24)
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Tarp plazmos nekoaguliuojanciy Staphylococcus spp. padermiy (9 pav.), $ios buvo jautrios
gentamicinui (100 proc.), ampicilinui (100 proc.), amikacinui (100 proc.), oksacilinui (100 proc.),
atsparios buvo tik penicilinui (100 proc.) bei eritromicinui (50 proc.).

0 proc.
Amikacinas 0 proc. 100 pr‘oc.
B
Penicilinas 0 proc.
'S 0 proc.
__Sg - (?proc. 100 proc.
© Ampicilinas 0 proc.
Q -
£ ici 0 proc. 100 proc.
& Gentamicinas 0 proc.
Eritromicinas 50 proc. 100 proc.
R —— 50 proc.
0 proc.
Oksacilinas 0 proc. 100 proc.

|

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Meéginiy skaicius, proc.

Atsparu  ® Vidutiniskai jautru ® Jautru

9 pav. Plazmos nekoagulivojanciy stafilokoky paplitimas tarp trecio kurso studenty, proc. (N=24)

ISvados

1. S. aureus, gramteigiamas kokas, auga geltonos spalvos kolonijomis, primenanéias vynuogiy
kekes. Plazmos nekoaguliuojanciy stafilokoky grupe sudaro Sie mikroorganizmai: S. epidermidis, S.
haemolyticus, S. saprophyticus, S. capitis, S. lugdunensis, S. hominis. Stafilokoky sukeliamos infekcijas
apima: chirurginiy Zaizdy sepsis, endokarditas, pavirSinés odos ligos, plauciy uzdegimas, artritas,
bakteremija, ,,nudegusios odos* sindromas, maisto intoksikacija, toksinio Soko sindromas.

2. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad plazma koaguliuojantys stafilokokai x grupés nosies
Snervese sudaro du trecdalius, o plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai sudaro tik trec¢dalj.

3. Staphylococcus aureus padermés buvo atsparios tik penicilinui, eitromicinui, ampicilinui,
vidutiniskai jautrios — amikacinui ir eritromicinui, jautrios — oksacilinui, gentamicinui, amikacinui.
Plazmos nekoaguliuojancios stafilokoky kolonijos buvo atsparios penicilinui, eritromicinui ir
oksacilinui, vidutiniSkai jautrios tik eritromicinui, jautrios — amikacinui, gentamicinui, oksacilinui,
ampicilinui, eritromicinui, penicilinui.
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PREVALENCE AND ANTIBIOTIC RESISTANCE OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS AND PLASMA NON-
COAGULANT STAPHYLOCOCCI AMONG X GROUP

Summary

Relevance of the topic: Staphylococcus aureus can cause many severe infections, as soon as the normal environmental
conditions changem it can express variuos resistance mechanisms and virulence factors that allow it to avoid the host‘s
natural attempt to defend itself (Oliveira, Borges, Simoes, 2018). The problem: What is the prevalence and antibiotic
resistance of S. aureus and plasma non-coagulant staphylococci among x group? The object: Plasma-coagulant and non-
coagulant stapphylococci isolated from human nasal passages. The aim: To determine the prevalence and antibiotic
resistance of Staphylococcus aureus and plasma non-coagulant staphylococci among x group. Research methods:
quantitative microbiological research was used for data collection, “Microsoft Office Excel 2016 program was used for
data analysis. Results of the study: The obtained results show that out of 63 samples, 87 percent contain Staphylococcus
aureus, 11 contain Staphylococcus saprophyticus and 37 percent contain Staphylococcus epidermidis. Controls of nutrient
media were all sterile, the results were evaluated at the specified time, no later, the is no risk of overgrowth.

Keywords: antibiotic resistance, Staphylococcus aureus, plasma non-coagulant staphylococci introduction.

204



4 SAVAICIU MITYBOS REZIMO KOREKCIJOS IR DEMESINGO
JSISAMONINIMO TECHNIKOS TAIKYMAS ANTSVOR] TURINCIU
MOTERU KUNO MASES INDEKSUI

Eglé Stankuné, dr. Rasa Volskiené
Kauno kolegija

Anotacija. Pasaulinés sveikatos organizacijos teigimu, didéjantis distresas, nesubalansuota mityba, fizinio aktyvumo
trikumas ir psichologinés problemos skatina kiino masés didéjima, didina Iétiniy ligy atsiradimo rizika. Tyrimo problema
— koks 4 savai¢iy mitybos rezimo korekcijos ir démesingo jsisgmoninimo poveikis antsvorj turin¢iy motery kiino masés
indeksui?

Tyrime dalyvavo 36 moterys, siekian¢ios koreguoti savo kiino mase (tiriamyjy KMI nuo 25 iki 29,9). 100 proc. tiriamyjy
sumazeéjo suvarzymo, susiripinimo kiino formomis ir susirfipinimo kiino svoriu subskaliy balai, susiriipinimo maistu
subskalé nezenkliai padidéjo. Bendras valgymo sutrikimy rizikos vertinimo balas visoms dalyvéms sumazéjo ir atitiko
sveikos populiacijos vidurkj pasibaigus 4 savai¢iy eksperimentui. Didziausias skirtumas po eksperimento stebimas
susirtipinimo kiino formomis skaléje. Kiino masés indeksas po 4 savai¢iy eksperimento nepakito, programa kiino masés
indeksui poveikio neturéjo. Tam reikéty atlikti ilgesnés trukmés tyrimus.

ReikSminiai ZodZiai: kiino masés indeksas, antsvoris, démesingas jsisgmoninimas

Ivadas

Siuolaiking visuomené dél didelio gyvenimo tempo, patiriamo socialiniy medijy spaudimo,
daznai skatinama siekti realybés neatitinkanciy iSvaizdos standarty. Didéjantis gyvenimo tempas,
patiriamas nerimas, 1étinis stresas ir spaudimas biiti tobulu, daznai prasilenkia su sveiku gyvenimo
budu, tampa sunku tinkamai suderinti bei patenkinti net ir kasdienius savo mitybos raciono ir fizinio
aktyvumo poreikius. Sj spaudima labiau patiria moterys, nei vyrai (Aparicio — Martinez ir kt., 2019;
Byrne, S., Cooper, Z., Fairburn, C., 2003). Did¢jantis distresas, nesubalansuota mityba, fizinio
aktyvumo triikumas ir psichologinés problemos skatina kiino masés didéjima, didina létiniy ligy
atsiradimo rizikg (PSO, 2020). Lietuvos oficialiosios statistikos portalo teigimu (2020), antsvoris ir
nutukimas — reikSmingi rizikos veiksniai, kurie didina susirgimy létinémis ligomis — Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, cukriniu diabetu, piktybiniais augliais — rizika.

Norint nustatyti, koks yra nutukusiy ir antsvorio turin¢iy gyventojy paplitimas, pasitelkiamas
kiino masés indeksas (KMI). KMI — tai teorinis Gigio ir svorio santykio rodiklis, padedantis jvertinti,
ar asmens svoris yra per mazas, per didelis ar normalus (Oficialiosios statistikos portalas, 2023).

Vidutinis saugusiy KMI, kurj rekomenduoja Pasaulio sveikatos organizacija (2022), yra 21-23
(nuo 18,5 iki 24,9). Pastebima, kad per paskutiniuosius keturiolika mety motery, kurios yra 18 mety
ir vyresneés, vidutinis KMI padidéjo nuo 25,7 iki 26,3. Lietuvos oficialiosios statistikos portalo (2020)
duomenimis, vidutinés KMI reik§mes, palyginti su tomis, kurias rekomenduoja Pasaulio sveikatos
organizacija, Lietuvos gyventojy atveju iSlieka per didelés.

Tyrimo problema: koks 4 savai¢iy mitybos rezimo korekcijos ir démesingo jsisgmoninimo
poveikis antsvorj turin¢iy motery kiino masés indeksui?

Tyrimo objektas: 4 savaic¢iy mitybos rezimo korekcijos ir démesingo jsisgmoninimo poveikis
antsvor] turin¢iy motery kiino masés indeksui.

Tyrimo tikslas: jvertinti 4 savai¢iy mitybos rezimo korekcijos ir démesingo jsisgmoninimo
poveikj antsvorj turinciy motery kiino masés indeksui.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti antsvorj turin¢iy motery valgymo sutrikimy rizika prie$ ir po 4 savai¢iy mitybos
rezimo korekcijos ir démesingo jsisgmoninimo technikos taikymo.

2. Nustatyti kiino masés indeksg pries ir po 4 savai¢iy mitybos rezimo korekcijos ir démesingo
isisgmoninimo technikos taikymo.

Pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija. Taikytas duomeny rinkimo metodas (jrankis — EDE-Q
6.0 klausimynas), statistinés duomeny analizés metodas (aprasomoji statistika pasitelkiant Microsoft
Office Excel 2010 programg).
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Tyrimo metodika

Tyrime dalyvavo 36 moterys, siekiancios koreguoti savo kiino mase (tiriamyjy KMI nuo 25 iki
29,9). Tyrimas vykdytas keturias savaites, susitinkant per Zoom platforma kartg per savaitg po 2 val.
(i8 viso 4 val.) per kurias, pasitelkiant démesingg jsisgmoninimo technikg buvo bandoma pakeisti
tiriamyjy mitybos jprocius. Atliktos démesingo valgymo praktikos padedancios suvokti ir
sureguliuoti fizinius alkio, skrandZio pilnumo, pasitenkinimo skoniu, kvapu jausmus; atpazinti
hedonistinj potraukj maistui, emocinj valgyma bei kitus valgyma jtakojancius veiksnius.

Tyrimo rezultatali

Po 4 savaiciy tyrimo visoms tiriamosioms sumazéjo suvarzymo, susirtpinimo kiino formomis
ir susirtipinimo kiino svoriu subskaliy balai, susiriipinimo maistu subskalé¢ nezenkliai padidéjo.
Bendras valgymo sutrikimy rizikos vertinimo balas visoms dalyvéms sumazéjo ir atitiko sveikos
populiacijos vidurkj pasibaigus tyrimui. Didziausias sumaz¢&jimas stebimas susirGpinimo kiino
formomis skaléje (1 pav.).

4
® 34
£33 3,1
g 3
s 20 2,4
5 25 .
5. 1,9 1,9
£ 2 17 :
2 1,4
T )
-~ 1,5 1,2 1,3
(e}
S 1
<
20,5
=

0

Suvarzymas Susirtpinimas Susiriipinimas Susirtipinimas Bendras valgymo
maistu kiino formomis kiino svoriu  sutrikimy rizikos
balas

B EDE-Q 6.0 klausimyno rizikos balas pries tyrima
®m EDE-Q 6.0 klausimyno rizikos balas po tyrimo

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (balas) pagal valgymo sutrikimy rizikos klausimyno EDE-Q 6.0 subskales
(N=36)

Vertinant kiino masés indeksg (2 pav.), po 4 savaiciy tyrimo jis nepakito, programa kiino masés
indeksui poveikio neturé¢jo.
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NN
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Kiino masés indeksas (balais)
N [\S} N
[ NN

NN
_N

N
[}

B Kiino masés indeksas tyrimo pradzioje B Kiino masés indeksas tyrimo pabaigoje

2 pav. Kiino masés indekso pokytis (balais) (N=36)

ISvados

1. Po 4 savaiciy trukmés eksperimento vViSoms tiriamosioms sumazéjo suvarZymo, susirtipinimo

kiino formomis ir susirtipinimo kiino svoriu subskaliy balai, susirlipinimo maistu subskalé nezenkliai
padidéjo. Bendras valgymo sutrikimy rizikos vertinimo balas visoms dalyvéms sumazgjo ir atitiko
sveikos populiacijos vidurkj pasibaigus eksperimentui. Didziausias sumazéjimas stebimas
susirtipinimo kiino formomis skal¢je.

2. Kiino masés indeksas po 4 savaiciy eksperimento pakito nezenkliai, programa kiino masés

indeksui poveikio neturg¢jo.

Literatiaira

1.

Aparicio-Martinez, P., Perea-Moreno, A. J., Martinez-Jimenez, M. P., Redel-Macias, M. D., Pagliari, C.,
& Vaquero-Abellan, M. (2019). Social Media, Thin-ldeal, Body Dissatisfaction and Disordered Eating
Attitudes: An Exploratory Analysis. International journal of environmental research and public health,
16(21), 4177. https://doi.org/10.3390/ijerph16214177

Byrne, S., Cooper, Z., & Fairburn, C. (2003). Weight maintenance and relapse in obesity: a qualitative
study. International journal of obesity and related metabolic disorders : journal of the International
Association for the Study of Obesity, 27(8), 955-962. https://doi.org/10.1038/sj.ij0.0802305

Lietuvos oficialiosios statistikos portalas. (2020). Lietuvos gyventojy sveikata. [ziuréta 2023-02-27].
Prieiga per interneta: https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventoju-sveikata-2020/kmi

World Health Organisation. WHO calls on countries to reduce sugar intake among adults and children.
[ziGréta 2023-02-27]. Prieiga per interneta: https://www.who.int/news/item/04-03-2015-who-calls-on-
countries-to-reduce-sugars-intake-among-adults-and-children

World Health  Organisation. Healthy  diet. [ziareta  2023-02-27]. Prieiga  per
internetg: https://www.who.int/publications/m/item/healthy-diet-factsheet394

World Health  Organisation. Healthy  diet. [ziaréta  2023-02-27]. Prieiga  per
interneta: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325828/EMROPUB 2019 _en_23536.pdf
World Health Organisation. Obesity and Overweight. [Ziaréta 2023-02-27]. Prieiga per interneta:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

207


https://doi.org/10.3390/ijerph16214177
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventoju-sveikata-2020/kmi
https://www.who.int/news/item/04-03-2015-who-calls-on-countries-to-reduce-sugars-intake-among-adults-and-children
https://www.who.int/news/item/04-03-2015-who-calls-on-countries-to-reduce-sugars-intake-among-adults-and-children
https://www.who.int/publications/m/item/healthy-diet-factsheet394
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325828/EMROPUB_2019_en_23536.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

4-WEEK DIETARY ADJUSTMENT AND MINDFULNES TECHNIQUES ON BODY MASS INDEX IN
OVERWEIGHT WOMEN

Summary

According to the World Health Organization, increasing distress, unbalanced diet, lack of physical activity and
psychological problems promote weight gain and increase the risk of developing chronic diseases.

Research problem - What is the effect of 4 weeks of dietary modification and mindfulness on body mass index in
overweight women? The study involved 36 women seeking to correct their body mass (subjects' BMI from 25 to 29.9).
100 percent Subjects' subscale scores of restraint, shape concern, weight concern decreased, and eating concern subscale
slightly increased. The total eating disorder risk assessment score for all participants decreased to the mean of the healthy
population at the end of the 4-week experiment. The biggest difference after the experiment is observed in the body shape
concern scale. The body mass index did not change after 4 weeks of the experiment, the program had no effect on the
body mass index. This would require longer term studies.

Keywords: body mass index, overweight, mindfulness.
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MOTERU, SERGANCIU SLAPIMO TAKU INFEKCIJOMIS, NUOMONE
APIE FARMACINES PASLAUGOS POREIK]

Martyna Siaulyté, Romualda Gauryliené

Kauno kolegija

Anotacija. Slapimo taky infekcijos (STI) yra vienos labiausiai paplitusiy infekciniy ligy visame pasaulyje (Liithje,
Brauner, 2016). Taip pat susiriipinima kelia jy polinkis pasikartoti. STI sukelia mazdaug 150 milijony atvejy per metus
(Murray ir kt., 2021). Dél jvairiy lyties skirtumy moterys su $lapimo taky infekcijomis susiduria dazniau nei vyrai
(Czajkowski, Bros-Konopielko, Teliga-Czajkowska, 2021). Daugiau nei 40 % motery bent kartg per savo gyvenimg
susiduria su STI, o bent pusei §iy motery ios infekcijos pasikartoja. Nemaloniis §ios ligos simptomai prastina gyvenimo
kokybe ir didina sveikatos priezifiros i§laidas (Cai ir kt., 2017). Vienas i§ svarbiausiy veiksniy, galin¢iy sumazinti STI
pasikartojimg, yra pacienty $vietimas (Bono, Reygaert, 2021). Farmacijos specialistai yra lengviausiai pasiekiami
specialistai, kurie gali prisidéti prie §lapimo taky infekcijy gydymo ir prevencijos (Gajdacs, Paulik, Szabd, 2022). Tyrimo
problema: kokia motery, serganéiy $lapimo taky infekcijomis, nuomoné apie farmacinés paslaugos poreikj? Tyrimui
atlikti buvo taikoma mokslinés literatiiros analizé bei anketiné apklausa. Tyrime dalyvavo 371 moteris, i§ kuriy daugiau
nei pusé (60 proc.) yra sirgusios/serga Slapimo taky infekcijomis, o net pusei serganciyjy Sios infekcijos pasikartoja.
Respondenciy buvo klausiama apie Slapimo taky infekcijy simptomus, gydyma bei farmacijos specialisto teikiamag
farmacing paslauga. Gauti rezultatai atskleidé, jog daugiau nei pusé respondenciy (52 proc.), pajutusios pirmuosius
simptomus, pirmiausia pagalbos kreipiasi j farmacijos specialistg. Nustatyta, jog konsultacijos metu farmacijos
specialistas dazniausiai pasitilo tokias nemedikamentines priemones, kaip meskauogiy arbatg, spanguoliy preparatus bei
vartoti daugiau skys¢iy. Respondenéiy nuomone, farmaciné paslauga yra svarbi, nes farmacijos specialistas paaiskina,
kaip vartoti vaistus, parenka nereceptinius vaistinius preparatus bei pasiiilo nemedikamentines ir prevencines gydymo
priemones.

ReikSminiai Zodziai: $lapimo taky infekcijos, farmaciné paslauga, farmacijos specialistas

Ivadas

Slapimo taky infekcijos (STI) yra vienos labiausiai paplitusiy infekciniy ligy visame pasaulyje
(Liithje, Brauner, 2016). Taip pat susiripinima kelia jy polinkis pasikartoti. STI sukelia mazdaug 150
milijony atvejy per metus (Murray ir kt., 2021). Sios infekcijos gali paveikti apatinius §lapimo takus
ar virSutinius Slapimo takus, jskaitant inkstus, §lapimtakius, Slapimo piisle ar Slaple (Bono, Reygaert,
2021). Deél jvairiy lyties skirtumy moterys su Slapimo taky infekcijomis susiduria dazniau nei vyrai
(Czajkowski, Bros-Konopielko, Teliga-Czajkowska, 2021). Daugiau nei 40 % motery bent karta per
savo gyvenima susiduria su STI, o bent pusei §iy motery §ios infekcijos pasikartoja. Nemalonis §ios
ligos simptomai prastina gyvenimo kokybe ir didina sveikatos priezitros iSlaidas (Cai ir kt., 2017).
Negydant $iy ligy, jos gali komplikuotis. Vienas i§ svarbiasiy veiksniy galindiy sumazinti STI
pasikartojimg yra pacienty Svietimas (Bono, Reygaert, 2021). Farmacijos specialistai yra lengviausiai
pasiekiami specialistai, kurie gali prisidéti prie Slapimo taky infekcijy gydymo ir prevencijos,
suteikdami reikiamg informacijg apie racionaly vaistiniy preparaty vartojimg ir nemedikamentines
priemones, galin¢ias sumazinti infekcijos simptomus ir pasikartojimy daznj (Gajdacs, Paulik, Szabo,
2022).
Tyrimo problema: Kokia motery, serganciy Slapimo taky infekcijomis, nuomon¢ apie farmacinés
paslaugos poreikj?
Tyrimo objektas: Motery, serganciy Slapimo taky infekcijomis, nuomon¢ apie farmacinés paslaugos
poreikj.
Tyrimo tikslas - Atskleisti motery, serganciy $lapimo taky infekcijomis, nuomone apie farmacinés
paslaugos poreikj.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Aprasyti motery Slapimo taky infekcines ligas, jy atsiradimg lemiancius veiksnius bei gydymo
priemones.

2. Teoriskai pagrjsti farmacijos specialisto teikiamos farmacinés paslaugos svarbg Slapimo taky
infekcijy atveju.

3. Atskleisti Telsiy miesto motery nuomong apie farmacinés paslaugos poreikj sergant §lapimo
taky infekcijomis.
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Tyrimo metodai. Mokslinés literattiros analizé, kurios tikslas - aprasyti motery Slapimo taky
infekcijas, atsiradimg lemiancius veiksnius ir gydymo priemones bei teoriSkai pagristi farmacijos
specialisto teikiamos farmacinés paslaugos svarba. Empiriniam tyrimui pasirinkta kiekybinio tyrimo
strategija, duomenys rinkti taikant anketine apklausa. Empiriniu tyrimu siekta atskleisti motery
nuomong apie farmacinés paslaugos poreikj sergant Slapimo taky infekcijomis.

Slapimo taky infekcijos

Slapimo taky infekcijos (STI) yra infekcijos, kurios gali paveikti apatinius ar virSutinius
Slapimo takus, jskaitant inkstus, Slapimtakius, Slapimo pisle ar Slaple. Vienas i§ dazniausiy Slapimo
taky infekcijos sukéléjy — bakterija Esherichia coli (Bono, Reygaert, 2021). Bono ir Reygaert (2021)
teigia, kad daZniausiai pasitaikanti apatiniy Slapimo taky infekcija cistitas — Slapimo pislés gleivinés
uzdegimas, o virsutiniy §lapimo taky infekcijy — pielonefritas (Belyayeva, Jeong, 2018). Slapimo taky
infekcijy gydymas vidutiniskai trunka nuo 3 dieny iki 6 savai¢iy. Pagrindiné gydymo priemon¢ —
,mazy doziy“ antibiotiky terapija (Czajkowski ir kt., 2021).

Farmacijos specialisto teikiama farmaciné paslauga

Farmacijos specialistas yra lengviausiai pasiekiamas specialistas, turintis galimybe suteikti
reikiamg pagalbg pacientams ir esant sunkesnei biiklei juos nukreipti pas gydytoja (Dalton, Byrne,
2017). Farmacijos specialisto teikiamos paslaugos apima ne tik vaistiniy preparaty iSdavima, taciau
vis labiau tampa orientuotos j pacienta ir jo gyvenimo kokybés gerinima (Ayalew ir kt., 2017). Sie
specialistai atlieka svarby vaidmenj iSduodant vaistus, suteikiant reikiamg informacijg apie
vartojamus preparatus, prevencines priemones, gyvenimo biido pokycius (Gajdacs ir kt., 2022).
Peiffer-Smadja ir kt. (2020) atliktame tyrime nustatyta, jog didZioji dalis pacienty sergan¢iy STI
pirmiausia pagalbos kreipiasi j farmacijos specialistg. Sie specialistai kasdien teikia patarimus
pacientams, iSduoda vaistus bei parenka nereceptinius vaistinius preparatus. Farmacijos specialisty
vykdomos intervencijos, tokios kaip pacienty Svietimas, prevenciné priezitira bei nukreipimas pas
gydytojus, gali pagerinti antimikrobiniy vaisty vartojima, padéti kontroliuoti infekcijy pasikartojima,
pagerinti visuomenés sveikatg (Peiffer-Smadja ir kt., 2020).

Tyrimo metodika

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas anketinés apklausos metodas —anoniminé apklausa (internetu).
Anketg sudaré 17 klausimy, i8 kuriy 2 atviro tipo ir 15 uzdaro tipo klausimy. Anketoje buvo pateikti
klausimai apie STI simptomus, gydyma bei apie teikiamos farmacinés paslaugos svarba §iy susirgimy
atveju. Prie$ pradedant tyrimg buvo nustatytas imties tiiris, naudojantis imties skaiciuokle ,,Raosoft
sample size calculator”. Anketos buvo pateiktos internetinéje erdvéje, facebook platformos grupéje.
IS viso apklausta 371 moteris. Tyrime dalyvavo moterys nuo 18 mety amziaus, kurios gyvena TelSiy
mieste. Klausimyng pildé ir sirgusios, ir nesirgusios STI respondentés. Gauti tyrimo duomenys
analizuoti ir pateikti apibendrintai.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog daugiau nei pusé (60 proc., n = 224) respondenciy yra sirgusios
$lapimo taky infekcijomis, net kas antrai respondentei STI linkusios pasikartoti. Nustatyta, jog
didzioji dalis respondenciy, pajutusios pirmuosius simptomus, pirmiausia pagalbos kreipési j
farmacijos specialistg (zr. 1 pav.).
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4,02%

= [ gydytoja
m | farmacijos specialisty

= Niekur nesikreipiu
43,75%

52,23%

1 pav. | kg pirmiausiai kreipiasi pagalbos respondentés, pajutusios pirmuosius simptomus proc. (n = 224)

Dazniausiai respondentés skundziasi daznu ir skausmingu $lapinimusi bei skausmu pilvo
apacioje. Konsultacijos metu farmacijos specialistas dazniausiai pasitilo vartoti meskauogiy arbata,
spanguoliy preparaty ir vartoti daugiau skysciy nei jprastai. Tyrimo rezultatai taip pat atskleide, jog
net 97 proc. apklaustyjy mano, kad iSduodamas vaistinius preparatus farmacijos specialistas suteiké
pakankamai informacijos (zr. 2 pav.).

m Taip
m Ne

97,32

2 pav. Respondenciy nuomoné apie tai, ar farmacijos specialistas iSduodant vaistinius preparatus suteikée
pakankamai informacijos apie jy vartojimg proc. (n = 224)

Taciau respondentéms triikksta informacijos apie prevencines priemones, padedancias iSvengti
STI pasikartojimo. Tyrimo metu buvo svarbu iSsiaiskinti respondenéiy nuomone apie farmacijos
specialisto teikiamos farmacinés paslaugos svarbg. Buvo naudojama 5 baly ,,Likerto” skalé.
Respondentés pazyméjo teiginius nuo 1 ,,visiSkai nesutinku® iki 5 ,,visiSkai sutinku® (zr. 3 pav.).
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Farmacijos specialistas paaiskina kaip vartoti paskirtus
vaistus 4,76

Farmacijos specialistas pagal esamus simptomus gall _ 468

pasiiilyti nereceptinius vaistus
Farmacijos specialistas gali pasitilyti nemedikamentines ir _ 444
prevencines gydymo priemones '
Farmacijos specialistas ispéja apie galimas _ 4 18
nepageidaujamas reakcijas '
Pasijutus blogai pirmiausia pagalbos kreipiuosi 1 _ 412

farmacijos specialista

Farmacijos specialistas paaiskina apie galimas vaisty _ 391
sgveikas '

Pasijutus blogai iSkart kreipiosi j gydytoja [ NN RN 353

Farmaciné paslauga nebiitina, nes §lapimo taky infekcija _ 1177

Teiginiali

sergu ne pirma kartg ir Zinau - kaip vartoti paskirtus vaistus

m Likerto" skalés vidurkis 1 2 Balai 4 >

3 pav. Respondenciy nuomoné apie farmacijos specialisto teikiamos farmacinés paslaugos svarbg (N = 371)

Respondenciy nuomone, farmaciné paslauga labiausiai yra svarbi dél to, kad farmacijos
specialistas paaiSkina, kaip vartoti vaistus (4,76), parenka nereceptinius vaistinius preparatus (4,68)
bei pasitlo nemedikamentines bei prevencines gydymo priemones (4,44). Respondentéms maziau
svarbu tai, jog farmacijos specialistas paaiSkina apie galimas vaisty sgveikas (3,91). Labiausiai
respondentés nesutinka su teiginiu, jog farmaciné paslauga nebiitina, nes Slapimo taky infekcija serga
ne pirma kartg ir zino, kaip vartoti paskirtus vaistus (1,77).

ISvados

1. Slapimo taky infekcijos (STI) yra infekcijos, kurios gali paveikti apatinius ar virSutinius
Slapimo takus. Dazniausiai pasitaikanti apatiniy Slapimo taky infekcija — cistitas, o virSutiniy Slapimo
taky infekcija — pielonefritas. STI atsiradima lemia tokie veiksniai, kaip motery §lapimo taky anatomija,
amzius, néstumas, $lapimo kateteriy naudojimas, cukrinis diabetas. Pagrindiné STI gydymo priemoné
— ,,mazy doziy* antibiotiky terapija. Taip pat naudingos nemedikamentinés priemonés, kurios skating
diureze, veikia antimikrobiSkai ir stiprina imuniteta.

2. Farmacijos specialisto teikiama farmaciné paslauga yra svarbi STI atveju, kadangi farmacinés
paslaugos metu ne tik i§duodami vaistiniai preparatai, Frmacinés paslaugos metu pacientui suteikiama
visa reikalinga informacija apie vartojamus vaistus, prevencines priemones, gyvenimo buido pokycius.
Pacienty Svietimas gali pagerinti antimikrobiniy vaisty vartojimg, padéti kontroliuoti infekcijy
pasikartojimg bei pagerinti visuomenés sveikatg.

3. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog didelé dalis motery susiduria su Slapimo taky infekcijomis ir
net pusei §iy motery $lapimo taky infekcijos pasikartoja. Moterims susidirusioms su STI farmaciné
paslauga yra reikalinga, kadangi daugiau nei pusé apklaustyjy pajutusios pirmuosius simptomus
pagalbos kreipiasi | farmacijos specialista. Nustatyta, jog respondentéms labiausiai triksta informacijos
apie prevencines priemones, padedancias isvengti STI pasikartojimo, farmacinés paslaugos metu $ias
Zinias galéty suteikti farmacijos specialistas. Responden¢iy nuomone, farmaciné paslauga yra svarbi,
nes farmacijos specialistas paaisSkina, kaip vartoti vaistus, parenka nereceptinius vaistinius preparatus
bei pasiiilo nemedikamentines ir prevencines gydymo priemones.
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OPINION OF WOMEN WITH URINARY TRACT INFECTIONS ABOUT THE NEED FOR
PHARMACEUTICAL SERVICES

Summary

The relevance of the topic: urinary tract infections (UTI) are one of the most common infections in the world (Ldthje,
Brauner, 2016). Due to various gender differences, women encounter urinary tract infections more often than men
(Czajkowski, Bros-Konopielko, Teliga-Czajkowska, 2021). More than 40 % of women encounter UT]I at least once in
their lifetime. In addition, at least half of these women encounter UTIs multiple times. Unpleasant symptoms of this
disease makes life more difficult and increases the price of health care (Cai ir kt., 2017). One of the most important factors,
which can reduce the repeating of UTI is patient education (Bono, Reygaert, 2021). Pharmaceutical specialists are easily
accessible and can contribute to prevention and treatment of the urinary tract infections (Gajdacs, Paulik, Szabo, 2022).
Research problem: what is the opinion about pharmaceutical service need of women, who encounter urinary tract
infections? Research object: the opinion about pharmaceutical service need of women, who encounter urinary tract
infections. Purpose of the research: disclose the opinion about pharmaceutical service need of women, who encounter
urinary tract infections. In order to carry out the research, quantitative research method was applied, whose tool was an
anonymous survey. Women, who live in TelSiai participated in this survey. The study involved 371 women. Obtained
research results showed that 371 women were asked and more than half (60 percent) have had or have urinary tract
infections. Half of women, who have urinary tract infections, encounter disease repetition. Respondents were asked about
the symptoms of urinary tract infections, its treatment and the service provided by pharmaceutical specialist. The results
revealed that more than half of the respondents (52 percent) firstly turn to pharmaceutical specialist for help, when
encountering first symptoms of the disease. It is established, that during the consultation the pharmaceutical specialist
often suggests non-medicinal methods such as tea of bearberries, cranberry treatments and drinking a lot of liquids. The
respondents think that the pharmaceutical service is important because the pharmaceutical specialist explains how to use
the medicine, chooses the right over-the-counter medicine, suggests non-medicinal treatment methods and provides
preventive advice.

Keywords: urinary tract infections, pharmaceutical service, pharmaceutical specialist.
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SLAUGYTOJU INFORMUOTUMAS APIE VAIKU, SERGANCIU
HEMOFILIJA, SAUGIOS APLINKOS IR SAVISAUGOS UZTIKRINIMA

Saulé glimaité, Monika Zadlauskaité, Silva Kostylioviené
Kauno kolegija

Anotacija. Hemofilija yra viena daZniausiai pasitaikan¢iy paveldimy kraujavimo sistemos sutrikimo ligy (Kalot,
Husainat, Tayiem ir kt., 2021). Liga kyla dél chromosomos defekto ir dazniausiai paveikia vyriskos giminés asmenis
(Borhany, Fatima, Abid, Shamsi ir Othman, 2018). Pasaulyje hemofilija yra nustatoma 1 i§ 5 - 10 000 hemofilijos A ir 1
i§ 30 000 hemofilijos B atvejy. (Saulyté - Trakymiené, Kryzauskaité ir Rascon, 2019). Hemofilija A sukelia V111 kraujo
kreséjimo faktoriaus triikumas, o hemofilija B sukelia IX faktoriaus sumazéjimas (Bertamino, Riccardi, Banov, Svahn ir
Molinar, 2017). Uzsitgsgs kraujavimas sukelia nuovargio ir silpnumo jausmus, o sumazéjes vaiko aktyvumas,
gyvybingumas ugdo nusivylimg ir pyk&io epizodus. Sie vaikai yra jautriis infekcinéms ligoms, tokioms kaip hepatitas ir
AIDS (Firoozi, 2017). Tyrimo problema - koks slaugytojy informuotumas apie vaiky, serganc¢iy hemofilija, saugios
aplinkos ir savisaugos uztikrinima. Tyrimo tikslas - atskleisti slaugytojy informuotumga apie vaiky, sergan¢iy hemofilija,
saugios aplinkos ir savisaugos uztikrinimg. Tyrimo metodas - anketiné apklausa. Surinkty duomemy sisteminimui ir
analizei naudota Excel programa. Tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei treédaliui tyrime dalyvavusiy slaugytojy
klinikingje praktikoje yra teke teikti sveikatos priezZitiros paslaugas hemofilija sergantiems vaikams (HSV). Didzioji dalis
dalyvavusiy tyrime slaugytojy gebéty atpazinti hemofilijg, kada ilgai teka ir nekreSa kraujas, yra ilgai negyjancios
hematomos, ilgai kraujuoja po danties istraukimo. Mazoji dalis slaugytojy rekomenduoty hemofilija sergantiems vaikams
uzsiimti boksu, ledo rutuliu. Didzioji dalis slaugytojy tévus informuoty, kad uZztikrinant savisaugg ir saugia aplinka
namuose reikéty vengti baldy astriais kampais, laipty, auksty slenksciy ir kad kuidikis neropoty ant grindy.

ReikSminiai Zodziai: hemofilija, savisauga ir saugi aplinka, slaugytojai, tévai, vaikai

Ivadas

Hemofilija yra viena daZzniausiai pasitaikanciy paveldimy kraujavimo sistemos sutrikimo ligy
(Kalot, Husainat, Tayiem ir kt., 2021). Liga kyla dél chromosomos defekto ir dazniausiai paveikia
vyriskos giminés asmenis (Borhany, Fatima, Abid, Shamsi ir Othman, 2018). Pasaulyje hemofilija
yra nustatoma 1 i§ 5 - 10 000 hemofilijos A ir 1 i$ 30 000 hemofilijos B atvejy. Hemofilija A sudaro
80,0 proc. populiacijos, 20,0 proc. - hemofilija B. Hemofilija A sukelia VIII kraujo kre$é¢jimo
faktoriaus triikumas, o hemofilija B sukelia IX faktoriaus sumazéjimas (Bertamino, Riccardi, Banov,
Svahn ir Molinar, 2017).

Slaugytojas privalo uZztikrinti tévy informuotuma, kaip elgtis tam tikrose situacijose, uztikrinti
savisaugg ir saugig aplinkg namuose hemofilija sergané¢iam vaikui (toliau - HSV). Taip pat
supazindinti su kraujavimo rizikomis, kaip jy iSvengti, stebéti ir saugoti vaika, o tévai turi aiskiai
suprasti ir pritaikyti slaugytojy teikiamas rekomendacijas. Mokykloje, darzelyje ar kitoje Svietimo
jstaigoje dirbantis personalas turéty biiti apmokytas suteikti pirmaja pagalba besimokanc¢iam vaikui.
Asmenys, atvezti skubos tvarka j ligoning ar } hemofilijos gydymo centra, yra apzitirimi slaugytojy,
jvertinama trauma, sagmoné, nustatomas hemofilijos tipas, atlieckami tyrimai, skai¢iuojamas pulsas,
kraujo spaudimas. Jeigu HSV planuojama atlikti chirurging operacija, reikalinga daugiadiscipliné
skausmo valdymo strategijas, tokias kaip vandens terapija, Zemo daznio elektroterapija, Sal¢io
terapija ar NVNU (Stromer, Pabinger, Ay, Crevenna, Donnerer, 2021).

Remiantis Higienos instituto (2022) duomenimis, Lietuvoje hemofilija A ir B serga 200
asmenys (Higienos institutas, 2022). Svarbu uztikrinti HSV savisaugg ir saugig aplinka, nes uzsiteses
zaizdy gijimas, sgnariy patinimas, hemartrozés, raumeny hematomos vaikams kelia daug fiziniy,
psichologiniy ir kity problemy. Hemofilijai buidingas daZnas, spontaniSkas arba dél traumos
prasidéjes kraujavimas, kuris trunka visa gyvenima. Apie 90,0 proc. kraujavimo atvejy HSZ biina
kauly ir raumeny sistemoje, 80,0 proc. jy sudaro kraujavimas j sgnarius, o per tam tikrg laika
pasikartojantis kraujavimas j sgnarius sukelia negrjztamus jy pazeidimus (Gailitté, Jurgutis, Jurgutis,
Malciuté, Rageliené ir Gerbutavicius, 2013). Pagrindiné HSV ir paaugliy problema yra sanariy
skausmas, kuris kyla imiai dél hemartroziy ir 1étinio pobtidzio, ko pasekoje iki 50,0 proc. suaugusiyjy
turi chroniSka skausma sanariuose, kuris gali sukelti negalig ir blogina gyvenimo kokybg.
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Tyrimo problema: koks slaugytojy informuotumas apie hemofilija sergancio vaiko (HSV)
saugios aplinkos ir savisaugos uztikrinimg?

Tyrimo objektas: slaugytojy informuotumas apie vaiky, serganciy hemofilija, saugios aplinkos
ir savisaugos uZztikrinima.

Tyrimo tikslas: atskleisti slaugytojy informuotumg apie vaiky, serganciy hemofilija, saugios
aplinkos ir savisaugos uztikrinima.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apibudinti HSV problemas klinikiniu poziiiriu.

2. Aprasyti HSV saugios aplinkos ir savisaugos uztikrinimo rekomendacijas.

3. Nustatyti slaugytojy informuotuma apie HSV saugios aplinkos ir savisaugos uztikrinima.

Duomeny rinkimui naudota anketiné apklausa. Jos tikslas yra nustatyti slaugytojy zinias apie
vaiko, sergancio hemofilija, slaugos principus, taikomus klinikinéje praktikoje, saugios aplinkos ir
savisaugos uztikrinimg. Duomenys analizuoti naudojant Excel (2016) programa.

Analizé
Hemofilija klinikiniu poZitriu

Hemofilija serga tik 1,0 proc. pasaulio populiacijos, tafiau tai yra viena dazniausiai
pasitaikanciy paveldimy kraujavimo sistemos sutrikimo ligy. Kraujavimai, uzsitesgs zaizdy gijimas,
sgnariy patinimas, hemartrozés, raumeny hematomos vaikams sukelia daug fiziniy, psichologiniy ir
kity problemy. Taigi, tinkamai nevaldoma hemofilija kiidikystéje gali sukelti daug problemy
gyvybinése veiklose, taip pat létines ligas bei negalig. Tik gimus naujagimiui yra atlieckama jprastiné
jo prieziiira, jvertinama kraujavimo rizika ir atlikus tyrimus patvirtinama hemofilijos diagnozeé.
Pavyzdziui, gali kilti kraujavimas po vyriSkos lyties naujagimio apipjaustymo, gimdant per makstj
pasitaikantys kaukolés sutrenkimai ar suspaudimai. Po gimdymo gali biiti nustatyta naujagimio
gyvybei pavojinga anemija. Budingi kraujavimai kulniuko diirio vietoje, po injekcijy ] raumenj ar
vena. Naujagimiui sulaukus 30 dieny gali atsirasti rizika kraujavimui burnos ertméje (Moorehead,
Chan, Lemyre ir kt., 2018).

Tyrimo metodika

Norint nustatyti slaugytojy Zinias apie vaiko, sergancio hemofilija, slaugos principus, taikomus
klinikingje praktikoje ir saugios aplinkos ir savisaugos uztikrinima buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo
metodas - anketiné apklausa. Nuoroda j tyrimo klausimyng buvo patalpinta internete, facebook
grupése, tokiose kaip “Lietuvos slaugytojai”, “Slaugytojai”. Kiekybiniy duomeny analizé atlikta
naudojant Excel (2016) programg. Apklausa anoniminé, duomenys pateikti apibendrintai.

Tyrime dalyvauti buvo pakviesti slaugytojai, kurie klinikinéje praktikoje teikia sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams. Tyrime dalyvavo 87 slaugytojai. i$ jy didesné dalis moterys (90,8 proc.,
n=79). Kiek maziau nei pus¢ (41,4 proc., n=36) tyrime dalyvavusiy slaugytojy turi aukstaji
universitetinj (bakalauro) iSsilavinima, apie ketvirtadalis (25,3 proc., n=22) yra jgij¢ aukstaji
neuniversitetinj iSsilavinimg. Daugiau nei penktadalis (24,1 proc., n=21) tyrime dalyvavusiy
slaugytojy sveikatos prieziliros srityje dirba daugiau nei 20 mety, tiek pat tyrime dalyvavusiy
slaugytojy turi 1-5 darbo mety patirtj (24,1 proc., n=21).

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Analizuojant gautus tyrimo duomenis paaiskéjo, kad daugiau nei tre¢daliui (39,1 proc., n=34)
tyrime dalyvavusiy slaugytojy klinikinéje praktikoje yra teke teikti sveikatos priezitiros paslaugas
vaikams, sergantiems hemofilija. Didesné dalis (60,9 proc., n=53) dalyvavusiy tyrime nurod¢, kad
néra susidire su Sia liga serganciais vaikais.

Hemofilija A sukelia VIII kraujo kres¢jimo faktoriaus triikumas, o hemofilijg B sukelia IX
faktoriaus sumazéjimas. Analizuojant gautus tyrimo duomenis, paaiskéjo, kad daugiau nei pusé
tyrime dalyvavusiy slaugytojy Zinojo, kad hemofilija A sukelia VIII kraujo kreS¢jimo faktoriaus
trikumas (65,1 proc., n=56), o hemofilija B sukelia IX faktoriaus trikumas (68,6 proc., n=59).
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Maziau nei trecdalis (23,2 proc., n=20) respondenty nurod¢, kad nezino, kokiy kres¢jimo faktoriy
stoka gali sukelti vaikui hemofilija.

Atliekant tyrima, buvo siekta iSsiaiskinti, ar slaugytojai, dirbantys jvairiose pirminés sveikatos
prieziiiros jstaigose zino, kokie simptomai leisty jtarti, kad vaikas serga hemofilija. Didesné dalis
apklausoje dalyvavusiy slaugytojy mano, kad hemofilijg galima jtarti atsiradus mélynéms (93,1 proc.,
n=81), pradéjus kraujuoti j sgnarius bei ilgai negyjant hematomoms (92,0 proc., n=80), kraujuojant
po danties iSrovimo (86,0 proc., n=75) ir nekreSant kraujui (94,3 proc., n=82). Beveik septyni
deSimtadaliai (67,8 proc., n=59) teigia, kad naujagimiui sulaukus 30 dieny pastebimas kraujavimas
burnos ertme¢je gali biti vienas 1§ hemofilijos simptomy. Kad zemas hemoglobino kiekis kraujyje gali
biiti hemofilijos simptomas, mano daugiau nei trecdalis (37,9 proc., n=33) tyrime dalyvavusiy
slaugytojy. MaZesné dalis tyrimo respondenty nei sutinka nei nesutinka, kad simptomai, tokie kaip
naujagimiui po 30 dieny prasidéjes kraujavimas i§ burnos (18,4 proc., n=16), kraujavimas 1§ danties
po jo iSrovimo (10,3 proc., n=9), m¢lynés ir kraujavimas ] sgnarius (5,7 proc., n=5), atsirandancios
ilgai negyjancios hematomos (4,6 proc., n=4), ilgai tekantis ir nekreSantis kraujas (4,6 proc., n=4)
leisty jtarti, jog vaikas serga hemofilija. Kiek daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (50,6 proc., n=44)
nemano, kad dé¢l pastovaus kar§¢iavimo vakare biity galima jtarti kraujo kres¢jimo sutrikimo ligos
diagnozg¢. Maziau nei trecdalis (28,7 proc., n=25) tyrime dalyvavusiy slaugytojy nesutinka, kad blyski
oda leisty jtarti, kad vaikas serga hemofilija, maziau nei trecdalis (26,4 proc., n=23) nemano, kad
zemas hemoglobinas yra vienas 1§ galimy hemofilijos simptomy.

Mokykloje, darzelyje ar kitoje Svietimo jstaigoje dirbantis personalas turéty buti apmokytas
suteikti pirmaja pagalba vaikui, atpazinti rizikas, kelianCias pavojy buklei. Pats paprasCiausias ir
daznai naudojamas yra RICE metodas, R - poilsis (rest), | - ledas (ice), C - spaudimas (compression)
ir E - galiinés pakélimas (elevation) (Rathaur, Vigneshwar, Imran, Pathania, Agrawal ir kt., 2021).
Jeigu buklé nepageréja suteikus pirmg pagalba, vaikas gabenamas j gydymo jstaiga. Analizuojant
gautus tyrimo duomenis paaiskéjo, kad didzioji dalis (91,9 proc., n=80) tyrime dalyvavusiy
slaugytojy mano, kad reikia naudoti RICE metoda ir, kad reikia kviesti greitaja medicinos pagalba.
Trecdalis (34,4 proc., n=30) respodenty nurod¢, kad reikia suleisti triguba kres¢jimo faktoriaus doze,
ta¢iau §is pagalbos teikimo metodas yra klaidingas. Analizuojant gautus tyrimo duomenis paaiskéjo,
kad tik du bendrosios praktikos slaugytojai nurodé neteisingg pagalbos biida: kad reikéty stabdyti
kraujavimg namuose ir nereikia kviesti greitosios medicinos pagalbos.

Fizinio kriivio metu turi buti naudojamos apsaugos priemonés (kai kuriais atvejais
rekomenduojama sgnarius apsaugoti petneSomis ar jtvarais), tinkama avalyné ir uzsiémimo laikas
turéty buti kruopsciai parenkamas pagal asmeninius poreikius. Priemonés, kurios sumazinty HSV
traumy rizika: Salmas, veido kaukeés, blauzdy, keliy, rieSy ir dilbiy apsaugos naudojimas pagal
sportinés veiklos rekomendacijas (Moretti, Bizzoca, Buono, Ladogana, Albano ir Moretti, 2021).
Dalis respondenty mano, kad Salmas (88,5 proc., n=77), blauzdy apsaugos priemonés (90,8 proc.,
n=79) yra rekomenduojama HSV apsaugos priemoné. Dauguma apklaustyjy (97,7 proc., n=85)
nurod¢, kad rieSy apsaugos priemonés yra rekomenduojama apsaugos priemone, kadangi jos apsaugo
venas nuo susizeidimo, jsipjovimo. Didzioji dalis (96,5 proc., n=84) atsakiusiyjy mano, kad keliy
apsaugos priemones taip pat jeina j rekomenduojamas apsaugos priemones, sergant hemofilija.

Slaugytojai turéty uztikrinti, kad HSV tévai uztikrinty savisaugg ir saugia aplinkg namuose.
Svarbu, kad namie biity kuo maZziau baldy astriais kampais, per auksty slenksciy, per daug laipty, kad
buty iSvengta griuvimy (Ballmann, Ewers, 2022). Didzioji dalis respondenty mano, kad namie turi
biiti kuo maziau baldy astriais kampais (95,4 proc., n=83), kad slaugytojai privalo informuoti tévus
apie tai, kad zaisly, galinCiy suzeisti mazametj, negali biiti namuose (95,4 proc., n=83), kad reikia
vengti auksty slenks¢iy jrengimo namuose (92,0 proc., n=80). Didel¢ dalis slaugytojy mano, kad
slaugytojai privalo patarti vengti laipty, kad bty iSvengta griuvimy namuose (85,1 proc., n=74), kad
kadikius reikia saugoti, kad jie neropoty ant grindy (75,9 proc., n=66). Patartina atsisakyti maisto,
galinCio suzaloti burnos gleivine (79,3 proc., n=69). Daugiau nei pusé (58,6 proc., n=51) respondenty
nurodé¢, kad negalima naudoti patalynés uzvalkaly su segtukais. Didelé dalis (71,3 proc., n=62)
slaugytojy nurodé, kad nepatartina vaikui naudoti danty Sepetélj kietais Sereliais ir danty sitila.
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Tyrime dalyvavg slaugytojai teigé, kad paracetamolis yra pirmo pasirinkimo vaistas hemofilija
sergan¢iy vaiky skausmui malSinti, todél didesné dalis (80,4 proc., n=70) rekomenduoja ji savo
pacientams, 0 ibuprofenas buvo parinktas kaip teisingas variantas beveik aStuntadalio (77,0 proc.,
n=67) respondenty. Kaip ir Siame tyrime, Italijoje (2018) atlikto tyrimo duomenimis, kuriame
dalyvavo 119 pacientai, sergantys sunkia hemofilijos forma, ir 44 gydytojai, paracetamolis buvo
skiriamas kaip pirmos eilés medikamentas skausmui malSinti (89 proc., n=145) (Tagliaferri,
Franchini, Rivolta, Farace, Quintavalle, Coppola, 2018).

ISvados

1. HSV dazniausiai kylancios problemos klinikiniu poZiiiriu yra saugios aplinkos, bendravimo,
valgymo ir gérimo, Svarinimosi rengimosi, jud¢jimo veiklose. Kraujavimas j sgnarius apriboja
judéjima, sukelia psichologines problemas, tokias kaip pykti, nusivylima, taip pat iminj ar net kai
kuriais atvejais létin} skausma, trukdant] uzmegzti socialinj kontakta su bendraamziais. Problemy
galima iSvengti kreipiantis j tinkamus specialistus ir kuo anks¢iau nustacius diagnozg.

2. Slaugytojy vaidmuo yra informuoti HSV tévus apie saugios aplinkos ir savisaugos
uztikrinimo priemones namuose, darzelyje, kitoje jstaigoje, veiksmus staigaus kraujavimo metu iki
atvykstant j gydymo jstaigg, siekti, kad HSV tévai uztikrinty savisaugg ir saugig aplinkg namuose.
Slaugytojai ir kiti medicinos personalo darbuotojai turi uztikrinti sauguma, medicininiy intervencijy
metu laikantis sterilumo, imtis tinkamy priemoniy skubios pagalbos metu, kai vaikas kraujuoja.

3. Daugiau nei trec¢dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurode, kad klinikinéje praktikoje yra
teke teikti sveikatos priezitiros paslaugas HSV. Didziosios dalies slaugytojy informuotumas yra geras
ir jie gebety atpazinti hemofilija, kada ilgai teka ir nekreSa kraujas, yra ilgai negyjancios hematomos,
ilgai kraujuoja po danties iStraukimo. Mazoji dalis slaugytojy, dalyvavusiy tyrime, rekomenduoty
vaikui, sergan¢iam hemofilija, uzsiimti imtynémis, boksu, ledo rutuliu. Didzioji dalis slaugytojy tévus
informuoty, kad uztikrinant savisauga ir saugig aplinkg namuose, reikéty vengti baldy aStriais
kampais, laipty, auksty slenksciy ir kad kiidikis neropoty ant grindy. Apie pusé slaugytojy savo zinias
apie HSV priezitirg ir slaugg jsivertino 8 — 9 — 10 baly, apie deSimtadalis — 1 — 2 — 3 balais.

Rekomendacijos

Rekomendacijos sveikatos prieziiros jstaigy administracijai:

1. Ivertinti, ar skyriaus medicinos darbuotojams netriiksta ziniy teikiant medicining pagalba
jvairiy klinikiniy scenarijy atvejais;

2. Kartag metuose organizuoti slaugytojams kursus/mokymus, susijusius su kraujo sistemos
sutrikimais, punkcijy atlikimo technika, kraujavimo stabdymu.

Rekomendacijos bendrosios praktikos slaugytojams:

1. Dalyvauti bendrosios praktikos slaugytojy kursuose, tobulinti Zinias, kaip suteikti medicining
pagalbg asmenims, sergantiems kraujo bei kitomis retomis ligomis;

2. Bendradarbiauti su HSV téveliais sveikatos palaikymo tikslais. Mokyti tévelius taisyklingai
suleisti kreséjimo faktoriaus infuzijas, kad namuose buty uztikrintas visapusiskas vaiko saugumas.
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THE KNOWLEDGE OF NURSES AND PARENTS REGARDING THE CREATION OF A SAFE
ENVIRONMENT AND SELF-CARE FOR CHILDREN WITH HEMOPHILIA.

Summary

Hemophilia is diagnosed by coagulation factors and genetic examination, when the family turns to a medical institution,
for no apparent reason, bruises formed in the child, hemorrhages in the joints. It is important to ensure self-protection and
a safe environment for HSV, since prolonged wound healing, swelling of the joints in children, causes many psychological
problems. Investigation problem: What is the knowledge of parents and carers about HSV, ensuring a safe environment
and self-protection? Aim of the research: To reveal the knowledge of parents and nurses about HSV, ensuring a safe
environment and self-protection. Tasks: 1. To describe HSV problems from a clinical point of view. 2. Describe HSV,
recommendations for ensuring a safe environment and self-protection. 3. Determine nurses' knowledge of HSV safe
environment and self-protection. 4. Identify parents' knowledge of HSV, ensuring a safe environment and self-protection.
Research Methodology: An analysis of the scientific literature, which reveals the concept of hemophilia from a clinical
point of view, it is treatment, HSV care and recommendations for ensuring a safe environment and self-protection.
Quantitative research method - anonymous online questionnaire. The qualitative research method is a semi-structured
interview of parents whose child has hemophilia. Data analysis using Excel (2016). Research insights: A quantitative
study revealed that four-tenths of nurses have provided health care services for HSV, but a bigger proportion have not.
More than half of the respondents indicated that the care of a woman begins before she becomes pregnant. Sports activities
improve the physical and emotional condition of patients. After conducting a qualitative study, we can see that the
diagnosis of hemophilia was confirmed in the children of the respondents before the age of one year due to bleeding in
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the joints, trauma or during a routine check-up. We have noticed that children usually do not bleed into the joints, but
when an injury occurs, bruises form at the point of impact. It is worth emphasizing that a considerable number of families
raising children with hemophilia do not use any special measures at home, but have informed the teachers of schools and
kindergartens that in the event of an accident, they should call the parents immediately.

Keywords: children, hemophilia, nurses, safe environment and self-protection.
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PER PARA ISGERIAMO VANDENS KIEKIO IR KRAUJO RODIKLIU
SASAJOS

Guoda gurkuté, dr. Rasa Volskiené
Kauno kolegija

Anotacija. Pasaulinés sveikatos organizacijos teigimu kasdien 1 kg kiino masei Zmogus turéty i$gerti 37 ml vandens.
Vanduo gausiausias zmogaus kiino komponentas, gyvybiskai svarbus organizmo funkcionavimui, kurio triikumas ar
perteklius organizme kei¢ia kraujo koncentracijg. Tyrimo problema — kokios per parg iSgeriamo vandens kiekio ir kraujo
rodikliy sasajos? Tyrime dalyvavo 75 X bendruomenés nariai, kuriy darbiné veikla pasizyméjo panasiu fiziniu
intensyvumu. Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp i§geriamo per para vandens kiekio ir §iy kraujo rodikliy: gliukozés,
kalcio, fosforo, vitamino D, vitamino B12, bendro cholesterolio, mazo tankio lipoproteiny koncentracijos kraujyje
neaptikta (p>0,05), aptiktas statistiSkai reik§mingas (p=0,046) skirtumas tarp iSgeriamo per parg vandens kiekio ir didelio
tankio lipoproteiny koncentracijos kraujyje.

ReikSminiai Zodziai: kraujo rodikliai, para, vanduo, sasajos

Ivadas

Pagrindiné mitybos sudedamoji dalis — vanduo (Dore, Pes ir Realdi, 2021). Vanduo gausiausias
zmogaus kiino komponentas, gyvybiskai svarbus organizmo funkcionavimui (Salas-Salvado ir kt.,
2020). Be vandens zmogus gali iSgyventi tik kelias dienas (Nakamura ir kt., 2020). Suaugusiy Zzmoniy
organizme vanduo sudaro daugiau nei 50 proc. visos kiino masés. I$ organizmo vanduo pasisalina
kvépavimo metu, per prakaitg, Slapimg ir iSmatas. Todél Siems nuostoliams kompensuoti biitinas
minimalus paros skys¢iy suvartojimas (Masot ir kt., 2020). Vartojant pakankamg vandens kiekj,
organizme sklandziau vyksta medziagy apykaita (Liska ir kt., 2019). ] inkstus pateke medziagy
apykaitos produktai filtruojami ir iSsiskiria su Slapimu, palaikant pastovig kraujo koncentracija
(Nakamura ir kt., 2020). Geriant pakankamga kiekj vandens padidéja hemoglobino Kiekis kraujyje bei
sumazéja gliukozés, cholesterolio koncentracija kraujyje (Liska ir kt., 2019).

Tyrimo problema: kokios per para iSgeriamo vandens kiekio ir kraujo rodikliy sasajos?

Tyrimo objektas: per parg iSgeriamo vandens kiekio ir kraujo rodikliy sasajos.

Tyrimo tikslas: jvertinti per parg iSgeriamo vandens kiekio ir kraujo rodikliy sgsajas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti X bendruomenés nariy vandens vartojimo ypatumus.

2. Nustatyti per para iSgeriamo vandens kiekio ir kraujo rodikliy sgsajas.

Pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija. Taikytas duomeny rinkimo metodas (jrankiai —
klausimynas, laboratoriniy tyrimy rezultaty protokolas) ir statistinés duomeny analizés metodas
(aprasomoji statistika: dazniy, vidurkiy, sgsajy skai¢iavimas).

Analizé
Tyrimo metodika

Tyrimo metu apklausti 75 X bendruomenés nariai, kuriy darbin¢ veikla pasizyméjo panasiu
fiziniu intensyvumu. Klausimyng sudaré¢ 19 klausimy, atskleidzian¢iy tiriamyjy vandens vartojimo
per parg ypatumus. Po apklausos tiriamiesiems j 3 vakuuminius mégintuvélius, laikantis aseptikos
taisykliy paimti kraujo méginiai laboratoriniam iStyrimui. X laboratorijoje buvo vertinamos kalcio,
fosforo, gliukozés, vitamino D, vitamino B12, bendro cholesterolio (TC), mazo tankio lipoproteiny
kiekio (MTL), didelio tankio lipoproteiny kiekio (DTL) analités. Gauti tiriamyjy apklausos ir kraujo
rodikliy duomenys buvo apdorojami ,,Microsoft Office Excel 2010“ ir ,IJBM SPSS Statistics*
programomis. Duomenims analizuoti buvo taikomas chi kvadrato (y?) kriterijus. Hipotezés apie
dviejy pozymiy nepriklausomuma buvo tikrinamos naudojant z kriterijy.
Tyrimo rezultatai

73,3 proc. tiriamyjy teigeé, kad per parg vandens iSgeria iki 1,5 litro; 40,38 proc. tirlamyjy teigé
iSgeriantys daugiau nei 1,5 litro vandens; 30,35 proc. tiriamyjy teigé per parg vandens iSgeriantys iki
1 litro; 5,8 proc. — iki 0,5 litro; 0 2,7 proc. tiriamyjy teigé, kad papildomai visiS$kai negeria vandens
(1 pav.).
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Par parg i%anamo vandens klekis ki 0,51 :!\ 58

Par parg ifgeriama vandens kipkis i 1 30,35

Per parg Bgeriamo vandens xekls dauglau nei 151 40,38

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.) per parq iSgeriamo vandens kiekio aspektu (N=75)

Vertinant i§geriamo per parg vandens kiekj ir gliukozés koncentracijg kraujyje, pusei tiriamyjy
(50 proc.), kurie teigé per parag iSgeriantys iki 0,5 1 vandens, nustatyta normas ribas atitinkanti
gliukozes koncentracija kraujyje; normas ribas atitinkanti gliukozés koncentracija kraujyje nustatyta
daugiau nei trims ketvirtadaliams tiriamyjy (76,5 proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys iki 1 1
vandens bei maziau nei trims ketvirtadaliams tiriamyjy (67,7 proc.), kurie teigé per para iSgeriantys
iki 1,5 | ir daugiau nei 1,5 | (71,4 proc.) vandens. Visiems (100 proc.) papildomai vandens
negeriantiems tiriamiesiems nustatyta normas ribas virSijanti gliukozés koncentracija kraujyje.
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp iSgeriamo per parg vandens kiekio ir gliukozés koncentracijos
kraujyje nenustatyta (p>0,05) (2 pav.)
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2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.) isgeriamo per parq vandens kiekio ir gliukozes koncentracijos
kraujyje aspektu (N=75)

Vertinant i§geriamo per parag vandens kiek] ir kalcio kraujyje kiekj, visiems tiriamiesiems (100
proc.), kurie teigeé per parg iSgeriantys iki 0,5 | ar vandens negeriantys, kalcio koncentracija kraujyje
nustatyta normos ribose; normos ribas virsijanti kalcio koncentracija kraujyje nustatyta 11,8 proc.
tirlamyjy, kurie teigé per parg iSgeriantys iki 1 1 vandens; 9,7 proc. tiriamyjy, kurie teigé per para
iSgeriantys iki 1,5 1 vandens ir 4,8 proc. tiriamyjy, iSgerian¢iy daugiau nei 1,5 1 vandens per parg.
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp iSgeriamo per parg vandens kiekio ir kalcio koncentracijos
kraujyje nenustatyta (p>0,05) (3 pav.).
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3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.) iSgeriamo per parq vandens kiekio ir kalcio koncentracijos kraujyje
aspektu (N=75)

Vertinant iSgeriamo per parg vandens kiekj ir fosforo kraujyje kiekj, visiems tiriamiesiems (100
proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys iki 0,5 1 ar vandens negeriantys, fosforo koncentracija nustatyta
normos ribose. Per maza fosforo koncentracija kraujyje nustatyta 29,4 proc. tiriamyjy, kurie teigé per
para iSgeriantys iki 1 I vandens, 12,9 proc. tiriamyjy, kurie teigé per parg iSgeriantys iki 1,5 | vandens
ir 23,8 proc. tiriamyjy iSgerian¢iy daugiau nei 1,5 | vandens per parg 23,8 proc. VirSijanti normos
ribas fosforo koncentracija kraujyje nustatyta 3,2 proc. iSgerianciy iki 1,5 1 vandens per parg.
Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp iSgeriamo per parg vandens kiekio ir fosforo koncentracijos
kraujyje nenustatyta (p>0,05) (4 pav.)
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4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.) iSgeriamo per parg vandens kiekio ir fosforo koncentracijos kraujyje
aspektu (N=75)

Vertinant iSgeriamo per parg vandens kiekj ir vitamino D kraujyje kiekj, visiems tiriamiesiems
(100 proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys iki 0,5 I ar vandens negeriantys, vitamino D koncentracija
nustatyta Zemiau normos riby. Normas ribas atitinkanti vitamino D koncentracija kraujyje nustatyta
maziau nei penktadaliui tiriamyjy (17,6 proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys iki 1 1 vandens bei
maziau tiriamyjy (6,5 proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys iki 1,5 1 vandens, bei daugiau nei
trecdaliui tiriamyjy (38,1 proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys daugiau nei 1,5 1 vandens. Statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp iSgeriamo per para vandens kiekio ir vitamino D koncentracijos kraujyje
neaptikta (p=0,102) (5 pav.).
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5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.) isSgeriamo per parg vandens kiekio ir vitamino D koncentracijos
kraujyje aspektu (N=75)

Vertinant iSgeriamo per parg vandens kiekj ir vitamino B12 kraujyje kiekj, pusei tiriamyjy (50
proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys iki 0,5 1 ar vandens negeriantys, nustatyta normas ribas
atitinkanti vitamino B12 koncentracija kraujyje; normas ribas atitinkanti vitamino B12 koncentracija
kraujyje nustatyta daugumai tiriamyjy (76,5 proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys iki 1 | vandens ir
iki 1,5 1 vandens (74,2 proc.) bei daugiau nei 1,5 1 vandens (85,7 proc.) . StatistisSkai reikSmingo
skirtumo tarp vandens vartojimo kiekio ir kalcio rezultato (p=0,867) (6 pav.).
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6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.) iSgeriamo per parq vandens kiekio ir vitamino B12 koncentracijos
kraujyje aspektu (N=75)

Vertinant iSgeriamo per para vandens kiekj ir bendro cholesterolio koncentracija kraujyje, trims
ketvirtadaliams tiriamyjy (75 proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys iki 0,5 1 vandens, nustatytas
saikingai padidéjes bendro cholesterolio kiekis kraujyje; Zenkliai padidéjes bendro cholesterolio
kiekis kraujyje nustatytas daugiau nei pusei tiriamyjy (58,8 proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys iki
1 1 vandens ir pusei tiriamyjy (50 proc.), kurie teigé, kad papildomai vandens negeria; daugiau nei
penktadaliui tiriamyjy (22,6 proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys iki 1,5 1 ir daugiau nei 1,5 1 (20
proc.) vandens nustatytas zenkliai padidéjes bendro cholesterolio kiekis. Statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp vandens kiekio suvartojimo ir bendro cholesterolio kiekio pokycCiy kraujyje nenustatyta
(p>0,05) (7 pav.).
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7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.) isgeriamo per parq vandens kiekio ir TC koncentracijos kraujyje
aspektu (N=75)

Vertinant iSgeriamo per parg vandens kiekj ir didelio tankio lipoproteiny kraujyje kieki, trims
ketvirtadaliams tiriamyjy (75 proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys iki 0,5 1 vandens, nustatyta
normas ribas atitinkanti didelio tankio lipoproteiny koncentracija Kraujyje; normas ribas atitinkanti
didelio tankio lipoproteiny koncentracija kraujyje nustatyta daugiau nei penktadaliui tiriamyjy (23,5
proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys iki 1 1 vandens ir 21,1 proc., kurie teigé per parg iSgeriantys
daugiau nei 1,5 | vandens. Visiems (100 proc.) papildomai vandens negeriantiems tiriamiesiems
nustatytas normas ribas atitinkantis didelio tankio lipoproteiny kiekis kraujyje. StatistiSkai
reikSmingas skirtumas nustatytas tarp vandens vartojimo kiekio ir DTL cholesterolio koncentracijos
kraujyje (p=0,046) (8 pav.)
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8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.) isSgeriamo per parq vandens kiekio ir DTL cholesterolio
koncentracijos kraujyje aspektu (N=75)

Vertinant i§geriamo per para vandens kiekj ir mazo tankio lipoproteiny kraujyje kiekj, trims
ketvirtadaliams tiriamyjy (75 proc.), kurie teigé per parg iSgeriantys iki 0,5 1 vandens, nustatytas
saikingai padidéjes mazo tankio lipoproteiny kiekis kraujyje; normas ribas atitinkantis mazo tankio
lipoproteiny kiekis kraujyje nustatytas daugiau nei penktadaliui tiriamyjy (21,4 proc.), kurie teigé per
para iSgeriantys iki 1 1 vandens ir daugiau nei 1,5 1 vandens; normas ribas atitinkantis mazo tankio
lipoproteiny kiekis 23,2 proc. tiriamyjy, kurie teigé per parg iSgeriantys iki 1,5 | vandens. Visiems
(100 proc.) papildomai vandens negeriantiems tiriamiesiems nustatytas saikingai padidéjes mazo
tankio lipoproteiny kiekis kraujyje. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vandens kiekio suvartojimo
ir MTL cholesterolio kiekio poky¢iy kraujyje nenustatyta (p>0,05) (9 pav.).
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9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.) isSgeriamo per parq vandens kiekio ir MTL cholesterolio
koncentracijos kraujyje aspektu (N=75)

ISvados

1. Didzioji dalis X bendruomenés nariy per parg isgeria iki 1,5 1 vandens, maziau nei pusé
tiriamyjy iSgeria daugiau nei 1,5 | vandens, trecdalis tiriamyjy iSgeria iki 1 1 vandens per para, o
beveik deSimtadalis per parg vandens iSgeria iki 0,5 1 arba vandens visiSkai negeria.

2. StatistiSkai reikSmingas rySys aptiktas tarp per parg iSgeriamo vandens kiekio ir didelio
tankio lipoproteiny koncentracijos kraujyje. Tarp kity kraujo rodikliy ir per parg iSgeriamo vandens
kiekio statistiSkai reikSmingo rySio neaptikta.
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RELATIONSHIPS OF DRINKING WATER AND BLOOD INDICATORS
Summary

According to the World Health Organization, a person with 1 kg of body weight should drink 37 ml of water every day.
Water is the most abundant component of the human body, vital for the functioning of the body, the lack or excess of
which in the body changes the blood concentration. Research problem - what are the connections between daily water
intake and blood parameters? 75 members of the X community, whose work activities were characterized by similar
physical intensity, participated in the study. No statistically significant difference was detected between the amount of
water consumed per day and glucose, calcium, phosphorus, vitamin D, vitamin B12, total cholesterol, low-density
lipoproteins (p>0.05), a statistically significant (p=0.046) difference was detected between the amount of water consumed
and high-density lipoprotein blood levels.

Keywords: day, blood indicators, water, interfaces.
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FIZINIO AKTYVUMO NAUDA BESILAUKIANCIOMS MOTERIMS

Evelina Tomkeviéiuté, dr. Vaidas Jotautis
Kauno kolegija

Anotacija. Atlikus mokslinés literatiiros analize, pastebéta, kad fizinis aktyvumas moterims néStumo metu yra naudingas
jvairiapusiSkai. Fizine veikla uZsiimanc¢ios nés¢iosios pasizymi geresne fizine savijauta bei psichologine biikle. Taip pat
fizinis aktyvumas nésc¢iosioms mazina rizikg néStumo patologijos iSsivystymui. UZsiimant fizine veikla né$tumo metu
pastebima, jog moterims mazéja rizika edemos, $lapimo nelaikymo, viduriy uzkietéjimo iSsivystymui, taip pat mazé&ja
rizika susirgti gestaciniu diabetu. ISanalizavus literatiira pastebéta, kad toms moterims, kurios néstumo laikotarpiu buvo
fiziskai aktyvios, sarémiai gimdymo metu biina maZiau skausmingesni, gimdymo trukmé sutrumpéja, o rizika uzbaigti
gimdyma cezario pjiivio operacijos bidu mazéja. Néstumo laikotarpiu fiziskai aktyviy motery vaisiams mazéja gimdymo
traumos, distocijos (uzstrigimo), hiperbilirubinemijos, hipoglikemijos, infekcijos rizika. Gim¢ naujagimiai pasizymi
mazesne riebaly mase. Rekomenduojamo fizinio aktyvumo néstumo metu trukmé bei daznis skirtingose Salyse skiriasi,
taciau kai kurie autoriai pazymi, kad aktyviai né$¢iosioms reikéty praleisti bent po 30 minuciy kasdien. Atliekant fizinius
pratimus néStumo metu palaikoma normali psichologiné savijauta, mazéja rizika i$sivystyti depresijai néStumo metu bei
po gimdymo. Fiziniai pratimai né$¢iosioms slopina fiziologiniy emociniy poky¢iy pasireiSkimg bei teigiamai veikia
depresijos profilaktikg. Taip pat fiziné veikla néStumo metu gali bati naudojama kaip priemoné sumaZinti jau esamai
nustatytai depresijai. Moters aktyvumas néstumo metu turi jtakos ir sklandziam vaisiaus vystymuisi — gime naujagimiai
geriau toleruoja gimdymo metu patiriama stresa bei pasizymi pazengusiu neuro-elgesio brandumu. Analizuotos literatiiros
duomenimis, besilaukian¢ios moterys i$skiria asmeninius, socialinius bei aplinkos barjerus, turinéius jtakos jy fizinio
aktyvumo sumazéjimui.

Atlikta mokslinés literatiiros paieska ir analizé tokiose duomeny bazése, kaip: Google Scholar, PubMed Central, EBSCO
Publishing. Straipsnyje pateikta 36 mokslinés literatiiros $altiniy duomeny analizé pasirinktai temai.

ReikSminiai ZodZiai: fizinis aktyvumas, gestacinis diabetas, néStumas, pogimdyminé depresija

Ivadas

D¢l psichologiniy ir fiziologiniy poky¢iy, moterys labiau linke néStumo laikotarpj leisti
pasyviai. Fizine veikla néstumo metu uzsiimancios moterys gali dziaugtis geresne fizine savijauta,
néstumo laikotarpiu priaugama maziau svorio, mazéja preeklampsijos, prieslaikinio gimdymo rizika,
galima iSvengti nugaros skausmy arba juos sumazinti, geréja motery psichologiné biukle, kyla
saviverté. Ypaé fizinis aktyvumas néStumo metu yra svarbus moterims, kurios turi padidintg rizika
gestaciniam diabetui i$sivystyti (Benute, 2010; Davenport, 2018; Galliano, 2019; Laredo-Aguilera,
2020) Tarptautinis Olimpinis komitetas 2016 metais atliko tyrimg dél profesionaly sportg
sportuojanciy motery atlieckamo fizinio krivio jtakos néStumui. Tyrimo metu nustatyta, kad fizinis
kriivis nedidina rizikos instrumentiniam gimdymui (epiziotomijai, tarpvietés plySimams, repliy bei
vakuumo naudojimui) (Gustafsson, Stafne ir kt., 2016). Taip pat, pasak Nygaard (2020), profesionaliai
sportuojanciy motery pirmasis gimdymo laikotarpis biina trumpesnis ir jos turi mazesné rizika
gimdyma uzbaigti Cezario pjuvio bidu. Apie 60-80 proc. besilaukian¢iy motery fizine veikla
neuzsiima (Harrison, Taylor ir kt., 2018). Atsizvelgiant j tokig pasyviai néStumo laikotarpj leidzianciy
motery dalj, galima teigti, kad besilaukian¢ioms moterims reikéty suteikti daugiau ziniy, pabréziant
fizinio aktyvumo néStumo metu nauda.

Tyrimo problema - motery fizinio aktyvumo sumazéjimas néstumo metu.

Tyrimo objektas — fizinio aktyvumo nauda besilaukian¢ioms moterims.

Tyrimo tikslas - remiantis moksliniais literatiiros Saltiniais atskleisti fizinio aktyvumo nauda
besilaukian¢ioms moterims.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti fizinio aktyvumo néStumo metu sgsajas su gestacinio diabeto i$sivystymu;

2. Atskleisti fizinio aktyvumo néStumo metu sgsajas su psichologine nés¢iyjy sveikata;

3. Aprasyti besilaukianciy motery fizinio neaktyvumo priezastis.

Tyrimo metodika

Atlikta moksliniy straipsniy paieska ir analizé apie fizinio aktyvumo nauda néstumo metu.
Moksliniy straipsniy paieSka ir analizé atlikta duomeny bazése PubMed Central, Google Scholar,
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EBSCO Publishing, Taylor & Francis apie fizinio aktyvumo nauda néstumo metu. Darbe pateikiama
36 literatiiros Saltiniy apzvalga.

Moksliniy straipsniuy analizé

Fizinio aktyvumo néstumo metu jtaka gestaciniam diabetui

Dipietro ir kt. (2019) teigimu, fizinis aktyvumas néStumo metu yra naudingas ne tik mamai, bet
ir vaisiui. Pastebéta, kad moterims, kurios néStumo metu buvo fizisSkai aktyvios, refiau pasitaiko
nugaros skausmai, edema, depresija, Slapimo nelaikymas, viduriy uzkietéjimas bei Zymiai sumazéja
rizika iSsivystyti gestaciniam diabetu. Gimdymo metu sarémiai blina maziau skausmingesni,
sutrumpéja gimdymo trukmé, taip pat mazéja gimdymo uzbaigimo cezario pjiivio operacijos budu
rizika.

Tang ir kt. (2019) teigimu, néstumo metu moters organizme vyksta daug biocheminiy poky¢iy,
kas gali jtakoti organizmo jautrumo sumaz¢jima insulinui, todél, kaip kompensacija, insulino gamyba
organizme padidéja. Salat ir Aguilera (2015) pazymi, kad suderinus mityba ir jtraukus fizinj
aktyvumg insulino vartojimo, gestacinio diabeto atveju, galima iSvengti. Gestacinis diabetas
apibiidinamas kaip diabetas, kuris yra diagnozuojamas antrame ar tre¢iame néstumo trimestre.
Gestacinis diabetas yra nustatomas apie 14 proc. visy pasaulio nésciyjy. Lietuvoje 2019 metais
gestacinis diabetes diagnozuotas 12,4 proc. néséiyjy (Higienos institutas, 2019). Sis sutrikimas gali
bati kontroliuojamas dieta arba insulinu. Pasibaigus néStumui, gestacinis diabetas dingsta, arba gali
peraugti i cukrinj diabeta (Pasaulio sveikatos organizacija, 2017). Moksliniy tyrimy duomenimis,
nutukusios nésciosios turi 3,6 karto didesn¢ rizikg gestaciniam diabetui iSsivystyti. Gestacinis
diabetas paplites 0,7 proc. sveiko svorio motery tarpe, 2,3 proc. antsvorj turin¢iy motery tarpe, 4,8
proc. vir§svorj turin¢iy motery tarpe bei 5,5 proc. ty, kuriy KMI (ktino masés indeksas) virsija 35
(Davenport ir kt., 2018).

Moterims, kurios buvo fiziskai aktyvios 3-12 ménesiy iki néStumo ir néStumo metu, rizika
gestacinio diabeto diagnozei néstumo metu mazéja. Kaip teigia Martis ir kt. (2018), kad fizinis
aktyvumas néstumo metu bty efektyvus, reikéty skirti bent po 30 minuciy vidutinio intensyvumo
fizinio kriivio penkias dienas per savaitg, arba 150 minuciy aerobiniy pratimy per savaite. Taciau
skirtingy $aliy fizinio aktyvumo néStumo metu rekomendacijose pratimy atlikimo daznis bei trukmé
skiriasi (Chan ir kt., 2019). Pavyzdziui, Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja nés¢iosioms
atlikti po 120-210 minuc¢iy fizinio aktyvumo pratimy per savaite, Japonijoje rekomenduojama po 60
minuciy aerobiniy pratimy 2-3 kartus per savaite, Norvegijoje sitiloma atlikti po 30 minuciy aerobiniy
pratimy kasdien, 0 JAV nésciosioms sitiloma apie 30 minuciy fizinio aktyvumo 5-6 dienas per savaite
(Evenson ir kt., 2014).

Pasak Gallardo-Bravo ir kt. (2020), néStumo metu gestacinio diabeto kontrolé yra labai svarbi,
kadangi komplikacijos gali pasireiksti tiek mamai — peraugti j II tipo cukrinj diabeta, tiek vaisiui -
didelé gimdymo traumos, distocijos (uzstrigimo), hiperbilirubinemijos, hipoglikemijos, infekcijos
rizika. Gime¢ naujagimiai pasiZymi mazesne riebaly mase, geresne tolerancija stresui bei pazengusiu
neuro-elgesio brandumu (Collings ir kt., 2020).

Fizinio aktyvumo né§tumo metu jtaka psichologinei motery sveikatai

Néstumo pradzioje pradeda sparciai transformuotis moters hormony sistema, taip sukeldama
emocinius pokycius. Pirmame néStumo trimestre moterys labiausiai baiminasi prarasti vaikelj (patirti
persileidimg). Antrame trimestre motery emociné biiklé stabilizuojasi. Tre€iajame néStumo trimestre,
artéjant gimdymo terminui, moterims biidingas padidéj¢s nerimo, baimés jausmas (Gong ir kt., 2013).
Taip pat treCiame trimestre yra labiausiai matomi moters kiino pokyciai, kas lemia Zemg saviverte ir
turi jtakos depresijos i$sivystymui. ISsivys¢iusi depresija néStumo metu yra stiprus veiksnys susirgti
ir pogimdyvine depresija.

Deja, ne visi depresijos atvejai néStumo metu yra nustatomi, kadangi dauguma depresijos
simptomy yra panasiis ] fiziologinius emocijy svyravimus néStumo metu (Benute ir kt., 2010).
Nustatyty depresijos atvejy skaic¢ius priklauso nuo néstumo laikotarpio. Pirmajame néStumo trimestre
depresija nustatoma apie 7,4 proc. motery, antrajame - 12,8 proc. motery, o tre¢iajame - 12 proc.
motery (Bouzari ir kt., 2016). Néstumo metu yra iSskiriami keli Zymiis apie depresijg signalizuojantys
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simptomai, tokie kaip susidoméjimo esamu néStumu nebuvimas, mintys apie pakenkima sau ar vaisiui
bei nesugebéjimas mégautis esamu néStumu. Taip pat iSskiriami depresijos rizikg néstumo metu
didinantys veiksniai: depresija ankstesniy néStumy metu, depresijos pasireiskimas $eimoje, néStumas
jauname amziuje, neplanuotas néStumas, buves persileidimas, Seimos nariy ir/ar partnerio paramos
stoka ar nepilnaverté pagalba, Zemas iSsilavinimo lygis, piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis
(Bouzari ir kt., 2016). PSO duomenimis (2019), visame pasaulyje depresija yra nustatyta mazdaug
3,5 milijono gyventojy. Pasak Wang ir kt. (2017), moterims depresija yra nustatoma du kartus
daugiau, nei vyrams. Taciau prieZastis, kodel tarp ly¢iy depresijos daznis skiriasi, néra Zinoma. Anot
psichiatry ir sociology, kaip teigia Albert (2015), tokj depresijos atvejy skai¢iaus skirtumg tarp ly¢iy
gali jtakoti tai, kad moterys ir vyrai uzima skirtingus socialinius vaidmenis. Moteriskos lyties atstovés
susirgti depresija gali dar paauglystéje, prie§ prasidedant menstruacijoms, néStumo metu, po
gimdymo bei perimenopauziniame laikotarpyje.

Besilaukiancios moters psichologiné buklé néStumo laikotarpiu turi didele jtaka laukiamo
kiudikio psichologinei biiklei. Laiku nepastebéta ar negydoma depresija néStumo metu gali turéti
neigiamos jtakos dar negimusiam vaisiui: iSauga prieslaikinio gimdymo rizika, sumazéjes vaisiaus
svoris, Zemesnis Apgar (Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration) jvertinimas gimus
naujagimiui, naujagimis gali buti irzlus, galimos psichologinés problemos ankstyvame amziuje,
atsilikimas nuo bendraamziy, sutrik¢ socialiniai jgudziai (Silveira ir kt., 2017). Anksti ir tiksliai
diagnozavus depresija galima iSvengti neigiamy prognoziy tiek mamos tiek naujagimio sveikatai.

leskoma saugiy btidy, norint iSvengti depresijos ir jos sukeliamy padariniy vaisiaus ir mamos
sveikatai. Vienas 1§ depresijos profilaktikos metody yra fizinis aktyvumas néStumo metu. Atlikty
tyrimy metu nustatyta, kad fiziSkai aktyvioms néSciosioms yra mazesné rizika iSsivystyti depresijai,
negu neuzsiimancioms fizine veikla. Vaik$¢iojimas, bent po 30 minuciy tris kartus per savaite,
sumazina depresijos atsiradimo rizikg (Gustafsson ir kt., 2016). Literatliros duomenimis nustatyta,
kad atpalaiduojantys bei raminantys uzsi€émimai, tokie kaip joga, teigiamai veikia depresijos
profilaktika. Jogos metu atliekami jvairts kvépavimo pratimai, meditacijos, todél puikiai tinka norint
atpalaiduoti kiing, iSlaisvinti mintis. Taip pat joga gali biti naudojama kontroliuoti jau esamai
nustatytai depresijai (Li ir Goldsmith, 2012).

Besilaukianciy motery fizinio neaktyvumo priezastys

Ankstyvame néStumo laikotarpyje rekomenduojama fizinio aktyvumo lygj atitiko 32 proc.
nésciyjy, o vélyvojo néstumo laikotarpiu — 12 proc. nésciyjy (Ruifrok ir kt., 2014). Taip pas buvo
istirta, kad nésciosios 50 proc. savo laiko praleidZia nesportuodamos (Fazzi ir kt., 2017). Remiantis
Siais duomenimis, galime spéti, kad besilaukiancios moterys susiduria su kliGitimis fiziniam
aktyvumui atlikti. NéStumo metu moterys patiria su jud¢jimu susijusj diskomforto jausma, kurj lemia
svorio priaugimas néStumo metu, kartais nugaros bei juosmens skausmai. Neapsieinama ir be fizinj
aktyvumg ribojanc¢iy psichologiniy veiksniy, tokiy kaip nerimas dél biisimo gimdymo ar depresija
(Lardon ir kt., 2018). Taip pat kai kurios besilaukiancios moterys turi klaidingy jsitikinimy dél fizinio
aktyvumo Zalos vaisiui. Ypatingai Kinijoje nés¢ios moterys nenoriai uzsiima fizine veikla ir priima
tai kaip perinatalinj tabu, nes yra jstikinusios, kad fizinis aktyvumas néstumo metu gali pakenkti jy
vaisiui ar gali sukelti persileidima (Zhang ir kt., 2014). Panasu, kad tokie jsitikinimai yra kilg i$ kiny
tradicijy, kur nuo senovés néStumo metu yra skatinamas moters poilsis ir atsipalaidavimas (Lee ir kt.,
2009).

Remiantis Harrison ir kt. (2018), besilaukiancios moterys i$skiria asmeninius, socialinius bei
aplinkos barjerus, lemiancius jy fizinio aktyvumo sumaz¢&jimg. Asmeniniai barjerai — nuovargis,
traumy, susizalojimy baime, néstumo keliamas diskomfortas, laiko, motyvacijos, pasitikéjimo savimi
bei Ziniy trilkumas. Socialiniai — Seimos, draugy ar partnerio palaikymo trikumas ar jo nebiivimas,
fiziniy pratimy atlikimo informacijos stoka, priestaringi patarimai, profesionaly patarimy trikumas,
socialinés bei kultiirinés normos, darbo jsipareigojimai, vaiky priezitra. Aplinkos — reikiamos
jrangos, finansy trukumas, tinkamos sportuoti vietos nebuvimas, blogas oras, néStumui tinkamy
programy trikumas. Visgi Galliano, ir kt. (2019) tyrimas rodo, kad daugumos besilaukian¢iy motery
fizinis aktyvumas yra mazas dél laiko stokos, traumy baimés ar valios trikumo.
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ISvados

1. Fizinio aktyvumo néStumo metu nauda yra negincijama moters sveikatai, néStumo metu galima
iSvengti papildomo svorio priecaugio, kas turi didele jtakg gestacinio diabeto atsiradimui. Sarémiai
gimdymo metu btina maziau skausmingesni, trumpé¢ja gimdymo trukmé, maz¢ja gimdymo uzbaigimo
cezario pjuvio operacijos buidu rizika, uztikrinama geresné fiziné savijauta, numatomos geresnés
prognozes vaisiui, t.y. naujagimiai pasizymi mazesne riebaly mase bei geresne tolerancija stresui.

2. Fiziologiniai nésc¢iosios kiino pokyciai sukelia emocijy svyravimus, kas gali lemti zema
saviverte bei depresijos iSsivystymg. Svarbu pastebéti ankstyvus depresijos simptomus ir jsivertinti
depresijos i8sivystymo rizika, siekiant diferencijuoti depresijg nuo fiziologiniy emocijy svyravimy
néstumo metu. Fizing veikla néStumo metu, tokia kaip joga, teigiamai veikia depresijos profilaktika bei
gali biiti naudojama kontroliuoti jau esamai nustatytai depresijai.

3. Néstumo metu moterys patiria su jud¢jimu susijusj diskomforto jausma, kurj lemia svorio
priaugimas, kartais nugaros bei juosmens skausmai. ISskiriami fizinj aktyvumg ribojantys
psichologiniai veiksniai, tokie kaip nerimas dél busimo gimdymo ar depresija. Dalis besilaukianciy
motery turi klaidingy jsitikinimy dél fizinio aktyvumo Zzalos vaisiui. Remiantis tyrimuose pateiktais
rezultatais, iSskiriami asmeniniai, socialiniai bei aplinkos sukeliami barjerai ribojantys jy fizinj

aktyvuma.
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BENEFITS OF PHYSICAL ACTIVITY DURING PREGNANCY
Summary

Due to psychological and physiological changes during pregnancy, women are more inclined to spend this period
passively. Physical activity is very beneficial for women with uncomplicated pregnancies. With the help of physical
activity during pregnancy, women can enjoy a good physical well-being, the risk of gaining extra weight, developing
preeclampsia and premature birth decrease, back pain can be prevented or reduced, their psychological health improves,
and self-esteem increases. Physical activity during pregnancy is especially important for women who are at risk of
developing Gestational Diabetes. In 2016, the International Olympic Committee conducted a study on the impact of
physical exertion experienced by professional athletes during pregnancy. During the study, it was found that exercises do
not increase the risk of instrumental delivery (episiotomy, perineal tears, use of forceps and vacuum). According to
Nygaard (2020), also has been shown that professional athletes have a shorter first labor period and have a lower risk of
cesarean delivery. However, about 60-80 percent of pregnant women do not engage in physical activity (Journal of
Physiotherapy, 2018). Considering such indicators, expecting women should be given more knowledge accenting the
benefits of physical activity during pregnancy.

Keywords: physical activity, gestational diabetes, pregnancy, postpartum depression.
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BUSIMUJU BENDROSIOS PRAKTIKOS SLAUGYTOJU POZIURIS |
SAVANORYSTE

Mantas Trakselys, Gabija Veli¢kaité, Dalé SmaidzZitiniené
Kauno kolegija

Anotacija. Savanorysté daro didziulg jtaka visuomenei, yra vienas i§ kertiniy pilietinés visuomenés pagrindy be jos
nebiity jmanomas bendruomeniikumas. Zvelgiant j Europos statistika skirtinga gyventojy dalis nevienodai laiko skiria
savanorystei: Airijoje 42 proc., Danijoje 39 proc., Graikijoje 13 proc., Svedijoje. 15 proc., o Lietuvoje daugiau nei 16
proc. (Katsarova, 2016). Lietuvoje populiaru savanoriauti sporto renginiuose, maisto banke ir kt. Hospiso paliatyviosios
pagalbos savanoriy paslaugos teikiamos nepagydomai sergantiems pacientams ir jy Seimos nariams, kuri labai reikalinga
Siai pazeidziamai zmoniy grupei, taciau vis dar triiksta savanoriy Sioje srityje. Hospiso savanoriy paslaugos apima
emocine parama, draugyste ir prakting pagalba pvz., atokvépj ar pertraukas nuo slaugos (Scott,. ir kt., 2020). Tyrimo
tikslas: nustatyti biisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy pozitirj j savanoryste. Tyrimo metodika: mokslinés literatiiros
analizé, kiekybinis tyrimas, apraSomoji tyrimo duomeny analizé. Tyrime dalyvavo 51 biisimasis bendrosios praktikos
slaugytojas. Tyrimo rezultatai: tyrimas atskleidé, kad dauguma biisimyjy bendrosios praktikos slaugos studijy programos
studenty apskritai néra savanoriave, o studenty dalis, kuri savanoriavo rinkosi savanoryste renginiuose ir maisto banke.
Respondenty nuomone labiausiai priimtina savanorystés forma yra Zalgirio arenos renginiai, bei labdaros organizacijos,
tokios kaip ,,Maisto bankas“ ir kt.. Apie savanoryste su sunkiai serganéiais ir mirStanciais pacientais, dauguma
respondenty nezinojo. Tyrimas atskleidé priezastis 1émusias nenorg rinktis savanorystés su sunkiai serganciais ir
mirstanciais pacientais: didelé dalis studenty domisi kitomis savanorystés formomis, kiti mano, kad yra per jautriis ir turi
per mazai ziniy apie pagalba sunkiai sergantiems Zmonéms.

ReikSminiai ZodZiai: bendrosios praktikos slaugos studijy studentai, savanorysté

Ivadas

Studenty savanorysté yra paplitusi vakary Salyse, taCiau yra mazai zinoma apie skirtingus
studenty savanoriavimo organizavimo biidus (Holmes ir kt.,2021). Savanoriy slaugos studijy studenty
poreikis ypac iSryskéjo pandemijos metu, anot Al Gharash, ir kt., (2021) dauguma studenty parodé
vidutinj ar didelj norg savanoriauti, beveik pusé Sio autoriaus atlikto tyrimo dalyviy nurod¢, kad Siek
tiek pasitiki savo jégomis ir, kad jy Zinios bei jgtidziai jiems padés. Autoriaus Holmes, K. ir kt., (2021)
atlikta analizé atskleideé, kad studenty savanorisSkos veiklos gali biiti integruojamos ] studenty
mokymasi, nes skatina lyderyste, padeda lengviau profesiniame gyvenime, suteikia nauja gyvenimo
patirt], ugdo socialinius jgiidZius. Bendruomenés nariy jsitraukimas biity labai svari pagalba
paliatyvios pagalbos centruose, hospisuose, kur slaugomi sunkiai sergantys ir mirStantys pacientai,
nes padéty sergantiems zmoneéms jaustis labiau reikalingais ,,jiems bty gera, kad kazkam ripi, ripi
ir svetimiems®. Siuo metu j pagalbos teikima sunkiems ligoniams stengiasi jsitraukti baZnycia,
savanoriai, kurie bendrauja su artimaisiais (S6derhamn ir kt. 2017 ). Priezastys, turinCios jtakos
studenty nenorui savanoriauti: nepakankamos zinios ir jgiidziai, asmeniniy saugos priemoniy
trikumas, baimée uzkrésti infekcinémis ligomis (Al Gharash ir kt. 2021).

Tyrimo problema: koks blisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy poziiiris j savanoryste?

Tyrimo objektas: biisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy poziiiris | savanoryste.

Tikslas: nustatyti biisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy poziiirj j savanoryste.

Uzdaviniai:

1. Apibudinti savanorystés naudg savanoriams ir visuomenei.

2. Isskirti busimyjy bendrosios praktikos slaugytojy priimtiniausia savanorystés forma.

3. Identifikuoti biisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy pasirinkimg savanoriauti su sunkiai
serganciais ir mir§tanciais pacientais priezastis.

Tyrimy metodai. Tyrimui atlikti taikyta mokslinés literatiiros analizé, kiekybinis tyrimas,

aprasomoji tyrimo duomeny analizé.
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Tyrimo metodika

Tyrimui atlikti taikyta mokslinés literattiros analiz¢ bei kiekybinio tyrimo strategija. Duomenys
buvo renkami naudojant klausimyng. Atliekant tyrimg buvo uztikrintas respondenty anonimiskumas,
o tyrimo duomenys pateikiami apibendrinti. Klausimyng uztikrinant respondenty anonimiskuma ir
konfidencialumg pild¢ X kolegijos, Il kurso bendrosios praktikos slaugos studijy studentai.

Tyrimo imtis - netikimybiné tiksliné. Tiriamyjy atrankos kriterijai — X kolegijos Il kurso
bendrosios praktikos slaugos studijy studentai. Kiekybinio tyrimo tiriamyjy grupe sudaré 83
studentali, 1§ kuriy atsaké 51 studentas. Pilnai uzpildyto klausimyno griZtamumo procentas yra 61,4
proc. Tyrimui atlikti buvo sukurtas klausimynas, kurj sudaré¢ 5 uzdaro tipo klausimai. Klausimynu
buvo norima suzinoti ar studentai yra kada nors savanoriave bei kodél rinktysi ar nesirinkty
savanoryste su sunkiai serganciais ir mirStanc¢iais Zmonémis.

Tyrimo rezultatai

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad biisimieji bendrosios praktikos studentai savanoryste uzsiima
43%. Remiantis Katsarovos, 1. (2016) 2016 metais pateikta statistika, matyti, kad Lietuvoje tuo metu
savanoriavo daugiau nei 16%. Taigi, galima daryti prielaida, kad Lietuvoje savanoryste susidomi vis
daugiau Zmoniy.

Gauti rezultatai parodé, kad pusei (50 proc.), busimyjy bendrosios praktikos slaugytojy
labiausiai priimtina savanorystés forma yra renginiai, o truputj daugiau nei penktadalio (22 proc.)
respondenty savanorysté nedomina. Likusi dalis domisi kitomis savanorystés formomis (zr. 1 pav.).

I I I I |
2
[=—1

Renga ( Zalgno  Labdaros orgamzacijo Su sunkiar serganciais it Savanorysté nedomina Gyviny prieglauda
arenos rengruat” (pvz.:  Maisto bank murstancians 2
Maltie¢ia" (pvz

monenis
lospisail, ligoninés
skynai

1 pav. Respondentams priimtinos savanorystés formos, proc., n = 50

Daugiau nei pusé (56,9 proc.) apklaustyjy niekada néra savanoriave. O i§ savanoriavusiy
studenty beveik trecdalis (27,5 proc.) dazniausiai renkasi savanoryste renginiuose bei beveik
penktadalis (17,6 proc.) ,,Maisto banke* ( Zr. 2 pav.).
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2 pav. Respondenty savanorystés patirtys, proc., N = 51

Rezultatai rodo, jog pagrindinés priezastys kodél studentai nesirenka savanorystés su sunkiai
sergancdiais ir mir§tanciais zmonémis yra tai, jog deSimtadalis (10,78 proc.) néra girdéje¢ apie tokia
savanoryste, o beveik deSimtadalis (8,17 proc.) nurodé, jog neturi laisvo laiko savanorystei (zr. 3
pav.).
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N pivdkje apie fobig svanonvste Domie kibonis savaponysés ' per janinis N laike swanorysis Mizshe nam paliafyvios papaltos Wehmi pakarkana Hnig apee
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B3ulinky  mhle sulinky, nei nesutinky @ Nesulisky

3 pav. Priezastys, lemiancios studenty nenorq rinktis savanoryste su sunkiai serganciais ir mirStanciais
pacientais, proc., N = 51

Tyrimas atskleidé, kad daugiau nei deSimtadaliui (14,71proc.) respondenty patinka padéti
zmoneéms, tod¢l jie rinktysi savanoryste su sunkiai serganciais ir mir§tanciais zmonémis ir beveik
tokia pati dalis studenty (12,75 proc.) nori pasisemti naujos patirties (zr. 4 pav.).
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4 pav. Priezastys, lemiancios studenty norq rinktis savanoryste su sunkiai serganciais ir mirstanciais
pacientais, proc., N =51

Taigi, JAV apytiksliai 430 000 savanoriy savanoriauja hospisuose, kiekvienas vidutiniSkai
skiria apie 46,3 valandas laiko. Vyry savanoriy skaicius yra 21,8 proc., o motery — 27,8 proc.
(Ehospice, 2016). Miisy tyrimas parod¢, kad bisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy nedomina
savanorysté su sunkiai serganciais ir mirStanc¢iais pacientais ( 0%). Studentai labiau renkasi kitas
savanorystes formas.

ISvados

1. Savanorysté skatina lyderyste, didina jsidarbinimo galimybes, o sunkiai sergantiems ir
mirStantiems pacientams leidzia jaustis labiau reikalingais.

2. Tyrimas parodé, kad buisimiesiems bendrosios praktikos slaugytojams priimtiniausia yra
savanorysteé renginiuose.

3. Nustatyta, kad daugiau kaip pusé biisimyjy bendrosios praktikos slaugytojy nieckada néra
savanoriave, trecdalis yra savanoriave renginiuose, beveik du deSimtadaliai - “ Maisto banke”.
Pagrindinés savanorystés su sunkiais serganciais ir mir§tanciais zmonémis pasirinkimo priezastys -
noras padéti zmonés ir pasisemti naujos patirties, nenorg rinktis $ig savanorystés formga labiausiai lemia
nezinojimas apie $ig savanoryste, laiko stoka ir tai, kad studentai domisi kitomis savanorysteés
formomis.
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THE ATTITUDE OF FUTURE GENERAL PRACTICE NURSES TOWARDS VOLUNTEERING
Summary

Volunteering has a huge impact on society, it is one of the cornerstones of civil society, without it, community would not
be possible. Looking at the European statistics, different parts of the population devote unequal time to volunteering: in
Ireland 42%, in Denmark 39%, in Greece 13%. , in Sweden. 15 percent, and in Lithuania more than 16 percent.
(Katsarova, 1., 2016) Volunteering at sports events, food banks, etc. is popular in Lithuania. Hospice palliative care
volunteer services are provided to terminally ill patients and their families, which is much needed by this vulnerable group
of people, but there is still a shortage of volunteers in this area. Hospice volunteer services include emotional support,
companionship and practical assistance such as respite or breaks from nursing ,( Goossensen R. ir kt. ,2020). The purpose
of the study: to determine the attitude of future general practice nurses towards volunteering. Research methodology:
analysis of scientific literature, quantitative research, descriptive data analysis. 51 future general practice nurses
participated in the study. Findings of the study: The study revealed that the majority of prospective general practice
nursing students did not volunteer at all, while the portion of students who did volunteer chose to volunteer at events and
at the food bank. According to the respondents, the most acceptable form of volunteering is Zalgiris Arena events, as well
as charitable organizations such as "Maisto bankas", etc. Most of the respondents did not know about volunteering with
seriously ill and dying patients. The study revealed the reasons behind the reluctance to choose volunteering with seriously
ill and dying patients, that is: a large part of students are interested in other forms of volunteering, others think they are
too sensitive and have too little knowledge about helping seriously ill people.

Keywords: general practice nursing students, volunteering.
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SLAUGYTOJU VEIKLA, SPRENDZIANT PACIENTU, TURINCIU RIJIMO
SUTRIKIMU, SLAUGOS PROBLEMAS

Juraté Vilkeviciuté, Rima Januskeviciaté
Kauno kolegija

Anotacija. Rijimas yra viena i§ pagrindiniy funkcijy, leidZian¢iy Zzmonéms palaikyti gyvybe. Rijimo sutrikimas mazina
gyvenimo kokybe, apsunkina vaisty vartojima ir sukelia nepakankamg mitybg bei aspiracing pneumonija, kuri yra
pagrindiné mirties priezastis sergant Parkinsono liga. Dazniausios disfagijos priezastys yra senatvés procesas, anatominiai
ir fiziologiniai Zmogaus organizmo poky¢iai, strukttriniai ir funkciniai poky¢iai, burnos sausumas, sutrikusi lapy funkcija
po insulto. Rijimo sutrikimai susije su natiraliais visuomenés senéjimo procesais. Dél senatvéje iSauganciy insulto,
neurologiniy ligy yra pastebimas rijimo sutrikimy didéjimas (Rugaitiené ir kt., 2020). Rijimo sutrikimai gali sukelti rimty
komplikacijy, jskaitant nepakankamg mityba, dehidratacija, svorio kritima, aspiracing pneumonijg ir prieslaiking mirtj
(Simoes ir kt., 2020). Pagrindiniai disfagijos simptomai yra per mazas svoris (liesé¢jimas), nepakankama mityba,
dehidratacija. Tyrimo problema: kaip slaugytojos sprendzia pacienty, turin¢iy rijimo sutrikimy, slaugos problemas?
Tyrimo metodika ir tiriamieji: mokslinés literatiiros analizé. Kiekybinis tyrimas (anoniminé anketiné apklausa).
Aprasomoji duomeny analizé. Tyrime dalyvavo 52 bendrosios praktikos slaugytojos, kurios slaugo pacientus, turincius
rijimo sutrikimy. Tyrimo rezultatai: slaugant pacientus turinéius rijimo sutrikimy slaugytojams daugiausiai slaugos
problemy iskyla Siose gyvybinése veiklose: maitinimosi (valgymo ir gérimo), savisaugos ir saugios aplinkos, asmens
$varinimosi ir bendravimo. Atlikus §j tyrimg, galima teigti, kad pacientams, kuriems yra diagnozuotas rijimo sutrikimas,
labiausiai sutrinka valgymo ir gérimo gyvybiné veikla. Tinkamai atlickama slaugytojy veikla, slaugant pacientus,
turin¢ius rijimo sutrikimy, turi didélés jtakos paciento bendrai sveikatos buklei. Reikalingi $ie slaugos veiksmai: tinkamas
dietos parinkimas, palaikyti tinkamg burnos higieng, pirmenybe teikti ne tik Zzodiniam bendravimui, bet ir bendravimui
rastu, kiino kalba ir gestais.

ReikSminiai ZodZiai: aspiracija, rijimo sutrikimas (disfagija), slaugos problemos

Ivadas

Rijimo sutrikimas (disfagija) — tai apsunkintas rijimas, kuris pradedamas jausti 10 sekundziy
nuo rijimo pradzios ir apibréZiamas kaip kasnio suformavimo ir slinkimo nuo burnos iki skrandzio
sutrikimas (Rugaitiené ir kt., 2020). Yra iSskiriami devyni pagrindiniai rijimo sutrikimo (toliau RS)
pozymiai: sunku i$laikyti skysc¢ius burnoje, kosulys po gérimo, dusulys geriant, balso pasikeitimas
po gérimo, kosulys po valgio, dusulys po valgio, maistas jstriges burnoje/gerkléje valgant, balso
pasikeitimas po valgio; sunkumas su seilémis (Boczko, 2006). RS lemia uZspringima, kosulj,
jstrigusio maisto pojutj, svorio kritimg. D¢l RS sukeliamy simptomy gali pasireiksti mitybos
nepakankamumas, dehidratacija ir kvépavimo taky komplikacijos, net galin¢ios sukelti mirtj
(Rommel, Hamdy, 2015). Anksti diagnozuojant rijimo sutrikima, daugumos slaugos problemy galima
biity i§vengti, o tinkamai skirtas kompleksinis gydymas pagerina pacienty gyvenimo kokybe. Esant
RS reikia taikyti strategijas, kad pacientai galéty suvartoti pakankamai maisto ir patenkinti savo
mitybos ir energijos poreikius (Elshukri ir kt., 2016). Maitinimas rankomis yra vienas tinkamiausiy
budy maitinti, tinkantis pacientams sergantiems labiau pazengusia disfagija, taciau tai gali biiti ypac
sudétingas ir kantrybés reikalaujantis procesas. Bursack (2021) pateikia rekomendacijas, tiek
pacientams, tiek slaugytojams, kurios palengvina valgymo procesa, tai poilsis prie§ valgyma, rami ir
tvarkinga aplinka, pakankama valgymo trukmé, tinkamas maisto parinkimas ir tinkami indai ir
jrankiai.

Slaugytojos atlieka svarby vaidmenj uztikrinant, kad pacientas suvalgyty jam paskirta maisto
porcija, nuryty gydytojo paskirtus vaistus ir iSgerty pakankamga kiekj vandens, padrasinty ir pamokyty
pacientg (Seedat, Strime, 2022).

Temos aktualumas. Rijimo sutrikimai daZnai susij¢ su natiiraliais senéjimo procesais, kurie
pasitaiko senstancioje visuomenéje, todél §i tema yra aktuali tiek Lietuvoje, tiek ir kitose pasaulio
valstybése. Daugelis neurologiniy biikliy gali paveikti rijimo procesa, kuris apima koordinuotg nervy
ir raumeny tinklo saveika ir gali sukelti rijimo sutrikimg (disfagija). Dél visuomenés senéjimo,
senatvéje iSaugancCiy insulto, neurologiniy ligy (Parkinsono liga, iSsétiné sklerozé, demencija,
smegeny augliai) pastebimas RS did¢jimas (Rugaitiené ir kt., 2020). Dél RS dazniausiai sumazéja
energijos ir maistiniy medziagy suvartojimas, o tai kartu su mazesniu aktyvumu gali turéti rimty
pasekmiy organizmo funkcijoms.
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Tyrimo problema: Kaip slaugytojai sprendzia pacienty, turin¢iy rijimo sutrikimy, slaugos
problemas?
Tyrimo objektas: Slaugytojy veikla sprendziant pacienty, turinCiy rijimo sutrikimy, slaugos
problemas
Darbo tikslas: Atskleisti slaugytojy veiklg sprendziant pacienty, turinCiy rijimo sutrikimy,
slaugos problemas.
Darbo uzdaviniai:
1. Apibudinti rijimo sutrikimo sampratg ir priezastis.
2. Aprasyti pacienty, turinéiy rijimo sutrikima, slaugos problemy sprendimo galimybes.
3. Nustatyti pacienty, turin¢iy rijimo sutrikimy, problemas.
4. Nustatyti slaugytojy veikla sprendziant pacienty, turin€iy rijimo sutrikimg, slaugos
problemas.
Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatiiros analizé. Naudojant §j tyrimo metoda siekta, susipazinti su kity autoriy
tyrimy rezultatais apie disfagijos sukeliamas problemas ir jy sprendimus.
2. Kiekybinis tyrimas - anoniminé anketiné apklausa. Naudojant §j tyrimo metoda, siekta
nustatyti slaugytojy veikla, sprendzZiant pacienty, turin¢iy rijimo sutrikimg, slaugos problemas.
3. ApraSomoji statistiné duomeny analizé. Gauti tyrimo duomenys iSanalizuoti ir apibendrinti.

Analizé

Tyrimo metodika

Tyrimo organizavimas: Siekiant atskleisti slaugytojy veiklg sprendziant pacienty, turinCiy
rijimo sutrikimy, slaugos problemas buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimas vyko nuo 2022.11.24
iki 2022.12.

Tyrimo jgyvendinimo etapai:

1. Mokslinés literatiiros 3altiniy analizé: 2022.07.01-2022.11.01. Siuo tyrimo jgyvendinimo
etapu, buvo analizuojami tiek uzsienio, tiek Lietuvos autoriy moksliniai darbai, kurie yra prieinami
per Kauno Kolegijos virtualig biblioteka, internetinés erdvés duomeny bazes (,,Google Mokslin¢ius®,
PubMed* ir kt.), ir spausdintas knygas.

2. Tyrimo instrumento klausimyno parengimas: 2022.09.20-2022.11.20.

3. Leidimy atlikti tyrimus gavimas: 2022.11.22

4. Tyrimo jgyvendinimas — respondenty apklausa. Tyrime dalyvavo 52 respondentai.
Respondenty apklausa vykdyta X sveikatos prieziiiros jstaigoje. 27 respondentai uzpildé popierines
anketas, 25 — elektronines anketas. Elektroniné anketos versija buvo sukurta apklausy puslapyje
www.apklausa.lt: 2022.11.22-2022.12.12. ir pasidalinta facebook slaugytojy grupéje.

5. Duomeny apdorojimas ir apraSomoji duomeny analize: 2022.12.15-2022.12.29.

6. Rezultaty analizé, iSvady, praktiniy rekomendacijy rengimas: 2022.12.15-2022.12.29.

Tyrimo etika. Tyrimas buvo atliekamas gavus X ligoninés etikos komisijos leidimg 2022.11.22
Nr.2V-3376. Visy respondenty dalyvavimas apklausoje buvo savanoriSkas, uZztikrintas jy
konfidencialumo principas, nes jiems nereikéjo nurodyti jokiy asmeniniy duomeny, tyrimo duomenys
pateikiami tik apibendrintai. Gautas X jstaigos administracijos leidimas respondenty apklausai.
Istaigos administracija ir respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, anketos pildymo principais.
Gauti tyrimo rezultatai pateikti apibendrintai, mokslo tikslams.

Tyrimo strategija, tyrimo metodai: siekiant atskleisti slaugytojy veiklg sprendziant pacienty,
turin€iy rijimo sutrikimy, slaugos problemas buvo taikytas kiekybinio tyrimo — anketinés apklausos
metodas. ISanalizavus mokslinius Saltinius teorin¢je darbo dalyje, remiantis jos rezultatais buvo
parengtas tyrimo instrumentas — klausimynas. Atlikus respondenty apklausg, jos duomeny
apdorojimui naudota matematinés statistikos programa Microsoft Excel. Tyrimo duomeny analizei
taikyta aprasomoji statistika, rezultatai pateikiami grafikuose ir lentelése, nurodant jy procentinj
pasiskirstyma.
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Tyrimo imtis: Tyrime dalyvavo 52 respondentai (N=52), tiriamyjy atrankai taikytas
netikimybinés tikslinés atrankos metodas. Tiriamyjy atrankos kriterijai - slaugytojai dirbantys X
ligoninéje Geriatrijos skyriuje.

Tyrimo instrumentai: Tyrimo atlikimui buvo naudojama anoniminé anketiné apklausa,
sudarytas klausimynas, kuriuo buvo siekiama nustatyti slaugytojy veiklag sprendziant pacienty,
turin¢iy rijimo sutrikimy, slaugos problemas. Apklausti slaugytojai dirbantys Geriatrijos skyriuje.
Anketoje buvo 1§ 19 uzdaro tipo klausimy; dalis klausimy, kuriuose buvo galima pasirinkti atsakyma;
tarp jy 10 klausimy, i kuriuos respondentai atsaké Likert penkiabaléje skal¢je nuo ,,Visiskai sutinku®,
iki ,,VisiSkai nesutinku®; ir 2 atviro tipo klausimai, leidZiantys respondentams jrasyti savo atsakyma.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

I8 viso tyrime dalyvavo 52 respondentai dirbantys geriatrijos skyriuose. 62,9 proc. respondenty
turéjo 15 ir daugiau mety darbo staza, 22,9 proc. — iki 5 mety ir 11,4 proc. 5-15 mety darbo stazg, o
2,9 proc. neatsake j klausimg. DidZigja respondenty dalj (62,9 proc.) sudaré slaugytojai turintys 15 ir
daugiau mety darbo staza, visi apklausoje dalyvave respondentai buvo moterys (100 proc.) IS jy
daugiau negu pus¢ (65,8 proc.) turéjo aukStesnjjj, penktadalis turé¢jo (22,29 proc.) aukstaji
universitetinj iSsilavinima, deSimtadalis (11,91 proc.) — aukstaji neuniversitetinj iSsilavinima.

Pirmuoju klausimu buvo sickiama i$siaiskinti, kaip daznai slaugytojams tenka slaugyti/padéti
pacientams, turintiems rijimo sutrikimy. Respondenty atsakymy pasiskirstymas matyti pirmame
paveiksle.

a0 ¢ 3
1

'630 0 OKasdien
l'&'20 i .
o] @ Kelis kartus per
(< — savaite
ai10 O Kelis kartus per

0 — ménesj

1
Slaugos veiksmy periodiskumas

1 pav. Pacienty, turinciy rijimo sutrikimy slaugos periodiskumas, (N=52)

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad kiek daugiau nei trecdalis (34,3 proc.) respondenty nurodé, jog
rijimo sutrikimy turincius pacientus jie slaugo kasdien, maziau nei trecdalis (28,6 proc.) - kelis kartus
per ménesj, SeStadalis (17,1 proc.) — kelis kartus per savaite. Penktadalis (20 proc.) respondenty
nenurodé daznio.

Apibendrinant galima teigti, jog trecdaliui slaugytojy kasdien tenka slaugyti rijimo sutrikimg
turincius pacientus ir beveik puse respondenty nuo keliy karty per ménesj iki keliy karty per savaite.

Antru tyrimo klausimu buvo siekiama i$siaiSkinti, kokius rijimo sutrikimus respondentai
pastebi slaugydami pacientus. Respondenty atsakymy pasiskirstymas matyti antroje lenteléje.
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2 lentelé. Pacienty patiriami rijimo sutrikimai, proc., (N=52)

Teiginiai Visiskai Sutinku Nezinau | Nesutinku | Y isiskal
sutinku nesutinku

Pacientui yra sunku pradéti rijimo

procesa, maistas kaupiasi burnoje, 500 412 29 59 0

pacientas tinkamai nesuformuoja ’ ' ' ’

kasnio

Pacientui pasireiS$kia  rijimo

sunkumai —pragjus  kelioms 29,4 52,9 8,8 8.8 0

sekundéms po rijimo ir maisto

jstrigimo stempléje pojiiciu

Pa01er}tu1 sunku islaikyti skyscius 32,4 44,1 20,6 2.9 0

burnoje

Ats_lranda balso pasikeitimas po 273 36.4 18.2 12.1 6.1

gérimo

Atsqanda kosulys arba dusulys po 424 333 182 3.0 3.0

valgio

Atsqanda balso pasikeitimas po 333 21.2 273 12.1 6.1

valgio

Pacientams padidé¢ja seilétekis 24,2 42,4 21,2 9,1 3,0

Pa01eiptams pas1relskla maisto ir 182 424 182 152 6.1

skyscCio atpylimas per nosj

Kano —svorio maz&jimas ir 42,4 45,5 12,1 0 0

maitinimosi jpro¢iy pasikeitimas

Tyrimo rezultatai parodé, jog pusé (50,0 proc.) respondenty visiSkai pritaré, jog pacientams,
turintiems rijimo sutrikimy yra sunku pradéti rijimo procesg, maistas kaupiasi burnoje, pacientas
tinkamai nesuformuoja kasnio, taip pat kiek mazesné respondenty dalis visiSkai pritaré teiginiams,
jog pacientams atsiranda kosulys arba dusulys po valgio (42,4 proc.), atsiranda kiino svorio
mazéjimas ir maitinimosi jprociy pasikeitimas (42,4 proc.), kiek daugiau nei tre¢dalis respondenty
visiSkai pritaré, jog pacientams atsiranda balso pasikeitimas po valgio (33,3 proc.), pacientui sunku
iSlaikyti skysc€ius burnoje (32,4 proc.), beveik trec¢dalis (29,4 proc.) respondenty visiskai pritaré
teiginiams, jog pacientams pasireiskia rijimo sunkumai pragjus kelioms sekundéms po rijimo ir
maisto jstrigimo stempléje pojuciu, atsiranda balso pasikeitimas po gerimo (27,3 proc.). Taciau
SeStadalis (15,2 proc.) pacienty nesusiduria su maisto ir skyscio atpylimu per nosj bei balso
pasikeitimu po valgio ir gérimo.

Apibendrinant galima teigti, kad dazniausias sutrikimas yra: pacientui yra sunku pradéti rijimo
procesq, maistas kaupiasi burnoje, pacientas tinkamai nesuformuoja kgsnio, ir kiino svorio
mazéjimas ir maitinimosi jprociy pasikeitimas. Slaugytojy didesné pusé susiduria su Siais
sutrikimais: pacientui pasireiskia rijimo sunkumai praéjus kelioms sekundéms po rijimo ir maisto
istrigimo stempléje pojiciu, pacientui sunku islaikyti skyscius burnoje, atsiranda kosulys arba
dusulys po valgio, pacientams padidéja seilétekis. Penktadalis respondenty nesusiduria SU maisto ir
skyscio atpylimu per nosj, su balso pasikeitimu po valgio ir gérimo.

Trediuoju klausimu siekta atskleisti, kokius pacienty elgesio sutrikimus slaugytojai pastebi,
jel pacientai turi rijimo sutrikimg?
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3 lentelé. Pacienty elgesio sutrikimai esant rijimo sutrikimui, proc., (N=52)

Teiginiai VIS.ISkal Sutinku | NeZinau | Nesutinku VlSls.kal
sutinku nesutinku

Pacientai Jau01a_ba1me; ir nerimg pries 235 471 235 5.9 0
pradedant valgyti
ngallprogr?sumang pamental.yv).radeda 303 545 9.1 6.1 0
vengti tam tikro maisto, valgo lé¢iau
Ligai progresuojant, pacientai pradeda
vqutl va.lg.ytl kartg su kI.'['aIS paC|er?Fa|§, 20,6 412 235 14,7 0
gali pradéti vystytis apatija, depresija ir
pyktis
Pamegtas, fi?l .e.nterlnlo maitinimo, 333 242 9.1 303 3.0
negali laisvai judéti
SuI.lk-u- bendrauti dél nazogastrinio 39.4 333 9.1 18,2 0
maitinimo

Analizuojant tyrimo rezultatus nustatyta, jog daugiausiai respondenty (39,4 proc.) visiskai
nei pusé respondenty (54,5 proc.) buvo linke sutikti su teiginiu, jog ligai progresuojant, pacientai
pradeda vengti tam tikro maisto, valgo lé¢iau (54,5 proc.), maZiau nei pusé (47,1 proc.) respondenty
pritaré, jog pacientai jaucia baime ir nerimg prie$ pradedant valgyti, tuo tarpu trecdalis (30,3 proc.)
respondenty buvo linke nesutikti, jog pacientas, dél enterinio maitinimo, negali laisvai judeéti.

Apibendrinant galima teigti, kad dazniausiai slaugytojai pastebi Siuos sutrikimas: ligai
progresuojant, pacientai pradeda vengti tam tikro maisto, valgo léciau ir sunku bendrauti dél
nazogastrinio maitinimo). Trecdalis slaugytojy nesutinka, kad pacientas, dél enterinio maitinimo,
negali laisvai judéti, o kiek mazZiau nei penktadalis nesutinka, kad sunku bendrauti dél nazogastrinio
maitinimo.

ISvados

1. Efektyvus Rijimo sutrikimas, tai apsunkintas rijimas, kasnio suformavimo ir slinkimo nuo
burnos iki skrandzio sutrikimai, kurie pradedami jausti per 10 sekundZiy nuo rijimo pradzios.
Pagrindinés rijimo sutrikimo priezastys yra natiiraliis sen¢jimo procesai, komplikacijos po insulto,
daugelis neurologiniy bikliy (Parkinsono liga, iSsétiné sklerozé, demencija, smegeny augliai gali
sukelti rijimo sutrikimus), onkologiniai gerklés ir stemplés susirgimai. Pagrindiniai RS poZymiai yra
pablogéjusi mitybos biikl¢, apetito nebuvimas ir maisto kaupimasis burnoje.

2. Maitinimo ir gérimo problemy sprendimui reikty sukurti ramig ir tvarkinga aplinka, skirti
pakankamai laiko valgymo trukmei, parinkti tinkamg maistg, bei naudoti tinkamus indus ir jrankius.
Springimo / uzspringimo problemy sprendimui reikty naudoti patogia valgymo padétj, tinkama
maitinimo ir valgymo tempa, dietos modifikavimag, tinkamg vamzdelio naudojimg ir gydyma vaistais
pagal gydytojo paskyrima, taikyti kompensacines rijimo sutrikimo valdymo strategijas. Asmens
Svarinimosi problemoms iSspresti, reikty prioritetu laikyti burnos ertmés Svarg, ypa¢ pacientams
turintiems protezus, ypa¢ naudojant entering mityba, pacientui negalint nuryti besikaupianciy seiliy
burnoje, naudoti atsiurbimo aparatg. Bendravimo problemoms spresti, reikéty pirmenybe teikti ne tik
zodiniam bendravimui, bet ir bendravimui rastu, kiino kalba ir gestais.

3. Tyrimas atskleidé, kad pacientams turintiems rijimo sutrikimy yra sunku pradéti rijimo
procesa, maistas kaupiasi burnoje, pacientas tinkamai nesuformuoja kasnio, pasireiskia rijimo
sunkumai ir maisto jstrigimo stempléje pojiiciu, sunku islaikyti skysc¢ius burnoje, atsiranda kosulys
arba dusulys po valgio. Elgesio problemos: pacientai pradeda vengti tam tikro maisto, valgo léCiau,
gali pradéti vystytis apatija, depresija ir pyktis, nenoriai bendrauja dél nazogastrinio maitinimo.
Padid¢ja infekcijos rizika, aspiracijos ir aspiracinés pneumonijos rizika. Saugumo problemos:
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padidéja tikimybé paspringti, reikia atsiurbti maista i§ kvépavimo taky. Svarinimosi problemos:
sunku palaikyti tinkamg burnos ertmés ir danty higiena.

4. Pagal duomenis gautus tyrimo metu, kai pacientams sunku bendrauti dél nazogastrinio
maitinimo, slaugytojai siekia juos nuraminti, taikyti nezodinio bendravimo priemones, pacientams
atsisakant valgyti, slaugytojai informuoja gydytoja, pacientus mokina apie pakankamos mitybos
svarba, bando susitarti su pacientu dél jo mitybos. Pacientams springstant valgymo metu, slaugytojai
suranda taisyklingg kiino padétj ir jtvirtina naudojant turimas pagalbines priemones, pacientg létai
maitina mazais kasneliais. Kai pacientui yra sunku nuryti maista, penktadalis respondenty pazyméjo,
kad ,,reCiausiai* paaisSkina kaip atlikti dvigubg ar daugkartinj rijimg. Sutrikus pacienty gyvybinéms
veikloms, slaugytojai greitai atlicka jvertinimg prie paciento lovos. Pagal duomenis gautus tyrimo
metu, slaugytojai nurod¢, kad sunku palaikyti gerg nazogastrinio maitinimo pacienty burnos higienos
bikle.

Rekomendacijos

Skyriaus slaugytojams:

1. Organizuoti papildomus slaugytojy mokymus, kuriuose biity suteikta ziniy, kaip mokyti
pacientus ir jy artimuosius rijimo strategijy.

2. Skyriuose, kuriuose yra slaugomi / gydomi pacientai turintys rijimo sutrikimy, parengti
rekomendacijas apie springstan¢io paciento maitinimg

Slaugos administratoriams:

Siekti, kad skyriai, kuriuose slaugomi / gydomi pacientai, turintys rijimo sutrikimy, biity pilnai
apripinti specialiomis slaugos priemonémis
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SOLVING THE NURSING PROBLEMS OF PATIENTS WITH SWALLOWING DISORDERS
Summary

Relevance of the topic. Swallowing is one of the main functions that allows humans to sustain life. Dysphagia impairs
quality of life, complicates medication administration, and leads to malnutrition and aspiration pneumonia, which is the
leading cause of death in Parkinson's disease. The most common causes of dysphagia are the aging process, anatomical
and physiological changes in the human body, structural and functional changes, dry mouth, impaired lip function after a
stroke. The main symptoms of dysphagia are underweight (wasting), insufficient nutrition, and dehydration.

Research problem. How do nurses deal with problems in the care of patients with swallowing disorders? Research object.
Nurses' activities in solving nursing problems of patients with swallowing disorders. The aim. To reveal the activities of
nurses in solving the nursing problems of patients with swallowing disorders. Research tasks. Describe the concept and
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causes of dysphagia. Describe options for solving nursing problems in patients with dysphagia. Identify the problems of
patients with swallowing disorders. To determine the activities of nurses in solving the nursing problems of patients with
swallowing disorders. Research methodology and subjects. Analysis of scientific literature. Quantitative research
(anonymous questionnaire survey). Descriptive data analysis 52 general practice nurses had participated in this study who
care for patients with swallowing disorders. Results of the empirical study. When caring for patients with swallowing
disorders, most nursing problems arise in the following vital activities: nutrition (eating and drinking), self-care and a
safe environment, personal hygiene, and communication. According to the research results, the vital activities of eating
and drinking are affected the most in patients diagnosed with swallowing disorders. Properly performed nursing activities,
in caring for patients with swallowing disorders, significantly impact the patient's overall health. The following nursing
actions are required: choosing the right diet, maintaining good oral hygiene, prioritizing not only verbal communication,
but also written, and actively using body language and gestures.

Keywords: swallowing disorder (dysphagia), aspiration, nursing problems.
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KAUNO KOLEGIJOS MEDICINOS FAKULTETO STUDENTU PATIRIAMO
STRESO SASAJOS SU GYVENIMO KOKYBE IR ZALINGA ELGSENA

Miglé Vitkauskaité, Aurimas Galkontas
Kauno kolegija

Anotacija. Stresas apibréziamas kaip staigus organizmo patiriamas nenuoseklus fizinis, fiziologinis ir socialinis pokytis,
kuris atsiranda dél aplinkos veiksniy (Dalle ir Mabandla, 2018). Streso atsiradimui studijy laikotarpiu gali daryti jtaka
egzaminai, darbo kriivis, laisvalaikio trikumas, konkurencija, nerimas dél tévy lukes¢iy nepatenkinimo, persikélimas i
nauja viets, biologiniai veiksniai — amzius, lytis ir, galiausiai, finansiné nasta (Ramén-Arbués ir kt., 2020). Viena i$
dazniausiy nuolatinio streso pasekmiy yra perdegimas, jis apibiidinamas kaip emocinis ir fizinis i§sekimas dél atsiradusiy
aplinkos ir vidiniy stresoriy poveikio (Bullock ir kt., 2017). Studentai bandydami jveikti didelj streso lygi, taiko prastus
jveikimo baidus, tokius kaip rikymas ir alkoholio vartojimas (Patterson ir kt., 2021). Tyrimo problema - kokios Kauno
kolegijos Medicinos fakulteto studenty patiriamo streso sgsajos su gyvenimo kokybe ir Zalinga elgsena? Tyrime buvo
atlikta mokslinés literattiros analizé, kurios tikslas - apra$yti streso ir perdegimo sindromo sampratg, lemian¢ius veiksnius
ir prevencijos priemones. Duomeny rinkimui taikyta apklausa internetu, kurios tikslas - nustatyti Kauno kolegijos
Medicinos fakulteto studenty patiriamo streso sgsajas su gyvenimo kokybe ir zalinga elgsena. Gauti tyrimo rezultatai
atskleidzia, kad didzioji dalis Medicinos fakulteto studenty patiria stresa. Nustatyta, kad studentai daznai buvo labai
nervingi, jautési pavarge, iSsiséme, niirGs ir liidni. Taip pat respondentai, patiriantys stresa, nurodé¢, kad kartais turéjo
daug energijos, tai gali reiksti, kad stresas sukelia tam tikrg auksta aktyvumo lygj arba jkvepia imtis veiksmy. Taip pat §i
energija gali sukelti per didelj jtempima ar neigiamas pasekmes. Remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad kuo
respondentai labiau sutiko su teiginiu, jog stresa jiems sukelia konkurencija su bendraamziais, tuo statistiSkai reikSmingai
daugiau jie jautési blogos nuotaikos ir niekas negaléjo pagerinti jy nuotaikos. Patiriantys stresg respondentai nurodé
kartais vartoje alkoholinius gérimus, o tabako gaminius kitu dienos metu naudojo dazniau nei nubudus ryte.
Reik$miniai ZodZiai: gyvenimo kokybé, sasajos, stresas, zalinga elgsena

Ivadas

Stresas apibréziamas kaip staigus organizmo patiriamas nenuoseklus fizinis, fiziologinis ir
socialinis pokytis, kuris atsiranda dél aplinkos veiksniy (Dalle ir Mabandla, 2018). Studijy laikotarpiu
stresas gali atsirasti d¢l egzaminy, darbo kriivio, laisvalaikio trikumo, konkurencijos, nerimo dél tévy
lukesciy nepatenkinimo, persikélimo j naujg vieta, biologiniy veiksniy — amziaus, lyties ir, galiausiai,
finansinés nastos (Ramoén-Arbués ir kt., 2020). Viena i§ dazniausiy nuolatinio streso pasekmiy yra
perdegimas, jis apibiidinamas kaip emocinis ir fizinis iSsekimas dél atsiradusiy aplinkos ir vidiniy
stresoriy poveikio (Bullock ir kt., 2017). Studentai, bandydami jveikti didel;j streso lygi, taiko prastus
iveikimo budus, tokius kaip rukymas ir alkoholio vartojimas (Patterson ir kt., 2021). Studentai
vartojantys alkoholinius gérimus patiria viduting ar didelg psichologing jtampa, o tai daro neigiamg
itakg mokymuisi, pavyzdziui, jie vengia atlikti uzduotis (Tembo ir kt., 2017).

Tyrimo problema: kokios Kauno kolegijos Medicinos fakulteto studenty patiriamo streso
sasajos su gyvenimo kokybe ir zZalinga elgsena?

Tyrimo tikslas: nustatyti Kauno kolegijos Medicinos fakulteto studenty patiriamo streso s3sajas
su gyvenimo kokybe ir Zalinga elgsena.

Tyrimo uzdaviniai:

1. I8skirti studenty patiriamo streso sgsajas su gyvenimo kokybe.

2. Atskleisti studenty patiriamo streso s3sajas su zalinga elgsena.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé, kurios tikslas - apraSyti streso ir perdegimo sindromo
samprata, lemianc¢ius veiksnius ir prevencijos priemones.

2. Duomeny rinkimui taikyta apklausa internetu, kurios tikslas - nustatyti Kauno kolegijos
Medicinos fakulteto studenty patiriamo streso sasajas su gyvenimo kokybe ir Zalinga elgsena.

Tyrimo metodika

Atsizvelgus ] tyrimo tikslg pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija. ISnagrin¢jus literatiiros
Saltinius buvo sudarytas tyrimo instrumentas. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta anketinés apklausos
metodas — anoniminé apklausa internetu. Anoniminé apklausa buvo vykdoma nuo 2023 mety kovo 8
dienos iki kovo 16 dienos. Gauti duomenys buvo analizuojami ir apdorojami, matematiniais duomeny
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analizés metodais — aprasomosios statistikos skai¢iavimais (daznis, vidurkis, mediana) vertinant
reik§miy iSsibarstyma apie vidurkj buvo skai¢iuojamas standartinis nuokrypis (SN). PoZymiy rySiams
vertinti buvo sudarytos susijusiy pozymiy lentelés ir poZymiy priklausomybei nustatyti skai¢iuotas
chi-kvadrato testas (y2), rySiy skaiéiavimui tarp skirtingy grupiy — koreliacija. Duomenys laikomi
statistiS8kai reikSmingais, jeigu p<0,05. Tyrime dalyvavo Kauno kolegijos Medicinos fakulteto visy
studijy programy ir kursy studentai, iSskyrus IV kurso AkusSerijos ir Bendrosios praktikos slaugos
studentus. Respondenty generaling visumg sudaré¢ 1369 studentai, norint gauti reprezentatyvius
tyrimo rezultatus reikéjo apklausti ne maziau 301 respondent3. Anketa sudaryta remiantis literatiiros
analize, SF — 36 gyvenimo kokybés standartizuotu klausimynu ir priklausomybés nuo nikotino
klausimynu. Sie klausimynai yra vieSai prieinami, todél naudojant juos nereikéjo gauti leidimo.
Klausimai apie stresa, perdegimo sindromg ir alkoholiniy gérimy vartojimg sudaryta remiantis
literatiiros analize. Anoniming anketing apklausa uzpildé 304 respondentai, i$ kuriy 94,4 proc. buvo
moterys ir 5,6 proc. - vyrai. Tyrime dalyvavo: | kurso — 124 studentai, Il kurso — 91 studentas ir 111
kurso — 89 studentai. Pagal studijy programas aktyviausiai tyrime dalyvavo Bendrosios praktikos
slaugos (13,8 proc.), Kosmetologijos (11,2 proc.) ir Farmakotechnikos (9,9 proc.) studijy programy
studentai.

Tyrimo rezultatai

Remiantis gautais tyrimo rezultatais galima teigti, kad didzioji dalis Medicinos fakulteto
studenty patiria stresg. Dazniausios stresa sukeliancios priezastys —egzaminai ir atsiskaitymai, didelis
darbo kravis ir finansiné nasta. Streso metu jaué¢iami simptomai - galvos skausmas, nepaaiskinama
baimé ir padidéjes nerimas. Atskleista, jog studentai taip pat patiria perdegimo sindroma, kurj sukelia
didelio kiekio informacijos jsisavinimas ir laiko trukumas. Perdegimo metu studentai daZniausiai
jauté emocinj iSsekimg ir nerimg. Suvaldyti stresg ir perdegimo sindromg respondentams
efektyviausiai padéjo bendravimas su Seima / draugais, kokybiSkas miegas ir laiko planavimas.

Atlikus Chi kvadrato testa galima teigti, kad stresa patyre respondentai statistiskai reikSmingai
atsaké, jog tik kartais turéjo daug energijos (y2=15,722; lls= §; p<0,05). Verta pastebéti, kad energijos
lygis vienas 1§ svarbiausiy gyvenimo kokybés kriterijy, kuris skiriasi tarp respondenty patirianciy
stresg ir ty, kurie jo nepatyré (zr. 1 lentelé).

[ lentelé. Respondenty patiriamo streso sqsaja su turima energija (N=304)

Patiriamas Turéjo daug energijos 2: 1ls; p.
stresas
Niekada Retai Kartais Daznai Visada
proc. | n |proc. | n |proc. | n proc. n proc. n
Taip 1,4 4 30,2 | 87 [434*|125| 229 66 2,1 6 2= 15,722
Ne 100 1 [ 300 3 | 600 | 6 0,0 0 0,0 0 |[lls=8
Neturiu 167 1 | 00| 0 [500]| 3 | 333 | 2 0,0 0 | Pp<0,05

nuomones

Gauti rezultatai rodo, kad nustatytas silpnas rySys (r=0,150, p=0,01), jog kuo respondentai
labiau sutiko su teiginiu, jog stresa jiems sukelia konkurencija su bendraamziais, tuo statistiskai
reikSmingai daugiau jie jautési blogos nuotaikos ir niekas negaléjo jy pralinksminti. Svarbu paminéti,
kad patiriamo streso metu studentai rinkosi tabako gaminiy naudojima ir alkoholiniy gérimy
vartojima, bet nustatyta, kad stresg patiriantys respondentai kitu dienos metu riko dazniau nei
nubudus ryte. Atlikus Chi kvadrato testag matoma, kad studentai, kurie patyré stresa, statistiSkai
reikSmingai dazniau nurodé, kad alkoholj vartojo kartais (2= 9,842; lls=4; p=0,053). Tai rodo, kad
stresg patyre respondentai kartais linke vartoti alkoholj norint susidoroti su juo. Alkoholis gali buti
naudojamas kaip priemon¢ atsipalaiduoti ir pamirsti kasdienius riipesc¢ius (zr. 2 lentel¢).
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2 lentelé. Respondenty patiriamo streso sqsaja su alkoholio vartojimu (N=304)

Patiriamas Alkoholiniy gérimy vartojimas [2: 1ls; p.
stresas Taip Ne Kartais Viso
proc. n proc. n proc. n proc. n
Taip 257 | 74 | 243 | 70 | 50,0 | 144 | 100,0 | 288 | |2=9,842
Ne 10,0 | 1 50,0 5 40,0 4 1000 | 10 |Lls=4
Neturiu 0,0 0 66,7 4 33,3 2 100,0 6 | p=0,053
nuomones

Respondenty buvo teiraujamasi, kokios buvo pasekmés vartojant alkoholinius gérimus. Pagal
gautus rezultatus matoma, kad beveik pusei respondenty alkoholis nesukélé jokiy pasekmiy (48,0
proc.). Dazniausios atsiradusios pasekmés buvo koncentracijos stoka (13,5 proc.) ir tapdavo sunkiau
susikaupti (13,2 proc.). Reciausia alkoholio vartojimo pasekmé — atminties prastéjimas (8,2 proc.)
Respondentai galéjo pateikti savo atsakymo variantus ir nurod¢, kad dazniausiai susidiiré su galvos

skausmu, nuovargiu ir virSkinamojo trakto sutrikimais (zr. 1 pav.).

Alkoholis man nesukelia jokiy pasekmiy

Respondenty buvo klausiama, ar alkoholio vartojimas turi pasekmiy studijy rezultatams. Turimi
rezultatai rodo, kad alkoholio vartojimas neturi pasekmiy studijy rezultatams (80,7 proc.), taciau 13,2
procenty respondenty teigeé, kad alkoholis turi pasekmiy studijy rezultatams. Tai reiskia, kad mazesnei
daliai respondenty alkoholio vartojimas turéjo tam tikras pasekmes akademiniams rezultatams (zr. 2

pav.).

Koncentracijos stoka
Sunku susikaupti

DazZna nuotaiky kaita
Prastéja atmintis

Kita

A 48,0

. 135
I 132
- 99
. 82

72

0 10 20
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1 pav. Respondenty patiriamos pasekmés vartojant alkoholj, proc. (n=225)




mTaip ®™Ne Neturiu nuomonés

2 pav. Respondenty nuomone, ar alkoholio vartojimas turi pasekmiy studijy rezultatams, proc. (n=225)

Respondentai tur¢jo nurodyti alkoholio vartojimo pasekmes studijy rezultatams. Tyrimo
rezultatai rodo, kad dauguma studenty ,,neturéjo pasekmiy‘‘ studijy rezultatams (79,3 proc.), taciau
dazniausiai jvardintos pasekmés buvo ,sunku jsisavinti informacija” (7,9 proc.) bei ,,sunku
susikaupti® (7,2 proc.). Tai reiskia, kad respondentai jauté sunkumy mokantis naujg medziaga arba
prisimenant iSmokta informacija. Alkoholio vartojimas daré¢ jtaka susikaupimui, o tai lemia mazesnj
produktyvumag mokymosi metu. Respondentai nurod¢, kad reciausia alkoholio vartojimo pasekmé
buvo prastéjantys pazymiai (2,0 proc.) ( zr. 3 pav.).

Netur¢jo pasekmiy [ 193
Sunku jsisavinti informacija [l 7,9
Sunku susikaupti [ 7.2
Praleidziamos paskaitos [l 3,6

Prastéja pazymiai | 2,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Procentai

3 pav. Respondenty nuomone, kokios alkoholio vartojimo pasekmés jy studijy rezultatams, proc. (n=225)

Apibendrinant galima teigti, kad respondentams dazniausiai vartojant alkoholinius gérimus
sunku jsisavinti informacijg ir susikaupti, tokiu atveju galéjo sumazéti darbingumas ir efektyvumas
studijy metu. Nedidelé dalis respondenty nurodé, kad vartojant alkoholinius gérimus jie praleisdavo
paskaitas, tai gal¢jo lemti atsirades nuovargis, dél kurio sumazéjo motyvacija dalyvauti paskaitose.
Studentai maziausiai nurodé, kad jiems vartojant alkoholj prastéjo paZymiai, tai reiskia, alkoholio
vartojimas netur¢jo neigiamy pasekmiy akademiniams rezultatams.

ISvados

1. Kalbant apie studenty gyvenimo kokybe galima iSskirti, kad didzioji dalis studenty daznai
jauciasi nervingi, pavarge, iSsiséme, nitrts ir liidni. Patiriantys stresg respondentai nurod¢, kad tik
kartais tur¢jo daug energijos. Studentai, kuriems stresg sukelia egzaminai ir atsiskaitymai, tik kartais
jauté gyvenimo pilnatve, o kai stresg kelia didelis darbo kruvis, tai respondentams kartais sveikata
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apribodavo socialing veikla. Respondentai, kuo labiau sutike, kad jiems stresa sukelia konkurencija
su bendraamziais, tuo labiau jie jausdavosi blogos nuotaikos ir niekas negalédavo jy pralinksminti.

2. Stresg patiriantys studentai renkasi zalingus jprocius siekiant jj suvaldyti. Stresa patiriantys
respondentai nurod¢, kad alkoholinius gérimus vartoja kartais. Alkoholj vartojantiems respondentams
sunku jsisavinti informacijg ir susikaupti, tod¢l tai daro jtaka jy studijy rezultatams. Atskleista, kad
studentai tabako gaminius naudoja ne tik patiriamo streso, taciau rasta statistiSkai reikSmingai sasaja,
kad studentai patiriantys stresg kitu dienos metu riikko dazniau nei nubudus ryte.
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COHERENCE BETWEEN THE STRESS EXPERIENCED BY THE STUDENTS OF KAUNO KOLEGIJA
FACULTY OF MEDICINE AND LIFE QUALITY/HARMFULL BEHAVIOUR

Summary

Stress is defined as a sudden, discontinuous physical, physiological, and social change experienced by an organism due to
environmental factors (Dalle & Mabandla, 2018). During the period of study, stressors such as exams, workload, lack of
leisure time, competition, anxiety about meeting parental expectations, relocation to a new place, and financial burden can
contribute to the onset of stress (Ramon-Arbués et al., 2020). One of the most common consequences of chronic stress is
burnout, which is characterized by emotional and physical exhaustion due to the impact of environmental and internal
stressors (Bullock et al., 2017). In an attempt to cope with high levels of stress, students often resort to maladaptive coping
strategies such as smoking and alcohol consumption (Patterson et al., 2021). The research problem addressed in this study
is to explore the associations between stress experienced by students at the Faculty of Medicine of Kauno kolegija, their
quality of life, and harmful behaviors. The study involved a literature review to describe the concept of stress and burnout,
determining factors, and preventive measures. Data were collected through an online survey to identify the associations
between stress, quality of life, and harmful behaviors among students at the Faculty of Medicine of Kauno kolegija. The
findings reveal that the majority of students at the Faculty of Medicine experience stress. It was observed that students
often felt highly anxious, tired, exhausted, gloomy, and sad. Additionally, respondents experiencing stress mentioned that
they sometimes had a lot of energy, which could indicate a high level of activity or motivation to take action. However,
this energy can also lead to excessive tension or negative consequences. Based on the results, it can be concluded that the
more respondents agreed with the statement that competition with peers causes them stress, the more they experienced
negative mood states, and no one could improve their mood significantly. Respondents experiencing stress reported
occasional alcohol consumption, and tobacco usage was more frequent during times other than waking up in the morning.
Keywords: coherence, harmful behaviour, stress, quality of life.
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SOCIALINIU PASLAUGU POREIKIS VYRAMS, PATYRUSIEMS
KRIZINES SITUACIJAS

Greta Zinkevicdiité, Ilona Kupcikiené
Kauno kolegija

Anotacija. Vyrai patiria krizines situacijas dél jvairiy priezaséiy, pavyzdziui, skyrybos su mylimu Zmogumi, artimyjy
zmoniy netektys, darbo praradimas, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimas. Stereotipai teigia, kad vyrai vaizduojami
ir laikomi stiprigja lytimi. Dauguma vyry, patirian¢iy krizines situacijas, vengia kreiptis pagalbos ir tai gilina jy krizinius
iSgyvenimus ir socialines problemas. Todél tikslinga istirti socialiniy paslaugy poreikj vyrams, kurie patiria krizines
situacijas, siekiant efektyviau teikti socialines paslaugas. Tyrimo problema - kokiy socialiniy paslaugy poreikis iskyla
vyrams, patyrusiems krizines situacijas? Straipsnyje aptariama krizés samprata, vyry patiriamos krizinés situacijos ir jas
itakojantys veiksniai. Pateikiama vyry, patirianciy krizines situacijas, pagalbos ieSkojimas ir priémimo ypatumai, taip pat
vyry kriziy centry teikiamy socialiniy paslaugy vyrams, patyrusiems krizines situacijas, apzvalga. Buvo atliktas kokybinis
tyrimas pusiau struktiiruoto interviu metodu. Tyrime dalyvavo 5 krizines situacijas patiriantys vyrai. Kokybinio tyrimo
rezultaty analizé atskleidé, kad tyrime dalyvave vyrai, iSgyvenantys Kkrizines situacijas, patiria informavimo,
konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo, taip pat intensyvios kriziy jveikimo pagalbos ir psichosocialinés pagalbos
paslaugy poreikj. Tyrimo dalyviai teigia, kad jiems triiksta iSsamesnés informacijos apie socialines paslaugas, teikiamas
krizines situacijas patiriantiems vyrams. Konsultavimo paslaugos poreikj informantai patiria kurdami veiksmy planus,
kaip jveikti krizing situacija ir spresti priklausomybiy klausimus. Tarpininkavimo ir atstovavimo paslaugos reikalingos
teisiniy ir darbo susiradimo klausimy sprendimui. Intensyvios kriziy jveikimo pagalbos paslauga vyrams reikalinga
siekiant stiprinti rySius su artimaisiais, atkurti savarankiskuma, ugdyti socialinius jgiidzius. Taip pat tyrime dalyvave
vyrai, patyr¢ krizines situacijas, teigia, kad jiems reikalinga psichosocialinés pagalbos paslauga kriziniy jausmy
iSgyvenimui.

ReikSminiai ZodzZiai: kriz¢, poreikis, socialinés paslaugos, vyrai

Ivadas
susidorojima, taciau krizé jvardijama ir kaip galimybé asmens augimui ir savirealizacijai (Roberts,
2013). Situacinés krizés yra individualios kiekvienam zmogui, jos sunkiai nuspéjamos, pavyzdziui,
skyrybos, artimo zmogaus netektis, darbo praradimas, artimojo liga (Polukordiené, 2003; Cai, 2022).
Vyrai ir vyriSkumas nuolat iSgyvena krize, kurios pobidis (kaip ji pasireiskia ir kaip iSgyvenama) yra
prastai apibréztas ir sunkiai suprantamas (Itulua-Abumere ir kt., 2013). Vyrai susiduria su nedarbu,
skyrybomis, savizudybe, taip pat patiria smurtg ir patys smurtauja artimoje aplinkoje. Oficialios
statistikos portalo duomenimis (2022), Lietuvoje 2020 metais daugiausia buvo vyry bedarbiy, kuriy
skaiCius siekeé 59,1 tiikst. IS Lietuvos statistikos departamento atlikto gyventojy saugumo statistiniy
tyrimy, fizinj ar seksualinj smurtg yra patyre 25,2 proc. 18-74 mety moterys bei 20 proc. to paties
amziaus vyry (OSP, 2022). Vyry patiriamas krizines situacijas analizavo jvairlis autoriai. Stack ir
Scourfield (2015) analizavo skyryby tema. Pasak autoriy, daugeliui vyry santykiy nutriikimas su
partnere yra vienas i§ sunkiausiy gyvenime nutikusiy jvykiy. Taip pat kiti autoriai (Affleck,
Carmichael ir Whitley, 2018), nagrinéjantys skyryby ir nedarbo temas, teigia, kad sukurti stereotipai
leidzia manyti, kad moterys skyrybas iSgyventy kur kas sunkiau nei vyrai, taciau tyrimai rodo, kad
vyrai nukenéia nuo santykiy nutraukimo labiau nei moterys. Sie autoriai taip pat teigia, kad vyrams
darbas yra ta sritis, i$ kurios jie jgauna savo savigarbg ir saviverte, pajamas, kuriomis gali apripinti
save ir savo Seimg, neteke darbo vyrai, jauciasi nepilnavertiSkais sutuoktiniais ir tévais, nedarbo
problemas vyrai gali spresti alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimu (Affleck, Carmichael ir
Whitley, 2018). Kolbe ir Biittner (2020) analizavo vyry patiriamg smurtg artimoje aplinkoje ir teigia,
kad vyrai ne tik smurtauja artimoje aplinkoje, bet ir patys gali biiti smurto aukomis, tik $i problema
maziau istirta ir sprendziama, dazniausiai §i problema nutylima. Sios krizinés situacijos yra mazai
1Styriné€tos, nes vyrai vengia kreiptis pagalbos j specialistus dél sukurty vyriSkumo normy. Taigi,
tikslinga iStirti vyry, patyrusiy krizines situacijas, socialiniy paslaugy poreikj. Gauta informacija
padéty suprasti, kokios i8 tiesy vyrams reikia pagalbos ir kurios gaunamos socialinés paslaugos jiems
padeda i$spresti problemas.

Tyrimo problema - kokiy socialiniy paslaugy poreikis iSkyla vyrams patyrusiems krizines
situacijas?
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Tyrimo objektas: socialiniy paslaugy poreikis vyrams patyrusiems krizines situacijas.
Tyrimo tikslas: nustatyti socialiniy paslaugy poreikj vyrams patyrusiems Krizines situacijas.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Aprasyti vyry patiriamy kriziniy situacijy priezastis.

2. I8skirti socialines paslaugas teikiamas vyrams patyrusiems Krizines situacijas.

3. Identifikuoti socialiniy paslaugy poreikj vyrams patyrusiems krizines situacijas.

Teoriné apzZvalga

Vieno tikslaus krizés apibrézimo néra, taciau skirtingi autoriai teigia, kad krizé - ftai
nenuspéjama situacija, kuri sutrikdo Zmogaus gyvenimg ir jis nebezino, kokiy veiksmy imtis tam
jveikti bei pakeicia net patj zmogy. VyriSkumas yra sudétinga sgvoka, o vyry iSgyvenama krize
pateikiama jvairiais budais. Kaip teigia Itulua-Abumere ir kt. (2013), vyrai ir vyriskumas nuolat
1Sgyvena krize, kurios pobtidis (kaip ji pasireiSkia ir kaip iSgyvenama) yra prastai apibréZztas ir sunkiai
suprantamas. Kai kurie vyrai krizés metu patiria socialing ir psichologing kancia, taip pat patiriamos
krizés vyrams sukelia finansinius, socialinius ir emocinius sunkumus (Oliffe, Kelly ir kt., 2022). Vyry
patiriamy situaciniy kriziy rizikos veiksniai apima: nedarba, skyrybas, praradimus, sielvarta,
piktnaudZiavimg alkoholiu ir narkotinémis medziagomis (Struszczyk ir kt., 2019). Pasak Sousos
(2022), kai girdime tokius ZodZius kaip ,,smurtas* arba ,,prievarta“, manome, kad tai moteris auka, o
vyrai — smurtautojai. Aukos vyrai dazai nepastebimi ir laikomi ,,paslépta‘“ auky grupe (Hine, Bates ir
Wallace, 2020). Nepaisant to, kad abi lytys gali smurtauti, vis délto autorius Michailovi¢ (2020)
teigia, kad dazniau smurtauja vyrai prie§ savo partneres. Vyry savizudybés ir kartu depresija yra
svarbi pasauliné sveikatos problema. Naujausi tyrimai rodo, kad svarbu tirti vyry depresija, nes jie
taip pat patiria vidiniy problemy, sunkiy momenty (Smith, Mouzon ir Elliot, 2022). Didelis vyry
savizudybiy skaicius jrodo, kad vyrai ir vyriSkumas iSgyvena kriz¢. Pasak Oliffe ir kt. (2022), vyry
savizudybé ilgg laikg buvo didelé nezinomybé vyry psichikos sveikatos srityje, kurioje socialiniy
(pavyzdziui, skurdo) ir psichologiniy (pavyzdziui, depresijos) veiksniy spektras gali sgveikauti
tarpusavyje ir padidinti vyry savizudybiy rizika. Jordan ir Chandler (2019) teigia, kad vyry problemos
yra ignoruojamos, jos vaizduojamos kaip nematomos ir nuvertintos, netgi tabu, taip pat vyrai
iSgyvenantys krize yra laikomi nematomais ir problematiskais. Pagalbos ieSkojimas yra labai
stigmatizuotas tarp vyry, kurie galvoja, kad jei kreipsis pagalbos, bus kritikuojami, i§juokti ir laikomi
,hevyriskais® (Staiger, Stiawa, Frasch ir kt., 2020). Pasak Oliffe, Kealy ir kt. (2022), idealizuoti
vyriski bruozai atspindi jsitikinima, kad vyrai privalo savarankiskai spresti savo problemas. Galima
teigti, kad tai yra viena i$ priezas¢iy, kodél vyrai vengia kreiptis pagalbos, tai reiskia, kad vyrai slepia
savo emocijas, bijo biti laikomi silpnais. Vyry kriziy centrai orientuoti i vyrus, kurie yra krizinéje
situacijoje. Tai erdvé vyrams, kurioje teikiamos socialinés paslaugomis, kuriomis stengiamasi kartu
su klientu jveikti krize. Vyry kriziy centruose teikiamos tokios socialinés paslaugos: informavimas,
konsultavimas, tarpininkavimas ir atstovavimas, socialiniy jgiidziy ugdymas ir palaikymas, laikinas
apgyvendinimas, intensyvi kriziy jveikimo pagalba ir psichosocialiné pagalba.

Tyrimo metodika

Buvo atliktas kokybinis tyrimas. Tyrimo metodas — pusiau struktiiruotas interviu. Siuo interviu
siekiama identifikuoti vyru, patyrusiy krizines situacijas, socialiniy paslaugy poreikj.

Informantai. Buvo taikoma netikimybiné tiksliné patogioji informanty atranka. Tyrime
dalyvavo 5 vyrai, patiriantys krizines situacijas. Tyrimo dalyviai buvo apklausiami pagal i$ anksto
parengtus interviu klausimus, kurie atskleisty, kokiy socialiniy paslaugy poreikj patiria vyrai,
iSgyvenantys krizines situacijas.

Tyrimo laikas — 2023 balandzio ménuo.

Tyrimo organizavimas ir eiga. Informantams buvo pranesta, kad ,,Vyry kriziy centre* bus
rengiamas tyrimas, jie buvo supazindinti su struktiiruoto interviu klausimynu. Nei vienas tyrimo
dalyvis nebuvo ver¢iamas dalyvauti tyrime, interviu buvo atlieckamas su tais, kurie noré¢jo ir galéjo
kalbéti apie patirta krizing situacija. Su kiekvienu tyrime dalyvavusiu asmeniu interviu laikas buvo
sutartas individualiai. Interviu metu informanty atsakymai buvo fiksuojami garso jraS§ymo priemone
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(mobiliuoju telefonu), véliau gauti duomenys buvo apdorojami i§ garsinio varianto perkeliant |
tekstinj. Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie jy asmens duomeny konfidencialumo uZztikrinima.
Interviu trukmeés vidurkis ~ 1 valanda.

Duomeny apdorojimas. Gauti duomenys buvo koduojami pagal prasme, kodai buvo suskirstyti
1 kategorijas ir subkategorijas. Véliau pagal suskirstytas kategorijas buvo raSomos interpretacijos ir
jungiamos ] vientisg teksta.

Tyrimo etika. Atliekant tyrimg buvo laikomasi moksliniy tyrimy etikos: konfidencialumo ir
anonimiskumo principo; pagarbos asmens privatumui principo; geranorikumo (Zydzitnaité ir
Sabaliauskas, 2017). Informantams buvo patvirtinta, kad gauta informacija tyrimo metu bus naudota
mokslo tikslais.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas
Pirmuoju tyrimo klausimu siekta suzinoti, d¢l kokiy priezasCiy informantai kreipési pagalbos |

vyry kriziy centra (Zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Priezastys deél kuriy vyrai, patiriantys krizines situacijas, kreipési pagalbos j vyry kriziy centrq

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Priezastys dél kuriy | Dél noro sugrjzti | normaly |, Man reikéjo pagalbos sunkiu gyvenimo metu
vyrai, patiriantys | gyvenima <..> a§ noréjau issivaduoti i§ to skausmo ir
krizines situacijas, litidesio, grizti j gyvenimg. “ 11
kreipési pagalbos | ., Buvo labai blogai labai, man reikéjo pagalbos,
vyry kriziy centra. zmoniy, kurie padety grizti j véZias. “ I3
Dél artimyjy »Man zZmona pasaké: arba kreipiesi pagalbos

arba liksi vienas. “ I,
., Nenoréjau netekti vaiko, Zmonos, as privaléjau
Cia ateiti. “ Is

Nesugebéjimas susitvarkyti ., Nemokéjau jveikti vienas savo problemy, net
su problemomis nezinojau nuo ko pradeti, kq daryti. “ 14
savarankiskai

Tyrimo metu paaiskéjo, kad kiekvieno tyrime dalyvavusio vyro patirtis yra skaudi ir jautri.
Priezastys, kodél jie kreipési 1 vyry kriziy centrg, yra skirtingos. Viena 1§ prieZasCiy biity noras
sugrizti  normaly gyvenima. Tyrimo dalyviai teigia, kad jiems reikéjo pagalbos sunkiu metu, kad kas
nors padéty iSsivaduoti 1§ skausmo ir sugrjzti j visavert] gyvenimg. Taip pat, kad vieniems sunku
iSspresti savo problemas ir jie nezino, kokiy priemoniy imtis, kad jveikty sunkumus. Dar viena
priezastis - dél artimyjy, kadangi nenor¢jo daugiau skaudinti savo mylimy zmoniy ir jy prarasti.
Svarbu paminéti, kad tyrimo dalyviai teigia, jog sunku praSyti pagalbos ir pripaZinti, kad jos tikrai
reikia.

Tyrimo metu buvo siekiama issiaiSkinti vyry, patyrusiy krizines situacijas, bendryjy socialiniy
paslaugy poreikj (zr. 2 lentelé).
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2 lentele. Bendryjy socialiniy paslaugy poreikis vyrams, patyrusiems krizines situacijas

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Bendryjy socialiniy | Informavimo socialinés | ,, Patarimo, kq daryti konkrecioje situacijoje, nes vienas
paslaugy poreikis | paslaugos poreikis nesusitvarkai su visais klausimai.“ |1
vyrams, patyrusiems ., Kokia man pagalba padéty, kad nekentéty Seima
krizines situacijas. daugiau dél manes. s
Konsultavimo socialinés | ,,Sizuacijos valdymo, kaip negalvoti apie blogus
paslaugos poreikis dalykus. “ 11

., Kaip jveikti krize su kuria susidiuriau, kad daugiau taip
nepasikartoty. “ 1,

., Dél finansy ir psichologinés savo biiklés. “ 14

,Dél priklausomybés, nes po skyryby pradéjau daug
gerti, dél to praradau ir darbq ir patj save. * |3

Tarpininkavimo ir | ,, Netekau savo seno darbo, kurj laikq esu bedarbis, todél
atstovavimo  socialiniy | man reikalinga tarpininkavimo paslauga. “ 13
paslaugy poreikis ,, Patyriau poreikj tokios paslaugos dél finansy. * 14

Tyrimo metu paaiskéjo, kokiais klausimais informantai jau¢ia bendryjy socialiniy paslaugy
poreiki. Informantai teigé, kad informavimo socialiné paslauga jiems reikalinga tada, kai kyla
klausimai apie galimas gauti socialines paslaugas, kokia pagalba bus suteikiama, kas jiems gali padéti
iveikti krizine situacijg. Konsultavimo paslauga reikalinga tada, kai siekiama suvaldyti krizing
situacija, jveikti priklausomybes, sukurti veiksmy planus. Taip pat kai kurie tyrimo dalyviai iSreiské
poreikj tarpininkavimo ir atstovavimo paslaugoms, kad padéty jiems susirasti darba, i§spresti teisinius
klausimus.

Tyrimo metu taip pat siekta iSsiaiskinti specialiyjy socialiniy paslaugy poreikj (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Specialiyjy socialiniy paslaugy poreikis vyrams, patyrusiems krizines situacijas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Specialiyjy  socialiniy | Psichosocialinés | ,, <...> kaip uztikrinti stabilig psichologing bitkle. “ 13
paslaugy poreikis | pagalbos »<..> kaip atsikratyti minciy apie patirtj, kai mane
vyrams, patyrusiems | paslaugos iSnaudojo dirbant uzsienyje.* la
krizines situacijas. poreikis. ., <...> kaip susitvarkyti su savo agresyvumu. “ |,

., <...> kaip susitvarkyti su paciu savimi. Is

Intensyvios kriziy | ,, <...> kaip po skyryby atsistoti ant kojy. “ I3

jveikimo ., <..> kq daryti, kaip elgtis, kad vél santykiai su vaiku biity
pagalbos poreikis. | geri. “ Is

<...> kaip sugrjzti j gyvenimg. " 11

Tyrimo dalyviy pasisakymy analizé atskleidé, kokiais klausimais ir kokiose situacijose jie
patiria specialiyjy socialiniy paslaugy poreikj. Informantai teigia, kad jiems yra reikalinga intensyvi
kriziy jveikimo pagalba todél, kad galéty sugrjzti | normaly gyvenima, taip pat, $i paslauga jiems
reikalinga todél, kad galéty sustiprinti rySius su artimaisiais. Tyrimo dalyviai akcentavo, kad
psichosocialinés pagalbos paslaugos jiems reikia, kad galéty iSreiksti savo emocijas, patirtg skausma,
pasiekti pokyciy savo elgesyje. Taip pat buvo siekiama i$siaiskinti vyry, patyrusiy krizines situacijas,
laikino apgyvendinimo socialinés paslaugos poreikj. Taciau tyrimo metu paaiskéjo, kad laikino
apgyvendinimo paslauga néra aktuali ir reikalinga.

Tyrimo metu buvo svarbu i$siaiskinti vyry nuomones apie tai, kaip biity galima tobulinti
teikiamas socialines paslaugas (zr. 4 lentel¢).
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4 lentelé. Socialiniy paslaugy teikimo vyrams,

atyrusiems krizines situacijas, gerinimo budai

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Socialiniy  paslaugy | Daugiau suteikti | ,, <...> reikéty daugiau informacijos, jog daugiau
teikimo vyrams, | informacijos apie | Zzmoniy galéty suzinoti apie centro veikq, kuo ji gali
patyrusiems  krizines | socialines paslaugas padéti ir kokias paslaugas teikia. 11
situacijas  gerinimo | Daugiau démesio skirti | ,, Manau bity gerai dar daugiau skirti démesio
bidai. konsultavimui ieSkant bidy, kaip pavyzdZiui, man kovoti su savo
situacija. I3
Labiau jtraukti Seimos | ,,<...> paslaugos tinkamos ir kokybiskos, tik galéty
narius ] pagalbos procesa | labiau jtraukti ir Seimos narius ““ s
Daugiau démesio skirti | ,,<...> kartais tritksta to pokalbio su specialistu,
psichosocialinés pagalbos | kuris gali pasakyti, kaip susitvarkyti su savo
paslaugai mintimis, kurios slegia“ 14

Pasak vieno 1§ tyrimo dalyviy, buity naudinga labiau jtraukti Seimos narius j pagalbos procesa,
kad jie zinoty, kaip gali padéti savo artimam zmogui. Vienas i§ informanty teigé, kad reikéty teikti
daugiau informacijos apie socialines paslaugas, kad Zzmonés lengviau suzinoty, kur ir kaip gali gauti
reikiamg pagalbg. Pasak vieno tyrimo dalyvio, biity svarbu daugiau démesio skirti konsultavimo
paslaugai, veiksmy plany kiirimui. Dar vienas i§ informanty teigé, kad reikéty skirti daugiau démesio
psichosocialinés pagalbos paslaugai, iSreiSkiant emocijas, geriau pazinti save ir iSmokti suvaldyti
savo jausmus ir mintis.

Atlikto tyrimo atsakymy analiz¢ parodé, kad vyrams, patyrusiems krizines situacijas, reikalinga
informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo, o taip pat ir intensyvios kriziy jveikimo
pagalbos, psichosocialinés pagalbos socialinés paslaugos. Tyrimo dalyviai akcentuoja, kad jiems
svarbu gauti konsultavimo ir intensyvios kriziy jveikimo pagalbos socialines paslaugas, nes jos
padeda jveikti krizines situacijas, sustiprinti rySius su artimaisiais ir grjzti i jprasta, normaly
gyvenimg. Informantai taip pat pabrézia psichosocialinés pagalbos svarba, kuri padeda sumazinti
patirta skausma, iSreiksti jausmus ir pakeisti elgesi. Pasak keliy informanty, svarbu gauti daugiau
informacijos apie teikiamas socialines paslaugas. Kai kuriems tyrimo dalyviams taip pat reikalingos
tarpininkavimo ir atstovavimo socialinés paslaugos, siekiant rasti darbg arba sprendziant teisinius ir
finansinius klausimus.

ISvados

1. Vyrai patiria krizines situacijas dél daugybeés priezasciy, tokiy kaip skyrybos su mylimu
zmogumi, darbo netekimas, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimas, psichikos sveikatos
sutrikimai. Vyrai vengia kreiptis pagalbos pas specialistus, nes visuomenés sukurtos vyriSkumo
normos neleidzia vyrams atskleisti savo jausmy, pasidalinti savo sunkumais. Jie jaucia géda ir bijo
patirti patycias, kity smerkima.

2. Vyrams, patiriantiems krizines situacijas, teikiamos bendrosios ir specialiosios socialinés
paslaugos. Bendrosios socialinés paslaugos — informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas ir
atstovavimas. Specialiosios socialinés paslaugos — socialiniy jgiidziy ugdymas ir palaikymas, laikinas
apgyvendinimas, intensyvi kriziy jveikimo pagalba bei psichosocialiné pagalba.

3. Tyrime dalyvave vyrai, iSgyvenantys krizines situacijas, patiria informavimo, konsultavimo,
tarpininkavimo ir atstovavimo, taip pat intensyvios kriziy jveikimo pagalbos ir psichosocialinés
pagalbos paslaugy poreikj. Tyrimo dalyviai teigia, kad jiems triksta i§samesnés informacijos apie
socialines paslaugas, teikiamas krizines situacijas patiriantiems vyrams. Konsultavimo paslaugos
poreikj informantai patiria kurdami veiksmy planus, kaip jveikti krizing situacijg ir spresti
priklausomybiy klausimus. Tarpininkavimo ir atstovavimo paslaugos reikalingos teisiniy ir darbo
susiradimo klausimy sprendimui. Intensyvios kriziy jveikimo pagalbos paslauga vyrams reikalinga
siekiant stiprinti rySius su artimaisiais, atkurti savarankiSkuma, ugdyti socialinius jgtidzius. Taip pat
tyrime dalyvave vyrai, patyre krizines situacijas, teigia, kad jiems reikalinga psichosocialinés
pagalbos paslauga kriziniy jausmy i$gyvenimui.
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THE NEED OF SOCIAL SERVICES FOR MEN IN CRISIS SITUATIONS
Summary

Men experience crisis situations for various reasons, such as divorce from a loved one, loss of loved ones, job loss, alcohol
and drug abuse. Stereotypes state that men are the stronger sex and defenders who are able to defend not only themselves
but also others (Navaitis, 2005). Most men experiencing crisis situations avoid seeking help and this deepens their crisis
experiences and social problems. Therefore, it is appropriate to investigate the need for social services for men who
experience crisis situations in order to provide social services more efficiently.

Research problem: what social services do men who have experienced crisis situations need?

Research object: the need of social services for men who have experienced crisis situations.

The aim of the research: to determine the need for social services for men who have experienced crisis situations.
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Research tasks: 1. To describe the causes of crisis situations experienced by men. 2. To distinguish the social services
provided to men who have experienced crisis situations. 3. To identify the need of social services for men who have
experienced crisis situations.

Results of the empirical research: The analysis of the results of the qualitative study revealed that the men who
participated in the study, who are experiencing crisis situations, experience the needs of information, counseling,
mediation and representation, as well as intensive crisis coping assistance and psychosocial support services. Research
participants claim that they lack more detailed information about social services provided to people in crisis situations.
Informants of counseling services are experienced in developing action plans to overcome crisis and solve addiction
issues. Mediation and representation services are required for solving legal and work correspondence issues. Intensive
crisis coping assistance service is needed in order to strengthen relationships with loved ones, restore independence, and
develop social skills. Also, the men involved in the study who have experienced crisis situations claim that they need
psychosocial support services to survive crisis feelings.

Key words: men, social services, crisis, need.
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