/ \\_ KAUNO ‘,
| KOLEGIJA §

MOKSLAS IR STUDIJOS

2024, Nr. 3

2024



(

cauno @

KOLEGIJA ©

Medicinos fakultetas

MOKSLAS IR STUDIJOS
2024, Nr. 3

2024 m. balandzio 18 d.
Kaunas

ISSN 3030-1440



Apsvarstyta Medicinos fakulteto posédyje 2024 m. rugséjo 5 d. protokolo Nr. M10-14.

Mokslinis komitetas:

dr. Ausra Adoménien¢, Farmakotechnikos katedros lektoré

dr. Daiva Baltaduoniené¢, Reabilitacijos katedros asistenté

dr. Diana Barragan Ferrer, Kosmetologijos katedros docenté

dr. Daiva Bubelien¢, Medicinos technologijy ir dietetikos katedros vyr. lektore
dr. Giedré Jariené, Medicinos technologijy ir dietetikos katedros asistenté

dr. Vaidas Jotautis, Slaugos katedros docentas

dr. Lijana Navickiené, Burnos sveikatos katedros vyr. lektoré

dr. Rasa Tamuliené, Burnos sveikatos katedros vyr. lektoré

dr. Jurgita Tuitaité, Reabilitacijos katedros lektoré

dr. Rasa Volskiené, Medicinos technologijy ir dietetikos katedros vyr. lektoré
dr. Laura Zlibinaité, Reabilitacijos katedros docenté

VVVVVYVYYVYYVYYVYYVY

Straipsniai recenzuoti mokslinio komiteto nariy.

Sudaré dr. Lijana Navickiené

Maketavo Dalia Kiveriené

© Kauno kolegija, 2024



TURINYS

PROFESINES VEIKLOS PRAKTIKOS SUPERVIZIJOS

Lreta Andrjauslaite, SVARBA KOSMETOLOGIJOS STUDIJU PROGRAMOS 6
p STUDENTU PROFESINIU KOMPETENCIJU UGDYMUI
Greta Andriianskaits KOSMETOLOGIJOS STUDLJ PROGRAMOS STUDENTY
noia u éi{dené : NUOMONE APIE PROFESINES VEIKLOS PRAKTIKOS 12
P SUPERVIZIJA
Viktorita Bagdonaits DNR ISSKYRIMO IS PRAKAITO PEDSAKU DRABUZIUOSE
Ja Bag e PROTOKOLO PARENGIMAS NAUDOJANT SKIRTINGUS 18
dr. Asta Aleksandraviciené
METODUS
Vilté Bukaviciute, _ v . x
dr. Asta Aleksandraviciené LUPU DAZU MIKROBINE TARSA 21
Victoria Buriachenko, MD INFLUENCE OF METABOLIC SYNDROME IN WOMEN ON o5
professor Vitaliy Zabolotnov WELL-BEING AND SEXUAL FUNCTION
Gabrielé Cibiraite, LAIKYMO SALYGU POVEIKIS ASPIRINO TABLECIU 20
dr. AuSra Adoméniené KOKYBEI
Greta Gausmoné, KUDIKIUS AUGINANCIU MOTERU MAITINIMOSI 35
Kristina Zalnieraitiené SAVITUMAI
Kotryna Gintvilaité, SENYVO AMZIAUS ZMONIU, GYVENANCIU GLOBOS
dr. Rasa Tamuliené, NAMUOSE, BURNOS ERTMES PRIEZIURA: 41
Daiva Magiuliené INDIVIDUALIOS PRIEZIUROS DARBUOTOJU PATIRTYS
Lina Grauziniens KRUTIES VEZIU SERGANCIOMS MOTERIMS TAIKOMOS
Evelina Dailidaits SPINDULINES TERAPIJOS SALUTINIAI REISKINIAI BEI JU 47
' REIKSME GYVENIMO KOKYBEI
leva Gurauskaité, DIDZIOSIOS DILGELES VEIKLIOSIOS MEDZIAGOS IR £4
Zaneta Mazeliené SAVYBES
Rytis Guzauskas, GYVENTOJU PASITENKINIMAS SVEIKATOS 60
dr. Daiva Bubeliené PASLAUGOMIS REGIONUOSE
GYDYTOJU ODONTOLOGU IR BURNOS PRIEZIUROS
Aisté Jungevidiiite, SPECIALISTU NUOMONE APIE HIPNOZES TAIKYMO 64
Vilté Zinkevicé GALIMYBES PACIENTAMS ODONTOLOGINIU
PROCEDURU METU
Kamilé Kaklauskiené, RAUKSLETALAPIO ERSKECIO (ROSA RUGOSA) DALIU 20
Zaneta Mazeliené EKSTRAKTU ANTIMIKROBINIS VEIKIMAS
Rasa KerSeviGiene, X ODONTOLOGIJOS KLINIKOS PACIENTY MAITINIMOSI
Alina Ribokieng, JPROCIU, KUNO MASES INDEKSO IR DANTU SVEIKATOS 74
dr. Rasa Volskiené SASAJOS
Gerda Kuzmarskiene TEVU, AUGINANCIU PRIESMOKYKLINIO IR PRADINIO
Inerida Viliugiens MOKYKLINIO AMZIAUS VAIKUS, NUOMONE APIE JU 80
& VAIKU MAITINIMOSI JPROCIUS
Auksé Laurinavidias KAUNO RAJONO MAUDYKLU BAKTERINIO
Evelina Bredelvte — Gruodiens UZTERSTUMO IR DRUSKU KONCENTRACIJOS 87
v NUSTATYMAS VASAROS SEZONO METU
Bohdana Levchenko, MD STUDY OF RISK FACTORS FOR ACUTE CARDIAC 93

professor Vitaliy Zabolotnov

PATHOLOGY




Rokas Liesionis,

KAUNO KOLEGIJOS MEDICINOS FAKULTETO

dr. Edita Kizevidiend STUDENTU POZIURIS ] PROBIOTIKU VARTOJIMA 97
: GYDYMUI IR PROFILAKTIKAI

Noneta Ligeikaite, X BENDRUOMENES NARIY BENDRO KRAUJO TYRIMO 103

dr. Rasa Volskiené RODIKLIU IR GYVENSENOS JPROCIU SASAJOS

Eﬂfﬁ?ﬁﬁﬁiﬁiﬁ; @ PRIESMOKYKLINIU IR PRADINIU KLASIUMOKINIUSU | 0

J AN BURNOS SVEIKATA SUSIJUSI ELGSENA

dr. Rasa Tamuliené

Gerda Momlkuté X MOKYKLOS PRADINIU KLASIU ORO MIKROBINES

Albina Vaiciulesitiens TARSOS IR MIKROKLIMATO FIZIKINIU PARAMETRU 117

VERTINIMAS

Meda Nebileviciené, TEVU NUOMONE APIE VAIKU MAITINIMO 123

Kristina Zalnieraitiené ORGANIZAVIMA IKIMOKYKLINIO UGDYMO ISTAIGOSE

Klaudija Ostrauskaité, OLEOGELIO SU BICIU ZIEDADULKEMIS KOKYBES 130

Kristina Perminaité VERTINIMAS

Emilija Paulikaityte BURNOS HIGIENISTU ZINIOS APIE INDIVIDUALIOS

& Li!ana Navickions BURNOS HIGIENOS YPATUMUS PO ORTOGNATINES 135
- OPERACIJOS

Gabija Peckyté DAZNIAUSIAI PASITAIKANCIU PRIEZASCIU LEMIANCIU

dr Gjie dre Torion HEMOLITINE ANEMIJA POKYCIAI:MOKSLINES 142
' LITERATUROS ANALIZE

Gabija Petrulyte, PROCEDURU SU VEIKLIUJU MEDZIAGU KOMPLEKSU 146

Odeta Cesnulevitiené POVEIKIS JAUTRIAI VEIDO ODAI

Asolas Serbenta BURNOS SVEIKATOS KATEDROS PROGRAMU STUDENTU

& Genovaits Kazlauskiens BURNOS PRIEZIUROS JPROCIU IR BURNOS PATOLOGIJU 153
' PAPLITIMO ANALIZE

Mielé Stuokuté RADIOLOGIJOS TECHNOLOGO POZIURIS I DIRBTINIO

dr iurika Vandkavidiens INTELEKTO PANAUDOJIMO GALIMYBES KLINIKINEJE 156
‘ PRAKTIKOJE

Justina Simkonyté, VEIKSNIAI, LEMIANTYS MOTERU NORA GIMDYTI 163

dr. Vaidas Jotautis PASIRENKANT CEZARIO PJUVIO OPERACIJA

fﬁﬂ; as\r/l fh;lt(:“e’ SLAUGYTOJU ZINIOS APIE PIRMAJA PAGALBA 168
: patte, -~ VAIKAMS EPILEPSIJOS PRIEPUOLIO METU

Silva Kostylioviené

Marharyta Tandykina, SIUOLAIKINIAI PSICHOLOGINES PAGALBOS METODAI 175

Inna Dyachenko SUNKIAI SERGANCIO PACIENTO SEIMAI

Simona Urmanaviiiits KAUNO KOLEGIJOS X FAKULTETO STUDENTU

dr. Vaiva Balianiens MAITINIMOSI JPROCIU, LIEKNO IR ATLETISKO KUNO 178
' SIEKIO BEI FIZINIO AKTYVUMO RYSYS

Dovilé Vaitkiinaité,

Austéja Murauskaite, VEIKSNIAI, SUKELIANTYS STRESA KOSMETOLOGO 185

Ilona Kupéikiené, PROFESINEJE VEIKLOJE

dr. Lijana Navickiené

Violeta Viskonté,

Justé Vaitkeviitite, ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN NURSING PRACTICE 191

Violeta Kamantauskiené




PROFESINES VEIKLOS PRAKTIKOS SUPERVIZIJOS SVARBA
KOSMETOLOGIJOS STUDIJU PROGRAMOS STUDENTU PROFESINIU
KOMPETENCIJU UGDYMUI

Greta Andrijauskaité, Ilona Kupd¢ikiené

Kauno kolegija

Anotacija. Siame straipsnyje analizuojama profesinés veiklos praktikos supervizijos svarba kosmetologijos studijy
programos studenty profesiniy kompetencijy ugdymui. Kosmetologijos studijy programos profesinés veiklos praktiky
dienyne (2021) teigiama, kad yra svarbu susieti teoring ir kosmetologine praktika, kad biity galima uztikrinti sékmingg ir
atsakinga veiklg bei ugdyti kosmetologo kompetencijas ir jo gebéjimg spresti problemas, susijusias su darbu,
savarankiskai. Yra zinoma, kad supervizija gali buti taikoma jvairiose profesinése veiklose, kaip priemoné motyvuoti,
skatinti tobuléti ir palaikyti darbuotojus (Lee, 2021). Jos metu gali biiti teikiama esminé parama profesingje praktikoje,
nes skatinama refleksija, profesinis tobul¢jimas ir uztikrinamas aukstesnés kokybés paslaugy teikimas (Ravalier ir kt.,
2022). Supervizijy metu siekiama didinti darbuotojy pasitikéjima savo gebéjimais atlikti pareigas jvertinant darbo
kruvius, nustatant tikslus ir likescius, dziaugiantis pasiekimais ir apibréziant tobulinimo sritis, mokymosi bei tobuléjimo
galimybes (Lee, 2021). Tyrimo problema: kokia profesinés veiklos praktikos supervizijos svarba kosmetologijos studijy
programos studenty profesiniy kompetencijy ugdymui? Atliktas aprasomojo pobiidzio tyrimas, kuriame atlickama
literattiros ir teisiniy dokumenty analizé apie profesinés veiklos supervizijos sampratg, kosmetologijos studijy programos
studenty profesinés veiklos praktikos paskirtj ir profesinés veiklos praktikos supervizijos svarba kosmetologijos studijy
programos studenty profesiniy kompetencijy ugdymui. Tyrimo rezultatai parodé, kad supervizija kosmetologijos studijy
programos profesinés veiklos praktikos metu yra svarbi, nes gali padéti studentams tobulinti tiek profesines, tiek
asmenines kompetencijas. Taikant supervizija studentai iSmokty analizuoti ir vertinti savo veiksmus bei emocijas,
stiprinty saviverte ir ugdyty gebéjimus efektyviam problemy sprendimui, bity ugdomas studenty profesinis
meistriSkumas, emocinis atsparumas ir socialiniai jgiidziai, kurie yra svarbi sékmingos karjeros kosmetologijos srityje
dalis.

Raktiniai ZodZiai: supervizija, profesinés veiklos praktika, kosmetologija, kosmetologijos studijy programa.

Ivadas

Profesinés veiklos praktika yra vienas i$ geriausiy biidy suprasti pasirinktos studijy krypties
itraukima ] realy pasaulj, siekiant jgyti vertingos patirties biisimai profesijai (Lekiqi, & Loku, 2022).
Tokio tipo praktikos tampa privilegijuota erdve, o taip pat ir idealia galimybe, kai specialiai
studentams sukuriama erdvé tyrinéti, reflektuoti ir kurti savo praktinj mastyma i§ sgveikos, kurig
galima nustatyti tarp teoriniy pozilriy ir patirties, kuri iSgyvenama skirtinguose profesiniuose
kontekstuose (Corujo-Velez ir kt., 2021). Akademinés bendruomenés atstovy teigimu svarbu teikti
pakankamg paramg ir orientacijg studentams, siekiantiems iSnaudoti praktikos sitilomas galimybes ir
tai apima ne tik pagalba ieskant praktikos viety, bet ir parama per praktika, o tam puikiai pasitarnauja
supervizijy uzsiémimai (Pearson, 2022). Yra Zinoma, kad supervizijos apima ir mokymosi per patirt]
procesa, todél jy taikymas gali padéti studentams ugdyti jgidZius ir asmeninj augima, skatinti gilesnj
supratimg ir jsitraukti j konkrecias patirtis, jas apmastyti, konceptualizuoti mokymasi ir pritaikyti
naujas idéjas ateities situacijose (Yaodum ir kt., 2023). Taigi $iuo tyrimu norima atskleisti profesinés
veiklos praktikos supervizijos svarbg kosmetologijos studijy programos studenty profesiniy
kompetencijy ugdymui.

Tyrimo problema: kokia profesinés veiklos praktikos supervizijos svarba kosmetologijos
studijy programos studenty profesiniy kompetencijy ugdymui?

Tyrimo objektas: profesinés veiklos praktikos supervizijos svarba kosmetologijos studijy
programos studenty profesiniy kompetencijy ugdymui.

Tyrimo tikslas: atskleisti profesinés veiklos praktikos supervizijos svarbg kosmetologijos
studijy programos studenty profesiniy kompetencijy ugdymui.

UZdaviniai:

1. ApraSyti profesinés veiklos supervizijos sampratg.

2. Apibrézti kosmetologijos studijy programos studenty profesinés veiklos praktikos paskirt;.

3. Pagristi profesinés veiklos praktikos supervizijos svarbg kosmetologijos studijy programos
studenty profesiniy kompetencijy ugdymui.



Tyrimo metodai: apraSomojo pobiidzio tyrimas, taikomas mokslinés literatiiros ir teisiniy
dokumenty analizés metodas (moksliniai straipsniai, literatra ir teisiniai dokumentai rinkti Google
Scholar, PubMed, NMC, AIKOS, EBSCO ir kituose duomeny bazése, Kauno kolegijos, medicinos
fakulteto svetainéje, Kauno kolegijos profesinés veiklos praktikos dienyne). IS viso iSanalizuota 23
mokslinés literatiiros Saltiniy ir teisiniy dokumenty.

Teorijos analizeé:

Profesinés veiklos supervizijos samprata

Supervizija tai konsultavimo procesas, kurio metu suteikiama erdvés ir laiko reflektuoti apie
profesinj funkcionavimg kompleksinése situacijose (LPSKA, 2022, p. 2). Supervizijos metu gali biiti
suteikiama parama profesionalams toli nuo tiesioginés darbo aplinkos, kuri leidzia apmastyti savo
praktika, profesing pazangg ir aptarti klausimus, kurie leisty apsisaugoti nuo neigiamy faktoriy bei
jsivertinti save (Hannaghan, 2021). Taikant supervizijos uzsiémimus siekiama padidinti studenty
pasitikéjimg savo gebéjimais, atlikti pareigas jvertinant darbo kriivius, nustatant tikslus ir likescius
bei apibréziant tobulinimo sritis bei mokymosi galimybes (Lee, 2021). Tyrimais jrodyta, jog
supervizija padeda mazinti iSsekimo lygj, skatina efektyvesne darbo praktika, asmeninj bei profesinj
tobuléjima (Kuhne ir kt. 2019; Susanto ir kt., 2022).

Supervizija turi tam tikras funkcijas ir yra iSskiriamos trys pagrindinés: administraciné, kuri
siejama su paslaugy teikimu ir valdymu (Angela, 2022); mokomoji/formuojancioji, kuri susijusi su
supervizuojamojo mokymu ir apima sritis, kurias jam reikia mokéti norint tinkamai atlikti darbg bei
padeda jas iSmokti (Susilowati ir kt., 2020); paramos/tonizuojancioji, kurios tikslas sumazinti
darbuotojo jtampg darbe, taip didinant jo nasumg ir sékme (Angela, 2022). Be to supervizijos procesas
atliekamas pasirenkant viena 1§ jos formy. Tai gali buti: individuali, organizaciné, grupiné arba
komandiné supervizija. Individuali supervizija, tai kai konsultavimo procesas yra individualus. Ji
skirta jvairiy sriciy specialistams norintiems spresti sudétingas ir neapibréztas darbines situacijas,
kuriose atsidiiré (Pasavodskyté, 2022). Organizacijos supervizija — tai tokia supervizijos forma, kuri
turi jtakos veiksmingam organizacijos funkcionavimui. Tai reguliari supervizija | kurios procesa gali
isitraukti organizacijos ir padaliniy vadovai, profesionaly komandos, o taip pat ir kiti organizacijos
darbuotojai (LPSKA, 2019). Grupés supervizija — tai konsultavimo procesas grup¢je. Grupés
sudarytos 1§ nedidelio skai€iaus asmeny, daZniausiai nuo 3 iki 12, Sie asmenys yra to paties lygmens
darbuotojai ar vadovai arba tos pacios ar panasios srities specialistai. Komandos supervizija — tai
tokia supervizijos forma, kurios metu atlickamas konkretios komandos konsultavimas. Sia
supervizijos forma norima pagerinti visos komandos bendravimg ir bendradarbiavima, o taip pat ir
komandos darbo efektyvuma (Pasavodskyte, 2022).

Kosmetologijos studijy programos studenty profesinés veiklos praktikos paskirtis

Praktika studentams suteikia galimybe turimas teorines Zinias pritaikyti praktiskai bei lavinti ir
tobulinti profesinius ir bendruosius jgidZius. Praktikos metu jgytos patirtys padeda formuoti
praktines kompetencijas, kurios biitinos norint pasiekti profesine kvalifikacijg (Kauno kolegija,
Medicinos fakultetas). Teigiama, jog yra svarbu susieti teoring ir kosmetologine praktika, kad bty
galima uZtikrinti sékmingg ir atsakingg veiklg bei ugdyti kosmetologo kompetencijas ir jo gebéjima
spresti problemas, susijusias su darbu, savarankiskai (Profesinés veiklos praktikos dienynas, 2021).
Yra Zinoma, kad Kosmetologijos studijy programoje profesin¢ veiklos praktika atlieckama 5 kartus.
Tai apima tokias praktikas kaip:

e Kiino masazai ir ranky, kojy priezitiros procediiros®;

e Kosmetiniy priemoniy konsultanto (vaistinése, kosmetikos parduotuvése)®;

o Kosmetiniy paslaugy teikimas klientams I%;

o Kosmetiniy paslaugy teikimas klientams II*;

e Baigiamoji praktika® (AIKOS, 2022).

Sios praktikos yra svarbi kosmetologijos studijy programos dalis padedanti formuoti profesines
patirtis ir kompetencijas. Tod¢l kiekvienoje profesinés veiklos praktikoje jskaitant ir baigiamaja
vertinama studento veikla praktikos vietoje, kuri susideda i§ asmeniniy ir praktiniy — profesiniy
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gebéjimy. Asmeniniai gebéjimai apima: darbo drausme (punktualuma, pareiginguma, tvarkinguma);
profesinés etikos normy laikymasi; motyvacija (doméjimasi darbu, iniciatyvumg); komunikacinius
igtdzius; gebéjimag dirbti komandoje; probleminiy situacijy sprendimg. O praktiniai — profesiniai
gebéjimai apima: teoriniy ziniy ir praktiniy jgudziy derinimg; kliento odos biiklés jvertinima;
kosmetiniy procediiry plano sudarymg; rekomendacijas individuliai kliento odos priezitrai;
kosmetiniy procediiry atlikima; darbag su kosmetologine jranga ir prietaisais; higieniniy reikalavimy
taikyma; gebéjima bendrauti su kolegomis ir klientais (Profesinés veiklos praktikos dienynas, 2021).
Jei studentas profesinés veiklos praktikos metu jgauna Siuos gebéjimus tai padeda jj paruosti
profesinei veiklai ir jgyti norimg kosmetologijos kvalifikacijg.

Profesinés veiklos praktikos supervizijos svarba kosmetologijos studijuy programos studenty
profesiniy kompetencijy ugdymui

IS surinktos ir susistemintos informacijos apie kosmetologijos studijy programos studenty
veiklos praktika galima pastebéti, kad praktikos studentams yra svarbus zingsnis siekiant sujungti
teorines zinias su praktinémis patirtimis, lavinant ir tobulinant tiek profesines, tiek bendrasias
kompetencijas. O profesinés veiklos praktikos supervizijos taikymas yra naudingas, nes sudaro
galimybes dar labiau jtvirtinti §ias kompetencijas.

Yra zinoma, kad supervizijos kokybé priklauso nuo edukacinio proceso ir kaip jis vyksta.
Autorius Petersson (2004, cit. i§ Grincevicius ir kt.) pateiké edukacinj ,,smélio laikrodZio* model; (Zr.
1 pav.), kurio pagrinda sudaro refleksija ir diskusija. Remiantis Petersson metodu supervizijos
susitikimo procesas pradedamas problemos iskelimu. ISkeltos problemos apimtis mazéja, kai
supervizorius ar supervizuojamieji aktyviai klausinéja, diskutuoja tarpusavyje ir reflektuoja. Taip
ieSkomi ir atrandami konstruktyviis problemos sprendimo biidai apie kuriuos galbiit ir nebuvo
pagalvota prie§ pradedant analizuoti problema. Tokia supervizija praplecia suvokima apie kitokias
problemos sprendimo galimybés, o taip pat pasiekiamas mokomasis supervizijos procesas, kai yra
nuolat reflektuojama ir diskutuojama.

Problemos pateikimas
Raktiniai

Trys supervizijos \ / Zodiiai:
Zingsniai

A: Problemos Klausinéjimas
jvardijimas, aidkinimasis
Refleksijd ir
di ija
B: Konstruktyviy Refleksija

problemai spresti
budy paieska

C: Mokymosi proceso / \ Maokymasis
apibendrinimas 1

Naujos strategijos

Ko a3 Siandien iSmokau?

1 pav. Edukacinio ,,Smélio laikrodZio * metodo schema (Petersson, 2004, cit. is Grincevicius ir kt., 2004, p. 61)

Yra teigiama, kad svarbiis supervizijos bruoZai apima laikg, kuris skirtas pamastymui ir
refleksijai, aiSkumg — tai problemos supratimas ir jsitikinimas ar visi Zino ka reikia daryti bei
kantrybe, pasitikéjima ir saugumg grupéje. Taip pat iSskiriama, jog svarbu skirti pakankamai laiko
supervizijos dalyviy vidiniams dialogams ir apmastymams (Grincevicius ir kt., 2004).

Refleksija, kuri taitkoma ,,smélio laikrodzio* metode ir yra pagrindiné priemoné mokymuisi
zinoma, kaip savaiminio mokymosi dalis, skirta ir orientuota | patirtis jvykusias praeityje (Eraut,
2004, cit. Is Hommel ir kt., 2022). Refleksija taip pat yra pazintinis ir emocinis procesas arba veikla,
reikalaujanti aktyvaus individo jsitraukimo. DaZnai refleksija sukelia nejprastos, gluminancios
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situacijos ar patirtys ir apima asmens atsakymuy, jsitikinimy ir prielaidy nagrinéjima, kai atsizvelgiama
] esamg situacija, todél refleksija lemia naujy supratimy integravima j savo patirtj (Rogers, 2001, cit.
i§ Tight, 2023). Refleksijos ir refleksyvios praktikos jtraukimas | supervizija skatina
supervizuojamyjy kritinj mastyma ir gerina jgiidzius tinkamam sprendimy priémimui (Barron, 2019).
Refleksyvi supervizija didina stipriy emocijy jsisgmoninimg ir valdyma, kurios yra biidingos
tiesioginio aptarnavimo srityje (Stoelt, 2023). Taikant tokio pobiidZio supervizijos uzsi€émimus
profesinés veiklos praktikos metu: gerinamas gebéjimas analizuoti savo veiksmus ir emocijas; auga
savivertés jausmas; atsiranda suvokimas apie iSankstinj nusistatymg; didéja kompetencijos ir Ziniy
lygis; teisingiau atliekami profesiniai veiksmai ir sprendimai; pradedama ieskoti priezas¢iy kodél
darbe susiduriama su tam tikrais sunkumais; ugdomas pasitikéjimas grupe; skatinamas atvirumas,
palaikymas ir konstruktyvios kritikos pateikimas; kuriami socialiniai santykiai, pagristi bendravimu,
tolerancija, grjztamojo rySio taikymu; iSmokstama naujy problemy sprendimo budy ir metody;
igyjamas lankstumas planuojant ir tvarkant profesinius reikalus (Szymanowska, 2020).

Taigi, i8 Sios literatiros analizés galima pastebéti, kad supervizijos gali padéti ugdyti profesines
kompetencijas. Kadangi taikant edukacinj ,,smélio laikrodzio* metodg ir tinkamai atliekant refleksija
iSmokstama spresti profesines problemas, atpazinti ir valdyti savo emocijas, skatinamas Kritinis
mastymas. Taip pat ugdomi ir tokie gebéjimai, kurie apima socialinius santykius, tinkama bendravima
su klientais ir kolegomis, pasitikéjimag savimi ir savo geb¢jimais, did¢jant] ziniy ir kompetencijos
lygi, darbo planavima ir pan.

ISvados

1. Supervizija — tai metodas, skirtas profesionaly palaikymui ir tobuléjimui, kuris suteikia
erdvés ir laiko apmastyti savo veiklg ir i§Stukius patiriamus profesinéje veikloje. Ji skatina asmeninj
augima, pasitikéjimg savo profesiniais gebéjimais, veiksmingg darbo kriviy valdymg, mazindama
profesinio i§sekimo rizikg ir kt.

2. Kosmetologijos studijy programos profesinés veiklos praktika yra svarbi studenty mokymosi
proceso dalis, leidZianti jiems jtvirtinti teorines Zinias praktinéje aplinkoje ir ugdyti biitinas profesines
bei bendrgsias kompetencijas. Per penkias skirtingas praktikas studentai lavina praktinius jgiidzius
bei yra skatinamas jy asmeniniy gebé&jimy vystymasis. Todél praktika yra neatsiejama kosmetologijos
studijy dalis, uztikrinanti aukstos kvalifikacijos specialisty rengima.

3. Supervizija kosmetologijos studijy programos profesinés veiklos praktikos metu yra svarbi
nes, gali padéti studentams integruoti teorines zinias su praktinémis patirtimis ir tobulinti tiek
profesines, tiek asmenines kompetencijas. Jos metu taikant edukacinj ,,Smélio laikrodzio* model;j ir
refleksyvy mokymasi studentams sudaroma galimybé iSmokti analizuoti ir vertinti savo veiksmus bei
emocijas, stiprinti savivert¢ ir ugdyti geb¢jimus efektyviam problemy sprendimui. Supervizijos metu
gali buti ugdomas studenty profesinis meistriSkumas, emocinis atsparumas ir socialiniai jgiidziai,
kurie yra svarbi s€kmingos karjeros kosmetologijos srityje dalis.
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THE IMPORTANCE OF PROFESSIONAL PRACTICE SUPERVISION FOR THE
DEVELOPMENT OF PROFESSIONAL COMPETENCIES OF COSMETOLOGY
STUDENTS

Abstract

This article analyzes the importance of professional practice supervision in developing professional competencies among
students in a cosmetology study program. The Cosmetology Study Program Professional Practice Diary (2021) states that
it is crucial to link theoretical and practical cosmetology to ensure successful and responsible activities and to develop a
cosmetologist's competencies and his ability to independently solve work-related problems. Supervision can be applied
in various professional activities as a tool to motivate, encourage improvement, and support employees (Lee, 2021).
During supervision, essential support is provided in professional practice, as it promotes reflection, professional
development, and ensures the provision of higher quality services (Ravalier et al., 2022). Supervision sessions aim to
increase employees' confidence in their abilities to perform duties by assessing workloads, setting goals and expectations,
celebrating achievements, and identifying areas for improvement, learning, and development opportunities (Lee, 2021).
Research problem: What is the importance of professional practice supervision in developing professional competencies
among students in a cosmetology study program? A descriptive study was conducted, involving the analysis of literature
and legal documents on the concept of professional practice supervision, the purpose of professional practice for students
in a cosmetology study program, and the importance of professional practice supervision in developing professional
competencies for these students. The study results showed that supervision during the professional practice in a
cosmetology study program is important, as it can help students refine both professional and personal competencies.
Through supervision, students would learn to analyze and evaluate their actions and emotions, strengthen self-esteem,
and develop skills for effective problem-solving, fostering professional expertise, emotional resilience, and social skills
that are crucial parts of a successful career in the field of cosmetology.

Keywords: supervision, practice of professional activity, cosmetology, program of cosmetology studies.
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KOSMETOLOGIJOS STUDIJU PROGRAMOS STUDENTU NUOMONE
APIE PROFESINES VEIKLOS PRAKTIKOS SUPERVIZIJA

Greta Andrijauskaité, Ilona Kupd¢ikiené
Kauno kolegija

Anotacija. Supervizija tai galimybé saugiai praleisti laika su supervizoriumi ir pasikalbéti apie tai, kokj poveikj
supervizuojamajam turi darbas, apgalvoti kodél buvo priimti tam tikri sprendimai. Supervizijos metu galima skirti laiko
apmastymui, ka darome ir kodél tai darome, apgalvoti ar tai tinkama Zzmonéms, su kuriais dirbame Zzvelgiant i jy
perspektyvos ir ar yra kitas kelias tam tikriems veiksmams jgyvendinti (Jennings, 2020). Supervizija galima apibiidinti
kaip procesa, kurio metu, struktiirizuotoje mokymosi situacijoje, supervizorius saveikauja tarpusavyje su
supervizuojamuoju. Siuo mokymosi procesu sistemingai tiriant esamas ir naujas supervizuojamyjy Zinias, jgadzius bei
pozidirius, juos tinkamai jgyvendinat ir perteikiant atliekant paslaugas, stengiamasi, kad supervizuojamieji galéty tobulinti
savo profesinius jgiidzius. Taip ugdomi asmenys praturtina ir gebéjimus susijusius su tarpasmeniniais rysiais, kurie
idryskéja supervizijos uzsiemimy metu. Sie uzsiémimai leidZia jvairiy sri¢iy darbuotojams integruotai jgyvendinti
profesines funkcijas ir skatina bei gerina darbo praktikos kokybe (Harmse, 2007). Sios supervizijos tikslas yra sukurti ir
palaikyti efektyvy paslaugy teikimg suprantant praktikuojancio asmens pozicija (Stoelt, 2023). Tyrimo problema: kokia
Kosmetologijos studijy programos studenty nuomoné apie profesinés veiklos praktikos supervizija? Tyrimas atliktas
taikant kiekybinio tyrimo metoda ir pasirinktas tyrimo instrumentas — anketiné, anoniminé apklausa, kurios tikslas
nustatyti Kosmetologijos studijy programos studenty nuomone apie profesinés veiklos praktikos supervizijg. Tyrime
dalyvavo 100 Kosmetologijos studijy programos studenty, dalyvavusiy profesinés veiklos praktikos supervizijos
uzsiémimuose, i§ jy 45 II ir 55 III kurso studentai. Tyrimo rezultatai pateikti grafikuose procentine skaiciy israiska,
naudojant ,,Microsoft excel programa. Kiekybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad daugumos tyrime dalyvavusiy
Kosmetologijos studijy programos studenty nuomoné apie profesinés veiklos praktikos supervizijg yra teigiama ir, kad
$iy uzsiémimy taikymas padeda ugdyti kompetencijas biitinas kosmetologo profesijoje, lavinti bendravimo ir asmeninius
igtidzius bei padeda didinti pasitikéjima savimi ir savo geb¢jimais.

Raktiniai ZodZiai: kosmetologija, Kosmetologijos studijy programa, profesinés veiklos praktika, supervizija

Ivadas
ir Sios profesijos siekiantys Kosmetologijos studijy programos studentai. Norint jveikti Siuos i§Stkius
reikalingas profesionalumas, kuris apima Zinias, naSuma bei nuolatinj profesinj tobulé¢jima. Tam
puikiai gali pasitarnauti supervizija, kurig galima apibudinti, kaip ,kertinj akmenj* gerai darbo
praktikai, veiksmingai veikian¢ig visuose organizacijos lygiuose (Angela, 2022). Supervizijos
susitikimy metu sukuriama saugi erdvé, kurioje nagrin¢jami su darbu ar praktika susij¢ nerimag
keliantys sprendimai ar situacijos ir reflektuojama apie darbo/praktikos patirtis (Newcomb, 2021).
Supervizijg galima laikyti ir patirtiniu mokymusi, kadangi toks mokymasis orientuotas ] mokymasi
per patirtj ir besimokanciyjy vertinimg pagal jy ankstesng patirtj. Ji pabréZia svarba besimokantiems
dalyvauti visuose mokymosi procesuose, o taip pat nagrinéjama ir id¢ja, kaip patirtis prisideda prie
mokymosi. Toks mokymasis leidZia pasiekti teigiamg akademinj ugdyma ir besimokantiems
pritaikyti jau iSmoktus jgiidZius, kai sprendziamos realios problemos. Taikant patirtinj mokymasi
studentams suteikiama daugiau atsakomybés, todél jie tiesiogiai jtraukiami } mokymosi procesa, yra
skatinamas lankstumas bei visy jmanomy mokymosi biidy jtraukimas, o taip pat ir veiksmingy
mokymosi jgiidziy bei gebéjimy sukiirimas (Kong, 2021). Siuo tyrimu siekiama atskleisti
Kosmetologijos studijy programos studenty nuomong apie profesinés veiklos praktikos supervizija.

Tyrimo problema — kokia Kosmetologijos studijy programos studenty nuomoné apie profesinés
veiklos praktikos supervizijg?

Tyrimo objektas — Kosmetologijos studijy programos studenty nuomoné apie profesinés
veiklos praktikos supervizija.

Tyrimo tikslas — atskleisti Kosmetologijos studijy programos studenty nuomong apie profesinés
veiklos praktikos supervizija.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti Kosmetologijos studijy programos studenty nuomong apie profesinés veiklos
praktikos supervizijos naudg asmeniniam tobuléjimui;
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2. Identifikuoti Kosmetologijos studijy programos studenty nuomong apie profesinés veiklos
praktikos supervizijos jtakg jy elgesiui profesinés veiklos praktikos metu.

Tyrimo metodai:

1. Kiekybinis tyrimas, duomeny rinkimo metodas — anoniminé, anketiné apklausa internetu,
kurios tikslas nustatyti Kosmetologijos studijy programos studenty nuomong¢ apie profesinés veiklos
praktikos supervizija;

2. Grafiné duomeny analiz¢, naudojant ,,Microsoft Excel* programa, kurios tikslas statistiSkai
iSanalizuoti gautus duomenis ir pateikti juos grafikuose procentine skaiciy iSraiska.

Tyrimo metodika:

Atskleisti darbo temai ir tyrimo dalies uzdaviniy jgyvendinimui bei duomeny rinkimui atlikti
buvo vykdytas kiekybinis tyrimas ir pasirinktas tyrimo instrumentas — anoniminé anketiné apklausa,
kuri sudaryta paties darbo autoriaus. Anketg sudaro 13 klausimy. Didzioji dalis anketos klausimy
pusiau uzdaro tipo, su vienu arba keliais galimais atsakymy variantais bei galimybe pasirinkti
atsakymo variantg ,,Kita®, taip yra vienas atviras klausimas ir du likerto skalés klausimai. Gauty
duomeny grafinei analizei atlikti buvo pasitelkta Microsoft Excel programa. Rezultatai pateikiami
grafikuose procentine skai¢iy iSraiSka. Pasitelkta netikimybing, tiksliné patogioji tiriamyjy atranka,
tyrimo dalyviai N — 100 respondenty. Tyrimo atrankos kriterijai apémé Kauno kolegijos, Medicinos
fakulteto, Kosmetologijos katedros, Kosmetologijos studijy programos studentus, dalyvavusius
profesinés veiklos praktikos supervizijos uzsiémimuose, 45 II kurso ir 55 III kurso studentai.
Tiriamieji tyrime dalyvavo savanoriskai.

Tyrimo rezultatai

Profesinés veiklos praktikos supervizijos teikiama nauda

19,7%
20,00% m Sudare galimybe paZinti save;
m Padéjo pazinti kitas studijy
grupés nares;
. Turéjau galimybe dalintis
16.2% 599, sulaukiant palaikymo
Galéjau susipaZinti su
141% kitokiomis perspektyvomis ir
pozidriais, kaip spresti
problemas;
= Sustiprejo tarpusavio santykiai
tarp studijy grupés nariy;
m Padéjo sukurti vieningumo
jausmag darbinéje aplinkoje;
m Atsirado didesné motyvacija
domeétis savo profesija;

= Padidéjo pasitikéjimas savimi;

15,00%

10,00%

Tiriamujy skaicius (proc.)

5,00%

0,00%

Nauda dalyvaujant profesinés veiklos praktikos supervizijos uzsiémimuose

1 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal naudg dalyvaujant profesinés veiklos praktikos
supervizijos uzsiemimuose (N=100)

Remiantis tyrimo rezultatais didziausia nauda dalyvaujant profesinés veiklos praktikos
supervizijos uzsiémimuose 19,7 proc. (n=77) respondenty buvo ,,galimybé susipazinti su kitokiomis
perspektyvomis ir poziiiriais, kaip spresti problemas®, 16,2 proc. (n=63) respondenty ,,pagalba
pazjstant kitas studijy grupés nares* ir 15,9 proc. (n=62) ,,galimybé¢ dalintis sulaukiant palaikymo*.
Toks rezultaty pasiskirstymas padeda patvirtinti mokslinés literatiiros analizés teiginius apie
supervizijy nauda, kurioje yra teigiama, kad dalyvaujant supervizijos uzsi€émimuose padedama jgauti
gebéjimy spresti tokias profesines problemas, kaip kompetencija, emocinis sagmoningumas,
savarankiSkumas, profesinis tapatumas, pagarba individualiems skirtumams, tikslas ir kryptis,
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asmeniné motyvacija bei profesiné etika (Hackfort ir Schinke, 2020), taip pat grupinés supervizijos
metu supervizuojamieji gali ,,garsiai mastyti* arba kartu su kitais grupés nariais aptarti ar apmastyti
savo praktika, jog geriau suprasty ir jvertinty patiriamus sunkumus su klientais ir pagerinty tolimesnes
teikiamas paslaugas (Bostock ir kt., 2019) bei, yra kuriamas teigiamas grupés rysys ir klimatas, kuris
turi jtakos profesiniam tobulé¢jimui ir pasitenkinimui darbu, o taip pat yra teigiamai susije su grupés
nariy atsiskleidimu ir bendra grupés patirtimi (Geller ir kt., 2023).

= Visi$kai nesutinku = Nesutinku = Nei sutinku nei nesutinku = Sutinku = Visi$kai sutinku

100%

75%

S
2
8 50%
2]
=
3o
T
5
= 25%
=3
E
T
=
0%

I15mokau naujy Pradéjau Geriau atlieku Padidéjo Atsirado 13auge Geriau gebu
problemy ieSkoti profesinius profesineés  suvokimas apie pasitikéjimas  analizuoti savo
sprendimo prieZasciy veiksmus ir  kompetencijos iSankstinj savimi veiksmus ir

bady ir metody kodeél sprendimus ir Ziniy lygis nusistatyma emocijas

susiduriama su
tam tikrais
sunkumais

Profesinés veiklos praktikos supervizijos asmeniné nauda studentams

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal profesinés veiklos praktikos supervizijos uzsiemimy teikiamq
asmenine naudg (N=100)

Vertinant tyrimo rezultatus apie supervizijos uzsiémimy teikiama asmening naudg iSrySkéjo,
kad supervizijos metu atsirado suvokimas apie iSankstinj nusistatyma, su $iuo teiginiu sutinka 59
proc. (n=59) ir visiSkai sutinka (n=20). Taip pat pastebéta, kad ne mazai daliai respondenty pageréjo
gebéjimas analizuoti savo veiksmus ir emocijas, su $iuo teiginiu sutinka 53 proc. (n=53) ir visiskai
sutinka 28 proc. (n=28) respondenty. Respondentams reikSmingos naudos pastebéta ir atliekant
profesinius veiksmus ir sprendimus, su $iuo teiginiu sutinka 52 proc. (n=52) respondenty, visiskai
sutinka 27 proc. (n=27). Bei i8ryske¢jo, kad deél supervizijos uzsiémimy respondentai pradéjo ieskoti
priezas¢iy kodel susiduriama su tam tikrais sunkumais ir su $iuo teiginiu sutinka 49 proc. (n=49)
respondenty bei visiskai sutinka 35 proc. (n=35). Sie rezultatai patvirtina mokslinés literatiiros
analizés teiginius apie supervizijos nauda individualiu lygmeniu, kuriuos pateiké autoré
Szymanowska (2020). Si autoré teigia, kad dalyvaujant supervizijos uZsiémimuose gerinamas
gebéjimas analizuoti savo veiksmus ir emocijas, auga savivertés jausmas, atsiranda suvokimas apie
iSankstin] nusistatyma, didéja kompetencijos ir Ziniy lygis, vis teisingiau atliekami profesiniai
veiksmai ir sprendimai, pradedama ieSkoti priezasCiy kodél darbe susiduriama su tam tikrais
sunkumais, iSmokstama naujy problemy sprendimo btidy ir metody, jgyjamas lankstumas planuojant
ir tvarkant darbinius reikalus.
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Supervizijos uzsiémimy jtaka bendravimo igtidZiy tobulinimui
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i8sakyti ir priimti su pagarba tinkamai diskutuojant su griztamajj rysj
kritikg susilaikant nuo komunikuoti su  kolegomis spresti
patarimy skirtingo tipo iskilusias
klientais problemas

Bendravimo jgdZiai, kuriuos studentai jgijo dalyvaudami profesinés veiklos praktikos supervizijose

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal bendravimo jgidzius jgytus profesinés veiklos praktikos
supervizijos uzsiemimuose (N=100)

Zvelgiant j respondenty pasiskirstyma pagal bendravimo jgiidZius jgytus supervizijos metu
pastebéta, kad labiausiai buvo lavinami tokie jgiidziai, kaip: tinkama komunikacija su skirtingo tipo
Klientais ir su tuo sutinka 59 proc. (n=59) respondenty bei visi$kai sutinka 33 proc. (n=33). Taip pat
tinkamas kritikos i§sakymas ir pri€mimas, su $iuo teiginiu sutiko 57 proc. (n=57) ir visiskai sutiko 19
proc. (n=19). Bei reikSmingi rezultatai buvo pastebéti jgtidziams, kaip diskutuojant su kolegomis
spresti iSkilusias problemas ir su teiginiu sutinka 55 proc. (n=55) respondenty bei visiskai sutinka 36
proc. (n=36).

w Sustipréjo rySys su grupés narémis; m Santykiai tapo artimesni, draugiSkesni; m Pakito poZiaris viena j kita;
= Padidéjo noras bendradarbiauti; -~ Santykiai nepakito;
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20,19% 2019%

20,00%

Tiriamujy skaicius (proc.)

10,00% 8,45%

0,00%

Supervizijos uzsiémimy jtaka tarpusavio bendravimui su studiju grupés narémis profesinés veiklos praktikos metu

4 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal supervizijos uzsiemimy padarytq jtakq tarpusavio
bendravimui su grupés nariais profesinés veiklos praktikos metu (N=100)

Analizuojant tyrimo rezultatus, galima matyti, kad atsakymy rezultatai pasiskirsté labai
panasiai. Taciau 1§ iy rezultaty iSryskéjo, kad supervizijos uzsiémimai daugiausia jtakos tur¢jo
sustipréjusiam rySiui su grupés nariais, tai teigé 26,76 proc. (n=57) respondenty. Ir i§ visy respondenty
tik 8,45 proc. (n=18) teigia, kad santykiai nepakito. Toks rezultaty pasiskirstymas rodo, jog profesinés
veiklos praktikos supervizijos gali daryti teigiama jtaka studenty santykiams profesinés veiklos
praktikos metu.
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Supervizijos uzsiémimy jtaka studenty elgesiui profesinés veiklos praktikos metu

20,00% u Tapau uZtikrintesné;
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veiklos praktikos procesu;
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5 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal supervizijos uzsiemimy jtakq studenty elgesiui
profesinés veiklos praktikos metu (N=100)

Remiantis tyrimo rezultatais galima pastebéti, kad didziausig jtaka profesinés veiklos praktikos
supervizijos uzsiémimai padaré geb¢jimui atlaidziau ir ramiau reaguoti j kylanc¢ius sunkumus
profesinés veiklos praktikos metu, tai teigeé 17,5 proc. (n=64) respondenty. Taip pat iSryskejo, kad
15,6 proc. (n=57) mano, jog ,,nebepriimu neigiamo klienty elgesio asmeniskai® ir 13,4 proc. (n=49)
respondenty teigia, kad nenusimena, kai kazkas einasi ne taip, kaip noréty.

Gauti tyrimo rezultatai atskleidé, kad tyrime dalyvave Kosmetologijos studijy programos
studentai supervizijos uzsiémimus vertina kaip naudingus, nes suteiké galimybe susipazinti su
jvairiomis problemy sprendimo galimybémis ir padéjo iSmokti naujy problemy sprendimo biidy bei
metody, skatino tarpusavio santykiy stiprinimg ir bendravima, padéjo ugdyti komunikacinius,
emocijy atpazinimo ir valdymo jgtdzius, didino pasitikéjimg savimi, motyvacijg ir skatino profesinj
tobuléjima bei asmeninj augima, o taip pat ir norg mokytis.

ISvados

1. Tyrime dalyvavusiy Kosmetologijos studijy programos studenty nuomone profesinés veiklos
praktikos supervizija yra naudinga asmeniniam tobuléjimui. Kadangi jie pabréZzia, jog supervizijos
metu galima susipazinti su jvairiomis problemy sprendimo galimybémis, geriau pazinti studijy grupés
nares ir gauti palaikyma. Taip pat tyrimo rezultatai rodo, kad supervizija padeda gilinti suvokima apie
1Sankstinj nusistatymg ir ugdyti gebéjimus analizuoti savo veiksmus bei emocijas, priimti profesinius
sprendimus ir ieSkoti problemy priezasciy. Be to, respondenty teigimu supervizijos uzsiémimy metu
lavinami ir bendravimo jgtidziai, tokie kaip: tinkama komunikacija su klientais, kritikos i§sakymas ir
priémimas, bei problemy sprendimas diskutuojant su kolegomis.

2. Tyrime dalyvavusiy Kosmetologijos studijy programos studenty nuomone profesinés
veiklos praktikos supervizija teigiamai veikia jy elgesj profesinés veiklos praktikos metu. Kadangi
tyrimo metu buvo atskleista, kad supervizijos uzsiémimai padeda stiprinti tarpusavio rysius tarp
grupés nariy ir ugdo gebéjimus ramiau reaguoti | kylan¢ius sunkumus, nepriimti neigiamo klienty
elgesio asmeniskai ir teigiamai priimti situacijas, kurios einasi ne taip kaip norétysi. Tai rodo, kad
supervizija turi reik§mingg teigiamg poveikj studenty elgesiui profesinés veiklos praktikos metu.
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OPINION OF COSMETOLOGY PROGRAM STUDENTS ABOUT PROFESSIONAL
PRACTICE SUPERVISION

Abstract

Supervision is an opportunity to spend time safely with a supervisor and discuss the impact of work on the supervisee,
reflect on why certain decisions were made. During supervision, time can be dedicated to reflecting on what we do and
why we do it, considering if it is appropriate for the people we work with from their perspective, and whether there is
another way to implement certain actions (Jennings, 2020). Supervision can also be described as a process where, in a
structured learning situation, the supervisor interacts with the supervisee. Through this learning process, systematically
exploring the existing and new knowledge, skills, and attitudes of the supervisees, implementing and conveying them
appropriately while providing services, the goal is for the supervisees to improve their professional skills. In this way,
individuals develop abilities related to interpersonal relationships, which become apparent during supervision sessions.
These sessions allow workers from various fields to integrally implement professional functions and enhance and improve
the quality of work practices (Harmse, 2007). Reflective supervision applied in professional practice supervision sessions
increases the absorption and management of strong emotions, which are characteristic of direct service work. The aim of
this supervision is to create and maintain effective service delivery by understanding the position of the practicing
individual (Stoelt, 2023).Research Problem: What is the opinion of cosmetology program students about professional
practice supervision? The theoretical part of the study was conducted using the method of analysis of scientific literature
and legal documents, aimed at describing the concept of professional supervision and defining the purpose of professional
practice for cosmetology program students. The empirical part of the study was carried out using a quantitative research
method and the chosen research instrument — a questionnaire, anonymous survey, aimed at determining the opinion of
cosmetology program students about professional practice supervision. The study involved 100 cosmetology program
students who participated in professional practice supervision sessions, including 45 second-year and 55 third-year
students. The research results are presented in graphs as a percentage using the Microsoft Excel program. Quantitative
research results revealed that the majority of cosmetology program students participating in the study have a positive
opinion about professional practice supervision and that the implementation of these sessions helps develop competencies
essential for the cosmetologist profession, improve communication and personal skills, and increase confidence in oneself
and one's abilities.

Keywords: cosmetology, cosmetology program, professional practice, supervision
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DNR ISSKYRIMO IS PRAKAITO PEDSAKU DRABUZIUOSE
PROTOKOLO PARENGIMAS NAUDOJANT SKIRTINGUS METODUS

Viktorija Bagdonaité, dr. Asta Aleksandraviciené
Kauno kolegija

Anotacija. Apie prakaito panaudojima sportininky stebésenos vertinimams yra zinoma ganétinai seniai, §is biologinis
skystis dél jo neinvazinio surinkimo, gausios tirpiyjy medziagy ir metabolity sudéties naudojamas biomedicinos
diagnostikoje. Progresuojanti molekuliniy tyrimy epocha, atvéré prakaito panaudojimo galimybes moksliniuose
tyrimuose, klinikingje diagnostikoje ir teisinése procediirose. DNR i§ prakaito pédsaky drabuziuose iSskyrimas yra
komplikuotas dél jame esanciy priemaisy ir riboto skyscio kiekio, todél tinkamai pasirinktas ekstrakcijos metodas padéty
tolimesniuose tyrimuose gauti geresnius rezultatus, sumazinty laiko ir finansy kastus. Tyrimo problema — koks pats
efektyviausias DNR iSskyrimo metodas i§ prakaito pédsaky drabuziuose? DNR buvo skiriama i§ drabuziy, turinCiy
prakaito pédsaky, naudojant tris skirtingus komercinius DNR i$skyrimo metodus bei jy modifikacijas. Pasirinkta
kiekybinio tyrimo strategija, taikyta duomeny rinkimo metodas (jrankis — laboratoriniy genetiniy tyrimy protokolas) ir
statistinés duomeny analizés metodas — aprasomoji statistika, naudojant ,Microsoft Excel” ir ,,Microsoft Word*
programas. Tyrimo rezultatai: didziausia vidutiné DNR koncentracija i§ prakaito buvo gauta DNR skyrimui naudojant
komercinj ,,QlAamp DNA blood mini*“ paketa. Didziausias DNR kiekis buvo gautas méginiuose su 30 pl fermento,
maziausias DNR kiekis buvo méginiuose be fermento.

Raktiniai ZodZiai: DNR, i$skyrimo metodai, prakaitas

Ivadas

Pastaraisiais deSimtmeciais molekulinés biologijos ir genetikos metody pazanga sukéle
revoliucija daugelyje gyvybés ir sveikatos moksly sriciy. XX a. buvo atrasta DNR ir patvirtinta, kad
ji yra pagrindinis paveldimumo veiksnys organizmuose. DNR struktiiros i$aisSkinimas atvéré kelig
polimerazés grandininés reakcijos (PGR) metodo iSradimui, Sangerio sekoskaitos metodui ir naujos
kartos sekvenavimo metodams (Forero ir Chand, 2023). Progresuojanti molekuliniy tyrimy epocha,
atveré prakaito panaudojimo galimybes moksliniuose tyrimuose, klinikin¢je diagnostikoje ir teisinése
procediirose. Prakaitas yra svarbus organizmo esantis biologinis skystis, padedantis reguliuoti kiino
temperatiirg ir turi nemazai biologiniy zymeny, kuriy yra ir kraujyje (Saha ir kt., 2023). Prakaito
tyrimo procesas tampa vis svarbesnis, siekiant gilesnio supratimo apie Zzmogaus organizmo sveikata,
sportinj pasirengima ar net nusikaltimy tyrimus. D¢l didéjanc¢io genomo analizés poreikio, iSaugo
paklausa gauti genominés DNR ir i§ prakaito (Guha ir kt., 2018). Taciau parengty protokoly, atliekant
DNR iSskyrima i§ prakaito vis dar triiksta (Yudianto ir Kusuma, 2006). Tyrimo problema: koks pats
efektyviausias DNR i8skyrimo i§ prakaito démiy drabuziuose budas? Tyrimo objektas: DNR i§
prakaito démiy drabuziuose skyrimo budai.

Tyrimo tikslas — nustatyti efektyviausiag DNR i$skyrimo i§ prakaito démiy drabuziuose buda.
Tyrimo uzdaviniai: 1. Parinkti tinkamiausig komercinj rinkinj DNR i8skyrimui i§ prakaito pédsaky
turin¢iy drabuziy. 2. Parinkti optimaliausig fermento kiekj DNR iSskyrimui i§ prakaito pédsaky
turinciy drabuziy.

Tyrimo metodai

DNR buvo skiriama 1§ drabuziy, turin¢iy prakaito pédsaky, naudojant tris komercinius DNR
skyrimo rinkinius. Pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija, taikyta duomeny rinkimo metodas (jrankis
— laboratoriniy genetiniy tyrimy protokolas). Tyrimo imtis — 37 audiniy gabaléliai, paimti i$ vieno
zmogaus 3 dévety marskinéliy pazasty ir apykaklés sriciy. IS prakaito pédsaky turincio audiniy
gabaleliy DNR buvo iSskirta naudojant 3 komercinius DNR skyrimo rinkinius: I ,,Genomic DNA
purification® — 13 méginiy, I ,,QIAamp DNA blood mini*“ — 11 méginiy, lII ,,PureLink Genomic
DNA mini* — 13 méginiy. I§ viso DNR buvo isskirta i§ 37 méginiy, atliktos DNR i§skyrimo metody
modifikacijos: inkubacijos laikas buvo kei¢iamas nuo 1,5 iki 6 val., fermento proteazés kiekis nuo 0
iki 40 pl. Méginiy DNR koncentracija buvo matuojama ,,Thermo Scientific Nanodrop Lite Plus*
spektrofotometru. Statistiné duomeny analizé (apraSomoji statistika) atlikta naudojant ,,Microsoft
Office Excel* programa.
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Tyrimo rezultatai
1.1. Tinkamiausio metodo DNR iSskyrimui i$ prakaito pédsaky turin¢iy drabuziy parinkimas

IS prakaito pédsaky turinciy audiniy, naudojant komercinius ,,Genomic DNA purification®,
,»QIAamp DNA blood mini“ ir ,,PureLink Genomic DNA mini“ DNR i$skyrimo rinkinius buvo
iSskirta DNR ir iSmatuota ,,Thermo Scientific Nanodrop Lite Plus® spektrofotometru kiekvieno
meéginio DNR koncentracija.

DNR konc. ng/ul
N

Genomic DNA purification QlAamp DNA blood mini  PureLink Genomic DNA mini
DNR isskyrimo rinkiniai

1 pav. Is prakaito pédsaky drabuziuose isskirtos DNR vidutiné koncentracija

Didziausia DNR koncentracija méginiuose buvo nustatyta DNR i$skyrimui naudojant ,,QIAamp
DNA blood mini*“ DNR skyrimo rinkinj. Antras pagal efektyvuma buvo ,,PureLink Genomic DNA
mini“ DNR skyrimo rinkinys, maziausia DNR i§ prakaito démiy drabuziuose buvo naudojant
,Genomic DNA purification® rinkinj (1 pav.).

1.2. Optimalaus fermento kiekio parinkimas

VW —

fermento, suardanc¢io baltymus kiekj. Baltyminés priemaiSos, paveiktos skaidancio fermento arba
fermenty miSinio yra denatiiruojamos, o DNR tampa tinkamesne tolimesniuose tyrimuose.

Tyrimo metu buvo atliekamas bandymas naudojant DNR skyrimui skirtingus fermento proteazés
kiekius. | mégintuvélius su tuo paciu méginiu buvo pilama 15, 20, 30 ir 40 pl fermento. DidZiausias
DNR kiekis buvo gautas méginiuose su 30 pl fermento, maziausias DNR kiekis buvo méginiuose be
fermento (2 pav.).
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2 pav. Vidutiné DNR koncentracija naudojant skirtingq kiekj fermento
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ISvados

1. Didziausia iSmatuota vidutiné DNR koncentracija, iSskiriant DNR 1§ prakaito démiy
drabuziuose, buvo gauta naudojant komercinj ,,QIAamp DNA blood mini” rinkinj.

2. Didziausias DNR kiekis buvo gautas méginiuose su 30 ul fermento, maziausias DNR kiekis
buvo méginiuose be fermento.
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DEVELOPMENT OF A PROTOCOL FOR THE EXTRACTION OF SWEAT DNA
FROM CLOTHING USING DIFFERENT EXTRACTION METHODS

Abstract

Sweat is valuable in biomedical diagnostics due to its non-invasive collection method, rich soluble substances, and
metabolite composition. The progressive era of molecular research has opened up new possibilities for using sweat in
scientific research, clinical diagnostics, and legal procedures. However, isolating DNA from traces of sweat on clothing
is complicated due to the impurities present and the limited amount of liquid available. Therefore, choosing the right
extraction method is crucial for obtaining better results, reducing time, and minimizing financial costs. Research problem:
What is the most effective method for extracting DNA from sweat traces on clothing? To address this problem, DNA was
extracted from sweat-stained clothing using three different commercial DNA extraction methods and their modifications.
A quantitative research strategy was chosen, employing a data collection method (laboratory genetic testing protocol) and
a statistical data analysis method using descriptive statistics with Microsoft Excel and Microsoft Word. Study results: The
highest mean concentration of DNA from sweat was obtained using the commercial QlAamp DNA Blood Mini Kit. The
highest amount of DNA was extracted from samples treated with 30 pl of enzyme, while the lowest amount of DNA was
obtained from samples without enzyme treatment.

Keywords: DNA, isolation methods, sweat
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LUPU DAZU MIKROBINE TARSA

Vilté Bukaviciiité, dr. Asta Aleksandraviciené
Kauno kolegija

Anotacija. Liupy dazai yra pagrindiné kosmetikos priemoné kasdieniniame naudojime ir vienas i§ pla¢iausiai pripazinty
kosmetikos gaminiy, kuriuos reguliariai naudoja moterys. Daznai netinkamas liipy dazy naudojimas, netinkamos laikymo
salygos bei higienos normy nesilaikymas sudaro palankias salygas jvairiy mikroorganizmy plitimui lipy daZuose
(Mawazi ir kt., 2022). Tiekiamy rinkai kosmetikos gaminiy mikrobinis uZterStumas turi atitikti mikrobinio uzterstumo
ribines vertes, kurias reglamentuoja Lietuvos higienos norma HN 64:2017 ,,Kosmetikos gaminiai. Mikrobinio uZter$tumo
ribinés vertés®, ta¢iau naudojant kosmetikos gaminius pasibaigus jy galiojimo laikui arba nesilaikant higienos taisykliy,
kyla mikrobinio uzterStumo pavojus. NVSPL pateikia duomenis, kad didziausias mikrobinis uzterStumas nustatomas
gaminiuose, kurie ir toliau buvo naudojami po galiojimo laiko pabaigos. Lietuvoje tyrimy, vertinanciy liipy dazy
mikrobing tar§a, nebuvo atlikta. Taciau keli uzsienio mokslininky atlikti tyrimai parodé, kad lipy dazuose gali bati
aptiktos tokios bakterijos kaip Staphylococcus aureus, Bacillus cereus ir Staphylococcus epidermidis (Siya ir kt.,2019;
Akgul ir kt., 2021). Tyrimo problema: kokia yra lipy dazy mikrobiné tarsa? Tyrimo metu buvo jvertintas 20-ies ltpy
dazy (10 skystos ir 10 kietos konsistencijos ltupy dazy) mikrobinis uzterStumas. Tyrimo rezultatai: 80 proc. lupy dazy
méginiy buvo uzterSti daugiau nei vienu mikroorganizmu. Puséje tirty lapy dazy buvo aptikta Candida spp. (50 proc.),
maziau nei puséje lapy dazy buvo aptikta Bacillus spp. (45 proc.), Staphylococcus spp. (45 proc.), Enterococcus spp. (35
proc.), koliforminés bakterijos (45 proc.). Escherichia coli aptikta penktadalyje méginiy (20 proc.). Jokiy
mikroorganizmy nebuvo aptikta 15 proc. méginiy.

Raktiniai ZodzZiai: Lietuva, llipy dazai, mikrobiné tarSa

Ivadas

Nors liipy dazus naudojame beveik kas dieng, retai susimgstome, kad netinkamos laikymo ar
naudojimo salygos gali turéti jtakos lipy dazy ar kity makiazo priemoniy mikrobiniam uzterStumui.
Daugelis motery liipy dazus, kaip ir kitus makiaZzo produktus, yra linkusios dalintis su draugémis bei
turimus kosmetikos produktus naudoti po galiojimo datos pabaigos. Tokiy veiksniy sukelti padariniai
bei plika akimi nematomi mikroorganizmai, atsirad¢ kosmetikos priemonése, gali turéti neigiamo
poveikio zmogaus sveikatai (Siya ir kt., 2019). Kosmetikos gaminiuose, jskaitant ir lupy dazus, yra
jvairiy konservanty, taciau kai kurie ingredientai, naudojami liipy dazy gamyboje, (kakavos sviestas,
alyvuogiy aliejus) gali skatinti mikroorganizmy augimg. Mikroorganizmai, besidauginantys
kosmetikos gaminiuose, gali pabloginti §iy gaminiy kokybe, pakeisti fizines ir chemines kosmetikos
savybes, tod¢l mikroorganizmais uzkrésti kosmetikos gaminiai gali tapti Zalingi jy naudotojams
(Mawazi ir kt., 2022). Remiantis Siya ir kt. (2019) tyrimais, kurie analizavo mikrobing tar$g ant
atsitiktinai surinkty 80 naudoty lipy dazy. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad 26-iuose liipy dazuose buvo
aptikta S. epidermidis, 0 21-ame méginyje rasta S. aureus bakterija. Pasak Akgul ir kt. (2021); Al-
Rifaai ir kt. (2021); Nusrat ir kt. (2023), lipy dazuose galima rasti daug jvairiy patogeniniy
mikroorganizmy, tokiy kaip S. aureus, B. cereus, E. hermannii, S. simulans, Micrococcus spp., E.
coli bei S. Epidermidis. Tyrimo problema — kokia yra liipy dazy mikrobiné tarsa? Tyrimo objektas —
lipy dazy mikrobiné tarsa.

Tyrimo tikslas —jvertinti skysto ir kieto pavidalo lipy dazy mikrobing tar$g. Uzdaviniai: 1.
Nustatyti mikroorganizmus skysto ir kieto pavidalo lipy daZzuose. 2. Palyginti skysto ir kieto pavidalo
lupy dazy uzterStuma mikroorganizmais. Tyrimui atlikti pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija,
naudoti duomeny rinkimo ir statistinés duomeny analizés metodai.

Tyrimo metodai

Tyrimo metu buvo siekiama jvertinti liipy dazy mikrobinj uZterStuma, istiriant 20 lupy dazy
meginiy 18 kuriy 10 buvo kieto pavidalo lipy dazy méginiai ir 10 skysto pavidalo lipy dazy méginiai.
Liipy dazy mikrobinés tarSos tyrimas atliktas 2023 metais Kauno kolegijos, Medicinos technologijy
ir dietetikos katedros mikrobiologijos laboratorijoje vadovaujantis LST EN ISO 29621:2011
standartu. Vertintas lipy dazy méginiy uzterStumas dazniausiai aptinkamomis Staphylococcus
aureus, Staphylococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp., Bacillus spp.,
Escherichia coli, Candida albicans bei koliforminémis bakterijomis.
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Eminiai buvo paimti su steriliu tamponéliu nuo naudoty liipy dazy aplikavimo vietos, turéjusios
salyt] su oda. Visi méginiai buvo dedami j mégintuvélius su tioglikoline terpe. Po savaités laiko
méginiai perséti | diferencines terpes, kurios buvo ruoSiamos pagal gamintojo rekomendacijas,
nurodytas ant terpiy pakuotés, laikantis sterilumo bei kokybés kontrolés taisykliy. Viena i§ paruosty
maitinamyjy terpiy buvo dedama j termostatg ir inkubuojama +37°C temperatiiroje 48 valandas (terpé
laikoma sterili, jei po inkubacijos laikotarpio joje nickas neiSauga).

Diferencinése terpése paséti méginiy paséliai buvo vertinami po 48 val. inkubacijos laikotarpio.
Buvo vertinama iSaugusiy kolonijy spalva, krastai, konsistencija, dydis, forma, struktiira, atlickami
biocheminiai testai.

Tyrimo rezultatai

Jokiy mikroorganizmy nebuvo aptikta 15 proc. tirty lipy dazy méginiy. 80 proc. lupy dazy
meéginiy augo daugiau nei vienas mikroorganizmas. Puséje tirty lipy dazy aptiktas mikrobinis
uzterStumas Candida spp. (50 proc.), kiek maziau nei puséje liipy dazy aptikta Bacillus spp. bakterijos
(45 proc.), Staphylococcus spp. bakterijos (45 proc.) bei koliforminés (45 proc.) bakterijos.
Enterococcus spp. bakterijomis buvo uztersta beveik trecdalis méginiy (35 proc.). Escherichia coli
aptikta penktadalyje méginiy (20 proc.). S. aureus ir Pseudomonas aeruginosa bakterijy nebuvo
aptikta (1 lentelé).

1 lentelé. Lupy dazy uzterStumas mikroorganizmais

Mikroorganizmai UZterSty méginiy skaicius, UZterSty méginiy daZnumas
vnt. proc.

Staphylococcus aureus 0 0
Staphylococcus  spp.  neskaidantis 9 45
manitolio ir nekoaguliuojantis plazmos

Pseudomonas aeruginosa 0 0
Enterococcus spp. 7 35
Bacillus spp. 9 45
Escherichia coli 4 20
Candida spp. 10 50
Koliforminés bakterijos 9 45
Augo kelios bakterijy kultiiros 16 80
Mikroorganizmy augimo nebuvo 3 15
IS viso 20 100

Vertinant lipy dazy mikrobinj uzterStuma atsizvelgiant | lipy dazy pavidalg (kieto ar skysto
pavidalo), daugiau uzterSty méginiy buvo i§ kieto pavidalo lipy dazy (1 pav.). Kieto pavidalo lipy
dazy méginiuose dazniausiai augo Staphylococcus spp. bakterijos ir Candida spp. mielés. Skysto
pavidalo lipy dazy méginiuose dazniau buvo aptiktos Enterococcus spp., Bacillus spp. ir
koliforminés bakterijos.
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Tirty lipy dazy uzterStumas koliforminémis bei Escherichia coli bakterijomis rodo liipy dazy
savininkiy prastg higienos normy ir taisykliy laikymasi, kadangi Sios bakterijos dazniausiai plinta
fekaliniu-oraliniu badu.

ISvados:

1. Ir kieto, ir skysto pavidalo lipy dazuose buvo aptiktos Staphylococcus spp., Bacillus spp.,
Escherichia coli, Enterococcus spp., Candida spp. ir koliforminés bakterijos.

2. Vertinant ltpy dazy mikrobinj uzterStumg atsizvelgiant j lipy dazy pavidalg (kieto ar skysto
pavidalo), daugiau uzterSty méginiy buvo is kieto pavidalo lupy dazy.
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MICROBIAL CONTAMINATION OF LIPSTICK

Abstract
Lipstick is a basic cosmetic tool in everyday use and one of the most widely recognized cosmetic products used by women
on a regular basis. Often, inappropriate use of lipstick, improper storage conditions, and non-compliance with hygiene
norms create favorable conditions for the spread of various microorganisms in lipstick (Mawazi et al., 2022). The
microbial contamination of cosmetic products supplied to the market must meet the limit values of microbial
contamination, which are regulated by the Lithuanian hygiene standard HN64:2017 "Cosmetic products. Microbial
contamination limit values. “However, continuing to use cosmetic products after their expiration date or not following
hygiene rules poses a risk of microbial contamination. NV SPL reports that the highest microbial contamination is found
in products that have continued to be used after the expiration date. No large-scale studies evaluating the microbial
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contamination of lipsticks have been conducted in Lithuania. However, several studies by foreign scientists have shown
that bacteria such as Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, and Staphylococcus epidermidis can be found in lipstick
(Siya et al., 2019; Akgul et al., 2021). Research problem: What is the microbial contamination of lipstick? The study
evaluated the microbial contamination of 20 lipsticks (10 liquid and 10 solid). The results of the study showed that overall,
lipsticks had the highest microbial contamination of Candida spp. yeast (50%). Bacillus spp. was also detected in the
lipstick samples (45%), as well as Staphylococcus spp. (45%), Enterococcus spp. (35%), Escherichia coli (20%), and
coliform bacteria (45%). During the study, it was observed that as many as 16 lipstick samples had several
microorganisms growing, while no microorganisms were detected in 3 lipstick samples.

Keywords: lipstick, Lithuania, microbe pollution
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INFLUENCE OF METABOLIC SYNDROME IN WOMEN ON WELL-BEING
AND SEXUAL FUNCTION

Victoria Buriachenko, MD professor Vitaliy Zabolotnov
Zhytomyr Medical Institute of the Zhytomyr Regional Council, Zhytomyr, Ukraine

Annotation. Obesity is a growing public health concern worldwide, and results in increased risk of cardiovascular disease,
type 2 diabetes, metabolic syndrome, insulin resistance, dyslipidemia, hypertension, and reduced sex hormone production.
Previous research suggests that obesity may contribute to sexual dysfunction. This review aims to determine the
relationship between obesity and sexual dysfunction, and ascertain the associated cardiometabolic conditions that may
contribute to impaired sexual functioning in individuals with obesity. Aim of the study — To investigate the impact of
metabolic syndrome on well-being and sexual function in women. Methods. 51 women with metabolic syndrome of
different age groups of 18-45 years were examined. The survey was conducted in the form of a questionnaire, which
included an assessment of enjoyment and satisfaction with the quality of life, a SAN test and an assessment of sexual
function indicators. Conclusions. A decrease in sexual function was determined in patients with metabolic syndrome.
Among those examined with metabolic syndrome, the presence of sexual function disorders is confirmed due to the lack
of sufficient control of MS risk factors and its rational treatment. Recommendations. Sexual dysfunction associated with
metabolic syndrome requires further study in the future, and health care providers are encouraged to assess the status
of sexual function and outline methods of correction when patients present with cardinal symptoms of metabolic
syndrome.

Key words: Women, metabolic syndrome, well-being, sexual dysfunction

Introduction

Female sexual dysfunction is a complex and growing health problem. A large international
clinical study found that 39% of sexually active women had at least one sexual disorder and,
particularly in postmenopausal women, this prevalence ranged from 25 to 79% [2].

In various accepted definitions, the metabolic syndrome was defined by a cluster of medical
comorbidities, including central obesity, insulin resistance, impaired glucose metabolism,
dyslipidemia, and systemic arterial hypertension. The metabolic syndrome and its components have
been associated with an increased risk of several pathological conditions, such as diabetes,
cardiovascular disease, polycystic ovary syndrome, obstructive sleep apnea, fatty liver disease,
cancer, primary antiphospholipid syndrome, and other rheumatic diseases such as systemic lupus
erythematosus, rheumatoid arthritis, systemic sclerosis and fibromyalgia [3].

Obesity is a growing public health concern worldwide, and results in increased risk of
cardiovascular disease, type 2 diabetes, metabolic syndrome, insulin resistance, dyslipidemia,
hypertension, and reduced sex hormone production. Previous research suggests that obesity may
contribute to sexual dysfunction. This review aims to determine the relationship between obesity and
sexual dysfunction, and ascertain the associated cardiometabolic conditions that may contribute to
impaired sexual functioning in individuals with obesity [1].

Aim of the study
To investigate the impact of metabolic syndrome on well-being and sexual function in women.

Methods

51 women with metabolic syndrome of different age groups of 18-45 years were examined.
The survey was conducted in the form of a questionnaire, which included an assessment of
enjoyment and satisfaction with the quality of life, a SAN test and an assessment of sexual function
indicators.

Results

According to the results of the survey, the age group from 20 to 35 years old was the most
surveyed, the surveyed groups over 35 years old occupied an intermediate position, the least surveyed
belonged to the age group under 20 years old.

The vast majority of respondents had a BMI of 30-35 kg/m2 and a waist circumference of >88
cm, while the number of respondents who monitor their weight and those who do not were almost
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equal. At the same time, the majority of people — 82.9% who passed the survey, consider their weight
to be excessive.

During the study, results were obtained that show that 7 people have TG > 1.7 mmol/l or are
undergoing treatment for elevated triglycerides, 2 people have a TG level < 1.7 mmol/l, and 26
respondents have no data in relation to the level of serum triglycerides. Comparing the TG level
among people who know their TG level, 77.8% of respondents have TG > 1.7 mmol/l, and 22.2%
have TG < 1.7 mmol/l.

To the question "High-density lipoprotein cholesterol level in blood serum < 1.3 mmol/l in
women or medical treatment of high-density lipoprotein cholesterol in blood serum”, it was
determined that among the interviewed 5 people have an HDL level < 1.3 mmol/l or undergoing
treatment for high-density lipoprotein cholesterol in blood serum, 4 subjects have a HDL level > 1.3
mmol/l, 26 subjects have no data on their HDL level. Thus, among individuals whose serum HDL
level is known, 55.6% have HDL < 1.3 mmol/L or are being treated for it, and 44.4% have HDL >
1.3 mmol/L.

Among women with MS, 18 people have blood pressure > 130/85 mm Hg. Art. or undergoing
treatment for elevated blood pressure, 7 people — BP < 130/85, 10 people do not have data on blood
pressure level. Among the interviewees whose blood pressure level is known, it was determined that
72% have blood pressure > 130/85 mm Hg. Art. or undergoing treatment for high BP, and 28% have
BP < 130/85.

Among the examined women, 14 people had a fasting plasma glucose level > 5.6 mmol/l, 7
people had a fasting plasma glucose level < 5.6 mmol/l, and another 14 did not have data on their
glucose level. Among persons with a defined level of glycemia, 66.7% have a fasting plasma glucose
level > 5.6 mmol/l, 33.3% have a fasting plasma glucose level < 5.6 mmol/l.

Women with MS noted the presence of a fasting plasma glucose level > 5.6 mmol/l in 14 people,
a fasting plasma glucose level < 5.6 mmol/l — in 7 people, and another 14 have no data on their
glucose level. Among women with a determined fasting glucose level, 66.7% have a fasting plasma
glucose level > 5.6 mmol/l, 33.3% have a fasting plasma glucose level > 5.6 mmol/l. Therefore, more
than half of the examinees note an elevated level of glycemia.

It was determined that against the background of metabolic syndrome, 45.7% of people have
an irregular menstrual cycle, the interval between periods is more than 36 days, and none of the
respondents had an interval between periods of less than 21 days. It should be noted that 1 person
(2.9%) who received treatment had no periods for more than 6 months.

A high level of transferred gynecological diseases was noted: cervical erosion in 14.3% of
women, inflammation of the appendages in 37.1%, uterine bleeding in 22.9%, endometriosis in 2.9%,
ovarian cysts in 8.5 %, there was candidiasis in 2.9%, infertility in 2.9%. 1 person has a history of
surgical intervention — cryodestruction of the cervix.

With the help of the questionnaire, the methods of contraception used by women were also
determined. The vast majority of women preferred condoms, a smaller number of people — interrupted
sexual intercourse and intrauterine contraception. The smallest number of those examined uses
combined oral contraceptives (Fig. 1).
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Fig. 1. Methods of contraception used were examined with MS

Evaluating the frequency of sexual acts, it was found that % of people have a frequency of
sexual acts more than 1 per week, a slightly smaller number — 1 time per week. A quarter of the
respondents stated that they have intercourse less often than once a month. At the same time, the vast
majority of patients with MS (88.6%) have a permanent sexual partner.

The following was determined in the studied group of people based on the results of the SAN
test (Well-being, Activity, Mood). Well-being: 12 people (34.3%) have a receptive state; in 17 people
(48.6%) — normal and in 6 people (17.1%) — bad (Fig. 2).
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Fig. 2. Assessment of well-being based on the results of the SAN test

Activity: 16 people (45.7%) have a receptive state; in 1 person (2.9%) — normal and in 18
people (51.4%) — bad. Mood: 8 people (22.8%) have a receptive state; in 24 people (68.6%) — normal
and in 3 people (8.6%) — bad.

According to the data obtained with the help of the SAN test, it was determined that the
respondents suffered more from activity, to a lesser extent from well-being, least from mood. Almost
half of MS patients show decreased activity, but most women have normal mood and well-being. The
results of the questionnaire of enjoyment and satisfaction with the quality of life were interpreted as
satisfactory.

According to the results of the FSFI test, most subjects with metabolic syndrome have
decreased sexual function. 14.3% of the examined had a pronounced degree of sexual dysfunction,
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11.4% had a moderate degree of probable sexual dysfunction, and 42.9% had a low degree of probable
sexual dysfunction.

According to the results of the study of satisfaction and satisfaction with the quality of life (Q-
LES-Q-SF), it was determined that among women with metabolic syndrome, satisfaction with the
quality of life is 20%, the average satisfaction is determined at 77.1%, dissatisfaction at 2.9% of
women. We interpreted the obtained results as satisfactory-acceptable.

Conclusions

A decrease in sexual function was determined in patients with metabolic syndrome.

Among those examined with metabolic syndrome, the presence of sexual function disorders is
confirmed due to the lack of sufficient control of MS risk factors and its rational treatment.

Recommendations

Sexual dysfunction associated with metabolic syndrome requires further study in the future,
and health care providers are encouraged to assess the status of sexual function and outline methods
of correction when patients present with cardinal symptoms of metabolic syndrome.
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MOTERU METABOLINIO SINDROMO JTAKA GEROVEI IR SEKSUALINEI
FUNKCIJAI

Santrauka

Nutukimas kelia vis didesn¢ visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje, dél jo didéja Sirdies ir kraujagysliy ligy,
2 tipo diabeto, metabolinio sindromo, atsparumo insulinui, dislipidemijos, hipertenzijos ir sumazéjusios lytiniy hormony
gamybos rizika. Ankstesni tyrimai rodo, kad nutukimas gali prisidéti prie seksualinés disfunkcijos. Tyrimu siekiama
nustatyti nutukimo ir seksualinés disfunkcijos rys$j ir i$siaiSkinti susijusias kardio-metabolines biikles, kurios gali prisidéti
prie nutukusiy asmeny seksualinio funkcionavimo sutrikimy. Tyrimo tikslas — iStirti metabolinio sindromo poveikj motery
savijautai ir seksualinei funkcijai. Buvo itirta 51 moteris, serganti metaboliniu sindromu, priklausanti skirtingoms 18-45
mety amziaus grupéms. Tyrimas atliktas klausimyno forma, i kurj jéjo malonumo ir pasitenkinimo gyvenimo kokybe
vertinimas, SAN testas ir seksualinés funkcijos rodikliy vertinimas. ISvados: nustatytas metaboliniu sindromu serganciy
pacienty seksualinés funkcijos sumazéjimas; tarp tiriamyjy, kurioms nustatytas metabolinis sindromas, seksualinés
funkcijos sutrikimy buvimas patvirtintas dél nepakankamos MS rizikos veiksniy kontrolés ir racionalaus jos gydymo.
Rekomendacijos: su metaboliniu sindromu susije¢ seksualinés funkcijos sutrikimai suponuoja tolesnius tyrimus, o
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai raginami jvertinti seksualinés funkcijos btikle ir apsibrézti korekcijos budus, kai
pacientams pasireiSkia kardinaltis metabolinio sindromo simptomai.

ReikSminiai Zodziai: Moterys, metabolinis sindromas, gerové, seksualiné disfunkcija
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LAIKYMO SALYGU POVEIKIS ASPIRINO TABLECIU KOKYBEI

Gabrielé (vlibiraité, dr. AuSra Adoméniené
Kauno kolegija

Anotacija. Aspirinas — vienas seniausiy ir dazniausiai vartojamy vaisty kar§¢iavimui, skausmui, uzdegimui mazinti bei
kraujui skystinti, kuris randamas daugelio Zzmoniy namy vaistinélése. Vaistg laikant netinkamomis saglygomis susidaro
tarpiniai produktai — salicilo ir acto rtigstis, kurie tampa nuodais Zmogaus organizmui. Susiduriama su dar viena pacienty
daroma klaida — vaisty laikymu netinkamomis salygomis. Tyrimo problema: kokig jtaka daro aspirino table¢iy kokybei
netinkamos laikymo sglygos? Literatiros Saltiniy apZzvalgai atlikta straipsniy paieska Google Scholar mokslinés
informacijos sistemoje. Aspirino tableCiy kokybé vertinta pagal fiziniy savybiy poZymius, masés vienodumo testa, 0
kiekybé pagal Ph.Eur., 2008 apraSyta neutralizacijos metoda. Eksperimentinis tyrimas atliktas atskleidziant netinkamy
laikymo sglygy poveikij aspirino table¢iy kokybei. Tyrimo rezultatai: po trijy ir $eSiy ménesiy tableciy pavir§ius tapo
nelygus, susidaré bespalviai kristalai, buvo jau¢iamas silpnas acto rugsties kvapas. Tablec¢iy veikliosios medziagos kiekis
buvo nepastovus, jis kito netolygiai ir neatitiko Europos farmakopéjos reikalavimy. Maziausiai kito vidutinés masés
vidurkis, jis isliko standartinés normos ribose.

Raktiniai ZodZiai: aspirinas, kokybés vertinimas, laikymo salygos, stabilumas

Ivadas

Aspirinas yra vienas seniausiy ir dazniausiai vartojamy vaisty karS¢iavimui, skausmui,
uzdegimui mazinti bei kraujui skystinti, kuris randamas daugelio Zmoniy namy vaistinélése. Tinkama
vaisto veikimg nulemia jo laikymo salygos. Tokios laikymo salygos, kaip temperatiira, Sviesa ir
drégme, turi jtakos aspirino kokybei, gydomajam poveikiui ir vaisto saugumui. Vaistg laikant
netinkamomis sglygomis susidaro tarpiniai produktai — salicilo ir acto rugstis, kurie tampa nuodais
zmogaus organizmui (Karimirad, 2023, Funk ir kt., 2021). Taigi, susiduriama su dar viena pacienty
daroma klaida — vaisty laikymu netinkamomis sglygomis. Norint informuoti pacientus apie
netinkamai laikomo aspirino tableciy fizinius ir cheminius pokycius, o véliau ir galimg zala Zmogaus
organizmui, laikant jj netinkamomis sglygomis, atliktas eksperimentinis tyrimas siekiant parodyti,
kaip kinta aspirino fizinés, cheminés savybés nesilaikant gamintojy nurodymy.

Tyrimo problema: kokig jtaka daro aspirino table¢iy kokybei netinkamos laikymo sglygos?

Tyrimo objektas: netinkamai laikomy sglygy poveikis aspirino table¢iy kokybei.

Tyrimo tikslas: atskleisti netinkamy laikymo salygy poveikj aspirino table¢iy kokybei.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti aspirino tableciy fizinius pozymius jj veikiant 40 °C laipsniy aplinkos temperatiira.

2. Patikrinti netinkamomis salygomis laikomy aspirino tableCiy kiekybinius parametrus
titrimetrijos metodu.

3. Palyginti esamus aspirino table¢iy kokybinius parametrus su netinkamomis salygomis
laikomy aspirino tableciy kokybiniais parametrais.

Tyrimo metodai: literatiros Saltiniy apzvalgai atlikta straipsniy paieska Google Scholar
mokslinés informacijos sistemoje. Eksperimentiniui tyrimui atlikti pasirinktas ir taikytas fiziniy
savybiy jvertinimas, masés vienodumo testas ir titrimetrijos metodas. Eksperimentinio tyrimo
rezultatai pateikiami diagramomis naudojant ,,Microsoft Office Excel 2019* programa.

Tyrimo metodika

Tyrimas atliktas Kauno kolegijos laboratorijoje, 2023-2024 metais. Pries atliekant tyrimg buvo
pasirinkta darbo tema atsispindinti literattiroje apie laikymo salygy poveikj aspirino table¢iy kokybei.
Renkami moksliniai straipsniai apie aspirino tableciy fizines ir chemines savybes, farmakologinj bei
Salutinj poveik], tableCiy stabiluma, laikymo sglygas ir netinkamai laikomy vaisty zalg organizmui.
Siekiant atskleisti pasirinkta temg buvo nustatyti konkretiis uzdaviniai bei suformuluotas tyrimo
tikslas. Eksperimentiniam tyrimui atlikti pasirinktas ir taikytas fiziniy savybiy jvertinimas, mases
vienodumo testas ir neutralizacijos metodas (Ph. Eur., 2008). Eksperimentg sudaré du etapai ir jis
truko 6 ménesius. Pirmame etape pasirinktais metodais tiriamos skirtingy gamintojy aspirino tabletés,
kurios veikiamos 40 °C laipsniy temperatiira 3 ménesius, o antrame etape pasirinkty gamintojy
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aspirino tabletés veikiamos 40 °C laipsniy temperatiira 6 ménesius. Skirtingy gamintojy aspirino
tabletés yra uzkoduotos A1, A2 ir A3 pavadinimais.

Fiziniy savybiu jvertinimas
Atlikus aspirino tableciy fiziniy savybiy jvertinimg pastebéta, jog nesilaikant gamintojo
nurodyty laikymo salygy t.y., pastoviai laikant vaistg 40 °C laipsniy temperatiiroje, kinta aspirino
tableCiy fizinés savybés. IS gauty tyrimo rezultaty matyti, kaip tiriamuoju laikotarpiu keitési 3
skirtingy Al, A2 ir A3 aspirino tableCiy gamintojy fizinés savybés, veikiant 40 °C laipsniy
temperatira (1 lentelé).
1 lentelé. Aspirino tableciy fizinés savybés

Gamintojas  Etaloninés tabletés Po 3 ménesiy Po 6 ménesiy

B)

Al

A2

A3

IS 1 lentelés duomeny matoma, jog visy gamintojy etaloninés tabletés yra apvalios, baltos
spalvos, lygiu pavir§iumi, uostant nesijaucia kvapo. Po trijy ménesiy tableciy iSvaizda pasikeité:
pavirsius tapo nelygus, matési susidarg bespalviai kristalai ir jau¢iamas silpnas acto rtigsties kvapas.
Po 6 ménesiy tableciy pavirSius buvo nelygus, atsirado bespalviai kristalai ir jau¢iamas silpnas acto
rugsties kvapas. Po trijy ir SeSiy ménesiy visy tirty aspirino tableciy balta spalva iSliko nepakitusi. I$
visy pasirinkty gamintojy A2 farmaciné forma isliko stabiliausia. Atsizvelgus ] tai, jog kiekvienas
gamintojas naudojo skirtingas pagalbines medZiagas galima manyti, jog, tableciy sudétyje Sios
medziagos galéjo turéti jtakos fiziniy savybiy stabilumui. Tableciy stabilumui taip pat jtaka galéjo
daryti ir suspaudimo slégis. Pasak Monton ir kt. (2023) padidinus suspaudimo slégj, tableté tampa
kietesné, sumazéja tableciy trapumas.

Masés vienodumo testas

Atlikus masés vienodumo testg pastebéta, jog laikymo salygos, pastoviai palaikant 40 °C
laipsniy temperatiira, neturéjo didelés jtakos tablec¢iy masei. Skirtingy gamintojy aspirino tableciy
mase¢ sumazejo nezymiai (1 pav.).
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Y 0.593
= 3 ménesis 0,598
= 0,599
2 0,602
— Etalominés tabletés 0,606
0,602
0,585 0,590 0,595 0,600 0,605 0,610

Aspirino maseé, g
A2 mA3 mAl

1 pav. Skirtingy gamintojy aspirino tableciy vidutiné masé gramais skirtingais laiko tarpais

I§ diagramos (1 pav.) duomeny matoma, jog Al ir A2 etaloniniy table¢iy masés vidurkis buvo
vienodas (0,602 g), taciau po 3 ménesiy Al tableciy masés vidurkis sumazéjo ir daugiau nekito (0,599
g), masés nuokrypis £ 0,003 g, o A2 tableCiy masés vidurkis tiriamuoju laikotarpiu mazéjo
palaipsniui. Po 6 ménesiy table¢iy masés vidurkis sumazéjo iki 0,592 g, masés nuokrypis = 0,002 g.
Didziausias etaloniniy aspirino table¢iy masés vidurkis (0,606 g), nustatytas A3 tabletése, masés
nuokrypis = 0,003 g. Taciau po 3 ménesiy table¢iy masés vidurkis sumazgjo ir daugiau nekito. Tyrimo
metu vidutinés masés skirtumai tarp etaloniniy tableciy ir tableciy laikyty 40 °C laipsniy
temperattiroje svyravo nuo 0,5 iki 1,66 proc. I§ gauty tyrimo rezultatus galima daryti i§vada, jog
netinkamos laikymo salygos (pastoviai palaikant 40 °C laipsniy temperatiirg) neturéjo didelés jtakos
tableCiy masés vienodumui. Masés vienodumo testas nevirSijo £ 5 proc. leistino tableciy maseés
nuokrypio ir atitiko Europos farmakopéjos reikalavimus. Table¢iy masés mazéjo tik pirmus tris
ménesius, kitus tris ménesius isliko stabilios t.y., buvo iSlaikytas masés vienodumas.

Veikliosios medziagos kiekio nustatymas

Atlikus skirtingy gamintojy aspirino table¢iy kiekybing analiz¢ tyrimas parodé, jog netinkamos
laikymo salygos turi jtakos aspirino tableciy veikliosios medZiagos kiekio svyravimui. Skirtingy
gamintojy veikliosios medZiagos kiekio svyravimai pavaizduoti 2 pav.
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2 pav. Skirtingy gamintojy veikliosios medziagos kiekis procentais aspirino tabletése

I§ diagramos (2 pav.) duomeny matyti, jog Al tabletése aspirino kiekis didziausias buvo 3
ménes] (107,22 proc.), standartinis nuokrypis — 6,39 proc., — maziausias 6 ménesj (80,09 proc.),
standartinis nuokrypis — 2,64 proc. Tabletése A2 didZiausias aspirino kiekis uzfiksuotas 6 ménesj
(106,18 proc.), standartinis nuokrypis — 1,45 proc., maziausias 3 ménesj (86,04 proc.), standartinis
nuokrypis — 0,45 proc. A3 gamintojo didZiausias aspirino kiekis buvo etaloninése tabletése (89,47
proc.), standartinis nuokrypis 0,69 proc., maziausias kiekis uzfiksuotas 6 ménesj (82,89 proc.),
standartinis nuokrypis — 0,94 proc. Tyrimo metu, visy netinkamomis salygomis laikyty aspirino
tableciy kiekis (proc.) buvo nepastovus. Pagal leistinas aspirino table¢iy kiekio normas (90,0 proc.
— 110,0 proc.) tokie veikliosios medziagos kiekio (proc.) svyravimai, laikymo salygy metu,
nebidingi. Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, jog netinkamos laikymo salygos turi jtakos
veikliosios medziagos stabilumui. D¢l netinkamy laikymo salygy vyksta cheminés reakcijos, kuriy
metu gali kisti veikliosios medziagos kiekis (Chacko ir kt., 2020; Funk ir kt., 2021).

Aspirino tableciy kokybiniy parametry palyginimas su netinkamomis salygomis laikomuy
tableciy parametrais

Atlikus aspirino tableciy stabilumo tyrima, veikiant 40 °C laipsniy temperatiira, palyginome
gautus rezultatus su esamy table¢iy kokybiniais parametrais. Rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

2 lentele. Aspirino tableciy fiziniy savybiy palyginimas su netinkamomis sqlygomis laikomy tableciy

Savybés | Etaloninés tabletés Netinkamomis salygomis laikomos tabletés
Al A2 A3 Al A2 A3
Spalva Balta Balta Balta Balta Balta Baltas
Kvapas Be kvapo Be kvapo Be kvapo | Silpnas acto Silpnas acto Silpnas acto
rugsties kvapas | rugsties rugsties
kvapas kvapas
Forma Apvali Apvali Apvali Apvali Apvali Apvali
Pavir§ius | Lygus Lygus Lygus Nelygus Nelygus Nelygus
Kiti - - - Bespalviai Smulkds Balti kristalai
poZymiai kristalai kristaliniai
milteliai

Lyginant aspirino esamas fizines savybes su netinkamomis sglygomis laikomomis tabletémis
matoma, jog netinkamos aplinkos salygos neturéjo jtakos tableciy spalvos bei formos pasikeitimui,
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taCiau tur¢jo itakos tableciy kvapo atsiradimui. Buvo jauc¢iamas nebiidingas silpnas acto rgsties
kvapas. TableCiy pavirSius tapo nelygus. Ant Al aspirino tableCiy pavirSiaus atsirado bespalviai
kristalai, ant A2 tableCiy pavirSius buvo galima matyti smulkius kristalinius miltelius, o ant A3
aspirino tableCiy pavir§iaus buvo matomi balti kristalai.

Atlikus tyrimg bei palyginus gautus rezultatus su etaloninémis tabletémis pastebéta, jog
netinkamos laikymo salygos maziausiai turéjo jtakos masés vienodumo testa. TableCiy masés
vienodumo pokytis pateiktas 3 lenteléje.

3 lentelé. Aspirino tableciy vidutines masés palyginimas su netinkamomis sqlygomis laikomy tableciy

Gamintojas Etaloninés tabletés Netinkamomis  salygomis  laikomos
tabletés

Al 0,602 g 0,599 ¢

A2 0,602 g 0,598 ¢

A3 0,606 g 0,592 ¢

Lyginant gautus rezultatus etaloniniy aspirino table¢iy kokybinius parametrus su netinkamomis
salygomis laikomy aspirino tableciy parametrais matoma, jog table¢iy masés vienodumas Al, A2 ir
A3 gamintojy sumaz¢jo nezymiai.

Atlikus aspirino tableciy kiekybing analiz¢ ir gautus rezultatus palyginus su etaloninémis
tabletémis pastebéta, jog laikymo salygos turi jtakos veikliosios medziagos kiekio sumaz¢jimui, ar
padidéjimui. Aspirino tableCiy veikliosios medZziagos kiekio pokytis skirtingose aspirino tabletése
pavaizduotas 4 lenteléje.

4 lentelé. Aspirino veikliosios medziagos kiekis procentais

Gamintojas Etaloninés tabletés Netinkamomis salygomis laikomos tabletés
Tabletés 3 ménesius 6 ménesius

Al 90,82 proc. 107,22 proc. 80,09 proc.

A2 89,33 proc. 86,04 proc. 106,18 proc.

A3 89,47 proc. 86,81 proc. 82,89 proc.

Palyginus gautus tyrimo rezultatus pastebéta, jog netinkamai laikyty tableCiy kiekybiniai
parametrai skyrési nuo etaloniniy table¢iy. Palaikant 40 °C temperatiirg 3 ménesius Al etaloniniy
tableciy veikliosios medziagos kiekis padidejo iki 107,22 proc., o po 6 ménesiy sumazejo iki 80,09
proc. A2 etaloniniy tableciy veikliosios medziagos kiekis (89,33 proc.), palaikant 40 °C temperatiirg
po 3 ménesiy nezymiai sumazéjo (86,04 proc.), taciau po 6 ménesiy padidéjo iki 106,18 proc. A3
gamintojo etaloniniy tableciy veikliosios medziagos kiekis buvo 89,47 proc., tabletes veikiant 40 °C
temperatira jy kiekis maz¢jo tolygiai ir po 6 ménesiy tableciy veikliosios medziagos kiekis sumazéjo
iki 82,89 proc.

ISvados

1. Netinkamos laikymo salygos pakeite tableciy fizines savybes. Po trijy ir $eSiy ménesiy tableciy
pavirSius tapo netolygus, matési bespalviai kristalai, jau¢iamas acto riigSties kvapas. Veikiant auksta
temperatiira kito table¢iy mase, ji Siek tieck sumaz¢jo, taciau Ph.Eur. reikalavimus atitiko.

2. Atlikus tableciy kiekybing analiz¢ gamintojy A1, A2 ir A3 etalonings tabletés pagal Europos
farmakopéjos aspirino table¢iy monografija atitiko reikalavimus. Taciau po trijy ir SeSiy ménesiy visy
trijy farmaciniy formy — tableciy kiekis pakito ir neatitiko Europos farmakopéjos reikalavimy.
DidZziausias aspirino kiekio pokytis nustatytas Al tabletése po trijy ménesiy ir A2 tabletése po SeSiy
meénesiy. Jy kiekiai Zenkliai padidéjo. Kitose farmacinése formose veikliosios medziagos —
aspirino kiekis mazéjo tolygiai.

3. Lyginant aspirino tableciy kokybeés parametrus su etaloninémis tabletémis nustatyta: visy tirty
tableCiy iSvaizda pasikeité, tableCiy pavirSius tapo nelygus, jauciamas silpnas acto riigsties kvapas.
Vidutinis tableciy svoris iSliko standartinés normos ribose ir atitiko Europos farmakopéjos
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reikalavimus. Tableciy sudétyje veikliosios medziagos kiekis buvo nepastovus, jis kito netolygiai ir
neatitiko Europos farmakop¢jos reikalavimy.

Literatiira

1. Chacko, C. T., Prakash, D., Hafsa, P., Lallu, J., & Sarabaya, A. (2020). A review on the attitude and
practice on self medication, storage and disposal of drugs in a community. International Journal of Research
and Review, 7(8), 122-129.

2. European Directorate for the Quality of Medicines, & Council of Europe. (2008). European
pharmacopoeia, 6th edition. Council of Europe; Stationery Office [distributor].

3. Funk, O. G,, Yung, R., Arrighi, S., & Lee, S. (2021). Medication storage appropriateness in US
households. Innovations in Pharmacy, 12(2).

4. Karimirad, R. (2023). Exploring the Effect of Temperature on the Concentration of Salicylic Acid in
Acetylsalicylic Acid.

5. Monton, C., Wunnakup, T., Suksaeree, J., Charoenchai, L., & Chankana, N. (2023). Impact of
Compressional Force, Croscarmellose Sodium, and Microcrystalline Cellulose on Black Pepper Extract Tablet
Properties Based on Design of Experiments Approach. Scientia Pharmaceutica, 91(3), 30.

IMPACT OF STORAGE CONDITIONS ON THE QUALITY OF ASPIRIN TABLETS

Abstract
Aspirin is one of the oldest and most used drugs to reduce fever, pain, inflammation and thin the blood, which is found
in many people's home medicine cabinets. When the drug is stored in inappropriate conditions, intermediate products are
formed — salicylic and acetic acids, which become poisons for the human body. Another mistake made by patients is the
storage of medicines in inappropriate conditions. Research problem: How does improper storage conditions affect the
quality of aspirin tablets? For the review of literature sources, a search for articles was performed in the Google Scholar
scientific information system. The quality of aspirin tablets was evaluated according to the signs of physical properties,
the mass uniformity test, and the quantity according to the titrimetric method described in (Ph.Eur., 2008). An
experimental study was conducted to reveal the effect of improper storage conditions on the quality of aspirin tablets. The
results of the study: after three and six months, the surface of the tablets became uneven, colourless crystals were formed,
and a faint smell of acetic acid was felt. The amount of the active substance in the tablets was unstable, it changed
unevenly and did not meet the requirements of the European Pharmacopoeia. At least the average of the average mass
remained within the standard norm.
Keywords: aspirin, quality assessment, storage conditions, stability
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KUDIKIUS AUGINANCIU MOTERU MAITINIMOSI SAVITUMAI

Greta Gausmoné, Kristina Zalnieraitiené
Kauno kolegija

Anotacija. Mokslingje literattiroje vis dar triksta informacijos apie moters mitybos svarba pogimdyviniu periodu. Tyréjai
pazymi, kad dauguma motery savo mitybai skiria didziausiag démesj ne pogimdyviniu laikotarpiu, o néStumo metu, taip
gerindamos js¢iose augancio kiidikio savijauta, sveikata, jskaitant mityba (Singh, S., ir kt. 2023). Moterims, pagimdzius
kadikj, mitybos svarba akcentuoja ir kiti mokslininkai teikdami, kad moterys po gimdymo ,,daznai didelj démes;j skiria
kadikiui ir neretai pamirsta riipintis savimi, maitintis sveikatai palankiu maistu ir pan.” (Smith, R., Alvarez, C., Crixell,
S., & Lane, M. A. 2021). Siame straipsnyje pateikiami mokslinés literatiiros analizés ir atlikto empirinio tyrimo rezultatai,
kurie atskleidzia motery maitinimosi savitumus, auginant kadikius.

Reik§mingi ZodZiai: pagimdZziusios moterys, mityba, sveika mityba, kiidikiai

Ivadas

Moterys po gimdymo daznai reciau skiria démesio sau, dauguma jy visg savo démes;j sutelkia
1 kudikius, taip pamirSdamos riipintis savimi, savo sveikata, jskaitant mityba (Knox, B., ir k. t. 2023).
Smith, R., Alvarez, C., Crixell, S., & Lane, M. A. (2021) teigia, kad mokslinéje literattiroje vis dar
truksta informacijos apie moters mitybos svarbg pogimdyviniu periodu. Moterims, pagimdziusioms
kiidiki, mitybos svarbg akcentuoja ir kiti mokslininkai teikdami, kad moterys po gimdymo ,,daznai
didelj démes;j skiria kudikiui ir neretai pamirsta riipintis savimi, maitintis sveikatai palankiu maistu
pan.“ Kiti tyr¢jai pazymi, kad dauguma motery savo mitybai skiria didZiausia démes] ne
pogimdyviniu laikotarpiu, o néstumo metu, taip gerindamos js¢iose augancio kudikio savijautg. PSO
ekspertai, suprasdami mitybos svarbag, siiilo moterims zindyti kiidikius ne tik kuo ilgiau (zindymo
abipusé¢ nauda motinos ir kiidikio sveikatai jau jrodyta), bet ir nepamirsti démesio skirti savo mitybai
(Sharma, M., Anand, A., Goswami, I. ir Pradhan, MR 2023).

Vertinant pagimdziusiy motery mityba, svarbu atkreipti démesj ir i veiksnius tokius kaip:
Seiminé padétis, amzius, ar moteris pati maitina kiidikj ar ne, bei kitus savitumus. Tai svarbiis
veiksniai, kuriais vertinamas biitinas paros energijos poreikis, kad uztikrinty optimaliag mityba
pogimdyviniu laikotarpiu. Zindymo trukmé ir intensyvumas taip pat labai svarbiis veiksniai, susije su
motinos mitybos poreikiais, ta¢iau j tai retai atsizvelgiama (Ares Segura, S., Arena Ansotegui, J. ir
Diaz-Gomez, NM 2016). Motery, maitinan¢iy kudikius, poreikiai taip pat gali skirtis jvairiais
laktacijos etapais. Tinkamas energijos suvartojimas ir subalansuota mityba, jskaitant vaisius,
darZoves ir gyvininés kilmés maista, padeda moterims zindymo laikotarpiu uZtikrinti tinkama mityba
(Ares Segura, S., Arena Ansotegui, J. ir Diaz-Gomez, NM 2016).

Tyrimo tikslas.
Atskleisti kudikius auginan¢iy motery maitinimosi savitumus.
UZdaviniai:
1. Nustatyti kudikius auginan¢iy motery maitinimosi savitumus.
2. Palyginti Zindan¢iy ir neZindan¢iy motery maitinimosi jprocius.

Tyrimo metodai

Mokslings literatiiros analizé atlikta duomeny bazése (EBSCO Publishing, Taylor &amp;
Francis, Google Scholar, PubMed Central ir kt.), sveikatos informacinése sistemose (Higienos
institutas, Lietuvos statistikos departamentas ir kt. duomeny bazes). Jos tikslas aprasyti motery
maitinimosi savitumus kurios augina kudikius iki vieny mety. Duomeny rinkimui pasirinktas
kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa, kuri atskleidzia maitinan¢iy ir nemaitinan¢iy motery
maitinimosi savitumus, kurios augina kiidikius. Tyrimas vykdytas socialiniuose tinkluose. Tyrimo
dalyviai yra moterys auginancios kudikius. (N-111) Gauty rezultaty analizé atlikta naudojant
Microsoft Excel programinj jrankj ir ,,IBM SPSS Statistics 27 programa.
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Tyrimo rezultatai

Vadovaujantis Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) specialisty rekomendacijomis
rekomenduojama kuidikj zindyti iki 2 m., o i§imtinai tik motinos pienu iki 6 mén. (UNICEF ir PSO,
2022). Todé¢l tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti respondenciy kiidikiy maitinimo savitumus.
Apibendrinus rezultatus paaiskéjo, kad daugiau nei pusé respondenciy 62,2 proc. teigé kudikius
maitinancios tik savo pienu, kas penkta 19,8 proc. respondenté teigé kidikj maitinanti pieno misiniu,
likusi respondenciy dalis 18,0 proc. — misriu bidu (Zr. 1 pav.).

18,0%

H Savo pienu
B Pieno miSiniu

19,8% " . .
0 MiSriai

62,2%

1 pav. Respondenciy nuomonés pasiskirstymas, apie kiidikiy maitinimo bidg (N=111)

Apibendrinus rezultatus paaiskéjo, kad 1/3 t.y. 36,05 proc. motery nurodé, kad gimus kadikiui
nezymiai keitési maitinimosi jproc€iai. 18,01 proc. motery teige, jog ju mityba keitési Zenkliai ir jos
pradéjo sveikai maitintis. Beveik pusé 45,9 proc. teigé, jog jy maitinimasis visai nepasikeité ir
maitinasi taip pat (Zr. 2 pav.).

36.05% B Nezymiai pasikeité
' mityba

B Labai pasikeité¢ mityba

45,94%

O Maitinasi taip pat

18,01%

2 pav. Respondenciy nuomonés pasiskirstymas, apie maitinimosi jprociy pokytj gimus kudikiui (N=111)

Respondenciy buvo prasoma jvertinti savo mitybg 10 baly skaléje (1- labai prastai, 10- puikiai).
Matyti, kad daZniausiai respondentés savo mitybg vertino 36,9 proc. respondenciy savo mityba
jsivertino 7 balais, ir tik 1,8 proc. kurios savo mityba jvertina 9 ir 10 balais. Vidutinis savo mitybos
vertinimo balas 6,29 (standartinis nuokrypis £1,665, moda — 7,0, mediana 7,0) (zr. 3 pav.).

36



. 40,0 36,9
35,0
30,0
25,0

1Clus, proc

v

18,0 18,9

N
o
o

ol
o
'—A
'—A
B

=
o
o

ol
o
Q

Respondenty ska

|

L
1
L
[«
[«

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mitybos jsivertinimai

3 pav. Respondenciy nuomonés pasiskirstymas, mitybos jsivertinimas (10 baly skaléje) (N=111)

88,2 respondenciy Zymeéjo, jog ziniy apie sveika mityba gauna 1§ interneto, i§ socialiniy tinkly
59,5 proc., kiek reciau 30,6 proc. pamingjo gydytojy patarimus ir rekomendacijas, likusi dalis 18 kity
Saltiniy, tokiy kaip Seimos nariy skleidZziamos zinios apie sveika mityba, tai sudaré 19,8 proc.
apklaustyjy. Mokslinés knygos 16,2 proc., seminarai 14,4proc. ir ziniasklaida 11,7 proc. (zr. 4 pav.).

88,2

270 595

240 30,6
©30
390 16,2 14.4 198

10 | L | e

Interneto Socialiniy Gydytojuy Mokslinés Seminarai Seimos nariy ~ Ziniasklaida
tinkly patarimy ir knygos
rekomendacijy

4 pav. Respondenciy atsakymy, is kur gauna Ziniy apie sveikq mitybg, pasiskirstymas (N=111)

Apzvelgus gautus tyrimo rezultatus tarp maitinan¢iy ir nemaitinan¢iy motery gauti panasis
procentai: tiek maitinancios savo pienu, tiek nemaitinancios respondentés (61,1 proc. ir 57,1 proc.)
dazniausiai teigé jog uzkandziauja 1-2 kartus per dieng. Labai daznai uzkandziauti linkusios dazniau
moterys maitinan¢ios kudikius savo pienu nei nemaitinancios, pastarosios dazniau teige
neuzkandziaujancios. (zr. 5 pav.).
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Maitina savo pienu Nemaitino savo pienu

5 pav. Respondenciy nuomonés pasiskirstymas pagal kiidikio maitinimq tipq ir uzkandziavimo daznj per
dieng (N=111)

Paaiskéjo, jog 48,9 proc. respondenciy, kurios maitina savo pienu per dieng darzoviy suvalgo
101 g., 200 g. ir tik maZza dalis 5,6 proc. respondenciy teige, jog darZoviy per dieng suvalgo daugiau
nei 400 g. Nemaitinan¢iy motery tarpe didziausia dalis 38,1 proc. respondenciy, kurios darzoviy
suvalgo tik iki 100 g. per diena, o maziausia dalis 4,8 proc. teigusiy jog suvalgo 400 g. darZzoviy per
dieng (zr. 6 pav.).

= Daugiau nei 400 g.

60
. 4
E =
i
2 m iki 100 g.
£8 =101 g. - 200 g.
L O
= =201 g. - 300 g.
8
%
@

Maitina savo pienu Nemaitino savo pienu

6 pav. Respondenciy nuomonés pasiskirstymas pagal kidikio maitinimo tipg ir darzoviy suvartojimo kiekj
per dieng (N=111)

Tyrimo duomenys atskleid¢ kad ir maitinancios 39/43,3 proc. ir nemaitinancios 9/42,9 proc.
saldumynais uzkandziauja 1-2 kartus per dieng. O 5/5,6 proc. maitinanciy ir 2/9,5 proc. nemaitinanciy
teigia, jog visai neuzkandziauja saldumynais (zr. 7 pav.).
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7 pav. Respondenciy nuomonés pasiskirstymas pagal kiidikio maitinimo tipq ir saldumyny suvartojimo
daznumg per dieng (N=111)

Tyrimo rezultatai rodo jog maitinan¢iy ir nemaitinanciy respondenciy tarpe dideliy skirtumy
néra, tad daugiausia maitinanciy 38,9 proc. ir nemaitinanciy 52,4 proc. teigé jog savo mitybg vertina
kaip nevisaverte, dazniau savo mityba vertino kaip visaverte ir subalansuotg kiidikius savo pienu
maitinancios respondentés (28,9 proc. ir 9,5 proc.) (zr. 8 pav.).

60 52,4
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visaverte ir subalansuota
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Maitina savo pienu  Nemaitino savo pienu

8 pav. Respondenciy nuomonés pasiskirstymas pagal kiidikio maitinimo tipq ir savo mitybos vertinimg
(N=111)

Tyrimo iSvados

1. Dauguma motery nekeicia mitybos ir maitinasi taip pat kaip ir prie$ néStuma ar néStumo metu.
Nustatyta, kad moterys valgo nevisiSkai subalansuota raciona, uZzkandZiams daZniausiai renkasi
saldumynus. Tik nedaugelis motery pakeité savo maitinimasi.

2. Moterys maitinancios kudikius savo pienu, labiau riipinasi savo maitinimysi: reguliariai
dazniau pusryc€iauja, valgo sveikatai palankesnius produktus (pilno griido gaminius, dazniau vartoja
vaisius, darzoves ir pan.). Moterys, nemaitinancios kiidikiy savo pienu, dazniau rinkosi maZziau
sveikatai palankius produktus, dazniau vartojo saldumynus, gazuotus gérimus.
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CHARACTERISTICS OF NUTRITION OF WOMEN RAISING BABY

Abstract

There is still a lack of information in the scientific literature about the importance of a woman's nutrition in the postpartum
period. Researchers note that most women pay the most attention to their nutrition not in the postpartum period, but during
pregnancy, thereby improving the well-being, health of the baby growing in the womb, and their own health, including
nutrition (Singh, S., ir kt. 2023). Other scientists emphasize the importance of nutrition for women after giving birth, stating
that women after giving birth "often pay a lot of attention to the baby and often forget to take care of themselves, eat healthy
food, etc.” (Smith, R., Alvarez, C., Crixell, S., & Lane, M. A. 2021). This article presents the results of an analysis of scientific
literature and an empirical study that reveals the peculiarities of women's nutrition while raising babies.

Keywords: women who have given birth, nutrition, healthy nutrition, babies
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SENYVO AMZIAUS ZMONIU, GYVENANCIU GLOBOS NAMUOSE,
BURNOS ERTMES PRIEZIURA: INDIVIDUALIOS PRIEZIUROS
DARBUOTOJU PATIRTYS

Kotryna Gintvilaité, dr. Rasa Tamuliené, Daiva Maciuliené
Kauno kolegija

Anotacija. Gyventojy sen¢jimas yra viena aktualiausiy problemy visame pasaulyje. Didéjant vidutinei gyvenimo trukmei
tampa vis labiau aktualios sveikatos priezitiros paslaugos, viena i§ jy — burnos ertmés priezitra. Individualios prieZitiros
darbuotojai yra specialistai, kurie kasdien ripinasi senyvo amziaus Zzmonémis, taip pat dalyvauja padedant uZztikrinti jy
individualig burnos ertmés priezitirg. Straipsnyje pristatomo tyrimo tikslas - atskleisti individualios priezitiros darbuotojy
patirtis prizilirint senyvo amziaus Zmoniy, gyvenanciy globos namuose, burnos ertm¢. Tyrimo problema: kokios
individualios prieziiiros darbuotojy patirtys priziirint senyvo amziaus zmoniy, gyvenanciy globos namuose, burnos
ertm¢? Tyrime dalyvavo devynios individualios priezitiros darbuotojos, dirbancios su senyvo amziaus Zmonémis.
Taikytas duomeny rinkimo metodas — pusiau struktiiruotas interviu, duomeny analizés metodas — turinio analizé. Tyrimo

burnos ertme gali biiti atskleidZiamos per penkias kategorijas: 1) individualios priezitiros darbuotojo veikla, priziarint
senyvo amziaus zmoniy burnos ertme; 2) globos namy gyventojy nusiskundimai burnos ertmés bikle; 3) isSukiai

asmens burnos ertmés prieziiira; 5) globos namy gyventojy priecinamumas prie burnos ertmés prieziliros paslaugy uz
globos namy riby.
Raktiniai ZodZiai: individualios priezitiros darbuotojas, burnos ertmés priezitira, globos namy gyventojai.

Ivadas

Burnos ertmés ligos yra labiausiai paplitusios tarp neuzkre¢iamy ligy visame pasaulyje ir
labiausiai paveikia pazeidziamiausias gyventojy grupes. Zemo socialinio ir ekonominio sluoksnio
asmenys turi didesnj burnos ertmés ligy paplitima, j $ig burnos ertmés ligy grup¢ patenka ir senyvo
amziaus zmonés (Pasaulio Sveikatos Organizacija, 2023). Gyventojy senéjimas yra viena
aktualiausiy problemy visame pasaulyje; gyventojy, kuriems sukanka 65 metai ir daugiau, vis daugéja
(Sukyté ir kt., 2017). Visuomenés senéjimas — tai demografinis reiskinys, kurj apibaidina vidutiné
gyvenimo trukmé, mazéjantis gimstamumas, padidéjes vyresnio amziaus zmoniy skai¢ius. Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenys (2023) rodo, kad visame pasaulyje Zmonés gyvena ilgiau.
Teigiama, kad yra kelios pagrindinés klititys, kurios trukdo palaikyti gerg senyvo amziaus Zmoniy
burnos ertmés sveikata: triksta apmokyty sveikatos prieZiiiros specialisty, pacientai arba slaugytojai
negeba palaikyti geros burnos higienos, nepriteklius, neefektyvi danty sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo struktira (Yadav it kt., 2018). Siame tyrime keliama problema — kokios individualios

v —

v —
v —

VW —

jveikti reikiamas Zinias.

Tyrimo metodai

Siekiant atskleisti individualios priezitiros darbuotojy patirtis, dirbant su senyvo amziaus
Zzmonémis, buvo pasirinkta kokybiné tyrimo strategija. Buvo taikytas duomeny rinkimo metodas —
pusiau struktiiruotas interviu. Pusiau struktiiruotg interviu sudaré deSimt klausimy, kurie buvo
sudaryti darbo autoriaus, remiantis moksline literatiira. Pirmi du klausimai buvo skirti tyrimo dalyviy
jvedimui | tema, kiti astuoni klausimai buvo pasirinkti iSplétoti tema, o paskutinis klausimas skirtas
pokalbiui pabaigti — uzdaromasis klausimas. Tyrimo metu surinkty duomeny analizé buvo atlieckama,
taikant turinio analiz¢. Gauti duomenys buvo suskirstyti | kategorijas bei subkategorijas, pateikiant
jas jrodancias citatas i§ interviu.
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Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo devynios individualios prieziiiros darbuotojos, kuriy darbo patirtis ne maziau
vieneri metai, visi tyrimo dalyviai buvo moteriskos lyties. Vidutinis tyrimo dalyviy amzius — 48
metali, jauniausia tyrimo dalyvé — 23 mety, o vyriausios — 64 mety (1 lentelé). Tyrime dalyvavusios
moterys, individualios priezitiros darbuotojos, dirba ne maziau, kaip vienerius metus; trumpiausias
darbo stazas — 1,5 metai, ilgiausias — 23 metai, vidutinis — 9,7 metai darbo stazo. globos namuose (1
lentel¢). ISsamus tyrimo dalyviy apraSymas pateikiamas pirmoje lentel¢je (1 lentelé).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos

Informa_nto AmZius Lytis ISsilavinimas | Darbo kriivis | Darbo stazas
numeris
1. 61 Moteris Profesinis 1,25 etatas 15 mety
2. 63 Moteris Aukstasis 1.5 etatas 15 mety
3. 41 Moteris Profesinis 1.5 etatas 7 metai
4, 41 Moteris Vidurinis 1.25 etatas 3 metai
5. 55 Moteris Aukstasis 1 etatas 14 mety
6. 64 Moteris Vidurinis 1,25 etatas 5 metai
7. 44 Moteris Vidurinis 1 etatas 1.5 mety
8. 23 Moteris Vidurinis 1 etatas 4 metai
9. 43 Moteris Profesinis 1 etatas 23 metai

Tyrimo rezultatai

v —

v —

ertmg; 2) globos namy gyventojy nusiskundimai burnos ertmés bikle; 3) issiikiai, prizitirint senyvo
amziaus zmoniy burnos ertme; 4) individualios prieziiiros darbuotojy Zinios apie senyvo amziaus
asmens burnos ertmés prieziiirg; 5) globos namy gyventojy prieinamumas prie burnos ertmés
prieziliros paslaugy uz globos namy riby (1 paveikslas).

Individualios prieZiiiros Globos namy gyventojy

darbuoto.vlf) vellda pl:lzu'lrmt nusiskundimai burnos
senyvo amZiaus Zzmoniy burnos RS TN e
ertme /

X

SENYVO AMZIAUS ZMONIU, Individualios
GYVENANCIU GLOBOS prieZiiiros
IsSukiai priiiﬁrint NAM';]()_SE, BURNOS ERTMES d darbuotojq 7Zinios
senyvo amziaus @ PRIEZIURA: INDIVIDUALIOS apie senyvo am7iaus
7moniy burnos PRIEZIUROS DARBUOTOJU SErEE [T

ertme PATIRING ertmeés priezitirg

v

Globos namy gyventoju
prieinamumas prie burnos
priezitiros paslaugy uz globos
namu ribn

v —

Zmoniy, gyvenanciy globos namuose, burnos ertme.
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v —

burnos ertm¢ buvo iSskirtos trys subkategorijos: iSimamyjy danty protezy prieziiira, pagalbos
teikimas gyventojams, turintiems nusiskundimy burnos sveikata ir pagalba gyventojams, atliekant
individualig burnos higiena (2 lentel¢). Individualios priezitros darbuotojai teigé, kad rapinantis
senyvo amziaus zmoniy, gyvenanciy globos namuose, burnos ertmés priezitira dazniausiai jiems
tenka prizidiréti iSimamus danty protezus: ,, Dazniausiai mums tenka padeéti jsidéti arba issiimti
protezus, nakti pamerkti juos j specialy skystj. Kai reikia padedame ir issivalyti dantis. “*. Darbuotojai
taip pat teikia pagalbg gyventojams, kurie turi nusiskundimy burnos sveikata: ,, Buvo gulinti moteris,
kuri skundeési, kad jai skauda, o ji turéjo vienq likusj dantj. PaZiiiréjome, kad jis jau beveik nesilaiko,
tad jj iSéméme, nes jau net ir nesilaiké, net negalime to pavadinti rovimu.*. Tyrimo rezultatai
atskleide, kad individualios priezitros darbuotojai taip pat gyventojams padeda atlikti individualia
burnos higieng: ,, Tenka ir iSvalyti dantis, jei tokiy yra like ir jei pats Zmogus nori padedame ir
pavalome“ (2 lentelé).

eve—

ertme‘* apibiidinancios subkategorijos

Subkategorija Subkategorija iliustruojanti citata (kalba netaisyta)

., Dazniausiai mums tenka padéti jsideti arba issiimti protezus, naktj pamerkti

Juos j specialy skystj. Kai reikia padedame ir issivalyti dantis. *,
o, Tenka pasiripinti gyventojy protezais. Miisy vakarinis ritualas yra isimti

[Simamy danty protezus, juos nuplauti ir uZmerkti nakciai. Tie kurie turi savo dantis, mes
protezy priezitira Jjiems nevalom, nes jie kanda, nesileidzia.
e . ...Rapinames kiekvieng dienq. Bandome padéti issivalyti likusius dantis, jei

leidziasi, ne visi nori ir ne visiems reikia. Valome jy protezus, ryte jdedame,
arba patys jsideda, o vakare iSimame *;

o, Buvo gulinti moteris, kuri skundesi, kad jai skauda, o ji turéjo vienq likusj
dantj. Paziiiréjome, kad jis jau beveik nesilaiko, tad jj iSéméme, nes jau net ir
nesilaike, net negalime to pavadinti rovimu. ** ;

e, Buvo situacija, kad moteris skundeési skausmu, paprasiau, kad issiimty

protezus. Ten buvo prilinde maisto, o tai sukeélé skausmg, juos isplovém ir

Pagalbos teikimas

entojams, . ; : L ) ; . .
?J/r\i/n tie r:1 s viskas buvo gerai. Tokiu atveju reikia paciam suprasti, kodél tam Zmogui

. . skauda ir kaip padéti. Kadangi pati turiu protezus, galiu nuspéti, is kur tas
nusiskundimy burnos L A . . .
sveikata skausmas. Jei zmogus turi kelis likusius dantis, nelabai ir valome, nes rizika

nuryti, paspringti. “ ;

e, Buvo praeitq dieng, kad reikéjo padeti issivalyti dantis, pati gyventoja
paprasé, bet atsisaké, nes buvo per jautru, pradéjo kraujuoti, tai taip ir
baigési, nezinojau kq daryti toliau. **;

o |, Visi gyventojai, kurie yra stipresni patys issivalo likusius ir turimus dantis, o
tiems kuriems reikia pagalbos padedame. * ;

Pagalba gyventojams

: e . . ...Bandome padeti issivalyti likusius dantis, jei leidZiasi, ne visi nori ir ne
atliekant individualiag v . 'p“ LISSTVatytt trust 15, Jer relaziast, ISEnortt
burnos higiena visiems reikia. “ ;

o, ..Tenka ir isvalyti dantis, jei tokiy yra like ir jei pats Zzmogus nori padedame
ir pavalome. *“ ;

Nustatyta, kad globos namy gyventojy nusiskundimai burnos sveikata dazniausiai apima
susidariusias Zaizdas dél iSimamyjy danty protezy, Zandikaulyje likusias Saknis ir susidariusius
senyvo amziaus zmoniy burnos ertmg¢ susiduria ir su kitomis problemomis — gyventojai vakare
neissiima iSimamyjy danty protezy dél ko susidaro danty apnasos: ,,biina tokiy, kurie neissiima vakare
protezy, tai susidaro ir apnasos, kurios manau kenkia tai gerai burnos ertmés prieziara*. Tyrimo
dalyviai atskleide, jog jiems néra teke susidurti su rimtesniais gyventojy nusiskundimais burnos
ertmés bukle, taciau taip jvykus biity sudétinga, nes odontologai neatvyksta i globos namus, o dalis
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gyventojy dél judéjimo apribojimy yra sunkiai transportuojami: ,,rimtesniy problemy dar nebuvo
pasitaike, bet jei taip nutikty, kad staiga pradéty kazkam skaudéti dantj, jau biity problema. Nes
odontologai tikriausiai nevaziuoty, o ne visus mes galime transportuoti. Kai kurie negali ir pasédeti,
tad neZinau kaip reikéty padéti tokiam zmogui “ (3 lentelé).

3 lentelé. Kategorijq ,, Globos namy gyventojy nusiskundimai burnos ertmés biikle  apibiidinancios
subkategorijos

Subkategorija Subkategorija iliustruojanti citata (kalba netaisyta)

e, Biina, kad protezai nebetinka, spaudzia ir pradeda trinti. O jei pritrina
protezai, susidaro tokios Zaizdos, tai kurj laikq nededame jy ir duodame trintg
maistq kad Zaizdelés uzgyty.  ;

o, Kaip tik turéjome situacijq, kad gyventojui nuo protezy buvo atsiradusi
Zaizdelé, tai buvo nupirktas specialus tepaliukas, juo tepéme pries jdedant

Susidariusios
zaizdos, dél
iSimamy danty

protezy protezus ryte, ir kai iSimdavom vakare, tai biina tokiy atsirandanciy Zaizdeliy
biitent nuo protezy. * ;
o, Mano skyriuje tikriausiai yra penkios moterys, kurios turi protezus, pas visus
kitus yra likusios tik Saknys, arba turi po viena klibantj dantukq. “ ;
Zandikaulyje o, Mano skyriuje buvo situacija, kai skauda burnoje likusiq Saknj, bet mes patys
likusios Saknys ir nieko padaryti negalime, vezame j gydymo jstaigq* ;

susidarg puliniai | e , Yra daug gyventojy, kuriy burnoje yra like ne dantys, o tik Saknys. Susidaro
puliniai, kai Saknys lieka. Kai yra puliniai, taip turime specialius tepaliukus
kuriais tepame. <...>;

e, Rimtesniy problemy dar nebuvo pasitaike, bet jei taip nutikty, kad staiga
pradéty kazkam skaudeéti dantj, jau biity problema. Nes odontologai tikriausiai

Kitos burnos ertmés nevaziuoty, o ne visus mes galime transportuoti. Kai kurie negali ir pasédeti, tad

sveikatos problemos nezinau kaip reikéty padéti tokiam Zmogui *“ ;

e |, Bina tokiy, kurie neiSsiima vakare protezy, tai susidaro ir apnasos, Kurios
manau kenkia tai gerai burnos ertmés prieziurai. ** ;

v —

,burnos ertme¢ daZzniausiai kyla Sie i$Stkiai: nemalonus kvapas 1§ gyventojy burnos ertmes bei senyvo
amziaus Zmoniy nenoras prizitiréti burnos ertme (4 lentelé).

4 [entele. Kategorijq ,, IsSukiai priziurint senyvo amziaus Zmoniy burnos ertme** apibidinancios

subkategorijos.
Subkategorija Subkategorija iliustruojanti citata (kalba netaisyta)
o, Pagrindinis isSitkis su kuriuo susiduriame mes, darbuotojai, tai labai blogas
Nemalonus kvapas 1§ burnos kvapas, kurj mes jauciame, tai néra malonu, bet tenka dirbti toliau. O
burnos ertmes, daugiau kazkokiy issitkiy nepatiriame, nes pripranti, kiekvienq dieng vis tiek
ripinantis burnos darai tq patj. *;
ertmés priezitira o |, Didziausias isSitkis — prastas kvapas, kurj jauciame is seneliy burnos. *
o ...isSukis man — uzuosti blogg burnos kvapg, kai jie prasizioja. ** ;
e . ...neVisi nori ir ne visi leidziasi, jei nori jiems padeéti, pavyzdziui, iSsivalyti
dantis. *;
e |, Pagrindinis issikis, kad ne visi leidziasi ir isvalyti gali, bet jeigu nenori ir
Senyvo amziaus nesileidzia tai per prievartg nevalysi. Kartais biina prikalbini ir leidzia valyti,
Zmoniy nenoras bet tai biina retai. ** ;

priziairéti burnos ertme | o | Tik biina, kad ne visi nori leistis, bet kai kurie ir maudytis niekada nenori.
Kiek esame bande aiskintis kodél taip yra, tai kalbéjome, kad jie nenori dél
ligos, nes kai zmogus serga, jam nieko nereikia ir nelabai nori. Jiems tingisi,
biina Salta. ** .
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Analizuojant individualios prieziiiros darbuotojy ziniy apie senyvo amziaus asmeny burnos
ertmés prieziiirg kategorijg i$siskyré dvi subkategorijos (5 lentel¢). Dalis tyrimo dalyviy teigé, jog
jiems pakanka informacijos apie senyvo amziaus zmoniy burnos ertmés priezitira, o susidiirus su
sudétingesne situacija jie gali pasikonsultuoti su kolegomis: ,,Manau pakanka, nes kiekvienas mes
nei vienas negalime gydytis tais paciais vaistais, tai ateinam su medicinos darbuotojais ir Ziurim
kiekvienam individualiai. “. Kita dalis tyrimo dalyviy teigé, kad jiems nepakanka Ziniy apie senyvo
amziaus zmoniy burnos ertmés priezitrg ir jie neturi su kuo pasikonsultuoti iskilus sunkumams:
, <..>jeigu iStinka sudétingesné situacija, neZinome kq reikia daryti ir neturime su kuo
pasikonsultuoti. “ (5 lentelé).

5 lentele. Kategorijq ,, Individualios prieziiiros darbuotojy Zinios apie senyvo amzZiaus asmens burnos ertmeés
prieziirqg “ apibudinancios subkategorijos.

Subkategorija Subkategorija iliustruojanti citata (kalba netaisyta)
o Manau pakanka, nes kiekvienas mes rippinamés savo dantimis ir burnos
Ziniy apie senyvo ertme. Jei jau yra kokia nors liga, tai jau yra medicininiai dalykai, nei vienas
amziaus zmoniy burnos negalime gydytis tais paciais vaistais, tai ateinam su medicinos darbuotojais
ertmeés priezilira ir Zitirim kiekvienam individualiai. Manau is bendro iSsilavinimo tikrai
pakanka pakanka, dar Zinome daugiau, nei patys naudojame, tarkim, tarpdanciy

‘

Sepetéliai. Senyvo amZiaus Zmogui ty naujoviy nelabai ir panaudosi. ** ;

e, Ne, nepakanka. Na yra tokiy situacijy, kur reikéty daugiau patarimy,
pavyzdziui kaip elgtis su zmogumi, kuris nesileidzia, kq daryti tokiu atveju,
ar tiesiog palikti, ar yra bidy. Protezus priZiaréti néra sudeétinga, bet jeigu
iStinka sudétingesné situacija, nezinome kq reikia daryti ir neturime su kuo
pasikonsultuoti. **

Ziniy apie senyvo
amziaus Zzmoniy burnos
ertmes priezilira
nepakanka

Tyrimo rezultatai atskleide, kad iSsiskiria individualios priezitiros darbuotojy nuomoné apie
globos namy gyventojy prieinamumg prie burnos priezitiros paslaugy uz globos namy ribos. Viena
dalis tyrimo dalyviy teige, kad prieigos prie burnos priezitiros paslaugy uz globos namy pakanka ir
esant poreikiui gyventojai gali biiti nuvezami pas gydytoja odontologa (6 lentelé). Kita dalis tyrimo
dalyviy teige, kad prieiga prie burnos priezitiros paslaugy uz globos namy riby yra nepakankama (6
lentelé).

6 lentelé . Kategorijq ,, Globos namy gyventojy prieinamumas prie burnos prieziaros paslaugy uz globos
namy riby “ apibiudinancios subkategorijos

Subkategorija Subkategorija iliustruojanti citata (kalba netaisyta)

o | Visada. Jiems tikrai pakanka prieigos. Jeigu reikia nuvezame, yra ir
socialinés darbuotojos, kurios dirba sj darbq, viskg padaro, padeda jiems
nuvykti. Buvo situacija, kai gyventojui labai skaudéjo dantj, viskas
sklandziai vyko, gavo pagalbg bei prieziirg “. ;

o |, Manau, kad pakanka, nes jeigu reikeéty, tikrai nuvezty pas odontologg.
Mano atveju, korpuse, kuriame dirbu, dar tokios situacijos nebuvo, kad
prireikty . ;

e | Esant poreikiui, yra suorganizuojamas gyventojo isvezimas, tad juos ir
nuveza kai reikia. Jei Zmogui reikia Salinti Saknj, paskambina ir sutartu
laiku Zmogus iSvezamas § poliklinikg. Mano nuomone, gyventojais Siuo
klausimu yra pasiriipinta “.

o Nejsivaizduoju, bet jau tiek, kiek as ¢ia dirbu, dar niekada nieko neveze,
negirdéjau kad vezé pas odontologgq.. Jei specialistai ateity ir parodyty,
arba papasakoty apie kokius nors biidus, kaip prazZiodinti tq Zzmogy ir kaip
padeéti biity labai gerai. Specialistas pagelbéty Sioje vietoje, jei atvaziuoty

6,

pas mus.

Prieigos prie burnos
sveikatos priezitiros
paslaugy uz globos namy
pakanka

Prieigos prie burnos
priezitiros paslaugy uz
globos namy riby
nepakanka

45



ISvados

1. Individualios prieziiiros darbuotojai atlieka jvairius veiksmus, susijusius su senyvo amziaus,
globos namy gyventojy burnos ertmés prieziira. Dazniausiai, tai apima reguliarig iSimamy danty
protezy prieziiira, jskaitant jy valyma, jdéjimg ir iSémimg i§ burnos ertmes. Individualios priezitiros
darbuotojai suteikia pagalba, riipinantis individualia burnos higiena bei reaguoja i gyventojy
nusiskundimus, susijusius su burnos ertmeés sveikata, padeda iSspresti kilusias problemas.

2. Dazniausi globos namy gyventojy nusiskundimai, susij¢ su burnos ertmés sveikata yra Sie:
atsiradusios zaizdos, d¢l netinkamy iSimamy protezy ir burnos ertméje likusios kariozinés Saknys, dél
kuriy gyventojai skundziasi skausmu.
burnos ertme¢ dazniausiai jie susiduria su $iais i$Siikiais: nemalonus kvapas i§ gyventojy burnos ertmés
bei senyvo amziaus zmoniy nenoras prizitiréti burnos ertme. Tyrimo rezultatai atskleidé prieStaringus
duomenis apie tai, ar individualios priezitiros darbuotojams triksta Ziniy apie senyvo amziaus zmoniy
burnos ertmés prieziirg., t.y., dalis jy teigé, kad Ziniy pakanka, kita dalis — jog nepakanka.

Literatura

1. Yadav, N. R., Jain, M., Sharma, A., Yadav, R., Pahuja, M., & Jain, V. (2018). Distribution and
prevalence of oral mucosal lesions in residents of old age homes in Delhi, India. Nepal journal of
epidemiology, 8(2), 727—734. https://doi.org/10.3126/nje.v8i2.18708

2. Pasaulio sveikatos organizacija. (2023). Oral health. Prieiga per interneta
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health\

3. Sukyté, E., & Cepukiené, V. (2017). Senyvo amZiaus moniy poziiirio j senatve ir psichologinio
atsparumo reikSme jy gyvenimo kokybei. Visuomenés sveikata, 1(76), 74-82.

ORAL CARE FOR ELDERLY PEOPLE LIVING IN NURSING HOMES: EXPERIENCES
OF INDIVIDUAL CARE WORKERS

Abstract

The aging population is one of the biggest issues worldwide. As the average life expectancy increases, healthcare services,
including oral care, become increasingly relevant. Individual care workers are specialists who care for elderly people
daily and help ensure their individual oral care. The aim of the study presented in the article is to reveal the experiences
of individual care workers in providing oral care to elderly people living in nursing homes. The research problem: what
are the experiences of individual care workers in providing oral care to elderly people living in nursing homes? The study
involved nine individual care workers who work with elderly people. The data collection method used was semi-structured
interviews, and the data analysis method was content analysis. The study results revealed that the experiences of individual
care workers in providing oral care to elderly nursing home residents can be categorized into five categories: 1) the
activities of individual care workers in providing oral care to elderly people; 2) complaints of nursing home residents
about the condition of their oral cavity; 3) challenges in providing oral care to elderly people; 4) knowledge of individual
care workers about oral care for elderly people; 5) access of nursing home residents to oral care services outside the
nursing home.

Keywords individual care worker, oral care, elderly people living in nursing homes
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KRUTIES VEZIU SERGANCIOMS MOTERIMS TAIKOMOS
SPINDULINES TERAPIJOS SALUTINIAI REISKINIAI BEI JU REIKSME
GYVENIMO KOKYBEI

Lina Grauziniené, Evelina Dailidaiteé.

Kauno kolegija

Anotacija. Moterims kriities véZys yra daZniausiai diagnozuojamas piktybinis navikas, sergamumas juo nuolat didéja
(Smolarz ir kt., 2022). Spinduliné terapija yra esminé krities vézio gydymo dalis (Polgar ir kt., 2022). Spinduliuoté
sumazina vézio pasikartojimo daznj ir padidina pacienciy i$gyvenamuma (Maani & Maani, 2023). Salutinis poveikis gali
biiti nuovargis, skausmas, odos reakcijos, stresas ar nerimas ir kt. (Sharma & Purkayastha, 2017). Salutiniai reiskiniai gali
pabloginti gyvenimo kokybe radioterapijos metu (Stake—Nilsson ir kt., 2022). Siame straipsnyje aptariama kriities véZiu
serganc¢ioms moterims pasireiSkiantys spindulinés terapijos Salutiniai reiskiniai bei jy reikSmé gyvenimo kokybei.
Atliekant tyrimag atlikta mokslinés literatiros analizé bei empirinis tyrimas, naudojant kiekybinj duomeny rinkimo
metoda, pagal autorés sukurtg klausimyng. Anoniming¢ anketg sudaro 21 klausimas (2 atviri ir 19 uzdary). Tiriamosioms
atrinkti taikyta netikimybiné tiksliné atranka. Apklausa buvo vykdoma X ligoninéje, Spindulinés terapijos skyriuje.
Apklausoje dalyvavo 50 motery, serganciy kriities véziu bei gydomy spinduline terapija. Surinkty duomeny rezultaty
analiz¢ atlikta Microsoft Office Excel 2019 ir IBM SPSS 27 programomis.

Tyrimas atskleidé, kad ketvirtadaliui tiriamyjy nepasireiSké jokie spindulinés terapijos Salutiniai reiSkiniai. Toms
pacientéms, kurios jauté nepageidaujamus reiskinius, jy pasireiSkimas priklausé ir nuo kity iki tol taikyty vézio gydymo
metody ir neigiamai paveiké gyvenimo kokybe fiziniame, psichiniame ir funkciniame lygmenyse. Vien spinduline
terapija gydytos moterys Salutiniy gydymo reiskiniy patyré minimaliai ir tai jy gyvenimo kokybei reik§més neturéjo.
Raktiniai ZodZiai: gyvenimo kokybé, kriities véZys, radioterapija, Salutiniai reiskiniai

Ivadas

Pakeites plauciy vézj kaip dazniausiai diagnozuojama, kriities vézys visame pasaulyje Siandien
sudaro 1 i§ 8 vézio diagnoziy ir i§ viso 2,3 milijono naujy atvejy abiem lytims kartu paémus (Arnold
ir kt., 2022). Moterims krities vézys yra dazniausiai diagnozuojamas piktybinis navikas, taip pat
pirmoji mirties nuo vézio priezastis. Sergamumas kriities véziu nuolat didéja visuose pasaulio
regionuose. Didziausias sergamumas pastebimas iSsivysCiusiose Salyse. Daugiausia tai lemia
vakarietiSkas gyvenimo biidas, kuriam biidinga prasta mityba, didelis streso lygis, mazas fizinis
aktyvumas ir nikotino vartojimas (Smolarz ir kt., 2022). Pasak Dileep & Gianchandani Gyani (2022),
del kriities véZio paplitimo tarp visy socialiniy sluoksniy motery prisidéjo ivairiis veiksniai, apimant
genetika, gyvenimo biidg ir aplinka. Todél kovojant su Sia liga, ypatingai svarbu tinkamas ankstyvos
diagnostikos ir gydymo parinkimas. Daugéja krities vézj iSgyvenusiy motery ir vis labiau
stengiamasi geriau suprasti bei valdyti vézio gydymo pasekmes, jvertinant iSgyvenusiyjy emocinius
ir fizinius poreikius Heidary ir kt., 2023).

Spinduling¢ terapija iSlieka esminé visapusiSko kriities vézio gydymo dalis, kuri yra pagrjsta
individualizuotos radioterapijos technikos naudojimu bei rizikos jvertinimu (Polgar ir kt., 2022).
Spinduliuoté sumazina vézio pasikartojimo daznj ir padidina pacienciy i§gyvenamuma (Maani &
Maani, 2023). Salutinis poveikis gali biiti nuovargis, apetito stoka, nemiga, skausmas, 0dos reakcijos
ar kt. (Sharma & Purkayastha, 2017). Be to, gydomos moterys patiria emocinj nestabiluma, kartais
prireikia ir psichologinés pagalbos. DaZnai praneSama apie emocinius Salutinius poveikius, tokius
kaip stresas, depresija ir nerimas. Salutiniai reiskiniai gali pabloginti gyvenimo kokybe radioterapijos
metu (Stake—Nilsson ir kt., 2022).

Pasaulio sveikatos organizacija pateikia sveikatos apibrézima kaip ,,visiSkos fizinés, psichinés
ir socialinés gerovés biiseng, o ne tik ligos ir negalios nebuvimg“ (Schramme, 2023). Bendri
gyvenimo kokybés aspektai yra asmeniné sveikata (fizin€, psichiné ir dvasing), santykiai,
iSsilavinimo statusas, socialiné padétis, saugumo jausmas, savarankiskumas priimant sprendimus bei
fiziné aplinka (Teoli & Bhardwaj, 2023). Gyvenimo kokybés supratimas yra biitinas norint pagerinti
pacienty priezilirg, reabilitacija ir simptomy palengvinima. Problemos, kurias jvardina patys pacientai
atskleisdami savo gyvenimo kokybe, gali pakeisti ir pagerinti gydyma bei priezitirg arba parodyti,
kad kai kurie gydymo buidai neduoda naudos (Haraldstad ir kt., 2019).
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Tyrimo problema — kokie yra kriities véziu sergan¢ioms moterims taikomos spindulinés
terapijos Salutiniai reiskiniai bei jy reikSmé gyvenimo kokybei?

Tyrimo objektas — kriities véziu sergan¢ioms moterims taikomos spindulinés terapijos Salutiniai
reisSkiniai bei jy reikSmeé gyvenimo kokybei.

Tyrimo tikslas

Tyrimo tikslas — atskleisti kriities véziu sergan¢ioms moterims taikomos spindulinés terapijos
Salutinius reiSkinius bei jy reikSme¢ gyvenimo kokybei.

Tyrimo uzdaviniai: 1) Aprasyti susirgimg kriities véziu, Salutinius reiskinius taikant spinduline
terapija bei jy reikSme gyvenimo kokybei. 2) Nustatyti kriities véziu sergancioms ir radioterapija
gydomoms moterims pasireiSkiancius Salutinius reiSkinius. 3) Identifikuoti spindulinés terapijos
Salutiniy reiSkiniy reik§me kriities véziu sergan¢iy motery gyvenimo kokybei.

Tyrimo metodai

Tyrimo duomeny rinkimas bei analizé¢ vyko 2024 m. vasario - balandZio ménesiais. Tyrimo
imtis netikimybiné — tiksliné. Anketos buvo iSdalintos kruties véziu sergan¢ioms ir X ligoningje
spinduline terapija gydomoms moterims. I$ viso buvo paruosta 50 ankety, uzpildytos grizo 50 ankety.
Atsako daznis — 100 proc. Surinkty duomeny rezultaty analiz¢ atlikta Microsoft Office Excel 2019 ir
IBM SPSS 27 programomis. Gauti rezultatai pateikiami skaitine iSraiSka bei diagramomis.

Tyrimo rezultatai

Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys

Tyrimas atskleid¢, kad vertinant pagal amZziaus grupes, daugiau tiriamyjy yra 56 iki 75 mety.
Tai patvirtina kriities vézio prevencijos programos svarbg moterims nuo 50 mety. Kriities vézj yra
lengviau i§gydyti, kai jis aptinkamas anksciau (Alkabban & Ferguson, 2022).
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1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy (N=50)

Pagal Seimyning padét] netekéjusiy respondenciy nebuvo, daugiausiai buvo iStekéjusiy 58
proc., iSsituokusiy 14 proc., nasliy 26 proc., gyvena su partneriu/e 2 proc. Vaiky turi 90 proc.
apklaustyjy. Pagal iSsilavinima, daugiausiai pacienciy turéjo profesinj iSsilavinima 28 proc. Panasiai
pasiskirsté su aukStuoju neuniversitetiniu/aukstesniuoju 26 proc. ir viduriniu 24 proc. Su aukstuoju
universitetiniu issilavinimu dalyvavo tyrime 18 proc. ir maziausiai buvo turinéiy tik pradinj
iSsilavinima 4 proc.

Tyrimo rezultaty analizé

Nustatyta, kad daZzniausias Salutinis gydymo reiSkinys buvo odos reakcijos (paraudimas ar
perstéjimas) 34 proc., antroje vietoje nerimas ir baimé bei nuovargis po 26 proc., trecioje vietoje pagal
daznumg galvos svaigimas ir skausmas, po 20 proc. Nemiga vargino 18 proc. respondenciy.
MaZiausiai pasireiske apetito praradimo, kosulio bei dusulio ir pykinimo bei vémimo. Kiti patiriami
Salutiniai reiSkiniai buvo paminéti tokie, kaip kriities patinimas ir niezéjimas, kojy skausmas, ranky
ir kojy pirsty bei pady nutirpimas, uzkimimas bei sunkumas ryti.
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2 pav. Tiriamosioms pasireiSke spindulinio gydymo Salutiniai reiskiniai (N=50)

Pagal spindulinio gydymo trukme, daugiausiai motery apklaustos pirmg spindulinio gydymo
savaite 58 proc. Antrg savaitg apklaustos 30 proc. pacienciy, trecig 12 proc.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad pirmg spindulinés terapijos savait¢ buvo gana daug, net 18
proc. pacienciy, kurios nejauté jokiy Salutiniy gydymo reiskiniy. Antrg savait¢ gydomos pacientés
nepageidaujamy reiskiniy nejauté 6 proc., o trecig savaite tokiy nebuvo visai. I$ viso jokiy Salutiniy
spindulinio gydymo reiskiniy nejauté ketvirtadalis visy apklaustyjy, 24 proc. Todél galima daryti
prielaida, kad trumpesnis spindulinés terapijos gydymo kursas daro mazesn¢ jtaka pacienciy
gyvenimo kokybei. Taciau pastebéta, kad nerimas ar baim¢ buvo jauciami tiek pirma, tiek antrag
savait¢ po 12 proc. Pirmg savait¢ labiau jautési nuovargis 14 proc., galvos svaigimas 12 proc.,
skausmas 10 proc. Tod¢l galima spresti, kad tiriamosios, atvykusios spindulinés terapijos, galimai jau
turéjo Siuos nusiskundimus. Oda stipriau sureagavo antrg spindulinio gydymo savait¢ 14 proc.

1 lentele. Salutiniy reiskiniy pasireiskimas atsizvelgiant j gydymo trukme, procentais (N=50)

PoZymis 1 savaité 2 savaité 3 savaité
Nepasireiske jokie 18 6 0
Nerimas ar baimé 12 12 2
Galvos svaigimas 12 6 2
Nemiga 10 6 2
Nuovargis 14 6 6
Apetito praradimas 6 2 0
Pykinimas ar vémimas 0 2 0
Odos reakcijos 10 14 10
Kosulys ar dusulys 0 4 2
Skausmas 10 4 6

80 proc. tyrime dalyvavusiy pacienciy buvo taikomas chirurginis gydymo metodas, panasSiai
pasiskirsté chemoterapija 48 proc. bei hormony terapija 38 proc. Biologine terapija bei tik spinduline
terapija buvo gydytos po 10 proc. motery.

Tyrimas parod¢, kad atsizvelgiant j kitus gydymo metodus, tik spinduline terapija ir biologine
terapija gydytos moterys Salutiniy reiSkiniy patyré minimaliai. Spinduline ir hormony terapija
gydytos pacientés daugiau patyré nuovargio, odos reakcijy ir skausmo po 14 proc. Po chemoterapijos
ir spindulinés terapijos daugiau buvo nemigos ir odos reakcijy, po 14 proc. bei skausmo 16 proc. Po
chirurgijos ir spindulinés terapijos daugiau patyré nerimo ir baimés 20 proc., nemigos 18 proc.,
nuovargio 22 proc., odos reakcijy 30 proc. ir skausmo 18 proc. Taigi, pastebimas reik§mingas
skirtumas tarp taikyty skirtingy gydymo metody ir Salutiniy gydymo reiSkiniy pasireiskimo.
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2 lentelé. Salutiniy reiskiniy pasireiskimas atsizvelgiant j kitus gydymo metodus, procentais (N=50)

PoZymis Tik Chirurginis | Chemoterapija | Biologiné | Hormony
spinduliné terapija terapija
terapija
Nepasireiské jokie 2 18 12 4 10
Nerimas ar baimé 4 20 10 0 10
Galvos svaigimas 2 14 10 2 8
Nemiga 0 18 14 2 4
Nuovargis 4 22 12 4 14
Apetito praradimas 0 6 4 0 2
Pykinimas ar vémimas 0 2 2 0 0
Odos reakcijos 4 30 14 2 14
Kosulys ar dusulys 0 6 6 2 4
Skausmas 0 18 16 4 14

Nustatyta, kad fizin¢ veikla sunkumy sukelia 62 proc. pacienciy, likusioms 38 proc. nesukelia.
Paaiskéjo, kad didziausias fizinés veiklos sunkumas yra kopti laiptais, 40 proc. Pirkiniy krepSiy
neSimas sunkumy sudaré 30 proc. apklaustyjy, vienodai pasiskirsté namy tvarkymas ir ¢jimas, po 16
proc.
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3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal patiriamus fizinés veiklos sunkumus (N=50)

Net 70 proc. tiriamyjy atskleidé, kad jy emociné buisena joms sukelia sunkumy, nezymiai 20
proc., vidutiniSkai 44 proc. ir stipriai 6 proc., todel tai kelia susirtipinimg. Wilmer ir kt. (2021)
teigimu, negydomi nerimo sutrikimai turi neigiamg poveikj gyvenimo kokybei.
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4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal patiriamus emocinés savijautos sunkumus (N=50)

Taciau savarankiSkai savimi pasiriipina pilnai 86 proc. respondenciy, dalinai 14 proc.
Nepasiriipinanciy savimi nebuvo visai.
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Aptariant kitus su gyvenimo kokybe susijusius klausimus, susirgus, santykiai su aplinkiniais
nepasikeité 82 proc. tirlamyjy, 18 proc. santykiai pager¢jo, pablogéjusiy nebuvo. Artimyjy palaikyma
visada jaucia net 80 proc. apklaustyjy, daznai 16 proc., vidutiniskai 4 proc. Sunkiais momentais
dauguma tyrimo dalyviy, 74 proc. paramos semiasi i$ Seimos ir artimyjy. 92 proc. respondenciy teigia,
kad liga ir jos gydymas maziau moteriSkomis jy nedaro. Net 84 proc. tiriamyjy seksualinio gyvenimo
kokybe isliko tokia pati, kaip ir pries liga.

Dvasingumas ir religingumas yra du pagrindiniai dalykai, kurie paminéti daugumoje tyrimy.
Santykiai su Dievu pristatomi kaip stiprybés Saltinis, tai paguodzia pacientes ir padeda priimti vézio
diagnoz¢ (Heidary ir kt., 2023). Tyrimu nustatyta, kad vézio pasikartojimo bijojo daugiau nei pusé,
62 proc. respondenciy, nepaisant to, kad didzioji dauguma yra tikincios Dievu, 88 proc. Kartais tokios
mintys aplanko 22 proc. gydomy motery, o nebijanciy vézio pasikartojimo buvo 16 proc.

Palyginus pacienciy savijautg prieS gydyma spinduline terapija ir jos eigoje, prieS gydyma
daugiausiai motery jautési gerai 48 proc. ir neblogai 38 proc. Spindulinés terapijos eigoje, gerai
besijaucian¢iy motery sumazéjo 6 proc., neblogai besijaucianc¢iy padaugéjo 6 proc. Todél galima
spresti, kad radioterapijos eigoje tiriamyjy savijauta pasikeité nezymiai.
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5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal savijautq pries gydymgq spinduline terapija ir jos eigoje (N=50)

Dauguma tyrimo dalyviy, 74 proc. paramos sunkiais momentais semiasi 1§ Seimos ir artimyjy.
Po lygiai pasiskirste, po 28 proc. i§ vaiky ir artimy draugy. IS tik€¢jimo Dievu stiprybés sémesi 8 proc.
onkologinés ligos skaitymg pasirinko 6 proc. tirlamyjy. Taip pat pacienciy nuomone, kelyje 1
pasveikimg labai padeda emocijy valdymas ir pacios nusiteikimas, pokalbiai, vaikS¢iojimas,
mégstama veikla, fiziné veikla, muzika, darbas ir miegas. Be to, 2 proc. tiriamyjy atsaké, kad vartoja
raminamuosius vaistus. Apibendrinus pastebéta, kad sunkiais momentais pacientés naudojasi
individualiai joms tinkanciais biidais ir didZioji dauguma pasikliauja savo Seimos bei artimyjy
parama.

Biidamos spindulinés terapijos skyriuje, neigiamy emocijy nejauté daugiau nei puse, 66 proc.
pacienciy. 6 proc. skyriuje jauté neigiamas emocijas, 28 proc. jas jauté tik kartais.

Paklaustos, kokios tikisi pagalbos dé¢l geresnés savijautos 1§ spindulinés terapijos skyriaus
darbuotojy, 6 proc. respondenciy atsaké, kad nereikia jokios, 4 proc. neturi nuomonegs, 2 proc. vargino
ilgokas procediiros laukimas, 2 proc. pageidavo jaukesniy, naujai suremontuoty patalpy bei nejkyrios
muzikos skambg¢jimo, dar 2 proc. pacienciy noréty daugiau Sypseny bei daugiau socialinio
bendravimo. Taciau didZioji dauguma, 84 proc. motery iSreiské dékinguma personalui pabrézdamos,
kad kolektyvas puikus, specialistai nuostabiis, visada padeda jaustis geriau, nuoSirdziai viska
paaiskina, labai atidis ir esant reikalui nuramina. Darbuotojai kompetentingi, riipestingi ir malonts
bei puikiai atlieka savo darba.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad patiriami spindulinio gydymo S$alutiniai
reiskiniai bei fizinés ir emocinés savijautos sunkumai neigiamai paveikia pacienciy gyvenimo
kokybe, taiau tai yra susije ne vien su taikoma spinduline terapija.
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ISvados

1. Kriities vézys dazniausias vézys tarp motery ir sergamumas juo nuolat didéja visame pasaulyje.
Spinduliné terapija yra vienas i§ svarbiausiy krities vézio gydymo metody. Spinduliuoté sunaikina
vézines lasteles, taip uzkirsdama kelig naviko plitimui. Taciau radioterapija gali sukelti ir
nepageidaujama poveikj, kuris gali biiti ankstyvas arba vélyvas. Salutiniai reiskiniai gali turéti jtakos
gydomy motery gyvenimo kokybei.

2. Ketvirtadaliui tiriamyjy nepasireiské jokie spindulinés terapijos Salutiniai reiSkiniai. Kity
tiriamyjy dazniausiai patiriami Salutiniai reiSkiniai buvo odos reakcijos, nerimas ar baime, nuovargis,
skausmas, galvos svaigimas, nemiga ir kt. Spindulinio gydymo eigoje respondenciy bendra savijauta
stipriai nepasikeite, tik mazai daliai nezymiai pablogéjo.

3. Spindulinés terapijos eigoje socialiniai rysiai visy tiriamyjy isliko geri ir tai gyvenimo kokybei
nepakenké. Fiziné sveikata pablogéjo trims ketvirtadaliams tiriamyjy, funkciné sveikata sunkumy
sukélé daugiau nei pusei tiriamyjy, psichiné sveikata pablogéjo dviem tre¢daliams respondenciy ir tai
neigiamai paveiké gyvenimo kokybe fiziniame, psichiniame ir funkciniame lygmenyse. Daugiausiai
Salutiniy reiskiniy patyré tos pacientés, kurioms buvo taikyti ir kiti vézio gydymo metodai. Vien
spinduline terapija gydytos moterys Salutiniy gydymo reiskiniy patyré minimaliai ir tai jy gyvenimo
kokybei didelés reikSmés neturéjo.
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THE SIDE EFFECTS OF RADIATION THERAPY IN WOMEN WITH BREAST CANCER
AND THEIR SIGNIFICANCE ON QUALITY OF LIFE

Abstract
Lina GrauZiniené. Lecturer Evelina Dailidaité, Kauno kolegija Higher Education Institution, Faculty of Medicine,
Department of Medical Technology and Dietetics.
Keywords. quality of life, breast cancer, radiation therapy, side effects.
Relevance of the topic. Breast cancer is the most commonly diagnosed malignancy in women, and its incidence is
constantly increasing (Smolarz et al., 2022). Radiation therapy is an essential part of breast cancer treatment (Polgar et
al., 2022). Radiation reduces cancer recurrence rates and increases patient survival (Maani & Maani, 2023). Side effects
may include fatigue, pain, skin reactions, stress or anxiety, etc. (Sharma & Purkayastha, 2017). Side effects can impair
quality of life during radiotherapy (Stake—Nilsson et al., 2022).
Research aim. To reveal the side effects of radiation therapy applied to women with breast cancer and their significance
for the quality of life.
Research objectives: 1) To describe breast cancer, side effects of radiation therapy and quality of life aspects. 2) To
determine the side effects occurring in women with breast cancer and treated with radiotherapy. 3) To identify the
significance of radiation therapy side effects on the quality of life of women with breast cancer.
Research methods. Analisis of scientific literature. Quantitative data collection method using an anonymous
questionnaire developed by the author. The research sample is non—probability targeted. 50 women suffering from breast
cancer and undergoing radiation therapy at X Hospital, Radiotherapy Department, participated in the survey. The analysis
of the collected data results was performed using Microsoft Office Excel 2019 and IBM SPSS 27 programs.
Main research results. The study revealed that a quarter of the subjects did not experience any radiation therapy side
effects. For those patients who experienced side effects, their occurrence also depended on other cancer treatment methods
used until then and negatively affected the quality of life on the physical, mental and functional levels. Women that were
treated only with radiation therapy, experienced minimal side effects and this did not affect their quality of life.
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DIDZIOSIOS DILGELES VEIKLIOSIOS MEDZIAGOS IR SAVYBES

Ieva Gurauskaité, Zaneta MaZeliené
Kauno kolegija

Anotacija. Didéjant bakterijy atsparumo antibiotikams problemai, nemazai démesio sulaukia antibakteriniy savybiy
turintys augalai. Antibiotikams atsparios bakterijos kiekvienais metais visame pasaulyje nusinesa daugiau nei 700 000
gyvybiy, o iki 2050 mety $is skai¢ius gali iSaugti net iki 10 milijony. DidZioji dilgélé (Urtica dioica) nuo neatmenamy
laiky Zinoma savo i$skirtinémis farmakologinémis savybémis buvo naudojama ir kaip maisto Saltinis, ir pazeisty kiino
viety gydymui bei stimuliavimui. Tyrimo problema: kokios yra istirtos didziosios dilgélés (U. Dioica) veikliosios
medziagos ir savybés? Straipsnis parengtas taikant literatiros analizés metoda, apraSant atliktus moksliniy tyrimy
rezultatus. Siame straipsnyje aptariama didziosios dilgélés (Urtica dioica) morfologija, veikliosios medziagos, biologinés
savybés, bei nagriné¢jamas Sio augalo antimikrobinis aktyvumas. Tyrimo rezultatai. Moksliniy tyrimy duomenimis,
didziojoje dilgéléje aptiktos Sios veikliosios medziagos: flavonoidai, taninai, lakieji junginiai, riebaly riigstys,
polisacharidai, steroliai, terpenai, baltymai, vitaminai bei mineralai, suteikianCios Siam augalui prieSuzdegiminiy,
antioksidaciniy, antidiabetiniy, prieSalerginiy, hepatoprotektiniy ir antimikrobiniy savybiy. Didziosios dilgelés lapy,
stieby bei Sakny ekstraktai veikia antimikrobiSkai jvairiy rasiy bakterijas bei grybus, stipriau veikiamos gramteigiamos
S. aureus, S. epidermidis, S. subtilis, B. cereus bakterijos, silpniau gramneigiamos, tokios kaip P. aeruginosa bakterijos.
Raktiniai ZodZiai: antimikrobinis aktyvumas, didZioji dilgélé, savybés, veikliosios medziagos

Ivadas

Mikroorganizmai puikiai prisitaiko prie skirtingy aplinkos salygy, geba tapti atspartis net ir
nepalankioms sglygoms. Sios savybés leido bakterljoms islikti Zeméje iki 2 milijardy mety (Abdallah
ir kt., 2023). Pasaulinés sveikatos organizacijos (2023) teigimu, antibiotikams atsparios bakterijos
kiekvienais metais visame pasaulyje nusineSa daugiau nei 700 000 gyvybiy, o iki 2050 mety Sis
skaiCius gali iSaugti net iki 10 milijony, dél Sios priezasties kokybisky antimikrobiniy medziagy
trikumas iSlieka didelé pasaulinio lygio problema, infekcijas gydyti tampa vis sunkiau, o medicininés
intervencijos (cezario pjuvis, vézio chemoterapija, organy transplantacija) tampa vis rizikingesnés.
Atspariy antibiotikams grybeliniy infekcijy taip pat daugéja. Didé¢jant Siai problemai nemazai
démesio sulaukia augalai, kaip perspektyvus naujy antibakteriniy vaisty atradimas (Abdallah ir kt.,
2023). Vienas i§ tokiy augaly yra didzioji dilgelé (Urtica Dioica) kuri yra naudojama kaip nattralus
vaistas jau daugiau kaip 2000 mety. Taciau jos medicininé nauda buvo iSsamiai iStirta ir esminiai
atradimai buvo atlikti tik prasidéjus XX amziui (Said ir kt., 2015). Pasak Taheri ir kt., (2022) dilgélé
turi  nepaprastag farmakologinj potencialg, apimantj prieSuzdegiminius, prie§vézinius,
antioksidacinius, antidiabetinius, prieShipertenzinius, priesartritinius, prieSalerginius, prieSvirusinius
poveikius. Jrodyta, kad DidZiosios dilgelés sudétyje esantys fenoliniai junginiai turi pastebimg
baktericidinj poveikj gramneigiamoms ir gramteigiamoms bakterijoms, veikia net meticilinui atspary
Staphylococcus aureus (Kregiel, Pawlikowska ir Antalok 2018).

Tyrimo problema: kokios yra aprasytos didZiosios dilgélés (U. Dioica) veikliosios medziagos
ir savybés? Tyrimo objektas: didziosios dilgeles (Urtica dioica) veikliosios medziagos ir savybeés.
Tyrimo tikslas: susisteminti mokslingje literatiroje pateikta informacija apie didZiosios dilgéles
veikligsias medziagas ir savybes. Informacijos Saltiniy paieska vykdyta PubMed, ScienceDirect,
Google scholar, ResearchGate ir kitose moksliniy $altiniy duomeny bazése, analizuota 36 Saltiniy
duomenys.

Didzioji dilgélé (Urtica dioica)

Urtica dioica arba didZioji dilgelé yra Zolinis Zydintis augalas kilgs i§ Urticaceae $eimos. Sis
augalas pladiai paplites visame pasaulyje, daugiausia randamas Siaurés Amerikoje, Afrikoje ir
Europoje. Dilgélé — daugiametis 60—150 cm auksc¢io zolinis vasarzalis augalas, turintis keturbriaunj
stieba, pailgus ir kiausiniskus lapus, smulkius ir Zalius Ziedus (Zr. 1 pav.). Dilgéliy vaisiai apvalus ir
turi daug tamsiy sékly, Sakny sistema Sakniastiebiné, leidzianti dilgélei iSsiplésti dirvoZemyje.
Geriausiai didzioji dilgélé auga azoto turtingame dirvoZzemyje nors gali klestéti ir kitose buveinése
(Aziz ir kt., 2023; Sasnauskas ir Ragazinskien¢, 2022; Bhusal ir kt., 2022; Grauso ir kt., 2020). Viotti
ir kt., (2022) teigimu, didzioji dilgélé yra prisitaikes prie jvairiy klimato salygy augalas ir nors
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vietovese, kuriose vyksta intensyvi zemdirbyste, $i dilgeliy rusis yra laikoma piktzole, manoma, kad
dilgelé gali pagerinti nitratais ir fosfatais perkrautg dirvozémj, skatinti floros ir faunos jvairove. Pasak
Onfate ir Munné-Bosch (2009) $ie augalai turi tvirta ry$j su zmoniy buveine, kadangi Zmoniy ir
gyvuny atliekos gali biiti atsakingos uz padidéjusj fosforo ir azoto kiekj dirvozemyje, o Sios
medziagos sudaro idealig augimo vietg $iai dilgéliy riiSiai. Anot Ahmed ir Parsuraman (2014) U.
dioica nuo neatmenamy laiky buvo naudojama kaip maisto 3altinis, bei vaistas ligy gydymui. Zmonés
naudojosi dilgélés gelianCiomis savybémis, trindami jas j paralyziuotas ar artrito paveiktas kiino dalis,
siekdami jas susSildyti ir stimuliuoti. IS dilgelés buvo gaminama kosmetika, dazai, pirmojo pasaulinio
karo metais Austrijoje ir Vokietijoje buvo gaminama tekstilé (Ankarcrona, 2019; Joshi, Mukhija ir
Kalia, 2014; Bhusal ir kt., 2022; Bacci, Baronti, Predieri ir Virgilio, 2009).

1 pav. Urtica dioica (Asgarpanah ir Mohajerani, 2012)

Didziosios dilgelés (Urtica dioica) veikliosios medZiagos

Kregiel ir kt. (2018) teigimu, dilgelés cheminei sudéciai turi jtakos jvairiis faktoriai, tokie kaip
rasis, aplinkos salygos, dirvoZzemio kokybé, augimo stadija, derliaus nuémimo laikas, laikymo buidai
bei apdorojimas. Sia teorija pagrindzia tyrimai, jrodantys, kad dilgéliy cheminé sudétis kinta visa
vegetacijos laikotarpj ir galimai priklauso nuo meteorologiniy salygy ir dé¢l Sios priezasties dilgeliy
cheminé sudétis kiekvienais metais gali skirtis net ir renkant jas tuo paciu mety laiku (Paulauskiené
ir kt., 2021). Repajic ir kt. (2021) teigimu, cheminiy junginiy pasiskirstymas dilgéléje labai priklauso
nuo augalo brandos. Minima, kad skirtingose brandos stadijose bioaktyviy medziagy proporcijos
skiriasi, tad derliaus nuémimo laikas turi labai daug reikSmés. Biologiskai aktyviems junginiams tirti
yra naudojami moderniis analitiniai metodai, tokie kaip dujy chromatografija, auksto slégio dujy
chromatografija, masés spektrometrija, efektyvioji skys€iy chromatografija. (Durovic ir kt., 2017;
Otles ir Yalcin, 2011). DidZiosios dilgélés pagrindiniai cheminiai junginiai yra flavonoidai, taninai,
lakieji junginiai, riebaly riigstys, polisacharidai, steroliai, terpenai, baltymai, vitaminai bei mineralai.
Gausu vitaminy (C, B, K) ir mineraliniy medziagy (kalcio, magnio, geleZies, fosforo, kalio, natrio)
(Joshi, Mukhija ir Kalia, 2014). Didziosios dilgélés lapai yra turtingiausi biologiskai aktyviomis
medziagomis, dél Sios prieZasties dazniausiai pasirenkami naudoti (Repajic ir kt., 2021). DidZiosios
dilgélés augalo geliamaji efekta sukelia histaminas, acetilcholinas ir serotoninas. Augalo tiesioginis
kontaktas su oda daznai sukelia intensyvy deginima, dirginimg, bérimus ir paprastai baigiasi
dermatito apraiSkomis (Durgapal ir kt., 2021).

Didziosios dilgélés (Urtica dioica) biologinés savybés
Didzioji dilgeleé turi nepaprasta farmakologinj potencialg. Tai apima prieSuzdegiminj,
antioksidacinj, antidiabetinj, prieShipertenzinj, prieSartritinj, prieSalerginj, prieSvirusinj ir
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antimikrobinj aktyvuma (Taheri ir kt., 2022; Dhouibi ir kt., 2020). Sios savybés atitinka tradicinj
didziyjy dilgéliy naudojima liaudies medicinoje dél jose aptinkamy bioaktyviy fitocheminiy
medziagy (Dhouibi ir kt, 2020). Lapy ekstrakty vartojimas parod¢ reikSmingg pokytj II tipo cukriniu
diabetu serganciy pacienty uzdegiminiams rodikliams (Asgarpanah ir Mohajerani, 2012). D¢l
antihistamininiy ir prieSuzdegiminiy savybiy, dilgélés gali biiti naudojamos gydant egzema, augalo
nuovirai gali biiti naudojami kraujavimui mazinti menstruacijy metu, anemijai gydyti, astmos
simptomams, plauky slinkimui mazinti bei laktacijai skatinti (Kregiel ir kt., 2018).

Antioksidacinis poveikis. Antioksidantai naikina laisvuosius radikalus ir uzkerta kelig jy
zalingam poveikiui (véziui, diabetui, Sirdies ir kraujagysliy ligoms). Tyrimai rodo, kad jvairas Urtica
dioica ekstraktai duoda reikSmingus antioksidacinio veikimo rezultatus. Vandeninis ekstraktas
slopina lipopolisacharidy stimuliuojamg azoto oksido gamyba, Salina laisvuosius radikalus (Jaiswal
ir Lee, 2022).

Antidiabetinis poveikis. Didziyjy dilgéliy lapy ekstraktai pasizymi insulino sekrecija
skatinan¢iu poveikiu (Kianbakht, Sigaroodi, Dabaghian, 2013). Hussaini ir kt., (2021) teigimu,
dilgelés ekstraktai per maziau nei ménesj sumazino ziurkiy gliukozes kiekj kraujyje. Mamta ir Preeti
(2014) nurodo, kad dilgel¢je gausu flavonoido rutino, kuris yra svarbus angliavandeniy metabolizmui
ir B lasteliy apsaugai, o chlorogeniné ragstis — vienas i$ pagrindiniy bioaktyviy fenoliniy junginiy
turintis hipoglikeminj poveikj.

Priesalerginis poveikis. Didziyjy dilgéliy Saknyse esantis agliutininas A lektinas pasizymi
gebéjimu mazinti alergines reakcijas. Didziosios dilgélés veikia svarbius receptorius bei fermentus
susijusius su alerginiu rinitu, létiniu rinosinusitu ir nuolatiniu alerginiu rinitu. Tyrimas, kuriame
dalyvavo 69 tiriamieji, sergantys alerginiu rinitu, parode, kad 600 mg Saldyty dilgeliy lapy per dieng
suvartojimas padéjo sumazinti alerginio rinito simptomus 58 proc. tyrimo dalyviy (Mamta, Preeti,
2014).

Hepatoprotekcinis poveikis. Didziausia hepatoprotekcinj aktyvumg turéjo dilgélés lapy
ekstraktas, kuris mazino alanininés aminotransferazés (ALT), asparagininés aminotransferazés
(AST), Sarminés fosfatazés bei bilirubino kiekj kraujyje (Joshi ir kt., 2014).

Didziosios dilgélés (Urtica dioica) antimikrobinis aktyvumas

Antimikrobiniam augalo aktyvumui jtakg turi ekstrahavimo metodas, jo laikas, bei pats
ekstrahentas, itin svarbu lyginant antimikrobinj veikimg jsitikinti, kad ekstraktai gaminami
panasiomis sglygomis. Dél tokios pat priezasties, svarbi augalo geografiné aplinka, skynimo laikas,
klimatas bei temperatiira (Koszegi ir kt., 2017). Urtica dioica antimikrobinj veikimg lemia didelis
flavonoidy kiekis (Devkota ir kt., 2022). Pasak Ankarcrona (2019), dilgeléje esancios biologinés
medziagos ardo bakterijy lasteliy sieneles, sukeldamos struktiirinius pakitimus. Giilgin ir kt., (2004)
teigimu, dilgélés lapy vandeninis ekstraktas veiksmingas prie§ Staphylococcus aureus, Proteus
mirabilis, Escherichia coli, stipriausiu antimikrobiniu veikimu pasizyméjo prie§ Staphylococcus
epidermidis. Didziosios dilgélés ekstraktai pasizyméjo priesgrybiniu veikimu pries Candida albicans,
o prie§ Pseudomonas aeruginosa veikimo neturéjo. Salih ir Arif (2014) teigimu, P. aeruginosa yra
daug maziau jautresnis mikroorganizmas, tyrime buvo naudojami vandeniniai ir etanoliniai dilgéliy
ekstraktai, pasizyméjo antimikrobiniu poveikiu prie§ tai minétiems mikroorganizmams, bei B.
subtilis, Salmonella ir Proteus gentims. Pastebéta, kad dilgélés lapai veikia antimikrobiskai ir K.
pneumoniae, B. cereus ir E. faecalis bakterijas (Kregiel ir kt., 2018; Mahmoudi ir kt., 2014; Motamedi
ir kt., 2014). Saklani ir Kothiyal (2012) teigimu, Urtica dioica stiebo vandeninis ekstraktas
baktericidiskai veiké Bacillus cereus, E. coli, K. pneumonia, S. flexneri, S. aureus ir S. epidermidis
bakterijas. Stipriausiai stieby ekstraktas veikeé B. cereus. Etanolinis Sakny ekstraktas parodé didesnj
antimikrobinj veikimg prie$ E. coli. Mogheyse ir Ghorbanli (2009) teigimu, i§ visy Urtica dioica
augalo daliy lapai turéjo efektyviausig antimikrobinj poveikj, o stieby ekstraktas neturéjo
antimikrobinio poveikio arba jo poveikis buvo minimalus. K&szegi ir kt., (2023), patvirtino, kad
dilgéliy lapy ekstraktai turi jspudingg antimikrobinj aktyvuma. Autoriai teigia, kad E. coli ir S. aureus
buvo jautris visiems lapy ekstraktams, o Sakny ekstraktas dauguma bakterijy neparodé jokio
jautrumo. DidZiosios dilgélés ekstraktai stipriau veike gramteigiamas bakterijas nei gramneigiamas.
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ISvada: didziojoje dilgéléje aptinkamos Sios veikliosios medziagos: flavonoidai, taninai, lakieji
junginiai, riebaly riigstys, polisacharidai, steroliai, terpenai, baltymai, vitaminai bei mineralali,
suteikianCios Siam augalui prieSuzdegiminiy, antioksidaciniy, antidiabetiniy, prieSalerginiy,
hepatoprotektiniy ir antimikrobiniy savybiy. Didziosios dilgélés lapy, stieby bei Sakny ekstraktai
veikia antimikrobiskai jvairiy rasiy bakterijas bei grybus, stipriau veikiamos gramteigiamos S.
aureus, S. epidermidis, S. subtilis, B. cereus bakterijos, silpniau gramneigiamos, tokios kaip P.
aeruginosa bakterijos.
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ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF NETTLE

Abstract

The lack of quality antimicrobial agents remains a major global problem. It becomes increasingly difficult to treat
infections, perform various medical procedures, such as caesarean section, cancer chemotherapy, organ transplantation.
These procedures are expected to become increasingly risky. Antibiotic-resistant fungal infections are also on the rise,
making it increasingly difficult to fight against them. Antibiotic-resistant bacteria kill more than 700,000 people
worldwide each year, and by 2050, this number could rise to 10 million. As this problem grows, plants have a spotlight
as a promising discovery of new antibacterial drugs. One of the plants is nettle (Urtica dioica), which has extraordinary
pharmacological potential. Since ancient times, U. dioica has been used as a food source as well as medicinally. Already
in those days, the unique properties of this plant were known, people rubbed green nettles on paralyzed, arthritic parts of
the body in order to warm and stimulate them. Thanks to scientific research, today we can learn all the properties of this
plant and their benefits for our health. Active substances in nettle such as flavonoids, tannins, volatile compounds, fatty
acids, polysaccharides, sterols, terpenes, proteins, vitamins and minerals give this plant anti-inflammatory, antioxidant,
anti-diabetic, anti-allergic, hepatoprotective and antimicrobial properties. Extracts of nettle leaves, stems and roots have
an antimicrobial effect on various types of bacteria and fungi. Scientific studies have shown that nettle has an
antimicrobial effect on gram-negative and gram-positive bacteria. Gram-positive S. aureus, S. epidermidis, S. subtilis, B.
cereus bacteria are more strongly affected, gram-negative ones such as P. aeruginosa are less affected. This article
discusses the morphology, active substances, biological properties of the stinging nettle (Urtica dioica), and examines
the antimicrobial activity of this plant. The article was prepared using the method of literature analysis, based on the
results of scientific research.

Keywords: antimicrobial activity, stinging nettle, Urtica dioica
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GYVENTOJU PASITENKINIMAS SVEIKATOS PASLAUGOMIS
REGIONUOSE

Rytis Guzauskas, dr. Daiva Bubeliené
Kauno kolegija

Anotacija. Siekiant uztikrinti geresne¢ sveikatos priezitirg ir efektyvesnj sveikatos paslaugy istekliy panaudojima, labai
svarbils yra sveikatos paslaugy tyrimai. Ypa¢ tai akcentuotina COVID-19 pandemijos metu ir po jo. Itin aktualis tapo
tyrimai apie sveikatos prieziiira, teikiamas paslaugas, jy kokybe, prieinamuma, gyventojy pasitenkinima teikiamomis
paslaugomis (Norkiené, Petrauskiené ir kt., 2019; Meksritinaité, Gurevicius, 2017). Sveikatos priezitiros kokybe, teikimo
rezultatus gali paveikti tokie veiksniai kaip socialinés salygos, politikos sprendimai, gyventojy elgsena ir pan. Svarbu
laiku identifikuoti naujus sveikatos paslaugy issukius, tendencijas ir tinkamai j juos reaguoti. Taigi sveikatos paslaugy
tyrimai biitini siekiant uztikrinti kokybiska, efektyvy sveikatos prieziiiros sistemos veikima bei priimti sprendimus dél
sveikatos politikos ir paslaugy teikimo efektyvumo tiek didmiesc¢iuose, tiek regionuose. Siekiant atskleisti kiek gyventojai
yra patenkinti teikiamomis sveikatos paslaugomis Lietuvos regionuose, atlikta antriné tyrimy duomeny analizé. Tyrimo
rezultaty duomenimis Lietuvos regiony gyventojai palankiausiai vertino $iuo metu veikian¢iy vaistiniy pakankamuma ir
pasiekiamuma regionuose, pras¢iausiai vertino galimybe laiku patekti pas bendrosios praktikos (Seimos) gydytoja ir gauti
kokybiska pagalba bei ligoninése teikiamy paslaugy kokybe.

Raktiniai ZodZiai: kokybé, pricinamumas, regionai sveikatos paslaugos,

Ivadas

LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros
strategijos patvirtinimo* atliktoje sveikatos ir socialinés aplinkos padéties analizéje yra akcentuojami
epidemiologiniai, demografiniai, socialiniai veiksniai, aplinkos poky¢iai, vartotojiSkas pozilris |
sveikatos apsaugos paslaugas, mokslas ir inovacijos, sveikatos apsaugos specialisty triikumas,
sveikatos priezitiros paslaugy formos kitimas, iSlaidy sveikatos prieziliros paslaugoms augimas.
Analizuojant mokslines studijas, matyti, kad sveikatos teikiamy paslaugy tyrimai tiek Lietuvoje, tiek
uzsienio Salyse néra naujas tyrimy laukas (Norkiené, Petrauskiené ir kt., 2019; Meksritnaite,
Gurevicius, 2017). Norkiene, Petrauskiené, Norkuté-Macijauské (2019), remdamiesi LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymu, teigia: ,,Svarbiausia sveikatos prieziliros grandis, grindziama S$iais
principais, visuotinai prieinama atskiriems individams ir §eimoms, jiems patiems dalyvaujant Siame
procese priimtiniausia forma ir mokant uz paslaugas tiek, kiek bendruomené ar Salis gali sau leisti
mokéti, yra pirminé sveikatos priezitira“ (p. 82). Autoriai MekSritinaité, Gurevicius (2017) pazymi,
kad sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo tyrimy rezultatai dazniausiai gaunami remiantis
subjektyvia pacienty nuomone, gydymo jstaigy veiklos analize. Stai Fitzpatrick (2022) pazymi, kad
sveikatos prieziliros teikimo formos pastaraisiais metais patyré pokyciy, nutolus nuo tradiciniy ir
vienkartiniy paslaugy mokesciy. Po COVID-19 pandemijos Lietuvoje taip pat jvyko nemaZzai pokyciy
sveikatos prieziiiros sistemoje. Daugelis paslaugy yra teikiamos nuotoliniu biidu, o ypa¢ sudétinga
yra patekti pas gydytojus specialistus (kardiologus, reabilitologus, okulistus ir pan.). Sitlomos
privacios medicinos paslaugos ne visiems pacientams yra prieinamos dél finansiniy galimybiy.
Tyrimo problema — koks Lietuvos rajony gyventojy pasitenkinimas teikiamomis sveikatos
paslaugomis? Tyrimo objektas — Lietuvos rajony gyventojy pasitenkinimas teikiamomis sveikatos
paslaugomis.

Tyrimo tikslas — Atskleisti Lietuvos rajony gyventojy pasitenkinimg teikiamomis sveikatos
paslaugomis. Tyrimo tikslui pasiekti naudoti duomeny rinkimo ir statistinés duomeny analizés
metodai.

Tyrimo metodai

Atlikta 3 tyrimy duomeny: Bubeliené, Merkys (2023); Merkys, Bubeliené (2022); Merkys,
Bubeliené (2018) apie trijy Lietuvos savivaldybiy gyventojy sveikatos paslaugy vertinimo rezultatus
antrin¢ analiz€. Panaudojant atlikty tyrimy duomenis sudarytas statistiSkai normuotas paslaugy
rodikliy reitingas.
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Tyrimo rezultatai

Pristatomi pasirinkti sveikatos paslaugy rodikliai, kuriuos apklausy metu vertino gyventojai:
Siuo metu veikian¢iy vaistiniy pakankamumas ir pasiekiamumas; privacios medicinos kabinety
pakankamumas rajone (pvz., stomatologo, masazo, optiky); X rajono greitosios medicinos pagalbos
stoties darba; pagal gyvenamaja vietove teikiama medicining pagalba pirminés sveikatos priezitiros
centruose (ambulatorijoje ir punktuose); X rajono ligonin€je teikiamy paslaugy kokybe; galimybes
laiku patekti pas bendrosios praktikos (Seimos) gydytoja ir gauti kokybiska pagalba; Galimybes laiku
patekti pas gydytojus specialistus (kardiologa, chirurgg, okulistg ir pan.), gauti kokybiskg pagalba;
sveikos gyvensenos vertybiy ir jprociy diegimg X rajone; X rajono visuomenés sveikatos biuro
teikiamas paslaugas. Siose tyrimy studijose autoriai Merkys, Bubeliené (2023, 2022, 2018) paZzymi,
kad bendrasis pasitenkinimo paslaugomis reitingas yra svarbiausias Sios gyventojy apklausos
rezultatas. Panaudojant atlikty tyrimy duomenis, sudarytas statistiSkai normuotas paslaugy rodikliy
reitingas. Taikomojoje statistikoje naudojamas kvartiliy metodas, kuomet j auks¢iausig — ketvirtg
kvartilj — patenka geriausiai jvertintos paslaugos (rodikliai) —jvertis nuo 75 iki 100; trecias kvartilis —
ivertis nuo 50 iki 75; antras — jvertis nuo 25 iki 50; pirmas kvartilis apima paslaugas, kurios jvertintos
prasciausiai — jvertis nuo 0 iki 25.

Analizuoti 3 Lietuvos savivaldybiy respondenty (N=3126) savivaldybése teikiamy sveikatos
paslaugy vertinimo rezultatai. Visose trijose Lietuvos savivaldybése daugiau nei pusé respondenty
palankiai jvertino $ias paslaugas: ,,Siuo metu veikianciy vaistiniy pakankamumq ir pasiekiamumg*;
daugiau nei pus¢ Jonavos raj. respondenty palankiai jvertino rodiklius ,,Privacios medicinos kabinety
pakankamumgq rajone (pvz., odontologo, masazo, optiky)* ir ,,Sveikos gyvensenos vertybiy ir jprociy
diegimqg X rajone; taip pat palankiai jvertino Alytaus ir Jonavos raj. gyventojai rodiklius ,,Dabartinj
X rajono greitosios medicinos pagalbos stoties darbg®, ,Pagal gyvenamgjq vietove teikiamq
medicining pagalbg pirminés sveikatos prieziiiros centruose (ambulatorijoje ir punktuose) ir ,,X
visuomenés sveikatos biuro teikiamas paslaugas®. Daugiausiai paslaugy palankiai jvertino Jonavos
rajono gyventojai. Teigiamai daugiau nei 50 proc. Klaipédos rajono gyventojai jvertino tik vieng
rodiklj, t. y. ,.Siuo metu veikianciy vaistiniy pakankamumg ir pasiekiamumg*. Beje, §is rodiklis visose
savivaldybése patenka ir auk$ciausig reitingo kvartilj (zr. 1 pav.).

1 lentelé. Sveikatos paslaugy vertinimas Lietuvos regionuose (N = 3126)

Gyventojy vertinimas, proc

. - Klaipédos rajonas Jonavos rajonas . _
Sveikatos paslaugy rodikliai (N=1054) (N=1061) Alytaus rajonas (N=1011)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
PR PR PR
- + - + . - +-| + % - + - + %

Siuo metu veikianéiy vaistiniy
pakankamumas ir | 17,8 18 64,1 | 9418 | 3,6 79 | 885 | 99,49 | 145 | 199 | 65,6 | 90,88
pasiekiamumas

Privacios medicinos kabinety
pakankamumas rajone (pvz., | 22,4 30,6 | 47,0 | 59,26 8,0 25,0 | 67,0 | 73,33 | 246 | 315 | 439 | 41,71
odontologo, masazo, optiky)

X rajono greitosios medicinos

nagalbos stoties darbas 202 | 37,7 | 422 | 5503 | 11,8 | 338 | 544 | 4821 | 12,2 | 32,1 | 55,7 | 79,56

Pagal gyvenamaja  vietove
teikiama medicininé pagalba
pirminés sveikatos priezitros | 32,5 28,9 386 | 2884 | 21,1 | 256 | 53,4 | 31,28 | 149 32,9 52,2 | 70,99
centruose  (ambulatorijoje ir

punktuose)
1)<( lligl)‘).“i“éje teikiamy paslaugy | 564 | 439 | 283 | 2169 | 198 | 363 | 439 | 1872 | - - - -
okybé : , 3 | 21,69 : , 9 | 18,72

Galimybé laiku patekti pas
bendrosios praktikos (Seimos)

eydytoja ir gauti kokybiska 386 | 244 | 369 | 2328 | 318 | 229 | 452 | 7,18 | 253 | 26,9 | 47,8 | 46,13

pagalba
Galimybe  laiku patekti pas | gog | 516 | 195 | 053 | 516 | 250 | 234 | 051 | 438 | 300 | 262 | 856
gydytojus specialistus
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(kardiologa, chirurga, okulistg ir
pan.), gauti kokybiska pagalba

Sveikos gyvensenos vertybiy ir

S . 20,6 | 359 | 435 [ 5503 | 89 332 | 57,8 | 57,95 | 17,2 | 345 | 483 | 61,88
jprociy diegimas X rajone

X visuomenés sveikatos biuro

teikiamos paslaugos 155 | 36,7 | 478 | 70,11 | 86 | 340 | 574 | 5795 | 103 | 32,7 | 57,1 | 86,19

Pastaba: 1 stulpelis — sveikatos paslaugy rodikliai; 2 stulp. — neigiamas vertinimas (-); 3 stulp. — neutralus (+ -); 4 stulp. — teigiamas
jvertinimas (+); 5 stulp. — procentinis rangas (PR %).

Analizuojant skirtingy regiony gyventojy nuomon¢ apie sveikatos paslaugy prieinamuma
Lietuvos regionuose, auk$Giausia jvertinima turéjo rodiklis ,.Siuo metu veikianciy vaistiniy
pakankamumas ir pasiekiamumas®, kurio jvertis svyruoja nuo 90,88 iki 99,49 proc. Taip pat aukstai
Alytaus rajono gyventojy vertinami rodikliai ,,Dabartinis X rajono greitosios medicinos pagalbos
stoties darbas‘ (jvertis 79,56 proc.) ir ,,X Visuomenés sveikatos biuro teikiamos paslaugas® (jvertis
86,19 proc.). PrasCiausiai visy trijy savivaldybiy gyventojai jvertino ,,Galimybes laiku patekti pas
gvdytojus specialistus (kardiologq, chirurgq, okulistq ir pan.), gauti kokybiskq pagalbg* (jvertis
svyruoja nuo 0,51 iki 8,56 proc.). Sis rodiklis patenka j zemiausia ranga — pirmajj kvartilj. Taip pat i
zemiausig rangg patenka Klaipédos ir Jonavos rajony gyventojy vertinami rodikliai ,,X ligoninéje
teikiamy paslaugy kokybé* (ivertis svyruoja nuo 18,72 iki 21,69 proc.) ir ,,Galimybés laiku patekti
pas bendrosios praktikos (Seimos) gydytojq ir gauti kokybiskq pagalbg‘ (ivertis svyruoja nuo 7,18 iki
23,28 proc.). Klaipédos rajono gyventojai sveikatos paslaugas vertino prasciausiai (1 pav.)

86.19

X visuomenes sveikatos biuro teikiamas paslaugas e T 011

Sveikos gyvensenos vertybiy ir jprociy diegima X rajone - A e 519561‘88
55.03

Galimybes laiku patekti pas gydytojus specialistus <, 8.56

(kardiologa. chirurga. okulista ir pan.), gauti kokybiska.. }
Galimybes laiku patekti pas bendrosios praktikos (Seimos) - 46,13
gydytoja ir gauti kokybiska pagalba [SEE . 23,28

X ligoninéje teikiamy paslangy kokybe 18.72

Pagal gyvenamaja vietove teikiama medicinine pagalba 31.28 70,99
pirmineés sveikatos prieziiiros centruose (ambulatorijoje. . K 253‘]51

Dabartinj X rajono greitosios medicinos pagalbos stoties 79.56

darba —— .
Privacios medicinos kabinefty pakankamuma rajone (pvz.. 41 71 N
odontologe, masazo, optiky) S 50 06 7 00.88

Siuo metu veikianéiy vaistiniy pakankamuma ir

pasiekiamuma [

04,18
0 20 40 60 80 100

Alytaus m. Jonavos raj. M Klaipédos raj.

1 pav. Sveikatos paslaugy procentinio rango pasiskirstymas, (N = 3126)

ISvada

Tirty Lietuvos regiony gyventojai palankiausiai vertino Siuo metu veikianciy vaistiniy
pakankamumg ir pasiekiamumg regionuose, prasCiausiai galimybe laiku patekti pas bendrosios
praktikos (Seimos) gydytoja ir gauti kokybiska pagalba bei ligoninése teikiamy paslaugy kokybe.
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CUSTOMER’S SATISFACTION WITH HEALTH SERVICES IN REGIONS

Abstract

In order to ensure better health care and more efficient use of health service resources, health services research is very
important. This is especially important during and after the COVID-19 pandemic. Research on health care, provided
services, their quality, availability, population satisfaction with the provided services has become extremely relevant
(Norkiené, Petrauskiené et al., 2019; Meksrifinaité, Gurevicius, 2017). Factors such as social conditions, policy decisions,
population behavior, etc., can affect the quality of healthcare and the results of its provision. It is important to timely
identify new challenges and trends in health services and respond to them appropriately. Thus, research on health services
is necessary in order to ensure high-quality, efficient operation of the health care system and to make decisions about
health policy and the efficiency of service provision both in large cities and in regions. In order to reveal the extent to
which residents are satisfied with health services in the regions of Lithuania, a secondary analysis of the data of the
quantitative survey was carried out. The results of the study showed that, regardless of existing near big cities, residents
tend to evaluate health care services not very favorably.

Keywords: availability, quality, health services, regions
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GYDYTOJU ODONTOLOGU IR BURNOS PRIEZIUROS SPECIALISTU
NUOMONE APIE HIPNOZES TAIKYMO GALIMYBES PACIENTAMS
ODONTOLOGINIU PROCEDURU METU

Aisté Jungeviciuté, Vilté Zinkevicé
Kauno kolegija

Anotacija. Remiantis Aburas ir kt. (2023) literatdira, apiec 80% gyventojy pasireiskia dentofobija, tai nemaloni problema,
kuri sukelia pasekmes pacientams, odontologams bei visuomenés sveikatos sistemai. Paciento baimé gali buti valdoma
taikant daugybe medicininiy (pvz. medikamentai streso valdymui) ir nemedicininiy metodiky (pvz. hipnozés terapija)
(Arabzade Moghadam ir kt., 2021). Pagal Silva ir kt. (2022), nefarmakologinés sedacijos metodas hipnozés terapija gali
biti naudojama paciento atsipalaidavimui, motorinio aktyvumo slopinimui, hemostazei mazinti, taip palengvinant
gydyma. Sakly ir kt. (2021) teigia kad, daznai hipnozés savoka priimtina skeptiskai, odontologijos praktikoje sutinkama
retai. Gydytojai odontologai ir burnos prieziiiros specialistai turéty zinoti apie kliniking hipnozg ir jos taikyma, kad galéty
palengvinti gydyma ir iSvengti komplikacijy pacientams. Tyrimo problema: kokia gydytojy odontology ir burnos
priezitiros specialisty nuomoné apie hipnozés taikymo galimybes pacientams odontologiniy procedary metu? Tyrime
naudota metodika: mokslinés literatiiros analizé¢, duomeny rinkimo metodas — anketiné apklausa, duomeny analizés
metodas apraSomosios statistikos skai¢iavimai. Tyrime dalyvavo 100 respondenty. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
gydytojai odontologai ir burnos prieziiiros specialistai daznai susiduria su dentofobija turindiais pacientais.
Respondentams truksta ziniy apie hipnozés ypatumus ir jos pritaikyma odontologijoje. Tyrimo dalyviy nuomone,
hipnozés terapija néra placiai taikoma Lictuvoje dél specialisty ziniy triitkumo, o biidai padésiantys iSpopuliarinti terapija,
tai specialisty ir pacienty informavimas bei Svietimas.

Raktiniai ZodZiai: burnos prieZiaros specialistas, danty gydymo baimé, gydytojas odontologas, hipnozés terapija

Ivadas

,Hypnos* — zodis kiles i§ graiky kalbos ir reiSkia miega, nors hipnoz¢ yra visiskai natiiralus
procesas, bet labai skiriasi nuo miego. Sig terapija galima apibudinti kaip pakitusia sagmonés biisena,
kurios metu atsiranda padidéjes subjekto jtaigumas (Montenegro, 2020). Pasak SlabSinskienés ir kt.
(2021), dentofobija yra daznas veiksnys, kuris turi jtakos bet kokio amZiaus Zmoniy burnos ertmeés
sveikatai, manoma ne retai iSsivystantis dar vaikystéje ar paauglystéje. Remiantis Silva ir kt. (2022),
nefarmakologiné sedacija hipnozés terapija, kuri gali biiti naudojama paciento atsipalaidavimui,
motorinio aktyvumo slopinimui, hemostazei mazinti, taip palengvinant gydyma. Pagal Wolf ir kt.
(2022) hipnozé teigiamai veikia pacientus, mazina nerima, jau¢iamas skausmo mazinimas, slopina
kraujavima, greitina zaizdy gijima. Sakly ir kt. (2021) teigia kad, daznai hipnozés sgvoka priimtina
skeptiSkai, odontologijos praktikoje sutinkama retai. Hipnozés terapijos taikymas gali palengvinti
gydyma, padeda jgyti pacienty pasitik€jimg bei i§vengti komplikacijy. Specialistai turi gana mazai
Ziniy apie hipnoterapija odontologijoje.

Tyrimo problema: kokia gydytojy odontology ir burnos priezitiros specialisty nuomoné apie
hipnozés taikymo galimybes pacientams odontologiniy procediiry metu? Tyrimo objektas: gydytojy
odontology ir burnos priezitros specialisty nuomoné apie hipnozeés taikymo galimybes pacientams
odontologiniy procediiry metu.

Tyrimo tikslas — atskleisti gydytojy odontology ir burnos prieziiiros specialisty nuomone apie
hipnozés taikymo galimybes pacientams odontologiniy procediiry metu.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Nustatyti gydytojy odontology nuomong apie hipnoze, jos taikyma
odontologijoje skirtingo amziaus pacientams. 2. Atskleisti burnos priezitiros specialisty nuomong
apie hipnozés taikymo galimybes odontologiniy procediiry metu.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiros analizé. Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis
tyrimo metodas, jo metu duomenys buvo surinkti internetine apklausa — anketa. Tyrimo duomeny
analizés metodas, tai apraSomosios statistikos skai¢iavimai.

Tyrimo metodai

Siekiant atskleisti gydytojy odontology ir burnos priezitiros specialisty nuomong apie hipnozés
taikymg odontologiniy procediiry metu, buvo pasirinktas kiekybiné tyrimo strategija, duomeny
rinkimo budas — apklausa rastu. Internetiné apklausa buvo sukurta ir patalpinta internete
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https://docs.google.com/forms/ svetainéje. Tyrime dalyvavo 100 respondenty, i§ kuriy 48 burnos
higienistai, 29 gydytojo odontologo padé¢j¢jai ir 23 gydytojai odontologai. Tyrimui buvo taikomas
netikimybinés imties sudarymo btidas — kvotiné imtis. Anketa buvo pavieSinta socialiniame tinkle
,Facebook* grupése: ,,Lietuvos odontologai ir danty technikai®, ,,Odontologo Asistenty Draugija®,
,Lietuvos burnos higienistai, ,,Pokalbiai tarp burnos higienisty/-¢iy®, ,,Lietuvos Odontologai®, taip
pat siun¢iama elektroniniu pastu https://www.gmail.com/. Anketg sudaro 17 klausimy. Respondentai
turés atitikti vieng kriterijy, dirbti gydytoju odontologu arba burnos priezitiros specialistu — burnos
higienistu ar gydytojo odontologo padé¢jéju. Tyrimas vykdytas 2024 m. nuo balandzio 15 d. iki
geguzés 5 d. Gauti tyrimo duomenys apdoroti Microsoft Excel programa.

Tyrimo rezultatai

Kaip buvo atskleista mokslinés literatiiros apzvalgoje danty gydymo baimé daro jtakg prastai
burnos ertmés buklei (Avramova, 2023). Buvo siekiama iSsiaiSkinti ar gydytojai odontologai ir
burnos priezitros specialistai daznai susiduria su pacientais, kuriems pasireisSkia danty gydymo
baime. 44,8 % apklaustyjy gydytojy odontology teige, kad kiekvieng diena susiduria su pacientais,
turinéiais dantq gydymo baimg. Apklaustqjq burnos higienistq, kurie su dantq gydymo baime

pacienty baimé dél burnos ertmes procediiry pasitaiko darbe (zr. 1 paV.).

52,2%

500% [, 59
0,

40,0% 33,396 34.5%
30,0%
20,0% 7,49 6,7%

13% 200

0
10.0% 0% 8, 739/0 .
P2 1%
0,0% 1 o

Viena Viena

Kiekvien kartus kartg per kartg per Retai  Niekada

g diena per savaite =~ ménesj
savaite
m Burnos higienistai 52,2% 33,3% 22,9% 16,7% 0,0% 2,1%
= Gydytojai odontologai 448%  17,4% 13% 8,7% 4,3% 0,0%

B Gydytojo odontologo pad¢jéjai 9,0% 34,5% 24,1% 10,3% 0,0% 0,0%

1 pav. Respondenty patirtis su dentofobijq turinciais pacientais (N = 100)

Aburas ir kt. (2023) literatiiroje minima, kad apie 80% gyventojy pasireiSkia dentofobija, tai
nemaloni problema, kuri sukelia pasekmes pacientams, odontologams bei visuomenés sveikatos
sistemai. D¢l to respondenty buvo klausiama apie sunkumus darbe, 87 % apklausoje dalyvavusiy
gydytojy odontology pasirinko bendravimo sunkumus su pacientais. Atsakant j klausima didziausias
kiekis (77,1 %) burnos higienisty taip pat pasirinko kylancius bendravimo sunkumas, mazai
besiskiriantis rodiklis 70,8 % tyrimo dalyviy teigé kad ilgalaikés pasekmeés pasitaiko jq darbe. | ta

apie fiziologinius ir bendrav1mo sutrikimus (zr. 2 pav.).
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Sunkumai su gydymo planavimu (Reikalingas 44,8%
ypatingas démesys ir planavimas, atsizvelgiant | 52,2%
pacienta). 35,4%
0,
Ilgalaikés pasekmés (Pavéluotas danty gydymas, ) 69.6%
komplikacijos susij¢ bendraja sveikata). 70.8%
9
Komplikacijos gydymo metu (Pacientai gali 3 43;(‘2 "
priesintis gydymui, didesné traumy rizika). 14.6%
Fiziologiniai sunkumai (Pacientams padidéjes 58,6%
prakaitavimas, pagreitéjes pulsas, pakiles 65,2%
kraujospiidis, pykinimas). 72,9%
)
Bendravimo sunkumai (Pacientai jauciasi jsitempe, ) 7 0%
sunerime prie$ procediira, gali atsisakyti procediiros). 77 1%’ 0

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%70,0%80,0%

B Gydytojo odontologo padéjéjai u Gydytojai odontologai ® Burnos higienistai
2 pav. Respondenty patiriami sunkumai su dentofobija turinciais pacientais (N = 100)

Sultan ir kt. (2022) savo analizéje teigia, kad hipnozé neturi uzfiksuoto Salutinio poveikio
pacientui, o tyrimo rezultatai pasiskirsté taip, kad: daugiau nei pus¢ 52,2 % gydytojy odontologo
nezino ir jiems triksta informacijos ar hipnoterapija daro teigiama poveikj pacientams. 45,8 % tyrime
dalyvavusiy burnos higienisty triikksta informacijos ir Ziniy apie hipnozes daroma poveikj paciento
savijautai. Informacijos apie hipnozés poveikj triikksta ir gyd. odontologo padéjéjams — 31 % tyrimo
dalyviy (zr. 3 pav.).

- L - L I 27 ,6%
Taip, pacientui lengviau susidoroti su s— 13,0%

B0 IS POy . e — 41,7%

I—— 27 ,6%
I 26,1%
I 10,4%

Taip, daro teigiama poveikj emocinei,
psichinei, fizinei savijautai.

Nezinau, man triksta informacijos. 56, 590

Ne, hipnoz¢ neveikia paciento emocinés 13,8%

biisenos. W 21%

00% 10,0% 20,0 30,0% 40,0% 50,0%

B Gydytojo odontologo padéjéjai = Gydytojai odontologai m Burnos higienistai

3 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie tai, ar hipnozé daro teigiamq poveikj savijautai (N = 100)

Sakly ir kt. (2021) teigia kad, hipnozés sagvoka daznai priimtina skeptiSkai, odontologijos
praktikoje sutinkama retai, o specialistai turi gana mazai ziniy apie hipnoterapija odontologijoje.
Buvo uzduodamas klausimas, kuris padéty iSsiaiSkinti, kod¢l hipnozés terapija néra placiai
naudojama odontologijoje. Duomenys pasiskirsté taip, kad 65,2 % gydytojy odontology mano, jog
priezastis yra specialisty Ziniy trilkumas. 56,3 % burnos higienisty mano, kad problema yra specialisty
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trikumas (Zr. 4 pav.).

65,2%
60,0% 56,3%
50,0% 4,8%
40,0% 34,5%
30,0% 27,1%
oo 8300 8,7%
(y 1
10,0% 69% PP msin 43Uy 63% 6% -
000 H Bl —s=m ® BN
Burnos Hipnozé yra  Néra efektyvu Nezinau Pacientai Triksta
priezitros zalinga tai naudoti skeptiskai zitiri ~ moksliniy
specialistams ir odontologiniy  praktikoje. i hipnozés tyrimy, kurie
gydytojams procediiry metu. terapijos pagristy
odontologams naudojimg  hipnozés nauds.
triiksta ziniy gydymo metu.
apie hipnozg.
® Burnos higienistai = Gydytojai odontologai m Gydytojo odontologo padéjéjai

4 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie hipnozés naudojimg odontologijoje (N = 100)

Remiantis atliktu tyrimu galima sakyti, kad hipnozés taikymas yra veiksminga priemoné streso
ir baimés mazinime (Rienhoff ir kt., 2022). Todé¢l tyrimo dalyviy buvo prasoma atskleisti savo
nuomone, ar hipnozés terapija buty placiai pritaikoma Lietuvoje, odontologijoje. Gauti rezultatai
parodo, kad 56,5 % gydytojy odontology nezino, jiems triikksta informacijos. Daugiau nei pusé — 52,1
% anketg pildziusiy burnos higienisty tritksta informacijos. 29,2 % mano, kad Lietuvoje odontologai
ir burnos prieziliros specialistai hipnozés netaikyty procediiry metu. PanaSiai atsaké ir gyd.
odontologo padéjéjai, jy rezultatai pasiskirsté taip: 55,2 % nezino, jiems triikksta informacijos, 27,6 %
mano, kad hipnoterapijos specialistai Lietuvoje netaikyty hipnozés (zr. 5 pav.).
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nenaudoty savo darbe.
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5 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie hipnoze Lietuvoje (N = 100)
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Paskutiniuoju klausimu apie hipnozés terapija buvo siekiama issiaiSkinti gydytojy nuomong,
kokie buidai padéty iSpopuliarinti hipnoze Lietuvoje. Gydytojy odontology nuomoné tokia, kad: 82,6
% pasirinko atvejy studijas, kaip vieng i§ biidy populiarinti hipnoze Lietuvoje. Tyrime dalyvavusiy
burnos higienisty rezultatai, 81,3 % pasirinko mokymus ir sertifikavima, tiek pat (81,3 %) Svietima
ir informavima. | ta patj klausimg atsakiusiy gydytojo odontologo padéjéjy rezultatai pasiskirsté kiek
kitaip, 72,4 % Svietimg ir informavima, o 65,5 % paciento informavimg ir Svietimag (Zr. 6 pav.).
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m Burnos higienistai u Gydytojai odontologai ¥ Gydytojo odontologo padéjéjai

6 pav. Tyrimo dalyviy nuomonés pasiskirstymas apie hipnozés populiarinimg Lietuvoje (N = 100)

ISvados

1. Apibendrinus tyrimo rezultatus galima teigti, kad gydytojai odontologai kasdien susiduria su
pacientais, turin¢iais danty gydymo baimg. Pagrindiniai sunkumai kylantys darbe su pacientais —
bendravimo, pacientai jauciasi jsitemp¢. Specialistams triksta Ziniy apie hipnozés ypatumus ir
pritaikyma odontologijoje. Tyrimo dalyviai nezino ar hipnozé biity placiai taikoma Lietuvoje.
Respondentai mano, kad Svietimas, informavimas padéty populiarinti hipnozés taikyma
odontologijoje.

2. Remiantis tyrimo rezultaty analize galima sakyti, kad burnos priezitiros specialistai, tai pat
daznai susiduria su dentofobijg turiniais pacientais. Darbe daznai pasitaiko su bendravimo
sunkumais, didele komplikacijy rizika. Burnos prieZiiiros specialistams neuZtenka Ziniy apie hipnozés
taikyma odontologijoje, jos nenaudoja savo darbe. Lietuvoje hipnozé néra naudojama dél specialisty
ziniy trikumo. Pasak tyrimo dalyviy, efektyvu mokyti, sertifikuoti specialistus, kad hipnozé bty
placiau pritaikoma.

Rekomendacijos
Burnos prieziiiros specialistams ir gydytojams odontologams:

e stengtis sukurti pasitikéjimo rysj su pacientais, turin¢iais danty gydymo baimeg;

e dométis hipnozeés terapija ir kitomis alternatyviomis metodikomis, kurios padeda pacientams
geriau jaustis procediros metu;

¢ bendradarbiauti su kitais specialistais, psichologais ar psichoterapeutais, kuriy patirtys padéty
sumazinti sunkumus su pacientais dé¢l jy emocinés ir fiziologinés biisenos;

e stengtis nesusidaryti iSankstinés nuomonés apie mazai taikomus gydymo metodus, kuri gali
lemti neigiamg pozitri i metodikos privalumus.
AukStosioms mokykloms, kurios rengia gydytojus odontologus ir bus prieZituros specialistus:
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e integruoti hipnozés terapijos ypatumus | mokymo programas, kaip alternatyvy, papildoma
metodg odontologijos praktikoje;

e nuolat atnaujinti mokymo programas ir supazindinti studentus su mokslu pagrijstais atradimais
ir seékmingomis patirtimis.
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DENTISTS' AND DENTAL CARE SPECIALISTS' VIEWS ON THE USE OF HYPNOSIS
WITH PATIENTS DURING DENTAL PROCEDURES

Abstract

According to Aburas et al. (2023), about 80% of the population experiences dentophobia, an unpleasant issue that causes
consequences for patients, dentists, and the public health system. Patient fear can be managed through a variety of medical
(e.g., medication for stress management) and non-medical methods (e.g., hypnotherapy) (Arabzade Moghadam et al.,
2021). According to Silva et al. (2022), the non-pharmacological sedation method of hypnotherapy can be used to relax
the patient, suppress motor activity, and reduce hemostasis, thereby facilitating treatment. Sakly et al. (2021) state that
the concept of hypnosis is often met with skepticism and is rarely encountered in dental practice. Dentists and oral care
specialists should be knowledgeable about clinical hypnosis and its application to facilitate treatment and avoid
complications for patients. Research problem: What is the opinion of dentists and oral care specialists on the possibilities
of using hypnosis for patients during dental procedures? The methodology used in the study: scientific literature analysis,
quantitative research method — questionnaire survey, descriptive statistics calculations. The study involved 100
respondents. The results of the study revealed that dentists and oral care specialists often encounter patients with
dentophobia. Respondents lack knowledge about the specifics of hypnosis and its application in dentistry. According to
the study participants, hypnotherapy is not widely used in Lithuania due to a lack of specialist knowledge, and ways to
popularize the therapy include informing and educating specialists and patients.

Keywords: dental anxiety, dental care specialist, dentist, hypnotherapy
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RAUKSLETALAPIO ERSKECIO (ROSA RUGOSA) DALIU EKSTRAKTU
ANTIMIKROBINIS VEIKIMAS

Kamilé Kaklauskiené, Zaneta MaZeliené
Kauno kolegija

Anotacija. Augaly antimikrobiniy savybiy tyrimai turi didel¢ reik§mg¢ dél potencialaus jy pritaikymo medicinos,
kosmetikos, maisto, zemés tikio srityse (Bolouri ir kt., 2022). Didéjancio atsparumo antibiotikams kontekste augalai yra
laikomi ir nauju galimu antimikrobiniy medZziagy Saltiniu (Vaou ir kt., 2021). Lietuvoje raukslétalapis erskétis yra
priskiriamas invazinéms rasims, todél valstybinés institucijos ragina gyventojus skinti jj savo reikméms, taip siekiant
sumazinti jo paplitima (KurSiy nerijos nacionalinio parko direkcija, 2024; LR aplinkos ministerija, 2023). Placiausiai
iSanalizuota Sio augalo dalis — erSkétuoges, tac¢iau mokslininkai rekomenduoja daugiau démesio skirti ir maziau populiariy
daliy tyrimams (Kim ir kt., 2022; Olech ir kt., 2012). Tyrimo problema: koks raukslétalapio erskécio daliy ekstrakty
antimikrobinis veikimas? Taikytas duomeny rinkimo metodas — mikrobiologinis laboratorinis tyrimas, duomeny analizei
taikytas aprasomosios statistikos (trijy tyrimo pakartojimy aritmetiniy vidurkiy) skai¢iavimo metodas. Naudota kiekybiné
tyrimo strategija. Antimikrobinis raukslétalapio er§kécio erskétuogiy, ziedy, vainiklapiy, lapy, stieby ir Sakny etanoliniy
ir vandeniniy ekstrakty veikimas vertintas Sulinéliy difuzijos metodu. Ekstrahentai (etanolis, vanduo) i§ ekstrakty pasalinti
naudojant rotacinj garintuva. Antimikrobinis veikimas tirtas prie§ etaloninius B. cereus, S. aureus, S. epidermidis, E.
faecalis, E. coli, P. aeruginosa, P. mirabilis, K. pneumoniae, C. albicans mikroorganizmus. Tyrimai kartoti tris kartus, i$
viso istirti 324 méginiai. Atlikto tyrimo duomenimis, jautriausios tirtiems ekstraktams buvo gramteigiamos bakterijos B.
cereus ir S. aureus, prieSgrybelinis veikimas buvo silpnesnis, o didziausiu atsparumu pasizyméjo gramneigiamos
bakterijos — P. mirabilis ir K. pneumoniae. Lyginant skirtingy raukslétalapio er§kécio daliy etanoliniy ir vandeniniy
ekstrakty antimikrobinj veikima geriausiu efektyvumu issiskyré lapy, po jy seké vainiklapiy ir ziedy, silpnesniu poveikiu
pasizyméjo Sakny, o stieby ir erskétuogiy ekstrakty veikimas buvo pats silpniausias. Etanoliniai ekstraktai veiké stipriau
nei vandeniniai.

Raktiniai ZodZiai: antimikrobinis veikimas, raukslétalapis erskétis, Rosa rugosa

Ivadas

Augaly antimikrobiniy savybiy tyrimai turi didele reikSme dél potencialaus jy pritaikymo
medicinos, kosmetikos, maisto, Zzemés tikio srityse (Bolouri ir kt., 2022). Did¢jancio atsparumo
antibiotikams kontekste augalai yra laikomi ir nauju galimu antimikrobiniy medZiagy Saltiniu (Vaou
ir kt., 2021).

Lietuvoje rauk$létalapis erSkétis yra priskiriamas invazinéms risims, todél valstybinés
institucijos platina pranesimus, raginancius gyventojus skinti jj savo reikméms, taip siekiant
sumazinti jo paplitimg (KurSiy nerijos nacionalinio parko direkcija, 2024; LR aplinkos ministerija,
2023). Kaip liaudies medicinos priemoné raukslétalapis erskétis turi ilgamete istorijg jvairiose
kulttrose. Jo gydomaja verte moderniojoje medicinoje patvirtina ir moksliniai tyrimai — yra duomeny,
jog Sio augalo dalys pasizymi ne tik antioksidaciniu, antidiabetiniu, antihipertenziniu, prieSvéziniu,
uzdegimg slopinanéiu, bet ir antimikrobiniu veikimu (Olech ir kt., 2019; Lu ir Wang, 2018).
Placiausiai iSanalizuota Sio augalo dalis — erSkétuoges, taciau mokslininkai rekomenduoja daugiau
démesio skirti ir maziau populiariy daliy tyrimams (Kim ir kt., 2022; Olech ir kt., 2012).

Tyrimo problema: koks raukslétalapio erskécio daliy ekstrakty antimikrobinis veikimas?

Tyrimo objektas: raukSlétalapio erSkeécio daliy ekstrakty antimikrobinis veikimas.

Tyrimo tikslas

Tyrimo tikslas: jvertinti raukslétalapio erSkécio daliy ekstrakty antimikrobinj veikima.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Nustatyti raukslétalapio erskécio erskétuogiy, ziedy, vainiklapiy, lapy,
stieby bei Sakny etanoliniy ir vandeniniy ekstrakty antimikrobinj veikimg skirtingy savybiy
mikroorganizmams. 2. Palyginti raukSlétalapio erskecio daliy: erskétuogiy, ziedy, vainiklapiy, lapy,
stieby bei Sakny, etanoliniy ir vandeniniy ekstrakty antimikrobinj veikima.

Tyrimo metodai: duomeny rinkimo metodas — mikrobiologinis laboratorinis tyrimas. Jrankis —
mikrobiologinio laboratorinio tyrimo rezultaty protokolai. Naudota kiekybiné tyrimo strategija.
Duomeny analizei taikytas apraSomosios statistikos (trijy tyrimo pakartojimy aritmetiniy vidurkiy)
skai¢iavimo metodas. Duomenys apdoroti Microsoft Excel ir Microdoft Word programomis.
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Tyrimo metodai

Raukslétalapio erSkécio dalys rinktos 2023 m. geguzés — rugsé€jo mén., tirti tik natiiraliose
Kursiy nerijoje esanc¢ios Neringos savivaldybés augimvietése augantys augalai. Surinkta augaliné
zaliava dziovinta plonu sluoksniu paskleidus jg ant popieriaus kambario temperatiiroje nuo tiesioginiy
saulés spinduliy apsaugotoje vietoje. Etanoliniai ekstraktai ruosti 10 g dziovintos ir sumaltos
augalinés zaliavos uzpylus 50 g 70 proc. etanolio ir palaikius 7 paras sandariuose stikliniuose
buteliukuose, retkarc¢iais pamaiSant. Po 7 dieny ekstraktai nufiltruoti ir pripildyti 70 proc. etanoliu iki
pradinio, prie$ filtravimg buvusio etanolio tirio. Vandeniniai ekstraktai ruosti 2 g dziovintos ir
sumaltos augalinés zaliavos uzpylus 100 ml verdancio vandens, palikus atvésti, nufiltravus ir
pripildzius vandeniu iki pradinio, pries filtravimg buvusio, vandens tiirio. Ekstrakty koncentravimui
ir ekstrahenty pasalinimui naudotas rotacinis garintuvas. Po garinimo ant rotacinio garintuvo kolbos
sieneliy susidariusi ekstrakto lieckana buvo istirpinta tokiame 10 proc. koncentracijos DMSO turyje,
kad buty gauti 100 mg/ml tiriamieji ekstraktai. Antimikrobiniy savybiy nustatymui taikytas Sulinéliy
difuzijos metodas. Jam atlikti Petri I€kstelés pripildytos 40 ml Muller Hinton agaru. Agarui sustingus,
jame padaryti 6 mm skersmens Sulinéliai. Agaras uzsétas 0,5 Mc Farlando drumstumo tiriamy
mikroorganizmy suspensijomis. Antimikrobinis veikimas tirtas prie§ keturias gramteigiamas
bakterijas (Bacillus cereus ATCC 11778, Staphylococcus aureus ATCC 25923, Staphylococcus
epidermidis ATCC 12228, Enterococcus faecalis ATCC 29212), keturias gramneigiamas bakterijas
(Proteus mirabilis ATCC 29906, Klebsiella pneumoniae ATCC 13883, Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853, Escherichia coli ATCC 25922) ir vieng grybelj (Candida albicans ATCC 10231). Po
mikroorganizmy suspensijy uzs¢jimo Sulinéliai pripildyti 100 pl tiriamyjy ekstrakty. Inkubuota
termostate 24 val. 35-37 °C temp., po inkubacijos vertintos susidariusios inhibicinés zonos. Aplink
ekstraktu pripildyta Sulin¢lj esant skaidriai zonai, kurioje nematyti mikroorganizmy kolonijy,
antimikrobinis veikimas vertintas kaip mikrobiocidinis. Jei susidariusioje zonoje stebétas tik
mikroorganizmy augimo slopinimas — veikimo pobudis vertintas kaip mikrobiostatinis. Jei inhibiciné
zona aplink Sulin¢lj nevirS§ijo 6 mm, vertinta, kad tiriamasis ekstraktas antimikrobiniu veikimu
nepasizymi. Tyrimai kartoti 3 kartus, iSvesti rezultaty aritmetiniai vidurkiai. IS viso iStirti 324
méginiai.

Tyrimo rezultatai

Raukslétalapio erSkécio daliy ekstrakty antimikrobinis veikimas prie§ skirtingy savybiy
mikroorganizmus

Siame tyrime gauty rezultaty duomenimis (Zr. 1 lentelg), jautriausios raukslétalapio erskécio
daliy etanoliniams ir vandeniniams ekstraktams buvo gramteigiamos B. cereus ir S. aureus bakterijos
— prie§ jas bakteriocidiSkai veike visi tirti ekstraktai, inhibiciniy zony skersmens vidurkiai sieké iki
19,67 mm. Nors prie§ gramteigiamg bakterijg S. epidermidis antimikrobiskai taip pat veiké visi tirti
ekstraktai, o vainiklapiy etanolinis ekstraktas salygojo 24,67 mm inhibiciniy zony skersmens vidurkj,
taCiau ekstrakty antimikrobinio veikimo pobiidis prie§ §ig bakterijg nevisais atvejais buvo
bakteriocidinis — stieby ir erSkétuogiy vandeniniai ekstraktai veiké tik bakteriostatiskai. E. faecalis
pasizymé¢jo didziausiu atsparumu tirtiems ekstraktams i§ visy tirty gramteigiamy bakterijy —
erSkétuogiy ir stieby ekstraktai prie§ ja neturéjo poveikio, o lapy, vainiklapiy ir Ziedy veiké tik
etanoliniai ekstraktai. Saknys iSsiskyré vienodu tiek etanoliniy, tiek vandeniniy ekstrakty
bakteriocidiniu poveikiu prie$ Sig bakterija. Atliktame bandyme E. coli pasizyméjo didziausiu
jautrumu tirtiems ekstraktams 1§ visy tirty gramneigiamy bakterijy: antimikrobiskai pries jg veike visi
tirti ekstraktai. Etanolinis lapy ekstraktas salygojo bakteriocidinio, o like ekstraktai — bakteriostatinio
pobiidzio veikimus. P. aeruginosa jautrumas ekstraktams buvo silpnesnis — lyginant su E. coli, ji
pasizyméjo atsparumu erSkétuogiy, stieby ir Sakny vandeniniams ekstraktams. Bandymo
duomenimis, P. mirabilis buvo jautri tik lapy, vainiklapiy ir ziedy etanoliniams ir vandeniniams
ekstraktams, o i§ erSkétuogiy, stieby ir Sakny pagaminti ekstraktai antimikrobiniu veikimu pries§ Sig
bakterija nepasizymejo. Maziausiai tirty ekstrakty antimikrobiskai veiké prie§ bakterija K.
pneumoniae — ji buvo jautri tik lapy, vainiklapiy ir ziedy etanoliniams ekstraktams: lapy poveikis
buvo mikrobiocidinis, o vainiklapiy ir ziedy mikrobiostatinis. Analizuojant priesgrybelinj veikima C.
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albicans nustatyta, jog grybelj naikina tik i$§ raukslétalapio erskécio lapy paruosti tiek etanoliniai, tick
vandeniniai ekstraktai, kity tirty Sio augalo daliy ekstraktai pasizymejo tik augimg slopinanciu
veikimu.

1 lentelé. Raukslétalapio erskécio daliy ekstrakty antimikrobinis veikimas

Inhibicinés zonos skersmens vidurkis, mm
Mikroorganizmas
o . B. C.
RaukSlétalapio | Ekstrakto .
- . cere albic
erskécio dalys tipas
Lapai E
V 15,00
Vainiklapiai E 20,00 | 22,00 | 14,33 20,00
V 19,00 | 9,00 | 13,00 - 14,00
Ziedai E 19,67 | 20,00 | 13,00 | 15,67 | 17,00
\Y/ 18,00 | 8,00 | 9,33 - 14,00
Saknys E 10,67 | 10,00 | - - | 15,00
V 10,33 - - - 12,33
Stiebai E 14,33 | 10,33 - - 14,67
\Y/ 13,67 - - - 12,00
Erskétuogés E 13,67 | 10,00 - - 14,33
V 11,00 - - - 11,33
E — etanolinis, V — vandeninis ekstraktas; — mikrobiocidinis, — mikrobiostatinis veikimas

RaukSlétalapio erskécio daliy etanoliniy ir vandeniniy ekstrakty antimikrobinio veikimo
palyginimas

Lyginant antimikrobinj veikimg raukslétalapio erSkeécio daliy atzvilgiu nustatyta, kad
stipriausiu antimikrobiniu veikimu pasizyméjo lapai, kuriy etanoliniai ekstraktai vieninteliai i§ visy
tirty ekstrakty mikrobiocidiskai veiké visus tirtus mikroorganizmus: silpniausias veikimas buvo
stebimas prie§ gramneigiamg bakterijg E. coli — inhibiciniy zony skersmens vidurkis sieké 9,00 mm,
stipriausias veikimas nustatytas prie§ gramteigiama bakterija S. epidermidis — inhibiciniy zony
skersmens vidurkis sieké 22,67 mm. Vainiklapiy ir ziedy etanoliniai ekstraktai taip pat pasizyméjo
antimikrobiniu poveikiu prie§ visus tirtus organizmus, tafiau jy veikimas buvo silpnesnis —
mikrobiocidinis poveikis buvo stebimas tik prie§ gramteigiamas bakterijas, o prie§ gramneigiamas
bakterijas ir grybeli nustatytas tik mikrobiostatinio pobiidzio poveikis. Nors Sakny etanoliniai
ekstraktai taip pat turéjo mikrobiocidinj poveikj gramteigiamiems mikroorganizmams, jy veikimo
spektras prie§ gramneigiamas bakterijas buvo siauresnis — jie visiskai neveiké P. mirabilis ir K.
pneumoniae bakterijy. Stieby ir erS$kétuogiy antimikrobinio veikimo spektras buvo pats siauriausias
— jie turéjo antimikrobinj poveikj prie§ maziausiai tirty mikroorganizmy risiy.

Atlikto tyrimo duomenimis, visy augalo daliy etanoliniai ekstraktai antimikrobiskai veiké
stipriau nei vandeniniai, iSimtis — Sakny ekstrakty veikimas prie§ bakterija E. faecalis, pries kurig
naudojant abu ekstrahentus gautas vienodo stiprumo mikrobiocidinis veikimas — inhibiciniy zony
skersmens vidurkiai sieké 8,00 mm.

ISvados

1. Vertinant raukslétalapio erSkécio erskétuogiy, ziedy, vainiklapiy, lapy, stieby bei Sakny
etanoliniy ir vandeniniy ekstrakty antimikrobinj veikimg skirtingy savybiy mikroorganizmams
nustatyta, kad jautriausios tirtiems ekstraktams buvo gramteigiamos bakterijos Bacillus cereus ir
Staphylococcus aureus, priesgrybelinis veikimas buvo silpnesnis, o didziausiu atsparumu pasiZzyméjo
gramneigiamos bakterijos — Proteus mirabilis ir Klebsiella pneumoniae.

2. Lyginant skirtingy raukSlétalapio erSkécio daliy etanoliniy ir vandeniniy ekstrakty
antimikrobinj veikimg geriausiu efektyvumu i$siskyré lapy, po jy seké vainiklapiy ir ziedy, silpnesniu
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poveikiu pasizymejo Sakny, o stieby ir erSkétuogiy ekstrakty veikimas buvo pats silpniausias.
Etanoliniai ekstraktai veiké stipriau nei vandeniniai.

Rekomendacijos

1. Gyventojams rekomenduojama skinti raukslétalapius erskécius, ruosti i$ jy arbatas, tinktiiras.
Jos pasizymi ne tik maloniu skoniu, taciau ir antimikrobine nauda. Taip ne tik sveikatinsite savo
organizma, bet ir prisidésite prie Sios invazings riiSies paplitimo mazinimo.
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ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF EXTRACTS PREPARED FROM DIFFERENT
PARTS OF RUGOSA ROSE (ROSA RUGOSA)

Abstract

Studies of antimicrobial properties of plants are important due to their potential application in medicine, cosmetics, food
and agriculture (Bolouri et al., 2022). In the context of increasing antibiotic resistance, plants are also considered as a new
potential source of antimicrobial agents (Vaou et al., 2021). Rugosa rose is classified as an invasive species in Lithuania,
so state institutions encourage residents to harvest it for their own use in order to reduce its spread (Curonian Spit NP
Administration, 2024; Ministry of Environment of the Republic of Lithuania, 2023). The most widely analyzed part of
this plant is the rosehip, but scientists recommend paying more attention to the research of less popular parts as well (Kim
et al., 2022; Olech et al., 2012). Research problem: what is the antimicrobial activity of extracts prapared from different
parts of rugosa rose? Quantitative microbiological test was carried out for data collection. Descriptive statistics calculation
was made for data analysis. The antimicrobial activity of the ethanolic and aqueous extracts prepared from rosehips,
flowers, petals, leaves, stems and roots of rugosa rose was evaluated by the well diffusion method. A rotary evaporator
was used for extracts preparation. The antimicrobial activity was tested against B. cereus, S. aureus, S. epidermidis, E.
faecalis, E. coli, P. aeruginosa, P. mirabilis, K. pneumoniag, C. albicans. The tests were evaluated in triplicate, a total of
324 samples were tested. According to the results, the most sensitive to the tested extracts were gram-positive bacteria B.
cereus and S. aureus, the antifungal activity was weaker, and the highest resistance was shown by gram-negative bacteria
P. mirabilis and K. pneumoniae. Leaf extracts showed the best antimicrobial activity, followed by petal and flower
extracts. The action of the root extracts was weaker, and the weakest efficiency was shown by the extracts of stems and
rosehips. Ethanolic extracts were more potent than the aqueous.

Key words: antimicrobial activity, Rosa rugosa, rugosa rose
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X ODONTOLOGIJOS KLINIKOS PACIENTU MAITINIMOSI JPROCIU,
KUNO MASES INDEKSO IR DANTU SVEIKATOS SASAJOS

Rasa KersSeviciené, Alina Ribokiené, dr. Rasa Volskiené
Kauno kolegija

Anotacija. Danty sveikata glaudziai susijusi su Zmogaus mitybos jpro¢iais. Nevisaverté mityba yra viena i§ daugelio
létiniy burnos ertmés ligy atsiradimo priezas¢iy. Maza kiino masés indeksa (KMI) galima lengvai paaiskinti funkciniais
sunkumais, kurie gali trukdyti normaliai valgyti, kita vertus, prastos burnos sveikatos ir nutukimo rySys greiéiausiai
susijes su mitybos kokybe, nors KMI ir periodonto ligy ry§io mechanizmas nezinomas, manoma, kad sveikatai nepalanki
mityba, kurioje triksta mikroelementy, yra per daug cukraus ir riebaly, didina periodonto ligy ir nutukimo rizika. Tyrimo
problema: kokios X odontologijos klinikos pacienty maitinimosi jproé¢iy, kiino masés indekso ir danty sveikatos sgsajos?
Tyrimo tikslui pasiekti pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija, taikant duomeny rinkimo ir statistinés duomeny analizés
metodus. Tyrimo rezultatai: didzioji dalis X odontologijos klinikos pacienty kasdien vartoja saldumynus, valgé vaisius ir
uogas, duong ir jos gaminius, sviesta. Daugiau nei pusé respondenty alkoholinius gérimus vartojo retai. RieSutus kasdien
valgé maziau nei penktadalis respondenty. Kieta maista kasdien vartoja maziau nei deSimtadalis respondenty.
Endodontinis gydymas statistiskai dazniau buvo atliktas respondentams, kasdien vartojusiems juoda duong. Dazniau
danty neteko kasdien vartojantys rieSutus, vaisius ir uogas, ir dantimis luksStenantys saulégrazas. Dazniau danty neteko
kasdien vartojantys rieSutus, vaisius ir uogas, ir dantimis luk$tenantys saulégrazas. Didesnj kiino masés indeksg turintiems
asmenims statistiSkai dazniau buvo atliktas ortodontinis gydymas, lyginant su mazesnj kiino masés indeksg turin¢iais
asmenimis, ta¢iau reciau buvo atlikta profesionali danty higiena. Taip pat didesnj kiino masés indeksg turintys
respondentai (nutuke ir turintys antsvorio) statistiS§kai dazniau buvo neteke danty lyginant su mazesnj kiino masés indeksa
turinciais (normalios kiino masés) respondentais. Tarp kity burnos sveikatos rodikliy ir kiino masés indekso statistiskai
patikimo rySio nebuvo nustatyta.

Raktiniai ZodZiai: kiino masés indeksas, periodonto ligos, sasajos

Ivadas

Scardina ir Messina (2012) teigimu, nevisaverté mityba yra vienas i$ daugelio létiniy ligy,
susijusiy su burnos ertmés ligomis, atsiradimo priezas¢iy. Tungare ir Paranjpe (2023) teigimu, danty
¢duon;] gali sukelti mityba, kurioje gausu angliavandeniy, kadangi mikroorganizmai burnos ertme¢je
skaido angliavandenius ir i$skiria riigstis, tirpdancias danty emalj. Gasner ir Schure (2023) teigimu,
danteny uzdegima — Svelniausig periodonto ligos formg, gali sukelti tarp danteny ir danty
susikaupusios bakterijos ir maisto likuciai, dar vadinami danty apnaSomis, o pasak Abdolsamadi ir
kt. (2023), dél susikaupusiy danty apnasy atsiradusiy periodonto kiSeniy plintantis uzdegimas, didina
citokiny sekrecija, kurie atlieka svarby vaidmenj ir nutukimo vystymuisi. Issrani ir kt. (2023) teigimu,
burnos sveikatos rodikliy ir KMI rySys yra labai glaudziai susijgs su mityba ir gyvenimo budu.
Sheiham ir kt. (2002) teigimu, kiino masés indekso (KMI) ir burnos sveikatos rySys yra labai
sudétingas. Maza KMI galima lengvai paaiskinti funkciniais sunkumais, kurie kai kuriais atvejais gali
trukdyti normaliai kramtyti, burnos sveikatos ir nutukimo rySys greifiausiai susijes su mitybos
kokybe, nors aiskus KMI ir periodonto ligy rySio mechanizmas nezinomas, manoma, kad mityba,
kurioje triiksta mikroelementy, yra per daug cukraus ir riebaly, didina periodonto ligy ir nutukimo
rizikg. Dhaifullah ir kt. (2019) Cetin ir kt. (2022) taip pat teigia, kad nutukimas yra periodonto ligy
rizikos veiksnys. Tyrimo problema: kokios X odontologijos klinikos pacienty maitinimo jprociy,
kiino masés indekso ir periodonto ligy sasajos? Tyrimo objektas — X odontologijos klinikos pacienty
maitinimosi jpro¢iy, kiino maseés indekso ir periodonto ligy sgsajos.

Tyrimo tikslas — Nustatyti X odontologijos klinikos pacienty maitinimosi jpro¢iy, kiino masés
indekso ir danty sveikatos sasajas. Tyrimo uzdaviniai: 1. Atskleisti X odontologijos klinikos pacienty
maitinimosi jprocius ir danty sveikatos biikle. 2. Ivertinti X odontologijos klinikos pacienty
maitinimosi jprociy, kiino masés indekso ir danty sveikatos rys;.

Tyrimo metodai

Tikslui pasiekti pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija, taikant duomeny rinkimo ir statistinés
duomeny analizés metodus. Duomeny rinkimo metodo jrankiai: klausimynas, sudarytas i§ 23
klausimy (14 klausimyno klausimy skirty X odontologijos klinikos pacienty maitinimosi jpro¢iams
atskleisti, 2 klausimai demografiniams duomenims ir 7 asmeninio pobiidzio klausimai); paciento
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danty sveikatos btuklés protokolas. Statistiné gauty duomeny analize atlikta naudojant aprasomaja
statistikg (dazniy, vidurkiy, rySiy skaic¢iavimas) pasitelkiant ,,Microsoft Excel 2010* ir ,,IBM SPSS
statistics 28 programas.

Tyrimui atlikti gautas krypties etikos komiteto pritarimas, X odontologijos klinikos
administracijos leidimas bei tyrime dalyvavusiy asmeny rastiskas sutikimas.

Tyrimo imtis — patogioji. Apklausti savanoriskai sutike dalyvauti tyrime X odontologijos
klinikos pacientai, kuriems buvo atlieckamos odontologinés manipuliacijos. Respondentams isdalinti
klausimynai grjzo pilnai uzpildyti. Gydytojai odontologai pateiké pacienty burnos sveikatos biklés
protokolus (N=74). Tiriamyjy anonimiSkumas buvo uztikrintas suteikiant jiems kodus.

Tyrimo rezultatai
Tyrime dalyvavo 18-65 mety amziaus 74 respondentai i$ kuriy didzioji dalis (78,4 proc.) buvo
moterys. Respondenty kiino masés indeksas buvo nuo 18,5 iki 35 ir daugiau (1 lentelé¢).

1 lentelé. X odontologijos klinikos pacienty pasiskirstymas pagal lytj, amziy ir antropometrinius duomenis

(N=74)
Charakteristika Respondenty skaicius (vnt.) Respondenty skaicius (proc.)
Vyrai 16 21,6
Moterys 58 78,4
18-30 m. 10 13,5
31-40 m. 17 23,0
41-50 m. 17 23,0
51-65 m. 30 40,5
KMI:
<18,5-24,9 44 59,46
25-29,9 19 25,68
30-35< 11 14,86

1.1 X odontologijos klinikos pacienty maitinimosi jprociai ir kiino masés indeksas

X odontologijos klinikos pacienty maitinimosi jpro¢iy analiz¢ atskleidé gana dazng pridétinio
cukraus vartojimg. Didzioji dalis X odontologijos klinikos pacienty kasdien vartojo saldumynus,
valgé vaisius ir uogas, duong ir jos gaminius. Daugiau nei pusé respondenty alkoholinius gérimus
vartojo retai. RieSutus kasdien valgé maZiau nei penktadalis respondenty. Kieta maistg kasdien
vartojo maziau nei deSimtadalis respondenty. Didzioji dalis respondenty, kurie buvo nutuke (KMI
30-35<) kasdien arba daznai valgé saldumynus, balta duong ir konditerijos gaminius, riebig kiaulienag,
geré saldzius gérimus. Antsvorio turintys respondentai (KMI 25-29,9) ir normalaus kiino sudéjimo
(KMI <18,5-24,9) respondentai Siuos produktus vartojo re¢iau (1 lentelé).

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal Maisto produkty vartojimo ypatumus ir kitno masés indeksq

(N=74)
Respondenty kiino masés indeksas
Respondenty vartojami Maisto produkty <18,5-24,9 30-35<
maisto produktai vartojimo ypatumai 25-29,9
Saldumynai Kasdien 34 proc. 26 proc. 65 proc.
Daznai 36 proc. 42 proc. 35 proc.
Retai 16 proc. 21 proc. 0 proc.
Nevalgo 14 proc. 11 proc. 0 proc.
Saldus gérimai Kasdien 18 proc. 21 proc. 35 proc.
Daznai 27 proc. 32 proc. 35 proc.
Retai 16 proc. 11 proc. 10 proc.
Nevalgo 17 proc. 36 proc. 18 proc.
Alkoholiniai gérimai Kasdien 3 proc. 0 proc. 0 proc.
Daznai 20 proc. 26 proc. 18 proc.
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Retai 50 proc. 53 proc. 64 proc.
Nevartoja 27 proc. 21 proc. 18 proc.
Balta duona/ pyrago Kasdien 27 proc. 21 proc. 45 proc.
gaminiai Daznai 36 proc. 42 proc. 45 proc.
Retai 12 proc. 26 proc. 0 proc.
Nevalgo 25 proc. 11 proc. 10 proc.
Juoda duona Kasdien 34 proc. 42 proc. 45 proc.
Daznai 43 proc. 48 proc. 35 proc.
Retai 7 proc. 5 proc. 10 proc.
Nevalgo 16 proc. 5 proc. 10 proc.
Riebi kiauliena Kasdien 5 proc. 0 proc. 0 proc.
Daznai 43 proc. 42 proc. 55 proc.
Retai 18 proc. 32 proc. 18 proc.
Nevalgo 34 proc. 26 proc. 27 proc.
Sviestas Kasdien 43 proc. 58 proc. 55 proc.
Daznai 38 proc. 32 proc. 18 proc.
Retai 7 proc. 5 proc. 0 proc.
Nevalgo 12 proc. 5 proc. 27 proc.
Margarinas Kasdien 0 proc. 0 proc. 10 proc.
Daznai 0 proc. 0 proc. 0 proc.
Retai 5 proc. 4 proc. 18 proc.
Nevalgo 95 proc. 96 proc. 72 proc.
Vaisiai / uogos Kasdien 56 proc. 48 proc. 55 proc.
Daznai 25 proc. 48 proc. 45 proc.
Retai 7 proc. 4 proc. 0 proc.
Nevalgo 12 proc. 0 proc. 0 proc.
RieSutai Kasdien 21 proc. 10 proc. 18 proc.
Daznai 48 proc. 58 proc. 18 proc.
Retai 23 proc. 16 proc. 27 proc.
Nevalgo 8 proc. 16 proc. 36 proc.
Kietas maistas Kasdien 7 proc. 0 proc. 10 proc.
Daznai 29,5 proc. 21 proc. 36 proc.
Retai 34 proc. 53 proc. 0 proc.
Nevalgo 29,5 proc. 26 proc. 54 proc.
Kieti konditerijos | Kasdien 5 proc. 11 proc. 18 proc.
gaminiai Daznai 27 proc. 21 proc. 36 proc.
Retai 27 proc. 26 proc. 28 proc.
Nevalgo 41 proc. 42 proc. 18 proc.
Saulégrazos Kasdien 0 proc. 0 proc. 0 proc.
Daznai 5 proc. 0 proc. 0 proc.
Retai 29,5 proc. 26 proc. 0 proc.
Nevalgo 65,5 proc. 74 proc. 0 proc.

1.2 X odontologijos klinikos pacienty vartojamy maisto produkty, kiino masés indekso ir
danty sveikatos rySys

Vertinant X odontologijos klinikos pacienty vartojamy maisto produkty, endodontinio gydymo,
periodontologiniy operacijy, implantuoty ir netekty danty sgsajas, aptiktas statistiskai patikimas rysys
(p=0,02) tarp endodontinio gydymo daznumo ir juodos duonos vartojimo. Endodontinis gydymas
dazniau buvo atliktas pacientams valgiusiems juoda duong, nei juodos duonos nevalgantiems.
StatistiSkai patikimas rySys aptiktas tarp respondenty vaisiy / uogy vartojimo (p=0,031), rieSuty
vartojimo (p=0,042), saulégrazy lukStenimo dantimis (p=0,055) ir netekty danty skaiciaus. DaZnai
vartojantys vaisius / uogas ir riesutus ar dantimis lukstenantys saulégrazas respondentai buvo neteke
daugiau danty, lyginant su vaisius / uogas ir rieSutus vartojusiais reciau ar saulégrazy dantimis
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nelukstenanciais respondentais. Tarp kity maisto produkty vartojimo daznumo ir burnos sveikatos
statistiSkai patikimo rySio neaptikta (3 lentel¢).

3 lentelé. Respondenty vartojamy maisto produkty ir endodontinio gydymo, periodontologiniy operacijy,
implantuoty ir netekty danty sgsajos

. . .. | Implantuotas
Rodikliai Endodontinis | Periodontologines | "B S Danty skaicius
gydymas operacijos .
implantas
Respondenty vartojami | Gydyta | Negydyta | Atlikta | Neatlikta | Taip | Ne Netekta | Visi
maisto produktai danty dantys
Respondenty skaicius, proc.
Riebi Daznai 6 2 5 3 5 3 8 0
kiauliena Vidutiniskai | 21 7 9 19 8 20 24 4
Retai 14 2 1 15 3 13 14 2
Sviestas Daznai 39 9 15 33 17 |31 43 5
Vidutiniskai | 12 2 2 12 5 9 11 3
Retai 2 2 0 4 0 4 4 0
Margarinas | Daznai 0 1 0 1 0 1 1 0
Vidutiniskai | 0 0 0 0 0 0 0 0
Retai 4 1 4 1 3 2 5 0
Vaisiai / | Daznai 44 8 11 41 19 |33 49* 3
uogos Vidutiniskai | 10 3 5 8 4 9 9 4
Retai 2 2 1 3 0 4 3 1
RieSutai Daznai 15 5 7 13 7 13 16 4
Vidutiniskai | 26 1 6 21 9 18 25%* 2
Retai 11 5 1 15 4 12 14 2
Kietas Daznai 7 1 3 5 2 6 7 1
maistas Vidutiniskai | 16 1 4 13 6 11 16 1
Retai 18 7 5 20 8 17 22 3
Kieti Daznai 7 3 3 7 3 7 8 2
konditerijos | Vidutiniskai | 13 3 5 11 7 9 14 2
gaminiai Retali 17 3 3 17 5 15 19 1
Dantimis Daznai 1 0 0 1 1 0 1 0
luk$tenamos | Vidutini$kai | 1 0 0 1 0 1 1 0
saulégrgzos | Retali 15 3 4 14 3 15 14*** | 4
Juoda duona | DaZnai 32 4 11 25 16 |20 34FF*x | D
Vidutiniskai | 18 6 5 19 5 19 22 2
Retai 4 2 1 5 1 5 4 2
Balta duona | Daznai 20 8 6 22 8 20 25 3
/ Vidutiniskai | 19 3 8 14 9 13 19 3
konditerijos | Retai 9 2 0 11 2 9 9 2
gaminiai
Saldumynai | Daznai 28 8 28 8 11 |25 32 4
Vidutiniskai | 17 3 16 4 7 13 18 2
Retai 9 2 7 4 2 9 9 2
Alkoholiniai | Daznai 1 1 0 2 0 2 1 1
gérimai Vidutiniskai | 12 4 3 13 3 13 14 2
Retai 33 6 12 27 17 | 22 37 2
Saldinti Daznai 18 6 20 4 8 16 20 4
gérimai Vidutiniskai | 12 3 12 3 3 12 14 1
Retai 8 2 6 4 5 5 9 1

*p=0,031, **p=0,042, ***p=0,055, ****p=0,02

Vertinant respondenty kiino masés indekso ir burnos sveikatos sgsajas, aptiktas statistiSkai
patikimas rySys tarp kiino masés indekso ir danty implanty skaiciaus (p=0,014), ortodontinio gydymo
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(p=0,004), profesionalios danty higienos (p=0,03), netekty danty skai¢iaus (p=0,35). Didesnj kiino
masés indeksg turintiems (nutukusiems) asmenims statistiSkai dazniau buvo atliktas ortodontinis
gydymas, lyginant su mazesnj kiino masés indeksg turinciais asmenimis, taciau rec¢iau buvo atlikta
profesionali danty higiena.

4 lentele. Respondenty kiino masés indekso ir burnos sveikatos sgsajos

Asmen | Profesionali Implanty skai¢ius Ortodontinis Danteny kraujavimas
Kino u, odontologiné gydymas
masés | neteku | danty higiena
indeks siy
as danty, | Atlik | Neatli | Bent Neimplant | Taikyt | Netaiky | 2-3 | Kiekvie | Nekrauj
skaiciu | ta kta vienas | uota as tas k./sa | no avo
S, proc. implan V. valymo
tas metu

Respondenty skaicius, proc.

<185 | 795* |88,6 |114 20,5 79,5 45,5 54,5*** 1 90,9 | 9,1 75
-24,9 **

25- 100 63,2 | 36,8 26,1 68,4 15,8 84,2 100 | O 63
29,9

30- 100 63,6 | 36,4 72,7** | 27,3 91 90,9 75 25 63,6
35< **

*p=0,35, **p=0,03, ***p=0,004, ****p=0,014

Taip pat didesnj kiino masés indeksg turintys respondentai (nutuke ir turintys antsvorio)
statistiSkai dazniau buvo netek¢ danty lyginant su mazesnj kiino masés indeksa turin€iais (normalios
kiino masés) respondentais. Tarp kity burnos sveikatos rodikliy ir kiino masés indekso statistiskai
patikimo rySio nebuvo nustatyta (4 lentelé).

ISvados:

1. Didzioji dalis X odontologijos klinikos pacienty kasdien vartojo saldumynus, valgé vaisius
ir uogas, duong ir jos gaminius, sviesta. Daugiau nei pusé respondenty alkoholinius gérimus vartojo
retai. RieSutus kasdien valgé maziau nei penktadalis respondenty. Kieta maistg kasdien vartojo
maziau nei deSimtadalis respondenty.

2. Endodontinis gydymas statistiSkai dazniau buvo atliktas respondentams, kasdien
vartojusiems juodg duong. Dazniau danty buvo neteke kasdien vartojantys rieSutus, vaisius ir uogas,
ir dantimis lukStenantys saulégrgzas. Didesnj kiino masés indeksg turintiems (nutukusiems)
asmenims statistiSkai dazniau buvo atliktas ortodontinis gydymas, lyginant su mazesnj kiino masés
indeksg turin€iais asmenimis, taciau reciau buvo atlikta profesionali danty higiena. Taip pat didesnj
kiino masés indeksa turintys respondentai (nutuke ir turintys antsvorio) statistiSkai dazniau buvo
neteke danty lyginant su mazesn] kiino masés indeksg turinCiais (normalios kiino masés)
respondentais. Tarp kity burnos sveikatos rodikliy ir kiino masés indekso statistiskai patikimo rysio
nebuvo nustatyta.
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RELATIONSHIPS BETWEEN DIETARY HABITS, AND DENTAL STATUS OF X
DENTAL CLINIC PATIENTS

Abstract

Dental health is closely related to a person's eating habits. A diet lacking micronutrients, high in sugar and fat, increases
the risk of periodontal disease and obesity. A low body mass index (BMI) can easily be explained by functional difficulties
that can interfere with normal eating, on the other hand, the relationship between poor oral health and obesity is likely
related to the quality of diet, although the mechanism of the relationship between BMI and periodontal disease is
unknown, it is believed that an unhealthy diet, which lacks trace elements, contains too much sugar and fat, increases the
risk of periodontal diseases and obesity. Research Problem: What are the relationships between eating habits, body mass
index, and dental health in patients at dental clinic X? To achieve the purpose of the study, a quantitative research strategy
was chosen, applying methods of data collection and statistical data analysis. Research results: most of the patients of
dental clinic X used sweets, ate fruits and berries, bread and its products, and butter every day. More than half of the
respondents rarely consumed alcoholic beverages. Less than a fifth of the respondents ate nuts every day. Less than a
tenth of the respondents consumed solid food on a daily basis. Endodontic treatment was statistically more often
performed in respondents who consumed black bread daily. Those who daily consumed nuts, fruits and berries, and those
who peeled sunflowers with their teeth, lost their teeth more often. Those who consumed nuts, fruits and berries daily,
and those who peeled sunflowers with their teeth lost their teeth more often. Individuals with a higher body mass index
were statistically more likely to undergo orthodontic treatment compared to individuals with a lower body mass index,
but were less likely to undergo professional dental hygiene. Also, respondents with a higher body mass index (obese and
overweight) were statistically more likely to have lost teeth compared to respondents with a lower body mass index
(normal body mass). No statistically significant relationship was found between other oral health indicators and body
mass index.

Keywords: body mass index, periodontal diseases, relationship
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TEVU, AUGINANCIU PRIESMOKYKLINIO IR PRADINIO MOKYKLINIO
AMZIAUS VAIKUS, NUOMONE APIE JU VAIKU MAITINIMOSI
JPROCIUS

Gerda Kuzmarskiené, Ingrida ViliuSiené
Kauno kolegija

Anotacija. Netinkama mityba vaikystéje kenkia sveikatai, vystymuisi ir produktyvumui suaugus (Ansuya ir kt. 2023).
Seimos aplinka daro didelg jtaka vaiky mitybos jpro¢iams (Tan BQM ir kt., 2019). Ikimokyklinis laikotarpis yra jautrus
laikotarpis maisto pasirinkimui, kuris turés jtakos fiziniam augimui ir gyvenimo kokybei ateityje (Kim ir kt. 2019).
Tinkamai jvertinti vaiko mityba labai svarbu, kad esant mitybos sutrikimams bty galima kuo ankséiau ja koreguoti.
Labai svarbu, kad Siuo gyvenimo laikotarpiu suaugusieji sitilyty i$ jvairiy maisto grupiy, vystymuisi tinkamg maista ir
rekomenduojamg maisto porcijy kiekj per dieng (Petereit ir kt., 2023). Tyrimo problema — kokia tévy, auginanéiy
priesmokyklinio ir pradinio mokyklinio amziaus vaikus, nuomoné apie jy vaiky maitinimosi jpro¢ius? Tyrimo metu
apklausti Kauno miesto ugdymo jstaigas lankanciy prieSmokyklinio ir pradinio mokyklinio amziaus vaiky tévai (N 439).
Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad vaiky maitinimosi jproc¢iai néra pakankamai sveikatai palankis: vaikai per retai vartoja
sveikatai palankius maisto produktus (ankstinius patiekalus, zuvi), per mazai porcijy ir per retai vartoja darzoves, vaisius.
Nemaza dalis vaiky nepusryCiauja arba pusryCiams renkasi saldzius sausus pusryCius. Taip pat stebimas daznas
saldumyny vartojimas. Dazniausiai taikomi sveikatai palankiy maitinimosi jpro¢iy ugdymo metodai buvo pokalbiai su
vaiku apie tai, kodél reikia rinktis sveikatai palankius produktus bei kartu su vaiku maisto produkty pirkimas ir (ar)
planavimas Seimos valgiarascio.

Raktiniai ZodZiai: maitinimosi jpro¢iai, pradinio mokyklinio amziaus vaikai, prieSmokyklinio amziaus vaikai, sveikatai
palankiis maisto produktai, sveikatai palanki mityba

Ivadas

Vaiko organizme pastoviai vyksta kiekybinis organizmo keitimasis — augimas bei kokybiné jo
kaita — brendimas. Norint uztikrinti gerg organizmo augima, vystymasi, reikia, kad su maistu vaikas
gauty pakankama kiekj maistiniy medziagy (Petereit ir kt., 2023). Netinkama mityba vaikystéje
kenkia sveikatai, vystymuisi ir produktyvumui suaugus (Ansuya ir kt. 2023). Seimos aplinka daro
didele jtaka vaiky mitybos jproc¢iams (Tan BQM ir kt., 2019). Ikimokyklinis laikotarpis yra jautrus
laikotarpis maisto pasirinkimui, kuris turés jtakos fiziniam augimui ir gyvenimo kokybei ateityje
(Kim ir kt. 2019). Tinkamai jvertinti vaiko mitybg labai svarbu, kad esant mitybos sutrikimams biity
galima kuo anksciau ja koreguoti. Labai svarbu, kad $iuo gyvenimo laikotarpiu suaugusieji sitilyty
Jvairiy maisto grupiy vystymuisi tinkamg maistg ir rekomenduojamg maisto porcijy kiekj per dieng
(Petereit ir kt., 2023). Gerai Zinoma, kad visame pasaulyje vaikai per daug vartoja nesveiko maisto,
o kartu nesilaiko rekomendacijy dél sveiko maisto grupiy, tokiy kaip darzovés, vartojimo (Popkin ir
kt., 2012). Sis mitybos disbalansas prisideda prie vaiky nepalankaus maitinimosi ir gali padidinti
maistiniy medziagy trikumo ir létiniy ligy, taip pat ir nutukimo rizikg (Mihrshahi, S. ir kt., 2019).
Pusry¢iy valgymas yra sveikas jprotis, kuris turéty biiti skatinamas nuo vaikystés. Reguliariai
pusryCiaujantys vaikai/paaugliai gauna daugiau jvairiy maistiniy medziagy (ypa¢ vitaminy ir
mineraly) nei tie, kurie nepusry¢iauja (Moreno-Aznar ir kt., 2021). Moksliniai tyrimai rodo, kad
sveiki pusryCiai yra susij¢ su didesniu maistiniy medziagy suvartojimu per dieng, geresniu
maitinimosi rekomendacijy jvykdymu, taip pat siejama su geresne kiino svorio kontrole ir sveikais
kardiometabolingés rizikos rodikliais, susije sudémesio ir pazinimo funkcijy pageréjimu tiek vaikams,
tiek suaugusiems (Lopez-Sobaler ir kt., 2018).

Tyrimo problema: Kokia tévy, auginanciy prieSmokyklinio ir pradinio mokyklinio amzZiaus
vaikus, nuomong¢ apie jy vaiky maitinimosi jprocius?

Tyrimo objektas. Tévy, auginanciy prieSmokyklinio ir pradinio mokyklinio amziaus vaikus,
nuomon¢ apie jy vaiky maitinimosi jprocius.

Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas. Atskleisti tévy, auginanc¢iy prieSmokyklinio ir pradinio mokyklinio amzZiaus
vaikus, nuomong apie jy vaiky maitinimosi jprocius.

Tyrimo uzdaviniai:
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1. Atskleisti prieSmokyklinio ir pradinio mokyklinio amziaus vaiky maitinimosi jprocius
remiantis tévy apklausa.

2. Identifikuoti dazniausiai vaiky sveikatai palankiy maitinimosi jproc¢iy ugdymui naudojamas
priemones.

Tyrimo metodai

2024 mety vasario — kovo ménesiai vykdytas empirinis (kiekybinis) tyrimas.

Duomeny rinkimo metodas — anketiné apklausa vykdyta elektroniniu biidu pasitelkiant Kauno
miesto ugdymo jstaigas.

Duomeny analizés metodas — apraSomosios statistikos skaiciavimai (dazniai). Gauty rezultaty
analiz¢ atlikta naudojant Microsoft Excel programin;j jrankj.

Tyrimo dalyviai — prieSmokyklinio ir pradinio mokyklinio amziaus vaikus auginantys tévai.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 439 Kauno miesto ugdymo jstaigas lankanciy, prieSmokyklinio ir pradinio
mokyklinio amziaus, vaiky tévai. Kaip matyti pirmoje lenteléje, dauguma apklausoje dalyvavusiy
respondenty moterys (92,4 proc.). Didzioji dalis apklaustyjy — Kauno miesto gyventojai (89,4 proc.).
Dauguma respondenty nurod¢, kad yra igije aukstaji universitetinj iSsilavinimg (83,6 proc.).

1 lentelé. Respondenty demografinés charakteristikos (proc.) (N=439)

Grupés Pozymiai Proc.
Kauno miestas 894
Tévy gyvenamoji vieta Kauno rajonas 10,0
Kita 0,6
Pradinis 1,2
Nebaigtas vidurinis 0,2
Tévy issilavinimas Vidurinis/profesinis 15.0
Aukstasis 83,6
\Vyras 7.4
Tévy lytis Moteris 924
Nenoriu atskleisti 0,2

Tyrimo metu buvo siekiama i$siaiskinti ar respondenty vaikai pusryc¢iauja. 77 proc. respondenty
teigé, kad jy vaikai pusryciauja kiekvieng dieng, 10 proc. nurodé, kad vaikai pusry¢iauja daznai (4-6
d/sav.), ta¢iau 10 proc. tévy nurodé, kad jy vaikai pusryc¢iauja kai kada (1-3 d/sav.) ir 3 proc., kad
niekada nepusryc¢iauja (1 pav.)
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Kai kada (1-3 d./sav.) Niekada 3%
10%

e

Daznai (4-6 d./sav.)
10%

Kiekvieng dieng
7%

1 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie vaiky pusryciavimo daznj, (proc.) (N=439)

Siekiant i$siaiskinti tévy nuomong apie sveikatai palankiy maisto produkty vartojimo daznj,
buvo prasoma tévy nurodyti ar daZnai jy vaikai vartoja sveikatai palankius produktus. Gauti apklausos
rezultatai parodé, kad tik daugiau kaip pusé (62 proc.) respondenty nurodé, jog jy vaikai beveik visada
(7 proc.) ir dazniausiai (55 proc.) vartojo sveikatai palankius produktus. Taciau nerimg kelia tai, kad
net 37 proc. vaiky sveikatai palankius produktus vartojo tik kartais (35 proc.) ir retai (2 proc.) (2
pav.).

Nezinau
Retai 1%
2%

Beveik visada
7%

Kartais
35%

’ Dazniausiai
\_// o

2 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie vaiky sveikatai palankiy maisto produkty vartojamo
daznj, (proc.) (N=439)

Apklausos metu buvo siekiama i$siaiSkinti kokiu daznumu ir kokius maisto grupiy produktus
vartojo respondenty vaikai. Apklausos rezultatai parod¢, kad vaikai kelis kartus per dieng vartoja
pieno (6,2 proc.) ir mésos (4,2 proc.). Kartg per dieng daugiausiai vaiky valgé mésa (25,5 proc.),
kuopy koses (10,8 proc.), vartojo pieno (15,0 proc.). Vertinant gautus rezultatus galima teigti, kad
piena, jogurtg, varske ir kitus pieno produktus, kruopy koSes, mésg vaikai valgo 1-3 dienas per
savaite. O reciausiai, t. y. reciau nei vieng dieng per savaite, vaikai vartojo patiekalus i$ ankstiniy
augaly ir zuvies (40,3 proc.) (3 pav.).
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3 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie vaiko vartojamy sveikatai palankiy maisto produkty
grupiy daznj, (proc.) (N=439)

Tesiant sveikatai palankiy produkty pasirinkimo vertinima, tévy buvo klausiama kaip daznai jy
vaikai vartoja SvieZius vaisiu ir darZoves. Apklausos rezultatai pasiskirsté proporcingai panasiai, Siek
tiek daugiau nei 1/5 tévy teigé, kad jy vaikai Sviezius vaisius ir darzoves valgo kartg per dieng, 4-6
dienas per sav., 1-3 dienas per savaite. Tik apie 20 proc. vaiky $vieZius vaisius ir darzoves valgé kelis
kartus per diena, taciau net 8 proc. vaiky Sviezius vaisius valgé re¢iau nei vieng dieng per savaitg arba
labai retai. DarZoves labai retai ir reciau nei vieng dieng per savaite valgé 4 proc. respondenty vaiky
(4 pav.).

Kelis kartus per dieng —— 875% ;

Kartg per dieng ] 2’3.6

1-6 dienas/sav.

1-3 dienas/sav.

Rediaunet viens dicna per sav.

Labai retat E

G 10 20 30 40 50 60 70 30 90 100

B Sviezi vaisiai W Darzovés

4 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie vaiky vartojanciy SvieZius vaisius ir darZoves, (proc.)
(N=439)

Vertinant respondenty nuomonés pasiskirstyma pagal darzoviy porcijy suvartojimg per diena,
dauguma respondenty (63,3 proc.) teigé, kad jy vaikai per dieng suvalgo 1-2 porcijas darzoviy. Taciau
net 29,9 proc. vaiky valgo maziau nei vieng porcijg darzoviy per dieng, o 2 proc. vaiky darzoviy
nevalgo visai (5 pav.). Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja per dieng suvartoti 4 porcijas
darzoviy. Anketoje, tévams buvo pateikta informacija, kad vieng darzoviy porcijg sudaro puse
avokado, pusé puodelio saloty, pusé morkos, viena 1€ksté darzoviy sriubos ir pan.
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m Nevalgo

m Maziau nei viena porcija
= ]-2 porcijas

m 3-4 porcijas

m 5 i daugiau porcijy per dieng

5 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie vaiky darzoviy kiekio suvartojimg per dieng, (proc.)
(N=439)

Vertinant respondenty nuomonés pasiskirstyma apie vaiky vaisiy porcijy suvartojimg per diena,
gauti rezultatai labai panasiis kaip ir darzoviy vartojimo. Dauguma respondenty (70,3 proc.) teige,
kad jy vaikai valgé 1-2 porcijas vaisiy per dieng ir 20,6 proc. atsaké, kad jy vaikai vaisiy nevalgo (0,6
proc.) arba valgo maziau nei vieng porcija (20,0 proc.) per dieng (6 pav.). Anketoje buvo nurodyta,
kad vienai porcijai vaisiy priskiriamas vienas bananas, apelsinas, kriaus¢, obuolys arba panaSaus
dydzio vaisius, sauja vynuogiy, dvi saujos Silauogiy arba avieCiy ir pan. Pasaulio sveikatos
organizacija rekomenduoja per dieng suvartoti 4 porcijas vaisiy.

ga 0B 06

m Nevalgo

m Maziau nei vieng porcija

m 1-2 porcijas

m 3-4 porcijas

m 5 ir daugiau porcijy per dieng

6 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie vaiky suvartojamy vaisiy kiekj per dieng, (proc.) (N=439)

Siekiant jvertinti vaiky maitinimosi jproc¢ius, ypatingai aktualu buvo iSsiaiskinti kokig dalj,
vaiky maitinimosi racione, uzémeé sveikatai nepalankis produktai, saldumynai, saldiis sausi pusry¢iai.
Didzioji dalis respondenty teigé, kad jy vaikai Siuos produktus vartojo 1-3 dienas per savaite arba
reciau nei vieng dieng per savaite. SaldZzius sausus pusryc€ius 1-3 dienas per savaite valge 44,9 proc.
vaiky, o saldumynus 45,9 proc. vaiky valgé reiau nei vieng dieng per savaite. Taciau, saldumyny
vartojimas vaiky tarpe buvo daznesnis ir net 31,2 proc. vaiky saldumynus valgé nuo 4-6 dieny per
savaite (18,2 proc.) iki keliy karty per dieng (2,0 proc.) (7 pav.).
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7 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie vaiky vartojamy sveikatai nepalankiy maisto produkty
daznj, (proc.) (N=439)

Atsizvelgiant | tai, kad tévy jtaka vaiky mitybai yra tiesiogiai susijusi su vaiky maitinimosi
iprociais, buvo siekiama suzinoti, ar tévams pakanka ziniy apie sveikatai palankig mityba. Didzioji
dauguma tévy (80,0 proc.) teigé, kad jiems pakanka turimy ziniy sveikatai palankios maitinimosi
tema, 20,0 proc. respondenty nurod¢, kad turimy Ziniy nepakanka.

Apklausos metu tévy buvo klausiama kokius metodus taiko siekiant paskatinti vaikus dazniau
valgyti sveikatai palankius maisto produktus. Net 89,9 proc. tévy teige, kad kalbasi su vaiku apie tai,
kodél reikia rinktis sveikatai palankius produktus, 45,3 proc. nurode, kad kartu su vaiku perka maisto
produktus ir planuoja Seimos valgiarastj, apie 12 procenty tévy taiko jvairias priemones, zaidimus.
Taciau 3,4 proc. tévy vaikus gasdina vizitu pas gydytoja ir (ar) sveikatos pabloge¢jimu (9 pav.)

Kad atsisako sveikatai nepalankiu produktu (saldainiu, I -
saldziy gérimu ir t. t.) pazadu nupirkti norima daikta... 8 =~

Gasdinu vizitu pas gydytojq ir (ar) sveikatos I 14
pablogéjimu >

(3]

Naudoju iSmaniasias technologijaa . 5

Stengiuosi sveiky produkty valgyma paversti smagiu
zaidimu

(3]

Bl 26
Naudoju jvairias priemones knygeles, piesinukus, - 12l

- . 2
pasakojimus ir t. t.

Kartu su vaiku perkame maisto produktus 1r (ar) _ 453
. .. . - ]
planuojame Seimos valgiarastj e e e e
Kalbuosi su vaiku apie tai, kodél reikia rinktis sveikatai _ %9 8
palankius produktus : : : : : : : : ’

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

9 pav. Respondenty taikomi metodai siekiant paskatinti vaikus valgyti daugiau sveikatai palankiy maisto
produkty (proc.) (N=439)

Apibendrinant galima teigti, kad vaiky maitinimosi jprociai turi didele jtakg vaiky fizinei ir
psichinei sveikatai. Sveikatai palankiis maitinimosi jprociai gali reikSmingai pagerinti vaiky sveikatos
bukle ir gyvenimo kokybe. Tévy elgesys, sprendimai ir pozitiris gali stipriai paveikti vaiky
maitinimosi pasirinkimus ir turéti jtakos vaiky sveikatai ateityje.

ISvados

1. Remiantis tévy, auginanc¢iy prieSmokyklinio ir pradinio mokyklinio amZiaus vaikus, apklausos
rezultatais jy vaiky maitinimosi jprociai néra pakankamai palankiis sveikatai: vaikai per retai vartoja
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sveikatai palankius maisto produktus (ankstinius patiekalus, Zuvj), per mazai porcijy ir per retai vartoja
darzoves, vaisius. Dalis vaiky nepusryCiauja, arba pusry¢iams renkasi saldzius sausus pusrycius,
pakankamai daznai vartoja saldumynus.

2. Dazniausiai tévy taikomi sveikatai palankaus maitinimosi jpro¢iy ugdymo metodai buvo
pokalbiai su vaiku apie tai, kodél reikia rinktis sveikatai palankius produktus bei kartu su vaiku maisto
produkty pirkimas ir (ar) Seimos valgiaras¢io planavimas.

Rekomendacijos tévams auginantiems prieSmokyklinio ir pradinio mokyklinio amZiaus
vaikus

1. kiekvieng dieng vaikams sitilyti maisto produktus i$ jvairiy maisto produkty grupiy, skatinti
daznesnj] jvairiy vaisiy ir darZzoviy vartojima;

2. pusryCiams ruosti jvairiy kruopy koses vietoje saldziy sausy pusryciy;

3. raginti vaikus vietoje saldumyny pasirinkti vaisius, uogas;

4. pasirinkti patrauklius maisto patiekimo budus;

5. biti pavyzdziu vaikui bei jtraukti vaikus | maisto produkty jsigijimo, pasirinkimo ir maisto
gamybos procesus.
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EATING HABITS OF KAUNAS PRESCHOOL AND PRIMARY SCHOOL CHILDREN

Abstract

Childhood malnutrition impairs health, development, and productivity in adulthood (Ansuya et al. 2023). Family
environment greatly influences children's eating habits (Tan BQM et al., 2019). The preschool period is a sensitive period
for food choices that will affect physical growth and life span (Kim J et al. 2019). It is very important to properly assess
the child's diet so that in case of nutritional disorders it can be corrected as soon as possible. It is very important that
adults offer developmentally appropriate foods from a variety of food groups and the recommended amount of food
portions per day (R. Petereit et al., 2023). Research problem — what is the opinion of parents about the eating habits of
preschool and elementary school children? In the course of the study, parents of preschool and primary school age children
attending educational institutions in the city of Kaunas were interviewed (N 439). The results of the study showed that
children's eating habits are not sufficiently healthy: children consume healthy foods too rarely (legumes, fish), too few
portions and too rarely consume vegetables and fruits. A significant number of children do not eat breakfast or choose
sweet dry breakfast. Frequent consumption of sweets is also observed. The most commonly used methods of developing
healthy eating habits were conversations with the child about why it is necessary to choose healthy products and buying
food together with the child and/or planning the family menu.

Keywords: eating habits, children of primary school age, children of preschool age, healthy foods, healthy nutrition
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KAUNO RAJONO MAUDYKLU BAKTERINIO UZTERSTUMO IR DRUSKU
KONCENTRACIJOS NUSTATYMAS VASAROS SEZONO METU

Auksé Laurinaviciuité, Evelina Bredelyté — Gruodiené
Kauno kolegija

Anotacija: Cheng ir kt. (2022) teigia, jog gera pavir§inio vandens kokybé yra svarbi Zmogaus sveikatai ir ekologijai.
Padidéjus drusky kiekiui vandenyje yra sutrikdomas vandens ekosistemos balansas (Hong ir kt., 2023). Epidemiologiniai
tyrimai nustaté, kad maudymasis atviruose vandens telkiniuose padidina rizika susirgti jvairiy organy infekcijomis (Russo
ir kt., 2020). Agwu ir kt. (2017) apzvelgia, kad esant mazoms chloridy koncentracijoms vandenyje (0-6 proc.) —
Escherichia coli kiekis vandenyje neZymiai padidéja. Taikyta mokslinés literatiiros analizé apie vandenyje esanciy
mikroorganizmy savybes, chloridy koncentracijos savybes ir jy jtaka ekosistemai. Pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija.
Duomeny rinkimo jrankiai — vandens tyrimy duomeny protokolas. Atlikta statistiné gauty duomeny analizé — apraSomoji
statistika ir statistiniy ry$iy nustatymas. Didzioji dalis tiriamyjy éminiy atitiko HN 92:2018 nustatytas mikrobiologinés
tarSos normas, i§skyrus tas maudyklas, kurios patyré didelius Zzmoniy srautus ir buvo apsuptos tarsios aplinkos. Remiantis
teikiamomis rekomendacijomis, nei vienoje tirtoje maudykloje nebuvo virSyta chloridy koncentracijos ribiné verté.
StatistiSkai reik§mingi rySiai tarp chloridy koncentracijos ir bakterijy skai¢iaus nustatyti Kulautuvos ir Jonavos
papladimiuose.

Raktiniai ZodZiai: druskos, fekaliné tar$a, maudyklos, vanduo

Ivadas

Cheng ir kt. (2022) teigia, jog gera pavirSinio vandens kokybé yra svarbi zmogaus sveikatai ir
ekologijai. Padidéjus drusky kiekiui vandenyje yra sutrikdomas vandens ekosistemos balansas (Hong
ir kt., 2023). Chloridy koncentracijos pagauséjimas toksiSkai veikia augalus, Zuvis ir bestuburius
(Scott ir kt., 2019). Epidemiologiniai tyrimai nustaté, kad maudymasis telkiniuose padidina rizika
susirgti virskinimo trakto, kvépavimo taky, ausy, akiy ir odos infekcijomis (Russo ir kt., 2020). Agwu
ir kt. (2017) apzvelgia, kad esant mazoms chloridy koncentracijoms vandenyje (0-6 proc.) —
Escherichia coli kiekis vandenyje nezymiai padidéja. Taciau esant per didelei chloridy koncentracijai,
itakojamas bakterijy augimas, bioplévés formavimasi ir geb¢jimas judéti (Li ir kt., 2021). Zhang ir
kt. (2020) apzvelgia didéjancig grésme aplinkos ir zmoniy sveikatai, nes Escherichia coli tampa
halotolerantiska — gebancia prisitaikyti prie didelio druskingumo, todél vis didesnis skai¢ius patogeny
patenka j pavirSinius vandenis.

Tyrimo problema: koks Kauno rajono maudykly bakterinis uZterStumas ir drusky koncentracija
vasaros sezono metu?

Tyrimo objektas: Kauno rajono maudykly bakterinis uZterStumas ir drusky koncentracija.

Tyrimo tikslas

Tyrimo tikslas: jvertinti Kauno rajono maudykly bakterinio uZter§tumo ir drusky koncentracijos
kiekj vasaros sezono metu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ApraSyti vandenyje esan¢iy mikroorganizmy sukeliamas infekcijas Zmogui ir drusky Zalg
vandens ekosistemai;

2. Nustatyti drusky koncentracijg ir bakterinj uzterStumg Kauno rajono maudyklose vasaros
Sezono metu;

3. Nustatyti drusky koncentracijos ir bakterijy uzterStumo sgsaja.

Pasirinktas kiekybinés strategijos laboratorinis tyrimas. Mokslinés literatliros analizé apie
vandenyje esan¢iy mikroorganizmy savybes, chloridy koncentracijos savybes ir jy jtakg ekosistemai.
Tyrimas atliktas vadovaujantis HN 92:2018 ir LST ISO standartais: LST EN 1SO 5667-1:2020; LST
EN ISO 5667-3:2018; LST EN ISO 19458:2006; LST EN 1SO 8199:2018; LST EN 1SO 7704:2023;
LST EN ISO 9308-1:2014; LST EN 1SO 9308-2:2012; LST EN ISO 7899-2:2001; LST EN ISO
19250:2010; LST EN ISO 7887:2011; LST EN 1SO 18412:2006; LST EN ISO 9297:1998. Atlikta
statistiné¢ gauty duomeny analizé — apraSomajai statistikai naudota ,,Microsoft Office Excel 2019*
programa, apskaiciuojant vidurkius ir statistiniy ry$iy nustatymams naudota ,,IMB SPSS Statistics
25
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Tyrimo metodai

Mokslinés literattiros analiz¢ apie vandenyje esanc¢iy mikroorganizmy, chloridy savybes ir jtakg
ekosistemai pradéta 2023 mety birzelio ménesj. Tyrimas buvo atlickamas Kauno kolegijos
mikrobiologijos bei aplinkos ir patologijos technologijy laboratorijose nuo 2023 mety birzelio 28 d.
iki rugpjucio 22 d. Mikrobiologiniy tyrimy duomeny analizei atlikti naudotos jvairios maitinamosios
terpés, kurios skirtos mikroorganizmy auginimui. Chromatogeninis agaras buvo naudojamas
Escherichia coli, Enterococcus spp. ir koliforminiy bakterijy auginimui. Salmonella spp. genties
bakterijoms identifikuoti buvo naudojamas Peptono vanduo ir XLD terpé. Vandens méginiy
mikrobinés tarSos tyrimas atliktas naudojant membraninés filtracijos metoda. Cheminé duomeny
analizé atlikta titruojant vandens méginius sidabro nitrato tirpalu. Norint jvertinti drusky
koncentracijos jtaka, atlikta daugialypé regresiné analiz¢ ir nustatytas drusky koncentracijos poveikis
bakterijy uzterStumui. Atlikti skai¢iavimai dél drusky koncentracijos ir Escherichia coli,
Enterococcus spp. tiesinés priklausomybés. Rezultatai apdoroti statistinés analizés ,,IBM SPSS
Statistics* ir ,,Microsoft Office Excel 2019 programomis. Duomeny statistiné¢ analizé atlikta
naudojant Pearsono koreliacijos koeficientg nepriklausomoms imtims. Skai¢iavimams pasirinktas,
dazniausiai praktikoje naudojamas, 95 proc. patikimumas, kurio reikSmé neturi virSyti 0,05. Kitu
atveju, skai¢iavimo rezultatai laikomi statistiSkai nepatikimais ir neatspindinciais realiy rysiy.

Tyrimo rezultatai

Birzelio ménesj, rinkimo metu, vyravo nuo 13 iki 15°C temperatira bei lijo stiprus lietus.
Vertinant pagal nustatytas HN 92:2018 normas, galime matyti, kad vienas meéginys — Jonavos
paplidimys, neatitiko nustatyty normy — 1002 KSV Escherichia coli 100 ml (zr. 1 pav.). Jvertinus jos
aplinka, galime daryti prielaida, kad $i padid¢jimg 1émé nuplautos Siltakraujy organizmy iSmatos.
Kadangi §i maudykla yra jrengta viduryje parko, tai §is tvenkinys patiria didelj zmoniy srauta, skraido
daug pauks¢iy ir netoliese yra jrengti lauko tualetai.
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Liepos ménesj, rinkimo metu, vyravo nuo 18 iki 20°C temperatiira bei saulétos dienos, kurios
tesési ilgiau nei dvi savaites. Palyginus su pirmuoju rinkimu, didziojoje dalyje maudykly Escherichia
coli kiekis sumazéjo (zr. 2 pav.). Ir vertinant pagal HN 92:2018, visi tirti méginiai atitiko nustatytas
mikrobinés tarSos normas. Didziausias skirtumas pastebétas Jonavos papliidimyje, kur nustatytas
Escherichia coli kiekis sumazéjo net 98 proc. Taciau, lyginant su birZelio ménesio méginiais,
Kulautuvos maudykloje pastebétas Sios bakterijos pagauséjimas apie 9 kartus, o Neveronyse — apie 3
kartus. Taip pat Sio rinkimo metu Neveronyje buvo rasta Enterococcus spp. kolonijy, kol birzelio
ménesj jy nebuvo, kas rodo Sviezig tarSg iSmatomis. Galime kelti prielaidg, kad taip nutiko, kadangi
Sios maudyklos yra netoli gyvenvieciy, o zmonés, gyvenantys netoliese, Siltais orais dazniau maudosi
ir vedasi augintinius kartu, kas gal¢jo padidinti mikrobiologine tarsa.
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Rugpjti¢io ménesj, rinkimo metu, vyravo nuo 26 iki 31 °C temperatiira, éminiai pradéti rinkti
valandg po didelés litities. Maudyklose buvo matomas didelis Zmoniy srautas. Remiantis higienos
normomis, 2 méginiai neatitiko nustatyty riby — Panemunés paplidimys siekiantis 2442 KSV
Escherichia coli 100 ml bei Jonavos Pliazas siekiantis 103 KSV Enterococcus spp. 100 ml (Zr. 3 pav.).
Ivertinus oro salygas valandg prie$ méginiy rinkima ir apzvelgus maudykly aplinkg, galime daryti
prielaida, kad mikrobinés tarSos nukrypimui nuo normos jtakos tur¢jo Siltakraujy gyviiny iSmaty
nubégimas su lietumi ir didelis besimaudanc¢iy Zmoniy kiekis maudyklose. Panemunés paplidimys
yra vienas 1§ populiariausiy maudymosi viety Kauno mieste, todél ten sulaukiamas didelis Zmoniy
srautas, ypatingai esant karStiems orams. Lyginant su antruoju rinkimu Panemunéje Escherichia coli
kiekis vandenyje iSaugo net 52 kartus. Jonavos pliaze Enterococcus spp. kiekis padidéjo 15 karty.
Tokj rezultatg gal¢jo lemti tvenkinio geografiné padétis. Tvenkinys jkurtas miesto parko viduryje,
todel maudykloje sutinkamas didelis Zmoniy srautas ir ten daznai vedziojami Sunys, kurie tustinasi
parko teritorijoje.
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Chloridy randama beveik visuose tvenkiniuose ir jprastai nustatoma nuo 10 iki 20 mg/l
koncentracijos ribose. Jeigu chloridy koncentracija nevir$ija 200 mg/1, toks nustatytas drusky kiekis
laikomas priimtinu (Hong ir kt., 2023). Remiantis Siomis rekomendacijomis, galime matyti, kad visy
rinkimy metu nei vienas tvenkinys nevirsijo rekomenduojamos chloridy koncentracijos normos bei
variavo jprastinése ribose (Zr. 4 pav.). Taciau liepos meénes] beveik visuose tvenkiniuose chloridy
koncentracija padidéjo, i§skyrus Berzy tvenkinyje, kuriame sumazgjo 8 proc. Svarbu iSskirti Jonavos
miesto maudyklas, kuriose chloridy koncentracija padidéjo mazdaug 4-6 kartus. Tokiam rezultatui
galéjo daryti jtaka Salia esanciy gélyny treSimas ir vykdyti remonto darbai. Rugpjii¢io ménesj
didumoje maudykly pastebimas nezymus drusky padidéjimas. Didziausias pokytis stebimas Jonavos
maudykloje, kurioje chloridy koncentracija sumazéjo 73 proc. Tam galéjo turéti jtakos uzbaigti
papliidimio remonto darbai. Bendrai apZvelgus, maziausia chloridy tarSa aptikta UZusaliy tvenkinyje.
Si maudykla yra labai atoki, nepatiria didelio transporto srauto, $alia néra tre§iamy lauky. DidZiausia
tarSa patiria Jonavos paplidimys, jtariama dél netoliese esanciy trgSiamy gélyny ir Salia esancio
didelio masiny srauto.
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Chloridy ir Escherichia coli tarpusavio priklausomybé Kulautuvos paplidimyje pavaizduota 5
paveikslélyje. Rysis statistiSkai reikSmingas, nes apskaiciuota p reikSme lygi 0,017, t.y. maziau uz
0,05. Nustatyta, kad Escherichia coli padidéjus vienetu, chloridy skai¢ius padidéja vidutiniskai 0,06,
kai Kiti veiksniai nekinta. Remiantis 5 pav. pateikta regresijos lygtimi galima teigti, jog egzistuoja
labai stiprus teigiamas rysys tarp chloridy koncentracijos ir Escherichia coli skai¢iaus (determinacijos
koeficientas R2 = 0,999).
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5 pav. Chloridy ir Escherichia coli priklausomybé Kulautuvos paplidimyje

Apskaiciavus chloridy ir Enterococcus spp. tarpusavio priklausomybe Jonavos paplidimyje
gautas statistiSkai reik§mingas rysys, nes p reikSmé lygi 0,018, t.y., maziau uz 0,05. Remiantis 6 pav.
pateikta regresijos lygtimi galima teigti, jog egzistuoja stiprus atvirkStinis rySys tarp chloridy
koncentracijos ir Enterococcus spp. kolonijy skaiciaus (determinacijos koeficientas R2 = 0,999).
Enterococcus spp. padidéjus vienu vienetu, chloridy koncentracija vidutiniSkai sumazéja 1,47, kai
kiti veiksniai nekinta.
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6 pav. Chloridy ir Enterococcus spp. priklausomybé Jonavos papliidimyje

ISvados

1. Per uzterSta vandenj gali plisti jvairios organy infekcijos. Padidéjusios drusky koncentracijos
sutrikdo ekosistemos balansa.

2. Istirti vandens méginiai atitiko HN 92:2018 ribas, i$skyrus tose maudyklose, kurios patyré
didelius Zmoniy srautus ir buvo apsuptos tarsSios aplinkos. Remiantis teikiamomis rekomendacijomis,
nei vienoje tirtoje maudykloje nebuvo virSyta chloridy koncentracijos ribiné verté.

3. StatistiSkai reikSmingi rySiai, tarp chloridy koncentracijos ir bakterijy skai¢iaus nustatyti
Kulautuvos ir Jonavos papladimiuose. Kulautuvos papladimys turi stipry teigiamg rysj tarp chloridy
koncentracijos ir Escherichia coli skai¢iaus. Jonavos papliidimys turi stipry atvirkstinj rysj tarp chloridy
koncentracijos ir Enterococcus spp. skaiciaus.
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DETERMINATION OF BACTERIAL CONTAMINATION AND SALT
CONCENTRATIONS IN RECREATIONAL WATERS OF KAUNAS DISTRICT DURING
THE SUMMER SEASON.

Abstract

Relevance of the topic: Cheng et al. (2022) stress the significance of clean surface water for human health and ecology.
High salt concentration in water disrupts the balance of the aquatic ecosystem (Hong et al., 2023). Epidemiological studies
have found that bathing in recreational water increases the risk of various infections (Russo et al., 2020). Agwu et al.
(2017) and Roessler et al. (2003) note that low chloride concentration in water (0-6%), slightly increase amount of
Escherichia coli in water. Keywords: fecal pollution, salinity. surface water. Main research results: the majority of the
samples tested met the microbiological standards set out in HN 92:2018, with the exception of those exposed to high
human traffic and polluted environments. In accordance with the guidance provided, none of the bathing sites tested
exceeded the limit value for chloride concentrations. Statistically significant relationships between chloride
concentrations and bacterial counts were found at Kulautuva and Jonava beaches.
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STUDY OF RISK FACTORS FOR ACUTE CARDIAC PATHOLOGY
Bohdana Levchenko, MD professor Vitaliy Zabolotnov
Zhytomyr Medical Institute of the Zhytomyr Regional Council, Zhytomyr, Ukraine

Annotation. 100 patients of the Department of X-ray Endovascular Surgery and Interventional Radiology of the
Zhytomyr Regional Hospital named after O. F. Gerbachevskyi". The participants were asked to take an anonymous online
test in a Google form, which consisted of 38 questions. The questions in the questionnaire were aimed at identifying risk
factors for the occurrence of acute cardiac pathology, clarifying their impact on patients, as well as the type and number
of surgical interventions to which they led. It was established that the majority of patients with acute coronary syndrome
had a certain number of risk factors, namely: increased stress factor — 80% of those examined, smoking — 61%, overweight
— 55%, patients have a genetic predisposition — 78%, 46% — low physical activity. By avoiding most of the factors listed
above, we thereby reduce the risk of acute coronary pathology. Therefore, it is necessary to work on the reduction of
morbidity, carrying out sanitary and preventive work in relation to cardiovascular problems and educating the population
(patients) on the right way of life.

Key words: cardiac pathology, risk factors

Introduction

Cardiovascular diseases have long occupied the first place in the structure of morbidity in
society. In recent years, the incidence of cardiovascular diseases has become much younger and is
beginning to appear in young people. Just a hundred years ago, myocardial infarction, angina pectoris
and heart failure were considered the fate of the elderly. Now, no one will be surprised if a 50, 40,
even 30-year-old person of working age, who leads an active life and is considered young by social
standards, complains of heart pain, high blood pressure, or arrhythmia. This phenomenon is the result
of a combination of genetic, physiological, environmental and behavioral factors.

It is known that most patients (80-90%) with acute coronary syndrome have from 1 to 4
modifiable risk factors. The occurrence of acute cardiac pathology in most cases is caused by a
combination of several factors. When three of them are combined, the risk of coronary death increases
by 8 times, when two factors are present — by 4 times, and by one factor — by two times, compared to
people of the same age, but without the specified risk factors [1].

Smoking and alcohol are independent risk factors for both men and women: for heavy smokers
(39% of respondents), it is 2 times higher than for smokers with an average addiction (22% of
respondents). Out of 100 patients, only 39% do not smoke. At the same time, 14% drink alcohol on
a regular basis. The risks of developing the disease decrease after quitting smoking and alcohol, and
the increased risk is completely eliminated 5 years after stopping use [2].

Aim of the study
To study the risk factors of the occurrence of acute cardiac pathology, to find out their impact
on the patient's health.

Methods

100 patients of the Department of X-ray Endovascular Surgery and Interventional Radiology
of the Zhytomyr Regional Hospital named after O. F. Gerbachevskyi". The participants were asked
to take an anonymous online test in a Google form, which consisted of 38 questions. The questions
in the questionnaire were aimed at identifying risk factors for the occurrence of acute cardiac
pathology, clarifying their impact on patients, as well as the type and number of surgical interventions
to which they led.

Results

After processing the results, it is possible to observe a certain gender factor, since among the
patients surveyed, 57% are men and 43% are women. Also, according to literature data, the
occurrence of cardiac pathology among men was 2 times more frequent than among women. It was
also determined that 51% of patients are over 50 years old, 31% are 40-50 years old, and 18% are
under 40 years old. Only 47% of them are employed.
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When studying stress as a risk factor, it was found that 32% of patients are nervous every day,
48% — several times a week. At the same time, 23% of respondents do not take sedatives and 32%
did not seek help from a doctor (fig. 1). Anxiety during long-term observation is associated with an
increased risk of coronary heart disease by 26-41% and cardiovascular diseases by 52%. Stress can
increase the risk of myocardial infarction and other acute cardiovascular complications in patients
with stable ischemia by 74-100% [2].

Hard to answer |
20%

I'm nervous
every day 32%

| get nervous
once a week
18%

| get nervous
every 2-3 days
30%

Fig. 1. The presence of stress in the lives of the examined

A constant increase in heart rate, as well as an increased level of stress hormones and blood
pressure can negatively affect the body, causing problems with the heart and blood vessels. Prolonged
stress can increase the risk of hypertension, heart attack or stroke. Repeated acute or chronic stress
can also provoke inflammation in the circulatory system, especially in the coronary arteries. It also
appears that a person's response to stress can affect cholesterol levels.

After interviewing the respondents, it was found that 21% — take sedatives every day, 22% —
periodically several times a week, 21% — a course once every three months and 13% — occasionally
once a month.

In connection with nervousness, 27% — received consultations from a neurologist
(psychologist) once, 33% — several times (2-3 times) and 8% — receive them on an ongoing basis. In
the last year, 24% of respondents turned to medical professionals, and 33% — more than a year ago.

Smoking and alcohol are independent risk factors for both men and women: for heavy smokers
(39% of respondents), it is 2 times higher than for smokers with an average addiction (22% of
respondents). Out of 100 patients, only 39% do not smoke. At the same time, 14% drink alcohol on
a regular basis. The risks of developing the disease decrease after quitting smoking and alcohol, and
the increased risk is completely eliminated 5 years after stopping the use.

When studying overweight, it was found that 55% of patients have this problem, 39% have
never followed a diet. The risks of pathology increase with increasing body weight. Obesity is
associated with such risk factors as arterial hypertension (in 43% of respondents, the pressure rises
on a permanent basis, in 39% — sometimes), diabetes (48% of patients have it), dyslipidemia [2]. It
was found that 47% of the respondents had never checked their cholesterol level, and 43% had never
checked their sugar level.
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The most common risk factors are genetic predisposition and lack of physical activity. Only
78% of patients have a family history of heart disease, 24% have a congenital pathology, while only
44% are registered with a cardiologist.

It was determined that 22% of respondents are engaged in sports on a regular basis. At the same
time, 50% sleep less than 6 hours, and 51% have a total physical activity of more than 150 minutes
per week or more (fig. 2).

2-3 times a
week 10%

Hard to answer /
32%

Once a week
12%

| don't do
anything 46%

Fig. 2. Physical activity of the examined people

Taking into account that 50% have a mixed nature of work, and 45% — harmful working
conditions, it is possible to conclude about rapid exhaustion of the body in these patients. If we
compare low physical activity with medium and high, the risk of acute vascular disorders is lower by
20.0% with moderate physical activity, and by 27.0% with high.

Out of 79% of the respondents who experienced interruptions in the work of the heart, only
42% consulted a doctor. Preventive medical examination with 100%, not even once every few years
— 7%.

It turned out that 37.5% received emergency surgery, for 10% of patients it was repeated.

It was established that the majority of patients with acute coronary syndrome had a certain
number of risk factors, namely: increased stress factor — 80% of respondents, smoking — 61%,
overweight — 55%, 78% of patients have a genetic predisposition, 46% — low physical activity .

Conclusions

It was established that the majority of patients with acute coronary syndrome had a certain
number of risk factors, namely: increased stress factor — 80% of those examined, smoking — 61%,
overweight — 55%, patients have a genetic predisposition — 78%, 46% — low physical activity. By
avoiding most of the factors listed above, we thereby reduce the risk of acute coronary pathology.
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Recommendations

Therefore, it is necessary to work on the reduction of morbidity, carrying out sanitary and
preventive work in relation to cardiovascular problems and educating the population (patients) on the
right way of life.
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UMINES SIRDIES PATOLOGIJOS RIZIKOS VEIKSNIU TYRIMAS

Santrauka

Tyrime dalyvavo 100 pacienty i§ Zytomyro regioninés O. F. Gerbagevskio vardo ligoninés Rentgeno endovaskulinés
chirurgijos ir intervencinés radiologijos skyriaus. Dalyviy buvo paprasyta atlikti anoniminj internetinj testa "Google"
formoje, kurj sudaré 38 klausimai. Klausimynu buvo siekiama nustatyti imios Sirdies patologijos atsiradimo rizikos
veiksnius, i$siaiskinti jy poveikj pacientams, taip pat chirurginiy intervencijy tipg ir skaiciy. Nustatyta, kad dauguma
pacienty, kuriems pasireiské iminis koronarinis sindromas, turéjo tam tikry rizikos veiksniy, tai: padidéjes stresas — 80
proc. tiriamyjy, rikymas — 61 proc. pacienty, antsvoris — 55 proc. pacienty, genetinis polinkis — 78 proc. pacienty, mazas
fizinis aktyvumas — 46 proc. pacienty. Vengiant daugumos i§vardyty veiksniy galima sumazinti Gminés koronarinés
patologijos rizikas. Todél biitina tikslingai dirbti siekiant mazinant sergamuma, vykdyti prevencinj darba, susijusj su
Sirdies ir kraujagysliy problemomis, mokyti gyventojus (pacientus) tinkamo gyvenimo biido principy.

Reik$miniai ZodZiai: Sirdies patologija, rizikos veiksniai
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KAUNO KOLEGIJOS MEDICINOS FAKULTETO STUDENTU POZIURIS |
PROBIOTIKU VARTOJIMA GYDYMUI IR PROFILAKTIKAI

Rokas Liesionis, dr. Edita Kizevi¢iené
Kauno kolegija

Anotacija. Probiotikai yra gyvi, nepatogeniski mikroorganizmai, kurie gerina zmogaus sveikata, stiprina imuning sistema
ir padeda atstatyti geryjy bakterijy kiekj zmogaus mikrobiotoje (E. Stavropoulou ir kiti, 2020), be to, probiotikai gali bati
naudojami jvairiy ligy gydymui ir jy profilaktikai: vir§kinamojo trakto, kvépavimo sistemos, imuniteto sutrikimams ir kt.
(M. Aponte ir kiti, 2020), (B. Harsh ir kiti, 2022). Sveikatos prieZitros specialistai turi Zinoti apie probiotiky nauda
sveikatai ir bendraudami su pacientais, juos informuoti apie probiotiko pasirinkimo ypatumus, kada ir kaip vartoti. Tyrimo
probleminis klausimas: koks Kauno kolegijos Medicinos fakulteto studenty pozitiris j probiotiky vartojima gydymui ir
profilaktikai? Tyrimo metodai: Mokslinés literatiiros analize, kurios tikslas — atskleisti probiotiky parinkimo ypatumus,
ju vartojimg ligy gydymui ir profilaktikai. Empirinio tyrimo rezultatai pateikiami lentelémis ir diagramomis naudojant
,,Microsoft Forms*, ,, Microsoft Office Excel programa. Tyrimo rezultatai: tyrimas atskleidé¢, jog dauguma studenty zino,
jog probiotikus tikslinga vartoti ligy gydymui ir profilaktikai, probiotikai gerina virSkinima ir maisto pasisavinima,
stiprina imuning sistemg, slopina patogenin¢ mikroflora, gamina vitaminus B,, B;,, K, padeda sintetinti
neuromediatorius, tokius kaip seratoninas ir dopaminas. DidZioji dalis studenty mano, kad geriausias biidas mikrobiotai
atstatyti yra probiotiky vartojimas ir sveika mityba. Studenty nuomone, probiotikai rekomenduotini vartojant antibiotikus,
imuningés sistemos stiprinimui, alergijos atveju, perSalus, patiriant stresg. Studentai patys vartoja probiotinius preparatus
ir mano, jog sveikatos prieziliros specialistai turéty rekomenduoti probiotikus pacientams: esant infekciniams
susirgimams, alergijoms, odos problemoms, esant nemigai, imunitetui stiprinti bei vartojant antibiotikus.

Raktiniai Zzodziai: mikroflora (mikrobiota), probiotikai, studenty pozitiris

Ivadas

Probiotiniai mikroorganizmai naudojami terapiniais tikslais daugiau nei Simtmetj, o naujausi
biotechnologijy ir geny inzinerijos pasiekimai atveria naujas galimybes kurti terapinius bei
diagnostinius metodus juos naudojant (J. Han ir Kiti, 2024) Probiotikai yra gyvi, nepatogeniski
mikroorganizmai, kurie gerina Zmogaus sveikata, stiprina imuning sistemg ir padeda atstatyti geryjy
bakterijy kiekj zmogaus mikrobiotoje (E. Stavropoulou ir kiti 2020). Skelbty moksliniy tyrimy
duomenimis, probiotikai gali biiti naudojami jvairiy ligy gydymui ir profilaktikai: virSkinamojo
trakto, kvépavimo sistemos, imuniteto sutrikimams ir kt. (M. Aponte ir kiti, 2020), (B. Harsh ir kiti,
2022). Probiotikai apima daugybe skirtingy bakterijy: Lactobacillus, Lactococcus, Bifidobacterium,
Bacillus, kai kurie Streptococcus enterococcus ir mieliy gentys (Saccharomyces). Labiausiai istirtos
yra Lactobacillus ir Bifidobakterium (Lyons ir kiti 2020). Gydytojai susiduria su nelengva uzduotimi,
kaip parinkti tinkamiausia probiotika pagal paciento poreikius. Nustatyta, kad svarbus veiksnys
parenkant probiotika yra probiotiko ruiSies suderinimas su liga ir jos bikle, probiotiko formulés tipas,
naudojama dozé ir tinkamas galiojimo laikas. Taigi, tinkamo probiotiko pasirinkimas priklauso nuo
daugelio veiksniy: nuo ligos tipo, nuo specifinés probiotiko padermés, nuo probiotiko kokybés ir
sudéties (E. Stavropoulou ir kiti, 2020). Moksliniais tyrimais nustatyta, kad pagrindiniai probiotiniai
organizmai, pasizymintys geriausiais rezultatais mazinant Clostridioides difficile infekcijos pavojy
pacientams, sergantiems létine inksty liga, yra Lactobacillus, Bifidobacterium ir Streptococcus grupiy
bakterijos bei Saccharomyces boulardii mielés (S. Dudzicz-Gojowy ir kiti, 2024), o su antibiotiky
vartojimu susijusios diaréjos prevencijai labiausiai tinka Saccharomyces boulardii mielés, L.
Rhamnosus GG, L. Reuteri DSM 17938, B. lactis BB-12, be to yra zinoma, jog Saccharomyces
boulardii mielés padidina Helicobacter pylori isnaikinimo greitj ir sumazina su gydymu susijusj
Salutinj poveikj virskinimo traktui, o skausmo daznj bei intensyvumg vaikams, sergantiems dirgliosios
Zarnos sindromu, mazina L. rhamnosus GG ir kt. (I. Hojsak ir Kiti, 2024). Nors jrodymais gristy
studijy nepakanka, kad probiotikai buty jtraukti j atskiry ligy gydymo rekomendacijas, sveikatos
prieziliros specialistai turi Zinoti, dométis naujausiais moksliniy tyrimy rezultatais ir bendraudami su
pacientais, informuoti juos apie probiotiky naudg sveikatai, pasirinkimo bei vartojimo ypatumus.
Tyrimo probleminis klausimas: koks Kauno kolegijos Medicinos fakulteto studenty poZitiris i
probiotiky vartojimg gydymui ir profilaktikai?

97



Tyrimo tikslas

Atskleisti Kauno kolegijos Medicinos fakulteto studenty poziiirj j probiotiky vartojima
gydymui ir profilaktikai.

Uzdaviniai:

1. TeoriSkai pagristi probiotiky nauda ligy gydymui ir profilaktikai;

2. Isskirti tinkamo probiotiko parinkimo ypatumus;

3. Nustatyti Kauno kolegijos Medicinos fakulteto studenty poziiirj j probiotiky vartojima ligy
gydymui ir profilaktikai.

Tyrimo metodai

Mokslinés literattros analize, kurios tikslas atskleisti probiotiky parinkimo ypatumus, jy
vartojima ligy gydymui ir profilaktikai. Empirinis tyrimas — anketin¢ apklausa internetu, kurios
tikslas — atskleisti Medicinos fakulteto studenty pozitrj j probiotiky vartojimg gydymui ir
profilaktikai. Pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija. Empirinio tyrimo rezultatai pateikiami lentelése
ir diagramomis naudojant Microsoft Office Excel programa.

Tyrimo metodika

Tyrimas atliktas internetu 2024 mety kovo - balandZio ménesiais. Tyrimo instrumentas —
internetiné anketa, taikant ,,Microsoft Forms, kurig sudaro 21 klausimas, i$ jy 3 buvo atviro tipo ir 18
uzdarojo tipo klausimy. Tyrime dalyvavo 258 Kauno kolegijos Medicinos fakulteto studentai.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo biisimi sveikatos priezitiros specialistai, Kauno kolegijos Medicinos fakulteto
13 studijy programy studentai: akuSerijos, bendrosios praktikos slaugos, biomedicininés
diagnostikos, burnos higienos, danty technologijos, dietetikos, ergoterapijos, farmakotechnikos,
kineziterapijos, kosmetologijos, odontologinés priezitros, radiologijos, skubiosioS medicinos
pagalbos, (N =258). Vadovaujantis skelbty moksliniy tyrimy duomenimis dieta, fizinis aktyvumas,
stresas ir kt. faktoriai vaidina svarby vaidmenj Zzmogaus sveikatai, o nesveikos mitybos disbalanso
vartojimas daznai yra susij¢s su padidéjusiu uzdegiminiu atsaku, oksidaciniu stresu ir ligomis,
mikrofloros sutrikimais (E. Z. Gomaa, 2020). Tyrimas atskleidé, kad Kauno kolegijos Medicinos
fakulteto studentai maitinasi visaverciu maistu (zr. 1 lentel¢), be to dauguma studenty (89,53 proc.)
kasdien valgo namuose gamintg maistg. Tac¢iau studentai daZnai patiria stresg: 2 — 5 kartus per savaite
(49,8 proc.), o kiekvieng dieng stresg patirian¢iy studenty sudaré 21,6 proc. Kaip yra zinoma,
psichologiniai stresai gali pakeisti Zarnyno mikrobiotg, o Sie pakitimai gali prisidéti prie imuninés
funkcijos ir elgesio defekty, kuriuos sukelia streso poky¢iai (G. Molina -Torres ir kiti, 2019). Fizinio
aktyvumo skatinimas galéty padéti palaikyti Zarnyno mikrobiotos sudét; arba atkurti pusiausvyra, (J.
Aragon-Vela ir kiti, 2021). Studenty apklausa parodé, jog studenty fizinis aktyvumas néra
pakankamas: 39,1 proc. studenty nesportuoja, 8,1 proc. sportuoja kiekvieng diena, 27,9 proc.
sportuoja vieng kartg per savaite, 10,9 proc. vieng karta per ménes;j.

1 lentelé. Studenty maitinimosi ypatumai (N = 258)

Maistas Kiekvieng 1-2 kartus per | Refiauneil—-2 | Niekada, proc.
diena, proc. savaite, proc. kartus per
savaite proc.

Meésa (kiauléna, jautiena) 26,36 48,45 21,7 5,03
Pilno griido produktai 27,9 41,47 27,13 4,65
Vaisiai 41,08 38,37 21,7 1,55
Darzovés 53,49 37,6 10,47 -

Zuvis 0,78 17,83 63,57 20,16
Paukstiena 24,42 60,08 13,57 3,49
Pieno produktai 45,74 35,66 18,99 2,33
Konservuotas maistas 1,94 20,16 58,53 20,54
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Moksliniais tyrimais jrodyta, jog mikrobiota gali apsaugoti nuo jvairiy patogeny, gamindama
antimikrobines medZziagas, kurios palaiko Zmogaus imuning sistemg ir sveikg zarnyno gleivinge, be to,
jiyra susijusi su vitamino K gamyba, reguliuoja vitamino A jsisavinimg (V. Stacchiotti ir kiti, 2021),
gamina vitaming B,, B1,(Z. Wan ir kiti, 2022), dalyvauja sintetinant daugybe neuromediatoriy tokiy
kaip gama amino sviesto rugstj, seratoning ir dopaming (P. Y. Silva ir kiti, 2020). Tyrimas atskleidg¢,
jog dauguma studenty (82.6 proc.) zino, jog probiotikus tikslinga vartoti ligy gydymui ir profilaktikai,
kad probiotikai gerina vir§kinimg ir maisto pasisavinima (96.8 proc.), stiprina imuning sistema (78,3
proc.), slopina patogening mikroflorg, gamina vitaminus B,, B;,, K (42,6 proc.), padeda sintetinti
neuromediatorius, tokius kaip seratoninas ir dopaminas (41,5 proc.). Taciau tik 2,4 proc. respondenty,
mano jog vienas i§ zarnyno mikrofloros atstatymo budy yra fizinis aktyvumas. Moksliniy tyrimy
duomenimis fizinio aktyvumo lygis moduliuoja mikrobiotos populiacijg. Nors turi biti atlikta dar
daugiau tyrimy Sioje srityje, tac¢iau turimi skelbty moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad reikSmingai
skiriasi sportininky mikrobiota lyginant su netreniruoty asmeny (H. Dziewiecka ir kiti, 2022).
Studenty apklausa parodé¢, kad tik 3 proc. studenty mano, jog streso kontrolé taip pat svarbus
mikrobiotos atstatymo biidas. Didzioji dalis mané, kad sveika mityba (37,7 proc.) ir probiotikai (45,5
proc.) (zr.1 pav.).

Sportas MW 2,4
Streso mazinimas [l 3

Nezino N 114 ® Zarnyno mikrofloros astatymo

Sveika mityba G 37,7 biidai, proc.
Probiotikai GGG 45 5
0 20 40 60 80 100

Studenty nuomoné, proc.
1 pav. Zarnyno mikrofloros atstatymo biidai (N = 258)

Studentai mano, jog probiotikai turi bati rekomenduojami vartojant antibiotikus (83 proc.),
imunings sistemos stiprinimui (74,9 proc.), alergijos atveju (21,2 proc.), perSalus 32,8 proc.), patiriant
stresa (36,3 proc.) ir kt. (Zr. 2 pav.).

Kita == 44
Patirant stresg ————— 36,3
Alegijos atveju  n—— 21 2
Persalus mo— 32 §
Vartojant antibiotikus = m——— 33
Imuninés sistemos stiprinimui S —E——— /4 O

0 20 40 60 80 100

B Studenty nuomoné

Studenty nuomoné, Proc
2 pav. Studenty nuomoné, kada reikia vartoti probiotikus N = 258

Daugiau nei pusé studenty (64,1 proc.) turi patirt] vartojant probiotikus, kuriuos jiems paskyré
gydytojas (51.8 proc.), rekomendavo farmacijos specialistas (16,3 proc.), ar Seimos nariai/draugai
(9,6 proc.), 0 22,3 proc. pasirinko patys savarankiSkai pasikliaudami turimomis Ziniomis. Sveikatos
priezitiros fakulteto studentai probiotikus vartojo/arba vartoja dél jvairiy prieZasCiy: del vartojamy
antibiotiky (72,3 proc.), imunitetui stiprinti (37,4 proc.), dél infekcinés ligos (15,5 proc.), dél odos
problemy (14,2 proc.) ir kt. (Zr. 3 pav.) Studenty tarpe populiariausia probiotinio preparato forma yra
kapsulés (68,1 proc.), nepopuliari pasirodé skysta probiotiko forma, o 19,3 proc. mano, jog preparato
formos pasirinkimas gali skirtis priklausomai nuo atvejo. Nustatyta, kad Medicinos fakulteto
studentai vartojo Linex (15,4 proc.) ir Ambio ( 13,8 proc.) ir kt. probiotiky preparatus.
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Dél nemigos =™ 2,6
Kita == 42
D¢l alergijos mm 52
Dél odos problemy 14 2
Dél infekcinés ligos 15 5
ProfilaktisSkai m——————— 32 O
Imunitetui stiprinti ~ E— ———m 37 4
D¢l vartojamy antibiotiky S ————————————————— 72 3

0 20 40 .. 60 80 100
Studenty skaicius, proc.

B Studenty skaicius,
proc.

3 pav. Probiotiky naudojimo priezastys (N = 258)

Biisimieji akuSerijos, bendrosios praktikos slaugos, biomedicininés diagnostikos, burnos
higienos, danty technologijos, dietetikos, ergoterapijos, farmakotechnikos, kineziterapijos,
kosmetologijos, odontologinés priezitros, radiologijos, skubiosios medicinos pagalbos specialistai
mano, kad sveikatos prieziiiros specialistai turéty rekomenduoti probiotikus vartojant antibiotikus
(86,5 proc.), imuninés sistemos stiprinimui (72,6 proc.), esant nemigai (19,3 proc.), odos problemoms
spresti (34 proc.), esant infekcinéms ligoms (57,9 proc.) ir Kitais tikslais (2,4 proc.).

Kita m 2,4
Imunitetui stiprinti  E— —————————— 77 6
Esant nemigai  —— 19 3
Odos problemoms spresti T —————— 3/
Esant alergijoms — 21 2 m Studenty nuomoné¢, Proc.
Vartojant antibiotikus = m————— 30 5
Esant infekcinéms ligoms eeeses—————————— 57

0 20 40 60 80 100
Studenty skaicius, Proc.

4 pav. Kokiais atvejais, studenty nuomone sveikatos prieziiros specialistai turéty rekomenduoti probiotikus
N =258

Apibendrinant tyrimo rezultatus apie Kauno kolegijos Medicinos fakulteto studenty poziiirj |
probiotikus ir jy naudojima gydymui ir profilaktikai, galima teigti, kad Kauno kolegijos Medicinos
fakulteto studentai Zino ir iSskiria probiotiky teigiama poveik] Zmogaus sveikatai, kuris pasiZymi
imuninés sistemos ir virSkinimo gerinimu, vitaminy ir neuromediatoriy gamyba, patogeninés
mikrofloros slopinimu. Studentai patys vartoja probiotinius preparatus ligy gydymui ir profilaktikai,
dazniausiai tableciy ar kapsuliy forma. Respondentai Zino, kad fizinis aktyvumas turi jtakos Zarnyno
mikrobiotos sudéciai ir gali padéti siekiant pagerinti nutukimo disbioz¢. Respondentai zino, kad
mikrobiota gali apsaugoti nuo jvairiy patogeny gamindama antimikrobines medziagas, kurios palaiko
Zmogaus imuning¢ sistema ir sveikg Zarnyno gleiving. Respondentai mano, kad daugiausia jtakos
mikrofloros atstatymui turi probiotikai ir galima teigti, jog respondentai zino probiotiky pasirinkimo
ypatumus ir mano, jog sveikatos priezilros specialistai turéty rekomenduoti pacientams esant
infekciniams susirgimams, alergijoms, odos problemoms, esant nemigai, imunitetui stiprinti bei
vartojant antibiotikus.

ISvados

1. Probiotikai, tai gyvi mikroorganizmai, kurie, vartojami tam tikrais nustatytais kiekiais, yra
naudingi zmogaus sveikatai: padeda atkurti mikrobiotos pusiausvyrg ir spresti daugelj disbakteriozes
sukelty negalavimy, ypac¢ susijusiy su virSkinamojo trakto sistema bei imuninés sistemos veikla.
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2. Tinkamo probiotiko parinkimas(ar) pasirinkimas priklauso nuo daugelio veiksniy: nuo ligos
tipo, nuo specifinés probiotiko padermés, nuo probiotiko kokybés ir sudéties.

3. Tyrimas atskleidé, kad dauguma studenty zino, jog probiotikus tikslinga vartoti ligy gydymui
ir profilaktikai, jie gerina virSkinimg ir maisto pasisavinimg, stiprina imuning¢ sistema, slopina
patogenine mikroflorg, gamina vitaminus B,, B;,, K, padeda sintetinti neuromediatorius, tokius kaip
seratoninas ir dopaminas. Taciau tik 2,4 proc. respondenty, mano jog vienas i$ Zarnyno mikrofloros
atstatymo biidy yra fizinis aktyvumas ir tik 3 proc. studenty mano, jog streso kontrolé taip pat svarbus
mikrobiotos atstatymo budas. Didziosios dalies studenty nuomone, geriausias biidas mikrobiotai
atstatyti yra probiotiky vartojimas ir sveika mityba. Jy nuomone, probiotikai rekomenduotini vartojant
antibiotikus, imunings sistemos stiprinimui, alergijos atveju, perSalus, ar patiriant stresg. Studenty tarpe
populiariausia probiotinio preparato forma yra kapsulés, nepopuliari — skysta probiotiko forma. Kauno
kolegijos Medicinos fakulteto studentai turi moksliniais tyrimais ir patirtimi gristy ziniy apie probiotiky
poveikj Zmogaus sveikatai. Jie patys vartoja probiotinius preparatus ir mano, jog sveikatos priezitiros
specialistai turéty rekomenduoti probiotikus pacientams esant infekciniams susirgimams, alergijoms,
odos problemoms, nemigai, imunitetui stiprinti bei vartojant antibiotikus.
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THE ATTITUDE OF STUDENTS AT THE FACULTY OF MEDICINE OF KAUNO
KOLEGIJOS TOWARDS THE USE OF PROBIOTICS FOR TREATMENT AND
PREVENTION

Abstract
Probiatics are live, non-pathogenic microorganisms that enhance human health by strengthening the immune system and
restoring beneficial bacteria in the human microbiota (Stavropoulou & Bezirtzoglou, 2020). They are also utilized for
treating and preventing various diseases, including disorders of the digestive and respiratory systems, and for bolstering
immunity (Aponte et al., 2020; Harsh & Sangita, 2022). Healthcare professionals need to understand the health benefits
of probiotics and effectively communicate to patients about the appropriate selection, timing, and usage of probiotics.
Research Question: What is the attitude of Kaunas College of Medicine students towards the use of probiotics for
treatment and prevention? Research Methods: This study aims to explore the factors influencing the selection of
probiotics for disease treatment and prevention. The results are presented in tables and diagrams generated using
Microsoft Forms and Microsoft Office Excel. Findings: The study found that most students recognize the benefits of
using probiotics for treating and preventing diseases. They understand that probiotics enhance digestion, food absorption,
and immune function, inhibit pathogenic microflora, and aid in the production of vitamins B,, B;,, and K, as well as
neurotransmitters such as serotonin and dopamine. Students believe that the best way to restore the microbiota is through
the use of probiotics combined with a healthy diet. They recommend probiotics when taking antibiotics, to boost the
immune system, and in cases of allergies, colds, and stress. Students themselves use probiotics and believe healthcare
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professionals should recommend them for conditions like infectious diseases, allergies, skin issues, insomnia, immune
support, and during antibiotic treatment.
Keywords: microbiota, probiotics, student attitudes
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X BENDRUOMENES NARIU BENDRO KRAUJO TYRIMO RODIKLIU IR
GYVENSENOS IPROCIU SASAJOS

Noneta Ligeikaité, dr. Rasa Volskiené
Kauno kolegija

Anotacija. Laboratoriniai kraujo tyrimai yra vienas i§ labiausiai paplitusiy medicininiy tyrimy sveikatos buklés
jvertinimui. Bendras kraujo tyrimas yra iSsamus kraujo tyrimas, leidZiantis jvertinti kiekvieng kraujo lasteliy tipa. Bendras
kraujo tyrimas nustato raudonyjy kraujo kiineliy — eritrocity (RBC), baltyjy kraujo kiineliy — leukocity, hemoglobino,
hematokrito, trombocity kiekj. Bendro kraujo rodikliy rezultatams nemaza reikSme turi asmens fizinis aktyvumas, miego
trukmé, turimi Zzalingi jpro€iai, mityba bei kiti gyvensenos jprociai. Tyrimo problema — kokios X bendruomenés nariy
bendro kraujo tyrimo rodikliy ir gyvensenos jprociy sasajos? Tyrimui atlikti buvo pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija,
naudoti duomeny rinkimo ir statistinés duomeny analizés metodai. Analizuoti 120-ies, toje pacioje jstaigoje, panasaus
pobudzio darba dirbanciy asmeny (X bendruomené) duomenys. Tyrimo rezultatai: didzioji dalis X bendruomenés nariy
turi Zalingy jpro¢iy (riko, vartoja alkoholj), daugiau nei pusé yra fiziskai neaktyvis, desimtadalis maitinasi 1 ar 4-5 kartus
per diena, likusi dalis 23 kartus per dieng. Daugiau nei pusé vidutini§kai miega 7-9 valandas per para, tre¢dalis 46 val.
per parg. Beveik pusé tiriamyjy yra normalios kiino masés (KMI 18,5-25), maziau nei tre¢dalis — turi antsvorio (KMI 25-
30), maziau nei ketvirtadalis tiriamyjy yra nutuke (KMI 30 ir daugiau), labai mazos dalies tiriamyjy svoris — per mazas
(KMI 18,5 ir maziau). Bendro kraujo tyrimo rodikliai didziajai daliai respondenty buvo normos ribose. Aptiktas
statistiskai patikimas rySys tarp rikymo ir hematokrito kiekio, tarp miego trukmés ir vidutinio eritrocity tiirio, tarp alaus
/ sidro vartojimo ir hematokrito kiekio, tarp kiino masés indekso ir hemoglobino koncentracijos kraujyje. Tarp kity bendro
kraujo rodikliy ir respondenty gyvensenos jpro¢iy statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta. Siekiant i$laikyti gera
bendra sveikatos bukle X bendruomenés nariams rekomenduojama stengtis miegui skirti ne maziau 7 valandy per para,
nertkyti, saikingai vartoti alkoholinius gérimus.

Raktiniai Zodziai: gyvensena, kraujas, rodikliai, veiksniai

Ivadas

National Health Service (2023) teigimu, laboratoriniai kraujo tyrimai yra vienas i§ labiausiai
paplitusiy medicininiy tyrimy, naudojamy jvertinti bendra sveikatos biikle ir organy (kepeny, inksty,
skydliaukés ir pan.) funkcionavimg. Bendras kraujo tyrimas (BKT) yra i§samus kraujo tyrimas,
leidziantis jvertinti kiekvieng kraujo lasteliy tipa. BKT (hemograma) apima devynis parametrus:
baltyjy kraujo kiineliy — leukocity (WBC) skaiciy, raudonyjy kraujo kiineliy — eritrocity (RBC)
skaiciy, hemoglobino (HGB) kiekj, hematokrito (HCT) kiekj, vidutinj eritrocity (MCV) tiirj, vidutinj
eritrocity hemoglobino kieki (MCH), viduting hemoglobino koncentracijg eritrocite (MCHC),
eritrocity pasiskirstymo plot; (RDW) ir trombocity (PLT) skai¢iy (Gulati, Uppal ir Gong, 2022).
Gyvensenos veiksniai, tokie kaip riikymas, alkoholio vartojimas, pamaininis darbas, fizinis
aktyvumas gali turéti didele jtakg leukocity kiekiui kraujyje, o hemoglobino koncentracijos
padidéjimas bei didesnis hematokrito ir eritrocity skai¢ius gali buti susij¢ su rikymu, nutukimu ar
prastu miegu (Jean, 2019; Aldosari ir kt., 2020). Pasak Berad ir Chand (2019), gausus alkoholio
vartojimas gali sukelti bendra kraujo Iasteliy gamybos slopinimg ir struktiiriSkai nenormaliy kraujo
lasteliy pirmtaky, kurie negali subresti | funkcines Igsteles, gamyba. Bizjak ir kt. (2020), Chizoba ir
kt. (2020) teigimu, didelis fizinis aktyvumas gali turéti reikSmeés subrendusiy ir nesubrendusiy
eritrocity skaiciaus pokyciams. Nie ir kt. (2022) nustaté, kad pacienty, serganciy létine nemiga,
eritrocity, hemoglobino, hematokrito, albumino ir kreatinino kiekis kraujyje paprastai yra mazesnis
nei su miegu problemy neturinciy pacienty. Park ir Lee (2021) teigimu, miego kokybé lemia ir
padidéjusj leukocity skai¢iy kraujyje. Pasak Jeong ir kt. (2022), nutukimo atveju deél 1étinés hipoksijos
taip pat gali padidéti leukocity gamyba ir feritino (uzdegiminio zymens) lygis, kuris gali biiti susijes
su eritrocity indeksy pokyciais. Tyrimo problema: kokios X bendruomenés nariy bendro kraujo
rodikliy ir gyvensenos jprociy sgsajos? Tyrimo objektas: X bendruomenés nariy bendro kraujo tyrimo
rodikliy ir gyvensenos iprociy sasajos.

Tyrimo tikslas
Tyrimo problemai i$spresti suformuotas tyrimo tikslas — nustatyti X bendruomenés nariy
bendro kraujo rodikliy ir gyvensenos jproCiy sgsajas. Tyrimo uzdaviniai: 1. Atskleisti X
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bendruomenés nariy gyvensenos jprocius. 2. Atskleisti bendro kraujo tyrimo rodikliy ir gyvensenos
jprociy sgsajas X bendruomenéje.

Tyrimo metodai.

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija, naudoti duomeny rinkimo ir
statistinés duomeny analizés metodai. Apklausti panasaus pobudzio darbg dirbantys vieSos jstaigos
darbuotojai (X bendruomené). Respondenty gyvensenos jprociams atskleisti parengtas klausimynas,
sudarytas i§ 26 uzdaro tipo klausimy. Atlikta antriné bendro kraujo tyrimy rodikliy analizé. Statistinei
gauty duomeny analizei naudota apraSomoji statistika — vidurkiy, dazniy, rySiy skaiciavimas,
pasitelkiant ,,Microsoft Office Excel 2016* ir ,,IBM SPSS statistics 29.0.2.0” programas.

Tyrimo rezultatai

1. X bendruomené

Tyrime dalyvavo 120 toje pacioje jstaigoje, panaSaus pobiidzio darbg dirbanciy asmeny (X
bendruomené), i§ kuriy didzioji dalis (81 proc.) buvo moterys. Beveik pusé respondenty (49 proc.)
nurodé¢, kad jy kiino masé yra normali (KMI 18.5-25), maziau nei trec¢dalis (27 proc.) turi antsvorio
(KMI 25-30), maziau nei ketvirtadalis (21 proc.) nurod¢, kad yra nutuke (KMI 30 ir daugiau), 3 proc.
respondenty buvo per mazo kiino svorio (KMI 18.5 ir maziau).

1.2 X bendruomenés nariy gyvensenos jprociai

DidZioji dalis X bendruomenés nariy turi zalingy jprociy (alkoholj vartoja 86 proc. respondenty,
riko — 14 proc.). Beveik deSimtadalis maitinasi 1 kartg (10 proc.) ar 4-5 (12 proc.) kartus per diena,
maziau nei pusé maitinasi 2—3 kartus (40 proc.) ir 3—4 (38 proc.) kartus per dieng. Beveik du tre¢daliai
respondenty (63 proc.) vidutiniskai miega 7-9 valandas per para, trecdalis (34 proc.) miega 4—6 val.
per para, maza dalis (3 proc.) jprastai miega daugiau nei 9 valandas per parg. Daugiau nei puse (55
proc.) respondenty sportine veikla neuzsiima, beveik trecdalis (27 proc.) sportuoja 1-2 kartus per
savaitg, maziau nei deSimtadalis respondenty nurod¢, kad sportuoja 3—4 kartus per savaitg (7 proc.),
kasdien (6 proc.), kelis kartus per ménesj (5 proc.).

1.3 X bendruomenés nariy bendro kraujo tyrimo rodikliai

Diziosios dalies respondenty bendro kraujo tyrimo rodikliai atitiko normos ribas. Trombocity
skai¢ius normos ribas atitiko 98 proc. respondenty, eritrocity skai¢ius — 87 proc., leukocity skaicius
— 93 proc., hemoglobino kiekis normos ribose buvo 77 proc. respondenty, vidutiné hemoglobino
koncentracija eritrocite — 74 proc., vidutinis eritrocity hemoglobino kiekis — 96 proc., vidutinis
eritrocity tiiris — 79 proc., hematokrito kiekis 72 proc. respondenty atitiko normos ribas.

2. X bendruomenés nariy gyvensenos iprociy sasajos su kraujo rodikliais

Vertinant respondenty gyvensenos jprocius ir visus jy bendro kraujo tyrimo rodiklius, aptiktas
statistiSkai patikimas rySys tik tarp turimy zalingy jprociy ir hematokrito koncentracijos, tarp miego
trukmés ir vidutinio eritrocity tiirio, tarp kiino masés indekso ir hemoglobino koncentracijos bei tarp
maitinimosi daZznumo ir neutrofily kiekio. Tarp kity bendro kraujo rodikliy ir gyvensenos jprociy
statistiSkai patikimo rySio nenustatyta.

Turimy Zalingy ipro¢iy (rikymas, alkoholio vartojimas) ir hematokrito kiekio kraujyje sasajos.
Vertinant respondenty zalingus jprocius ir hematokrito kiekj kraujyje gautas statistiSkai reikSmingas
(p<0,05) skirtumas (p=0,040) ir stiprus (r=0,840) tarpusavio rySys tarp respondenty zalingo iprocio
— rikymo ir hematokrito kiekio kraujyje. Riukanciy asmeny hematokrito kiekis statistiSkai dazniau
atitiko normos ribas, lyginant su neriikan¢iy asmeny hematokrito kiekiu kraujyje (1 pav.). Aldosari ir
kt. (2020) teigimu, cigare¢iy dimuose yra apie 5000 cheminiy medziagy, jskaitant anglies monoksidg
(CO) ir dervas. Daugelis iy medziagy yra laikomos toksiskomis zmogaus organizmui. Alveoliy
kapiliaruose CO jungiasi su hemoglobinu, sudarant karboksihemoglobinui (HbCO) kraujyje padidéja
hemoglobino ir raudonyjy kraujo kiineliy kiekis, bet sukeliama audiniy hipoksija.
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® Hematokrito kiekis 36—42 proc. (norma)
B Hematokrito kiekis < 36 proc. (zemiau normos)

Hematokrito kiekis > 42 proc. (vir§ normos)
1 pav. Respondenty turimy Zalingy jprociy ir hematokrito koncentracijos kraujyje sqsajos (N = 120)

Vertinant respondenty alaus / sidro vartojimo ypatumus ir hematokrito kiekio kraujyje
rodiklius, nustatytas statistiskai reikSmingas (p<0,05) skirtumas (p=0,002) ir silpnas tarpusavio rysys
(r=-0,290) tarp alaus / sidro vartojimo daznumo ir hematokrito kiekio kraujyje. Respondentams, kurie
teigé aly / sidra vartojantys kartg ar daugiau per savaite ir respondentams, kurie teigé alaus / sidro
nevartojantys, statistiSkai dazniau nustatyta normos riby neatitinkanti hematokrito kiekio kraujyje,
lyginant su respondentais, kurie teigé aly / sidrg vartojantys keleta karty per metus (2 pav.). Pasak
Hendriks (2020), saikingas alkoholio vartojimas yra susij¢s su mazesne mirtingumo dél bet kokios
priezasties rizika. Psichologiné nauda, susijusi su alkoholio vartojimu, apima subjektyvig sveikata,
nuotaikos pageréjima, streso mazinimg, socialuma, psiching sveikata. Anot Fernandez-Sola ir kt.
(2015), saikingas alkoholio (ypa¢ vyno ar alaus) vartojimas yra susijes su mazesne Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizika.
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Tiriamyjy skaicius, proc.
S
o

®m Hematokrito kiekis 36—42 proc. (norma)
B Hematokrito kiekis < 36 proc. (Zemiau normos)

Hematokrito kiekis > 42 proc. (vir§ normos)
2 pav. Respondenty alaus / sidro vartojimo ir hematokrito koncentracijos kraujyje sgsajos (N = 120)

Vertinant respondenty miegojimo laiko ir vidutinio eritrocity tario koncentracijos rodiklius,
nustatytas statistiskai reikSmingas (p<0,05) skirtumas (p=0,047) ir labai silpnas (r=0,290) tarpusavio
ry8ys tarp tarp miegojimo laiko ir vidutinio eritrocity tirio koncentracijos. Mieganc¢iy 4—6 valandas,
vidutiné eritrocity tlirio koncentracija kraujyje statistiSkai dazniau buvo maZesné lyginant su
mieganciais daugiau nei 7 valandas (3 pav.). Nie ir kt. (2022) teigimu, miego stoka organizmui sukelia
sisteminj oksidacinj stresa, kuris gali sustiprinti eritrocity jautrumg Slyties sukeliamiems
pazeidimams, todél gali i§sivystyti 1étiné anemija.

105



§ 28 76,1
i 67,6
g 70
S 60
g 50
= 40 32,4%
S 20
iZ 10 0
0
Iprastai miega 46  [prastai miega 7-9 Iprastai miega
valandas valandas daugiau nei 9
valandas

B Vidutin¢ eritrocity tario koncentracija (MCV) 82-96 fl (norma)

B Vidutiné eritrocity tiirio koncentracija (MCV) < 82 fl (zemiau normos)

3 pav. Respondenty miegojimo laiko ir vidutinio eritrocity tirio koncentracijos kraujyje sqsajos (N = 120)

Vertinant kiino masés indekso (KMI) ir hemoglobino koncentracijos kraujyje rodiklius,
nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) skirtumas (p=0,001) ir silpnas (r=0,333) tarpusavio rysys
tarp KMI ir hemoglobino koncentracijos. Antsvorio (KMI 25>30) turin€iy respondenty hemoglobino
koncentracija kraujyje statistiSkai dazniau virSijo normos ribas, lyginant su antsvorio neturinciais
respondentais (4 pav.). Jeong ir kt (2022) teigimu, nutukimas yra létin¢ hipoksijos biisena, sukelianti
riebalinio audinio disfunkcija, uzdegima ir atsparumg insulinui. D¢l 1étinés hipoksijos gali padideéti
eritrocity ir hemoglobino kiekis.
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Tiriamyjy skaicius, proc.
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® Hemoglobino koncentracija 120-150 g/l (norma)
B Hemoglobino koncentracija < 120 g/l (Zzemiau normos)

Hemoglobino koncentracija > 150 g/l (vir§ normos)

4 pav. Respondenty kiino masés indekso ir hemoglobino koncentracijos kraujyje sqgsajos (N = 120)

ISvados

1. Didzioji dalis X bendruomenés nariy turi zalingy iprociy (ruko, vartoja alkoholj), daugiau nei
pusé yra fizikai neaktyvis, deSimtadalis maitinasi 1 ar 45 kartus per diena, likusi dalis 2—3 kartus per
diena, daugiau nei pusé vidutiniSkai miega 7-9 h per parg, trecdalis 4-6 h per para. Beveik pusé
tiriamyjy yra normalios kiino masés (KMI 18.5-25), maziau nei trecdalis turi antsvorio (KMI 25-30),
maziau nei ketvirtadalis yra nutuke (KMI 30 ir daugiau), labai mazos dalies tiriamyjy svoris buvo per
mazas (KMI 18.5 ir maziau).

2. Respondentams, kurie teige aly / sidrg vartojantys karta ar daugiau per savaite ir
respondentams, Kurie teigé alaus / sidro nevartojantys, statistiSkai dazniau nustatyta normos riby
neatitinkanti hematokrito koncentracija kraujyje, lyginant su respondentais, kurie teigé aly / sidra
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vartojantys keletg karty per metus. Riikkan¢iy asmeny hematokrito kiekis statistiSkai dazniau atitiko
normos ribas, lyginant su nertikan¢iy asmeny hematokrito kiekiu kraujyje. Mieganc¢iy 4-6 valandas,
vidutin¢ eritrocity turio koncentracija kraujyje statistiSkai dazniau buvo mazesné lyginant su
miegancCiais daugiau nei 7 valandas. Antsvorio turin¢iy respondenty hemoglobino koncentracija
kraujyje statistiSkai dazniau vir$ijo normos ribas, lyginant su antsvorio neturinciais respondentais.
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THE RELATIONSHIPS BETWEEN COMPLETE BLOOD INDICATORS AND
LIFESTYLE HABITS OF X COMMUNITY MEMBERS

Abstract
Laboratory blood tests are one of the most common medical tests for assessing health status. A complete blood count is
a comprehensive blood test that evaluates each type of blood cell. A general blood test determines the amount of red
blood cells — erythrocytes (RBC), white blood cells — leukocytes (WBC), hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT), platelets
(PLT). A person's physical activity, sleep duration, existing bad habits, diet and other lifestyle habits are of considerable
importance for the results of complete blood indicators. Research problem — what are the relationships between complete
blood count indicators and lifestyle habits in X community members? A quantitative research strategy was chosen for the
research, data collection and statistical data analysis methods were used. To analyze 120 people, working in the same
institution, working in a similar type of work, data of age persons (community X). Research results: most of the members
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of community X have bad habits (smoking, drinking alcohol), more than half are physically inactive, one-tenth eat 1 or
4-5 times a day, the rest 2-3 times a day. More than half sleep an average of 7-9 hours a day, one-third sleep 4-6 hours
per day. Almost half of the subjects have a normal body weight (BMI 18.5>25), less than a third are overweight (BMI
25>30), less than a quarter of the subjects are obese (BMI 30 and over), a very small part of the subjects is underweight
(BMI 18.5 and below). The indicators of the complete blood test were within normal limits for the majority of the subjects.
A statistically reliable relationship was found between existing bad habits and hematocrit count, between sleep duration
and mean erythrocyte volume, between body mass index and hemoglobin concentration, and between feeding frequency
and neutrophil count. No statistically reliable relationship was found between other general blood parameters and lifestyle
habits. To maintain good general health, it is recommended that members of the X community try to sleep at least 7 hours
a day, do not smoke, and consume alcoholic beverages in moderation.

Keywords: lifestyle, blood, indicators, factors
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PRIESMOKYKLINIU IR PRADINIU KLASIU MOKINIU SU BURNOS
SVEIKATA SUSIJUSI ELGSENA

Deimanté Miniotaité, Emilija Dambrauskaité, dr. Rasa Tamuliené
Kauno kolegija

Anotacija. Norint palaikyti gera burnos ertmés bukle, labai svarbu ja prizitiréti nuo pat vaikystés. Vaiky burnos
prieziiiros jprociai pradeda formuotis jau ikimokykliniame amziuje, o vaikystéje iSugdyti iprociai lydi vaikg visa
gyvenima (Kutkevi¢iate, 2021). Taisyklinga su burnos sveikata susijusi elgsena yra vienas pagrindiniy veiksniy siekiant
uztikrinti vaiky burnos ligy profilaktika. PrieSmokykliniy ir pradiniy klasiy amziaus vaikai netenka pieniniy danty,
pradeda formuotis nuolatinis sgkandis. Sio amziaus vaikai tampa vis labiau savarankiskesni, patys pradeda laikykis danty
prieziliros rutinos, pradéjus lankyti mokykla vaikai vis dazniau patys priima su mitybos jproc€iais susijusius sprendimus.
Todél yra labai svarbu, kad $iuo laikotarpiu vaikai suformuoty tinkamus burnos higienos jpro¢ius. Straipsnyje pristatomo
tyrimo tikslas — atskleisti prieSmokykliniy ir pradiniy klasiy mokiniy su burnos sveikata susijusia elgseng. Tyrimo
problema: kokia prieSmokykliniy ir pradiniy klasiy mokiniy su burnos sveikata susijusi elgsena? Tyrime dalyvavo 439
tévai, auginantys prieSmokyklinio ir pradinio amZiaus klasiy vaikus. Taikytas duomeny rinkimo metodas — apklausa
internetu, duomeny analizés metodas — aprasomosios statistikos skaiciavimai (dazniai). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
didzioji dalis vaiky dantis valosi dvi minutes, du kartus dienoje, t.y. ryte prie§ arbo po pusry¢iy ir vakare prie§ miega.
Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy vaiky dantis valo ,,apskritimo* metodu, t.y., atlicka judesj ratu. Nustatyta, kad tik
nedidéle vaiky dalis valo liezuvj. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad didZioji dalis vaiky naudoja danty pastg su fluoru.
Nustatyta kad tik tre¢dalis tévy vaikams pervalo dantis po kiekvieno valymosi.

Raktiniai ZodZiai: vaiky burnos sveikata, individuali burnos higiena, prie§mokyklinio ir pradinio amZiaus vaikai.

Ivadas

Norint palaikyti gera burnos ertmés bukle, labai svarbu jg prizitiréti nuo pat vaikystés. Vaiky
burnos prieziiiros jprociai pradeda formuotis jau ikimokykliniame amziuje, o vaikystéje iSugdyti
iprociai lydi vaika visg gyvenimg (Kutkevicitté, 2021). 5-12 mety laikotarpyje vaikai netenka
pieniniy danty, pradeda formuotis nuolatinis sgkandis. D¢l danty éduonies komplikacijy pieniniame
sagkandyje dantys daznai per anksti iStraukiami, formuojasi nuolatinio sgkandzio defektai, sutrinka
kramtymo ir kalbos funkcijos, atsiranda estetiniai defektai (Gerikiené ir Kareive, 2016). Tai gali
neigiamai paveikti prieSmokykliniy ir pradiniy klasiy amziaus vaikus tiek psichologiskai, tiek
fiziSkai. Tévy poziiiris | burnos ertmés prieziiirg turi didele jtakg vaiky burnos higienos jproc¢iams.
Nors $io amZiaus vaikai tampa vis labiau savarankiskesni ir patys pradeda laikykis danty prieziiiros
rutinos, vis délto, vaikai neturi pakankamai jgiidZiy, kad sugebéty savarankiSkai priziliréti savo
burnos ertme, tod¢l riipintis vaiko burnos higiena yra tévy pareiga. Kai tévai nepakankamai kreipia
démesj | burnos higieng, pervertina vaiky danty iSsivalymo efektyvuma, stokoja ziniy bei sugebéjimo
jskiepyti tinkamus burnos higienos jprocius, didéja éduonies atsiradimo rizika (Grudzinskaité, 2020).
Pradéjus lankyti mokyklg vaikai vis daZniau patys priima su mitybos jprociais susijusius sprendimus.
Dazniausiai vaikai renkasi maistg pagal skonj, todél saldesni produktai jiems labiau priimtini. Tarp
mitybos ir burnos biiklés yra stiprus rySys. De¢l nepilnavertés ir nepakankamos mitybos atsiranda
jvairiy sveikatos problemuy, tarp jy neretai ir burnos ligos bei danty éduonis (Cesnulevigiiite, 2019).
Labai daZnai nesilaikoma mitybos réZimo, daznai uZzkandZiaujama, valgoma per maZzai darZoviy ir
vaisiy, baltymy turinfio maisto. Didele vaiky maisto raciono dalj sudaro saldinti gérimai bei
saldumynai, kurie yra pagrindinis rizikos faktorius éduonies susidarymui (Zakaraité ir Veneviciené,
2022). Todél yra labai svarbu, kad vaikai nuo mazens suformuoty tinkamus burnos higienos ir
mitybos jprocius. Tyrimo problema — kokia priesmokykliniy ir pradiniy klasiy mokiniy su burnos
sveikata susijusi elgsena? Tyrimo objektas — prieSmokykliniy ir pradiniy klasiy mokiniy su burnos
sveikata susijusi elgsena. Tyrimo tikslas. Atskleisti prieSmokykliniy ir pradiniy klasiy mokiniy su
burnos sveikata susijusig elgsena. Numatytajam tyrimo tikslui pasiekti i$skirti Sie tyrimo uzZdaviniai:
1) nustatyti 5-12 mety amziaus vaiky elgsenq atliekant individualiq burnos higienqg namuose; 2)
nustatyti 5-12 mety amziaus vaiky naudojamas burnos ertmés prieziiros priemones ir tévy
dalyvavimq atliekant individualig burnos higieng. Taikyti duomeny rinkimo metodas — apklausa
internetu; duomeny analizés metodas — aprasomosios statistikos skai¢iavimai (dazniai).
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Tyrimo metodai

Tyrimas buvo vykdytas jgyvendinant vieng i$ projekto ,,Burnos higienos ir mitybos jprociy
ugdymo programos, gristos iSmaniosios programélés naudojimu, sukiirimas prieSmokykliniy ir
pradiniy klasiy mokiniams” etapy. Kvietimu dalyvauti tyrime buvo dalinamasi bendradarbiaujant su
Kauno miesto savivaldybés sveikatos biuru, t.y., klausimynai buvo iSsiystas visuomenés sveikatos
specialistams, dirbantiems Svietimo jstaigose, kurie tévus pakviet¢ dalyvauti apklausoje.
Klausimynas buvo sudarytas i$ keturiy klausimy bloky:1) tévy Zinioms bei elgsenai apie vaiky su
burnos sveikata susijusj elgseng nustatyti; 2) tévy Zinioms bei elgsenai apie vaiky mitybos jprocius
nustatyti bei 3) tévy naudojamiems vaiky motyvavimo btidams ir priemonéms, padedanc¢ioms ugdyti
taisyklingus vaiky burnos higienos ir mitybos jprocius nustatyti; 4) kontekstiniai klausimai (lytis,
amzius ir pan.). Sio tyrimo metu buvo analizuoti tik klausimy bloko, skirto vaiky su burnos sveikata
susijusiai elgsenai nustatyti kriterijai. Taikytas duomeny rinkimo metodas — apklausa rastu. Pagal
gautus atsakymus sukurtos diagramos, atlikti aprasomosios statistikos skai¢iavimai (daZniais).

Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 439 tévai auginantys prieSmokyklinio ir pradinio mokymo amziaus vaikus.
Tyrime dalyvavusieji vaikai pagal lytj pasiskirsté vienodai, t.y. dalyvavo 50% mergai¢iy ir 49%
berniuky (1 paveikslas).

mBerniukas ®mMergaité m Nenoriu atskleisti

1 pav. Tyrimo dalyviy (vaiky) pasiskirstymas pagal lyti (N= 439)

Antrame paveiksle matome, kad didzioji dalis tyrime dalyvavusiy vaiky buvo nuo 5-7 mety, o
36% vaiky buvo 8-10 mety, maziausiai tyrime dalyvavusiy vaiky buvo nuo 11-12 mety.

11-12 mety - 6%

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

2 pav. Tyrimo dalyviy (vaiky) pasiskirstymas pagal amziy (N= 439)
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Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy tévy pagal lytj buvo moterys 84%, 3% tévy nenoréjo atskleisti
savo lyties, 0 13% tyrime dalyvavusiy tévy pagal lytj buvo vyrai (3 paveikslas).

mVyrai mMoterys mNenoriu atskleisti

3 pav. Tyrimo dalyviy (tévy) pasiskirstymas pagal lytj (N= 439)

Didzioji dalis tévy yra jgije aukstajj iSsilavinimg 84,28%, maza dalis 1,37% tévy yra baige tik

pradinj i$silavinima (4 paveikslas).
100% |

84.28%

80%

60% |

40%

20%

14.12%
= 0.23% 1.37%
Aukstasis Vidurinis/profesinis Nebaigtas vidurinis Pradinis

4 pav. Tyrimo dalyviy (tévy) pasiskirstymas pagal issilavinimg (N= 439)

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy tévy gyvena Kauno mieste (89%), 10 % tyrimo dalyviy
nurodé, kad gyvena Kauno rajone ir tik 1% dalyviy gyvena kitur nei Kauno miestas ar rajonas (5
paveikslas).

1%

10%

89%

S pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal gyvenamagjq vietq (N= 439)
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Tyrimo rezultatai

DidZioji dalis vaiky, t.y. 60% dantis valosi du kartus per dieng. Bet net 33% vaiky dantis valosi
tik vieng kartg dienoje (6 paveikslas). To tikrai nepakanka uztikrinti gera burnos higieng. Todél
svarbu, kad burnos sveikatos specialistai pabrézty tévams, kaip svarbu dantis valytis du kartus
dienoje.

vieng kartg dienoje _ 33%

ne kiekvieng dieng . 5%

daugiau nei du kartus per

dieng I 2%

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

6 pav. Tyrimo dalyviy (vaiky) pasiskirstymas pagal danty valymosi daznumg (N= 439)

50% tyrimo dalyviy nurodé¢, kad jy vaikai dantis valosi prie§ eidami miegoti, 21%, kad ryte
pries pusryCius. Ryte po pusryCiy dantis valosi 20% vaiky (7 paveikslas). Burnos sveikatos
specialistai rekomenduoja dantis valytis prie§ einant miegoti ir ryte pries pusry€ius arba palaukti bent
30 minuciy po valgio, siekiant apsaugoti dantis nuo riig§¢iy, atsiradusiy po maisto, jtrynimo j emal;.
Tévams atvedusiems vaikus pas odontologa, specialistas turéty placiau papasakoti apie tai, kada
geriausia valytis dantis ryte, nes i§ apklausos duomeny galima daryti prielaida, kad nemaza dalis
nezino, kada vaikams geriausia dantis valytis ryte.

100%
90%
80%
T0%

60%

50%
50%
40%
30%
21% 20%
20%
0
= |
Ryte pries Ryte po pusry¢iy Per pietus Po vakarienés Pries einant
pusrycCius vakare miegoti

7 pav. Tyrimo dalyviy (vaiky) pasiskirstymas pagal dienos metq kuomet vaikai valosi dantis (N= 439)
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Nustatyta, kad 47% vaiky dantis valosi dvi minutes. Taciau net 34% dantis valosi vieng minute,
0 9% — maziau nei vieng minute (8 paveikslas). Burnos sveikatos priezitros specialistas vizito metu,
tévams turéty pasitlyti jvairiy metody, kaip galima uztikrinti, kad jy vaikai dantis valytysi dvi
minutes, pvz., valantis dantis klausytis dainelés, kurios trukmé dvi minutés, naudoti smélio laikrod;
ir pan.

100%
90%
80%
T0%
60%
50% 47%
o 34%
30%
20%
10% 4% 9% 7%
v — L] ]
daugiau nei tris dvi minutes maziau nei vieng tris minutes vieng minute
minutes minute

8 pav. Tyrimo dalyviy (vaiky) pasiskirstymas pagal danty valymo trukme (N= 439)

77% vaiky naudoja danty pasta su fluoru (9 paveikslas). Rezultatai atitinka burnos prieziiiros
specialisty teikiamas rekomendacijas. Svarbu, kad specialistai apie danty pastos su fluoru nauda
tévams priminty kiekvieno vizito metu.

3%

7%

m danty pastg be fluoro  mdanty pastg su fluoru = neZinau

9 pav. Tyrimo dalyviy (vaiky) pasiskirstymas pagal naudojamos danty pastos tipg (N= 439)
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Didzioji tyrime dalyvavusiy vaiky dalis dantis valosi naudodami judesj ratu (,,apskritimo*
metodas) (44%) ir judes] pirmyn-atgal (,,horizontalus* metodas) (34%). Baso danty valymo metoda
naudoja tik 7% vaiky (10 paveikslas). Bitent Baso metodu burnos priezitiros specialistai
rekomenduoja valytis dantis. Tyrimo rezultatai parodo, kad tévams triksta ziniy, kokiais judesiais
reikéty valytis dantis. Taip pat pacientai kartais neteisingai jvardija naudojama danty valymosi
metoda. Todé¢l svarbu paprasyti, kad pacientas vizito metu parodyty, kaip valo dantis ir pamokinti,
jeigu judesiai atliekami netaisyklingai.

judesys ratu (“apskritimo" metodas) _ 44%

] virsy-j apaciag judesiu (“vertikalus™ metodas) - 14%

Svelnus valymas masaZuojamaisiais judesiais ties . 7%
dantenomis (Baso danty valymo metodas)

pirmyn-atgal judesiu (“horizontalus™ metodas) _ 34%

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

70 pav. Tyrimo dalyviy (vaiky) pasiskirstymas pagal atlickamus danty valymosi judesius (N= 439)

Pagal naudojamg danty Sepetélio spaudimo jéga, kai 1 — labai $velnus, o 7 — labai stiprus
spaudimas, didZioji dalis apklaustyjy (38%) nurodé, kad jy vaikai valydamiesi dantis naudoja viduting
jéga ir tik ketvirtadalis naudoja labai $velnig (11%) arba Svelnig jéga (13%) (11 paveikslas). Tai
parodo, kad tévams triksta ziniy, kokig spaudimo jéga jy vaikai turéty naudoti valydamiesi dantis.
Burnos prieziliros specialistai turéty akcentuoti, jog dantys turi biiti valomi naudojant Svelnius
judesius.

7 1%

6 B2%

5 I 12%

4 |, 5o

3 N 2 3%

2 I 3%

1 [ 1%

o% 10 20% 0% 10% s0% s0% 70% 20% s0% 100%
*(kai 1— labai $velnus spaudimas, 7 - labai stiprus)

81 pav. Tyrimo dalyviy (vaiky) pasiskirstymas pagal naudojamg danty Sepetélio spaudimo jégg* valantis
dantis (N=439)
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Tik 10% vaiky liezuvj valosi kiekvieng diena, tai yra labai mazas procentas (12 paveikslas).
Burnos priezitiros specialistai profilaktiniy apsilankymy metu turéty tévams paaiskinti liezuvio
valymo svarbg atliekant individualig burnos higieng.

59%

mkartais wkiekvieng dieng = niekada

12 pav. Tyrimo dalyviy (vaiky) pasiskirstymas pagal liezuvio valymo daznumg (N= 439)

Pagal naudojamg danty Sepetélio tipg atsakymai pasiskirsté gana vienodai, Siek tiek
populiaresnis buvo elektrinis danty Sepetélis (13 paveikslas). Specialistai turéty pasiteirauti, kokj
danty Sepetel} naudoja pacientas ir pagal tai teikti rekomendacijas, kaip valytis dantis. Akcentuoti,
jog valantis elektriniu danty Sepetéliu nereikia atlikti papildomy danty valymo judesiy.

100%
90%
80%
70%
60%
50% 43%
40% 30%
30% 27%
20%
10%
0%
Elektrinis Mechaninis(jprastas) Mechaninis(jprastas) ir
elektrinis

93 pav. Tyrimo dalyviy (vaiky) pasiskirstymas pagal naudojamo Sepetélio tipg (N= 439)

Tik 31% tyrimo dalyviy nurodé, kad savo vaikams visuomet pervalo dantis po jy individualiai
atliktos burnos higienos (14 paveikslas). Tai yra gana mazas procentas. Burnos sveikatos specialistai
rekomenduoja dantis vaikams pervalyti iki 10 mety amziaus, kol pilnai vaiko smulkiosios motorikos
jgudziai ir jis geba tinkamai iSsivalyti dantis pats.
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14 pav. Tyrimo dalyviy (tévy) pasiskirstymas pagal, ar savo vaikams pervalo dantis po vaiko
savarankisko issivalymo (N= 439)

ISvados

1. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad didzioji dalis vaiky dantis valosi dvi minutes, du kartus
dienoje, t.y. ryte pries pusrycius ir vakare prie§ miegg. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy vaiky dantis
valo ,,apskritimo* metodu, t.y., atlieka judesj ratu. Nustatyta, kad tik nedidéle vaiky dalis valo liezuvj.

2. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad didZioji dalis vaiky naudoja danty pastg su fluoru ir dantis
valosi su elektriniu danty Sepetéliu. Nustatyta kad tik trecdalis tévy vaikams pervalo dantis po jy
savarankiskai atliktos individualios burnos higienos.
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ORAL HEALTH RELATED BEHAVIOR OF PRE-SCHOOL AND PRIMARY STUDENTS

Abstract

Annotation: Maintaining good oral health from childhood is crucial, as habits formed early in life persist into adulthood.
Proper oral health behavior significantly contributes to preventing oral diseases in children. As preschool and elementary
school-aged children lose their baby teeth and develop a permanent bite, it becomes imperative to instill proper oral
hygiene habits during this period. This study aims to investigate the oral health-related behaviors of preschool and
elementary school students. Research Problem: What are the oral health behaviors of preschool and elementary school
students? The study involved 439 parents of preschool and elementary school-aged children. Data were collected through
an online survey, and descriptive statistics calculations were used for analysis. The results revealed that the majority of
children brush their teeth twice a day for two minutes—once in the morning, either before or after breakfast, and once in
the evening before bed. Most children utilized the "circle” method, employing a circular motion while brushing. However,
only a small percentage of children cleaned their tongue. Additionally, the majority of children used fluoride toothpaste
and an electronic toothbrush. Surprisingly, only one third of parents brushed their children's teeth after each cleaning.
Keywords: oral health behaviour, preschool and elementary school-aged children, oral health care professionals
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X MOKYKLOS PRADINIU KLASIU ORO MIKROBINES TARSOS IR
MIKROKLIMATO FIZIKINIU PARAMETRU VERTINIMAS

Gerda Momkuté, Albina Vaiciuleviciené
Kauno kolegija

Anotacija: Andersson ir kt. (2020) teigia, jog vidiné ugdymo aplinka yra viena i$§ pagrindiniy toksiskai veikian¢iy aplinky
vaiky sveikata. Mokiniai ugdymo patalpose vidutiniskai praleidzia ketvirtadalj savo dienos laiko, kuriy metu jie yra
tiesiogiai veikiami jvairiais ore pasklidusiais fiziniais, cheminiais ir mikrobiniais veiksniais, Sie veiksniai slopina Zzmogaus
produktyvuma, padiding nedarbingumga ir tokiu biidu neigiamai jtakoja akademinius pasiekimus (Vornanen—Wingvist ir
Jérvi 2020; Tran ir kt., 2020).Tyrimo tikslas: jvertinti X mokyklos pradiniy klasiy oro mikrobinés tarSos ir fizikinius
mikroklimato parametrus. Pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija. Duomeny rinkimo jrankiai — oro tyrimy duomeny
protokolas ir mikroklimato fizikiniy matavimy protokolas. Atlikta statistiné gauty duomeny analizé — apraSomoji statistika
ir statistiniy ry$iy nustatymas. beveik visos tiriamosios pradinio ugdymo klasés atitiko HN 21:2011 nustatytas fizikines
mikroklimato normas. Remiantis nacionalinés laboratorijos oro uzterStumo rodikliais visose mokymosi klasése buvo
aptikta oro tarSai priskiriamy bakterijy kolonijy. StatistiSkai reikSmingi rysiai patalpy védinimo ir beta hemoliziniy
bakterijy KVS skai€iaus nustatyti visose matuojamose klasése.

Raktiniai Zodziai: bioaerozoliai, oro tar$a, mikroklimatas.

Ivadas.

Vidaus patalpy oro kokybé ir jos sukeliamos padermés mokiniy sveikatai yra labai aktualios
temos visuomen¢s sveikatos kryptyse. Mokiniai vidutiniSkai per dieng ugdymo patalpose praleidzia
SeSias valandas, $iy valandy metu jie nuolatos yra veikiami jvairiais ore pasklidusiais fiziniais,
cheminiais ir mikrobiniais veiksniais (Tran ir kt., 2020). Sie veiksniai pastebimai sukelia padidéjusias
ilgalaikes ir trumpalaikes sveikatos problemas studentams bei darbuotojams. Padariniai jtakoja
produktyvuma, padiding nedarbinguma, kas teoriskai gali jtakoti prastesniy akademiniy rezultaty
buvima (Vornanen—Winqvist ir Jarvi, 2020). Mikroorganizmy kolonizacija ore nesukelia vien tik
neigiamus padarinius, mikroorganizmai prisideda prie stiprios imuninés sistemos vystymosi, taip
apsaugant organizmg nuo jvairiy alergijy ir astmos vystymosi (Sadigh ir kt., 2021). Mokykla tai
dideliu aktyvumu pasizyminti jstaiga, kurioje kiekvieng dieng vyksta ypatingai spartus mokiniy
judéjimas. D¢l didelio zmoniy tankio ir spartaus nuolatinio judéjimo per visas ugdymo patalpas tarSa
1 ugdymo klases jneSama ir tuo paciu metu perneSama labai greitai ir paprastai. Vaikai dél savo
anatominiy bei fiziologiniy savybiy yra labiau paZeidZiami oro tarSos poveikiui nei suaugusieji.
Nebrandus imunitetas silpniau kovoja su patogenais, esant silpnesnei kvépavimo sistemai,
mikroorganizmams yra lengviau patekti ] organizmg. Dél didelio buvimo laiko mokykloje, vidiné
ugdymo aplinka yra viena i§ pagrindiniy toksiskai veikian¢iy aplinky vaiky sveikatai (Andersson ir
kt., 2020).

Tyrimo problema: kokios yra X mokyklos pradiniy klasiy oro mikrobinés tarSos ir
mikroklimato parametry reik§més?

Tyrimo objektas: X mokyklos oro mikrobin¢ tarSa ir mikroklimaty parametry reikSmés.

Tyrimo tikslas

Tyrimo tikslas: jvertinti X mokyklos pradiniy klasiy oro mikrobinés tarSos ir fizikinius
mikroklimato parametrus.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti klasiy mikroklimato fizikinius parametrus;

2. Palyginti pradinio ugdymo klasiy oro mikrobiologing tar§a pamoky metu ir po klasiy védinimo
rudens, ziemos bei pavasario sezonais.

Kiekybinés strategijos laboratorinis tyrimas atliktas remiantis Siais tyrimo metodais:

1. Duomeny rinkimo jrankiai — oro tyrimy duomeny protokolas ir mikroklimato fizikiniy
matavimy protokolas.

2. Statistiné duomeny analize, atlikta naudojant ,,Microsoft Office Excel 2019* programa,
apskaiciuojant statistinius rySius naudota ,,IMB SPSS Statistics 25 programa.
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Tyrimo metodai

Mikrobiologinis tyrimas buvo atlieckamas 2023 mety spalio ménesj, 2024 sausio ménesj, bei
2024 mety kovo meénesj, Kauno kolegijos, Medicinos technologijy ir dietetikos katedros
mikrobiologijos laboratorijoje. Oro mikrobinés tar$os tyrimas atliktas naudojant oro srauto testavimo
metoda. Eminiai rinkti i§ X mokyklos penkiy atrinkty pradinio ugdymo klasiy patalpy, pries patalpos
védinima ir po patalpos védinimo, tyrimo analizei pasirinktos klasés uzkoduotos x; y; z; k; v raidémis.
Tyrimo metu nustatytos dvi indikatorinés bakterijos: Staphylococcus aureus bei Streptococcus
pyogenes.

Fizikiniai mikroklimato matavimai atlikti trijy skirtingy sezony metu, tokiu paciu valandy
intervalu visy matavimy metu. Temperattros ir santykinés drégmés matavimai atlikti pamoky metu
pra¢jus 25 minutéms nuo pamokos laiko pradzios ir pakartoti po klasés iSvédinimo. Tyrimo metu
gauti duomenys apdoroti naudojant statistinés analizés programas ,,IBM SPSS Statistics® ir
,Microsoft Office Excel 2019. Duomeny analizé buvo atlikta naudojantis nepriklausomy iméiy
Pearsono koreliacijos koeficienta, skai¢iavimams atlikti pasirinktas dazniausiai praktikoje
naudojamas 95 proc. patikimumo lygmuo.

Tyrimo rezultatai

Tiriamyjy mokymosi klasiy fizikiniy parametry analizé
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X ¥y z k Vv
Klasiu tyrimy rezultatai

mm Rudens sezonu iSmatuota Evid, Ix
Ziemos sezonu i¥matuota Evid. Ix
Pavasario sezonu iSmatuota Evid, Ix
e HN 21:2011 nurodyta minimali apsvietos reik&me

1 pav. Vidutinés apsvietos reiksSmés

[Smatuotos apSvietos vidutinés ribos atitiko HN 21:2011 nustatytas rekomenduojamas
minimalias ap$vietos reikSmes, kurios minimalig riba pateikia — 3001x. DidZiausias ap§vietos vidurkis
iSmatuotas pavasario sezono metu ,,k* klaséje — 870 1x, o maziausias ,,z* klaséje — 402 IX.

6 lentelé Matuojamy pradinio ugdymo klasiy patalpy matavimo parametrai (Autorés)

Matuojamos ugdymo Bendras mokiniy Cets s s Plotas skirtas 1- nam
klasés skaicius mokiniui kv.m
X 24 56,81 2,37
y 22 57,03 2,59
z 23 56,8 2,47
k 21 57,46 2,74
v 22 57,08 2,59

Atlikus klasiy ilgio bei plo¢io matavimus, buvo apskaiciuoti visy tiriamyjy pradinio mokymosi
klasiy ploto dydziai. Siekiant apskaiciuoti koks ploto dydis priklauso vienam mokiniui ugdymo
klas¢je, bendras klasés ploto dydis yra dalinamas i§ klas¢je besimokinan¢iy mokiniy skaiciaus,
apskaiCiuoti iSmatavimai pateikti trecioje lentel¢je. Vertinant apskaiiavimus su nurodytomis HN
21:2011 rekomendacijomis, visy klasiy parametrai atitiko rekomenduojamag ploto dydj
(<1.7kv.m/asm.) skirtg vienam mokiniui kvadratiniais metrais
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Klasiu tyrimy rezultatai sezonais

Santykiné dregmeé proc

W Pries védinima rudenio sezono metu Po védinimo rudenio sezono metu
Prie$ védinima Ziemos sezono metu mmmm Po veédinimo Ziemos sezono metu
Prie$ védinima pavasario sezono metu Po védinimo pavasario sezono metu

e Vinimalios HN 21:2011 bei HN 42:2009 nuredytos reikSmes e Vaksimali HN 21:2011 nurodyta reikSmeé

Maksimali HN 42:2009 nurodyta reik¥mé
2 pav. Santykinés drégmés reiksmeés
Analizuojant gautus tyrimo rezultatus (2 pav.) nustatyta, kad visos matuotos pradinio ugdymo

klasés atitiko HN 21:2011 rekomenduojamas santykinés drégmés reikSmes. Santykinio drégnio
reik§més vidutiniSkai sumazédavo 1,4 proc. po patalpos iSvédinimo.

30

25

Temperatiira °C

X ¥y . .z . k v
Klasiu tyrimu rezultatai
mm Prie$ vedinima 0.1 m aukstyje = Po védinimo 0.1 m aukStyje
Pries védinima 1.1 m aukstyje = Po védinimo 1.1 m aukstyje
e==Minimali HN 21:2011 nurodyta reikimé e \aksimali HN 21:2011 nurodyta reik$mé

3 pav. Temperatiros matavimy rezultatai rudens sezonu

Ivertinus tyrimo rezultatus rudens sezono matavimo metu (3pav.) didziausias temperatiiry
skirtumas po klasiy védinimo 0,1 bei 1,1 metro aukstyje pastebimas ,,v** klaséje, oro temperatiira 0,1
metro aukstyje nukrito 1,2 °C, o 1,1 metro aukstyje — 1,1 °C. Rudenio sezono metu visos matuotos
pradinio ugdymo klasés atitiko HN 21:2011 rekomenduojamas temperatiiros reik§mes
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4 pav. Temperatiiros matavimy rezultatai Ziemos sezonu

Vadovaujantis gautais tyrimo duomenimis (4pav.) nustatyta, jog Ziemos sezono metu visos
matuotos pradinio ugdymo klasés neatitiko HN 21:2011 rekomenduojamy temperatiiros reikSmiy.
DidZiausias temperatiiry skirtumas po pradiniy klasiy védinimo 0,1 bei 1,1 metro aukstyje pastebimas
X" klaséje, patalpoje oro temperatiira 0,1 metro aukstyje nukrito 0,8 °C, 0 1,1 m 0,2 °C.
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mmmm Prie$ védinima 0.1 m aukstyje Po védinimo 0.1 m aukstyje
Pries védinima 1.1 m aukstyje = Po vedinimo 1.1 m aukstyje
e Minimali HN 21:2011 nurodyta reiksmé o [ aksimali HN 21:2011 nurodyta reikémé

5 pav. Temperatiiros matavimy rezultatai pavasario sezonu

Didziausias temperatiiry skirtumas po pradiniy klasiy védinimo 0,1 bei 1,1 metro aukstyje
pastebimas ,,z*“ klaséje, oro temperatiira 0,1 m aukstyje nukrito 1,5 °C, o 1,1 m 1,8 °C. Pavasario
sezono metu 80 proc. visy matuoty pradinio ugdymo klasiy atitiko HN 21:2011 rekomenduojamas
temperatiiros reikSmes.

Vertindami visus iSmatuotus rezultatus uzfiksuotus 1,1 m aukstyje pastebime, jog didziausia
temperatira pries klasés védinimg uzfiksuota rudenio sezono matavimo metu ,,y* klaséje — 23,2 °C,
0 maziausia temperatiira i§matuota ,,v* klaséje — 21,9 °C. Ziemos sezono metu didZiausia temperatiira
uzfiksuota ,.k* klas¢je — 20,3 °C, o maziausia ne tik ziemos sezono metu, bet ir lyginant i§ visy
matavimy rezultaty, uzfiksuota temperatiira ,,z* klas¢je, kurioje temperatiira sieké 19,1 °C. Paskutinio
matavimo metu, pavasarj, didziausia temperatiira iSmatuota ,,z* klaséje — 21,4 °C, o maZiausia — 20,2

°C. Vidutiniskai oro temperatiira po védinimo 1,1 metro aukstyje sumazédavo 0,65 °C, 0 0,1 metro
aukstyje 0,81 °C.
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Tiriamyjy éminiy mikrobiologinio tyrimo rezultaty analizé
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7 pav. Staphylococcus aureus bei Streptococcus pyogenes aptikimas ziemos sezono laikotarpiu
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8 pav. Staphylococcus aureus bei Streptococcus pyogenes aptikimas pavasario sezono
laikotarpiu
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Tyrimy rezultatai pateikti 6,7 bei 8 paveiksle rodo, jog visose X mokyklos pradiniy mokymosi
patalpy klasése buvo aptikta, S. aureus ir S. pyogenes, oro tar$g indikuojanéiy bakterijy kolonijy.
Didziausias hemoliziniy bakterijy kolonijy skai¢ius nustatytas rudenio sezono matavimo metu,
Staphylococcus aureus 90 KVS/m?, o Streptococcus pyogenes 8 KVS/m®.

Atlikus statisting analiz¢ patvirtinta, jog egzistuoja labai stiprus teigiamas rySys tarp védinimo
ir sumazé&jusio beta hemoliziy kolonijy skaiciaus, nes apskaiciuota p reiksme lygi 0,011, t.y. maziau
uz 0,05 (determinacijos koeficientas R? = 0,999).

ISvados

1. Fizikiniai mikroklimato parametrai X mokyklos pradinése klasése atitiko HN 21:2011
rekomenduojamas ribas, iSskyrus ziemos sezono metu temperatiira neatitiko reikalavimy.

2. Oro tar$a indikuojanciy bakterijy kolonijy aptikta visy matuojamy sezony metu, didziausia
tarSa vyravo ziemos sezono metu. StatistiSkai reikSmingas rySis nustatytas tarp patalpy védinimo ir beta
hemoliziniy bakterijy KSV skaiciaus.
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DETERMINATION OF AIR MICROBIAL POLLUTION AND PHYSICAL PARAMETERS
OF MICROCLIMATE IN X SCHOOL‘S PRIMARY CLASSES

Abstract

Relevance of the topic: Andersson et al. (2020) claim that the internal educational environment is one of the main toxic
environments affecting children's health. On average, students spend a quarter of their daily time exposed to various
airborne physical, chemical, and microbial factors, which inhibit productivity, increase unemployment, and thus
negatively affect academic achievement (Vornanen—-Winqvist and Jarvi 2020; Tran et al., 2020).. Keywords: bioaerosols,
air pollution, microclimate. Main research results: almost all primary education classes under investigation met the
physical microclimate norms established by HN 21:2011. Bacterial colonies attributed to air pollution were detected in
all classrooms according to the air pollution indicators of the national laboratory. Statistically significant relationships
between room ventilation and the number of beta hemolytic bacteria KVS were determined in all measured classes.
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TEVU NUOMONE APIE VAIKU MAITINIMO ORGANIZAVIMA
IKIMOKYKLINIO UGDYMO JSTAIGOSE

Meda Nebilevi¢iené, Kristina Zalnieraitiené
Kauno kolegija

Anotacija. Mokslininky teigimu, net 80 proc. ikimokyklinio amZiaus vaiky praleidZia daug laiko ugdymo jstaigose, todél
labai svarbu uztikrinti tinkama vaiky mityba ugdymo jstaigose. Jgiidziai ir valgymo kultiira, jgyta ankstyvoje vaikystéje,
vienas i§ prevenciniy tiksly, kuris gali padéti uzkirsti kelig létiniy ligy vystymuisi, raidos ir psichikos sutrikimy
atsiradimui, valgymo sutrikimy formavimuisi. Empiriniam tyrimui atlikti pasitelktas kiekybinis tyrimo metodas —
anoniminé anketiné apklausa (apie vaiky maitinimo organizavima, tiekiamus produktus, patiekalus ir t.t.). Tyrimas
vykdytas dviejose ikimokyklinése ugdymo jstaigose pagal bendradarbiavimo su jstaigomis (triSalg) sutartis. Tyrimo
dalyviai — ikimokyklinio amziaus vaiky tévai (N=209).

Raktiniai ZodZziai: ikimokyklinio amziaus vaikai, mityba, subalansuota mityba, vaiky mityba, vaiky maitinimo
organizavimas

Ivadas

Europos Sajungos (toliau ES) tarybos iSvadose ,,Sveika vaiky mityba — sveika Europos ateitis*
(2018), pazymima, kad vaikysté — laikotarpis, suteikiantis unikalig galimybg¢ daryti poveikj visam
gyvenimui sveikatos, gyvenimo kokybés ir neuzkreciamyjy létiniy ligy prevencijos srityse. PSO
specialistai (2024) teigia, kad pagrindiné nutukimo ir antsvorio priezastis salygota netinkamos
mitybos, kai gaunamas energijos disbalansas tarp suvartojamy ir sunaudoty kalorijy.

Lehto ir kt. (2019) akcentuoja veiksnius, kurie gali daryti jtaka tinkamai organizuoti vaiky
maitinimg ikimokyklinio ugdymo jstaigoje, tai politika, socialiné kultiiriné aplinka (ikimokyklinio
lygio praktikos, jskaitant personalo Zzinias apie mitybg), fiziniai veiksniai (pvz., ar maistas yra
gaminamas patalpose), ir vadyba (pvz., vadovo suvokimas ir nuostatos). Tod¢l yra labai svarbu
uztikrinti, kad vaikai praleisdami ikimokyklinio ugdymo jstaigoje didziaja dienos dalj biity maitinami
sveikatai palankiais maisto produktais, biity uztikrinama tinkama patiekaly sauga ir valgymo rezimas.
Lietuvoje visa tai reglamentuoja ,,Vaiky maitinimo organizavimo tvarkos aprasas®, kuris Lietuvoje
isigaliojo nuo 2011 m. ir kiekvienais metais atsizvelgiant | naujausius tyrimus ir kity Saliy praktika
yra tobulinamas.

Tyrimo problema. Kokia tévy nuomoné apie vaiky maitinimo ikimokyklinio ugdymo
Jstaigose organizavimg X mieste?

Tyrimo objektas. Tévy nuomoné apie vaiky maitinimo ikimokyklinio ugdymo jstaigose
organizavima.

Tyrimo tikslas. Atskleisti tévy nuomone apie vaiky maitinimo organizavimg X miesto
ikimokyklinio ugdymo jstaigose.

Tyrimo uZdaviniai.

1. Aprasyti vaiky maitinimo organizavimg ikimokyklinio ugdymo jstaigose.

2. Nustatyti tévy nuomong apie vaiky maitinimg X miesto ikimokyklinio ugdymo jstaigose.

3. Palyginti dviejy skirtingy ikimokyklinio ugdymo jstaigy tévy nuomong apie vaiky

maitinimo organizavimui naudojamg valgiarast;.

Tyrimo metodai

Mokslinés literatiiros analize atlikta naudojant prenumeruojamas Kauno kolegijos duomeny
bazes (EBSCO Publishing, Taylor & Francis ir kt.,), atvirosios prieigos iSteklius (Google Scholar,
PubMed Central ir kt.), Higienos instituto, Lietuvos statistikos departamentas ir kt. duomeny bazes.
Empirinis tyrimas atliktas taikant kiekybinio tyrimo strategija, naudojant anoniminés anketinés
apklausos metoda. Tyrimo instrumentas — autoriaus sudaryta anoniminé anketa. Klausimyng sudaro
36 atviro ir uzdaro tipo klausimai. Tyrimas vykdytas dviejose atsitiktine tvarka atrinktose
ikimokyklinio ugdymo jstaigose (pasirasius bendradarbiavimo su jstaigomis (triSal¢) sutarti). Tyrimo
dalyviai — ikimokyklinio amziaus vaiky tévai (N = 209). Gauty rezultaty analizé atlikta naudojant
Microsoft Excel programinj jrankj ir ,,IBM SPSS Statistics 27 programg. Aprasant kokybinius
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kintamuosius buvo apskaiciuoti procentiniai dazniai (proc.) ir absoliutieji dydziai (N). Pateikiant
kiekybiniy kintamyjy rezultatus buvo nurodytas vidurkis (V). Tyrimo reikSmiy skirtumai buvo
statistiSkai reikSmingi jeigu paklaidos tikimyb¢ p < 0,05, patikimumas — 95 proc.

Tyrimo rezultatai

I§ viso tyrime dalyvavo 209 respondentai. Zemiau lenteléje (1 lentelé) pateiktas tiriamyjy
pasiskirstymas pagal ikimokyklinio ugdymo jstaiga, lytj, amziy, iSsilavinima, ikimokyklinio amziaus
vaiky skaiciy, vaiky amziaus grupe (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Respondenty sociodemografiniai duomenys

Rodiklis PoZymis N (%)
Ikimokyklinio ugdymo jstaigos | X ikimokyklinio ugdymo jstaiga 124 (59,3)
pavadinimas — — —
Y ikimokyklinio ugdymo jstaiga 85 (40,7)
Lytis Moteris 190 (90,9)
Vyras 19 (9,1)
Amzius 18-25 m. 16 (7,7)
26-30 m. 39 (18,7)
31-40 m. 116 (55,4)
41 m. ir vyresni 38 (18,2)
ISsilavinimas Spec. vidurinis 8 (4,0)
Vidurinis, nebaigtas vidurinis 71 (35,3)
Aukstasis neuniversitetinis (kolegija) | 21 (10,5)
Aukstasis universitetinis 109 (50,2)
Ikimokyklinio amzZiaus vaiky skaiéius | 1 150 (71,8)
Seimoje 2 55 (26,3)
3 ir daugiau 4(1,9)
Vaiky amziaus grupé Lopselis 1-3 m. 62 (29,7)
Darzelis 4-6 m. 90 (43,0)
Priesmokykliné (6-7 m.) 57 (27,3)

Nors didzioji dalis respondenty (83,7 proc.) nurod¢, kad jy vaikas valgo pilng dienos maitinimo
paketg (tris maitinimus: pusrycius, pietus, vakariene), taciau atkreiptinas démesys |} likusig dalj, t.y.
net 16,3 proc. respondenty pazymejo, kad jy vaikas ugdymo jstaigoje nevalgo pilno maitinimo
davinio (1 pav.). Tyrimo metu paaiSkéjo, jog didzioji dalis (95,2 proc.) respondenty vaiky
ikimokyklinio ugdymo jstaigoje maitinami pagal bendrajj valgiarastj, 2,9 proc. vaiky maitinami pagal
individualy/ pritaikyta valgiarast] (kai vaikui nustatyta alergija maistui, maisto netoleravimas ar kt.).
Likusi dalis respondenty (1,9 proc.) i §j klausima netur¢jo atsakymo.
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1 pav. Respondenty atsakymai apie maitinimo paketo pasirinkimg ugdymo jstaigoje (N=209)

Respondenty buvo praSoma subjektyviai jvertinti vaiky maitinimui skirtg valgiarast] skaléje
nuol iki 10 (1 — labai blogai, 10 — labai gerai). Nustatyta, kad vaiky maitinimui skirtg valgiarastj
respondentai 10 baly sistemoje vertino nuo 3 iki 10 baly, vertinimo vidurkis — 8,62 (SD 1,99).
Dauguma respondenty (47,4 proc.) valgiarastj vertino 9 ir 8 balais (18,7 proc. ir 15,3 proc.), ta¢iau
buvo ir vertinan¢iy 3 balais (2,8 proc.) (Zr. 2 pav.). Palyginus valgiara$¢io vertinima skirtinguose
darzelivose paaiSkéjo, kad geriau valgiarast] vertino respondentai i§ X jstaigos nei Y jstaigos

(atitinkamai vidurkis — 8,94 (SD 1,78) balai ir 8,15 (SD 2,19) balai (3 pav.).

10 I 47 4

I 15,3
. 6,2

m— 43

— 43

|1
238

U O N

Vertinimas balais
D

0 10 20 30 40 50
Respondenty skaicius, proc.

2 pav. Respondenty atsakymai apie vaikams skirto valgiarascio vertinimq desimtbaléje sistemoje
balais (N=209)
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3 pav. Respondenty valgiarascio vertinimo vidutiniy baly reiksmiy palyginimas pagal jstaigas

(N=209)

Tyrimo metu taip buvo siekiama iSsiaiSkinti apie tinkamos mitybos rekomendacijy taikyma
savo namy aplinkoje bei ar respondentams aktualus yra vaiky maitinimas pagal sveikatai palanky
valgiarastj. Apibendrinus rezultatus paaiSkéjo, jog tik 1/3 respondenty dazniausiai taiko sveikos
mitybos taisykles namy aplinkoje, pusé (51,7 proc.) apklaustyjy sveikos mitybos rekomendacijas
namuose taiko tik kartais, o kas desimtas, 11,0 proc. — retai arba niekada (zr. 4 pav.).

= Visada/ dazniausiai Kartais = Retai/ niekada

4 pav. Respondenty atsakymai apie sveikos mitybos taikymg namuose (N=209)

Respondenty taip pat buvo praSoma iS§samiau pateikti nuomong apie vaiky maitinimui taikoma
valgiarasStj. Vienas i§ valgiaras¢io vertinimo klausimy buvo susijgs su vaikams tiekiamo maisto
kokybe pagal atskirus vertinimo kriterijus, t.y. juslines savybes (iSvaizda, spalva, kvapa, skonj,
pateikimo temperatiirg) bei teikiamy patiekaly asortimenty. Juslinés savybés bei patiekaly
asortimentas buvo vertinamas skaléje nuo 1 iki 10 (1 — labai blogai, 10 — labai gerai). Palyginus
respondenty i§ X ir Y jstaigy, nuomong¢ paaisSkéjo, kad geriau maisto kokybe pagal juslines savybes
bei patiekaly asortimentg vertina X jstaigos respondentai (zZr. 5 pav.).
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5 pav. Respondenty pateikty valgiarascio vertinimo (pagal nurodytus kriterijus) vidutiniy baly
reiksmiy palyginimas pagal jstaigas (N=209)

Respondenty taip pat buvo praSoma pateikti savo pasisakymus apie Siuos teiginius ,,Vaikas
viskg suvalgo® ir ,,Vaikas jauciasi sotus“. Palyginus abiejy jstaigy respondenty pasisakymus
paaiskejo, kad su Siais teiginiais dazniau sutiko Y jstaigos respondentai nei X jstaigos, tuo tarpu X
istaigos respondentai dazniau nurodé¢ $iais klausimais neturintys nuomonés (6 pav.).

45 41,1412

32,3341 318
26,6 25.9 29,0
23’5 ! ' 25,0
21,0
16,1 16,5 15,2
11,8
I 8,9

Visiskai Sutinku Nesutinku Nezinau Visiskai Sutinku Nesutinku NeZzinau
sutinku sutinku

N W w b
o o o1 O

Respondenty skaicius, proc.
=N
o o1 o U1 O

Vaikas viska suvalgo Vaikas jauciasi sotus
B X jstaiga =Y jstaiga

6 pav. Atsakymy pasiskirstymas pagal jstaigas apie suvalgomo maisto kiekj ir sotumo jausmg (N=209)

Palyginus abiejy ugdymo jstaigy respondenty atsakymus paaisSkéjo, kad labai panasi dalis
respondenty i$ abiejy jstaigy nurodé (X jstaigos — 93,5 proc. ir Y istaigos — 95,3 proc.), kad jiems
svarbu, kad jy vaikai ugdymo jstaigoje biity maitinami pagal sveikatai palanky valgiarast] (7 pav.).
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7 pav. Atsakymy pasiskirstymas pagal jstaigas, apie svarbg, kad jy vaikas biity maitinami pagal
sveikatai palanky valgiarastj (N=209)

ISvados

1. Siekiant uztikrint tinkamg vaiky maitinimg ir vaiko teis¢ | sveikata, valstybés lygmeniu
priimami teisés aktai ir strategijos, reglamentuojancios teisingg ir vienodg visoms ugdymo jstaigoms
vaiky maitinimo organizavima. Igiidziai ir valgymo kulttira, jgyta ankstyvoje vaikystéje, vienas i§
prevenciniy tiksly, kuris gali padéti uzkirsti kelig létiniy ligy vystymuisi, raidos ir psichikos sutrikimy
atsiradimui, valgymo sutrikimy formavimuisi. Ikimokyklinio amziaus vaiky grupé imli naujovéms,
todél svarbu, kad prie bendro tikslo prisidéty visa ugdymo jstaigos bendruomené, tévai.

2. Ikimokyklinio amziaus vaiky tévai palankiai vertina X miesto jstaigose taikomg valgiarastj,
tiekiamo maisto kokybe, patiekaly asortimentg ir jvairove.

3. Nors didzioji dalis vaiky maitinami pagal bendra valgiarast], taciau X jstaigoje 3 kartus
daugiau vaiky, kuriems maitinimas organizuojamas pagal pritaikyta valgiarast]. Geriau
ikimokyklin¢je ugdymo jstaigoje taikoma valgiaraSt] jvertino respondentai i§ X jstaigos. DidZioji
dalis tévy, 1S abiejy jstaigy, savo vaikams renkasi pilno maitinimo paketg taciau X jstaigoje didesné
dalis vaiky nevalgo pilno maitinimo, kadangi praleidzia ne visa dieng ugdymo jstaigoje arba
nepatinka tiekiamas maistas, estetinis jo pateikimas. PaaiSkéjo, kad Y jstaigos tévai geriau susipazing
su teikiamo maisto asortimentu, patiekaly jvairove, teisés akty reikalavimais, reglamentuojanciais
vaiky maitinimo organizavima.
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PARENTS' VIEWS ON THE ORGANIZATION OF CHILDREN'S MEALS IN PRE-
SCHOOL EDUCATION INSTITUTIONS

Abstract
According to researchers, 80 percent of preschool children spend a lot of time in educational institutions, so it is very
important to ensure proper nutrition of children. Skills and mental disorders acquired in early childhood, one of the
preventive goals that can help to cause the development of diseases, the development and emergence of mental disorders,
the formation of an eating disorder. For the empirical research, a quantitative research method is used — an anonymous
questionnaire survey (about the organization of children's meals, supplied products, dishes, etc.). The research was carried
out in two preschool educational institutions according to a (tripartite) cooperation agreement with the institutions.

Research participants— parents of preschool children (N=209).
Keywords: preschool children, nutrition, balanced nutrition, children's nutrition, organization of children's meals
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OLEOGELIO SU BICIU ZIEDADULKEMIS KOKYBES VERTINIMAS

Klaudija Ostrauskaité, Kristina Perminaité

Kauno kolegija

Anotacija. Martinello, M. ir Mutinelli, F. (2021) teigia, kad ,,Nuo seniausiy laiky bitininkystés produktai kaip medus,
propolis, ziedadulkes, biciy pienelis, biciy vaskas ir bi¢iy nuodai buvo vieni i§ dazniausiai naudojamy nattiraliy produkty
liaudies medicinoje dél savo galingy gydomuyjy savybiy ir didelio bioaktyviy molekuliy kiekio’’. Martinello, M. ir
Mutinelli, F. (2021) pabrézia, kad ,,Moksliniai tyrimai bi¢iy produktams priskiria platy naudingy poveikiy sveikatai
spektra, jskaitant antioksidantus, antibakterines, prieSuzdegimines, prie$ navikines, antivirusines savybes ir daugel;j kity’.
Pritaikius modernius gamybos procesus galima jterpti augalinius ekstraktus j farmacines formas skirtas vartoti iSoriskai.
Tyrimo problema: Kokia pagaminto oleogelio su bi¢iy ziedadulkémis kokybé? 1. Baigiamojo darbo teoriniams tyrimo
uzdaviniams atskleisti ir pagrjsti empirinj uzdavinj atlikta mokslinés literatiiros analizé. Tyrimo metu renkama
informacija susijusi su ziedadulkiy morfologija, chemine sudétimi, klinikinémis savybémis. Buvo iSskirti ir naudojami
ekstrakcijos metodai norimoms ziedadulkiy iStraukoms gauti taip pat pusiau kietomis vaisto formomis, jy gamybos
technologijoms, kokybés vertinimui. 2. Empirinei analizei atliktas tyrimas, kurio tikslas nustatyti ziedadulkiy etanolinés
iStraukos bendrg fenoliniy junginiy kiekj, fizikochemines savybes. 3. Gauti duomenys apdoroti naudojantis ,,Microsoft
Office Mondo 2016 ir ,Microsoft Word 2016“ kompiuterine programa. Gauti rezultatai palyginti ir pateikti
paveiksluose.

Raktiniai ZodZiai: oleogelis, bi¢iy produktai, bi¢iy ziedadulkés, bi¢iy Ziedadulkiy ekstraktai, puskietés vaisty formos

Ivadas

Oleogelio su bi¢iy ziedadulkémis kokybé. Martinello, M. ir Mutinelli, F. (2021) teigia, kad ,,
Nuo seniausiy laiky bitininkystés produktai kaip medus, propolis, ziedadulkés, bi¢iy pienelis, biciy
vaskas ir bi¢iy nuodai buvo vieni i§ dazniausiai naudojamy natiiraliy produkty liaudies medicinoje
del savo galingy gydomyjy savybiy ir didelio bioaktyviy molekuliy kiekio’’. Gydymas biciy
produktais dar vadinamas apiterapija. Siuo gydymo biidu galima i$gydyti daug ir jvairiy skirtingy
ligy tokiy kaip: reumatines ligos, virSkinamojo trakto sutrikimus, zaizdas ir dar daugelj kity. Taip pat
reikéty nepamirsti, kad bi¢iy produktai naudingi prevencijai nuo ligy (Martinello, M. ir Mutinelli, F.,
2021). Martinello, M. ir Mutinelli, F. (2021) pabrézia, kad ,,Moksliniai tyrimai bi¢iy produktams
priskiria platy naudingy poveikiy sveikatai spektra, jskaitant antioksidantus, antibakterines,
prieSuzdegimines, prie§ navikines, antivirusines savybes ir daugel} kity’’. Pritaikius modernius
gamybos procesus galima jterpti augalinius ekstraktus j farmacines formas skirtas vartoti iSoriskai.

Tyrimo problema- Kokia pagaminto oleogelio su bi¢iy ziedaduokémis kokybé?

Tyrimo objektas- Oleogelio su bi¢iy ziedadulkémis kokybé.

Tyrimo tikslas- jvertinti pagaminto oleogelio su bi¢iy ziedadulkémis kokybe.

UZdaviniai:

1. Apzvelgti bi¢iy produkty aktyvias medziagas ir panaudojima medicinoje.

2. Ivertinti ekstrakcijos salygy jtaka fenoliniy junginiy 1§ ziedadulkiy i$siskyrimui.

3. Atlikti pagaminto oleogelio su ziedadulkiy ekstraktu kokybés vertinima.

Tyrimo metodai

Tyrimas pradétas vasario 20 d. ir uzbaigtas kovo 21 d. Kauno kolegijos medicinos fakultete,
vaisty technologijos laboratorijoje. Tyrimo metu renkama informacija susijusi su ziedadulkiy
morfologija, chemine sudétimi, klinikinémis savybémis. Buvo iSskirti ir naudojami ekstrakcijos
metodai norimoms ziedadulkiy iStraukoms gauti taip pat pusiau kietomis vaisto formomis, jy
gamybos technologijoms, kokybés vertinimui. Empirinei analizei atliktas tyrimas, kurio tikslas
nustatyti ziedadulkiy etanolinés iStraukos bendrg fenoliniy junginiy kiekj, fizikochemines savybes.
Gauti duomenys apdoroti naudojantis ,,Microsoft Office Mondo 2016 ir ,,Microsoft Word 2016
kompiuterine programa. Gauti rezultatai palyginti ir pateikti paveiksluose.
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Tyrimo rezultatai
Eksperimento metu buvo gauti rySkios geltonos spalvos, stipraus ziedadulkiy kvapo ekstraktai,
kuriuose didelis kiekis fenoliniy junginiy. Tokie tyrimo rezultatai rodo, kad tyrimui naudota zaliava
buvo kokybiska.
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1 pav. Fenoliniy junginiy koncentracija ug/ ml (autorés paveikslas)

Pagaminti oleogeliai yra tinkami tepti ant odos. Tyrimo metu jterpus ziedadulkiy ekstraktus
buvo pagaminti oleogeliai kuriy ph svyravo nuo 6,12 iki 7,64 pH.

Ziedadulkiy ekstraktai

EOL I 4,45

V2 | 4,48

% iy
EOC2 e 4,58
EOC3 I 4,78
ROL I 4,97

RO3 I 5,42
V3 I ———— 6,43

mpH

2 pav. Ziedadulkiy ekstrakty pH (autorés paveikslas)
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Tai yra svarbus rodiklis, kadangi odai tinkamiausias pH lygis yra Siek tiek riigstinis. Jei pH
ekstraktas yra per daug riigstinis, tai j oleogelj jterpg Sarminj pagrindg galime padaryti tokj, kad jis
bty tinkamas naudoti ant odos. Oleogeliy klampa priklauso nuo jterpto aerosilo kiekio. Aerosilas yra
svarbus komponentas, nes jis padeda formuoti geling struktiirg ir pagerina produkto konsistencija.

1 lentelé. Oleogeliai (autorés lentelé)

Oleogelio sudétis

M1

M2

M3

Oleogelio sudétis

Gl

G2

Oleogelio sudétis

F1

F2

Eksperimento metu nustatyta, kad kuo didesnis aerosilo kiekis, tuo geresné ir stabilesné
oleogelio konsistencija. Geriausi rodikliai buvo uzfiksuoti, kai pagrindo sudétyje buvo 6% aerosilo
koncentracija (M1,M2,M3). Tokia koncentracija leidzia méginiui jgauti reikiamg oleogelio

konsistencija, kuri yra patogi naudoti, lengvai tepama ir efektyvi.
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ISvados

1. Bi¢iy ziedadulkés yra vertingas maistiniy medziagy S$altinis, kuriame yra cukry, baltymuy,
mineraly, vitaminy, riebaly riigsciy, flavonoidy ir fenoliniy riig8ciy, kurie suteikia ziedadulkéms
daugybe naudingy savybiy, jskaitant antibakterinius, antivirusinius, antioksidacinius ir
prieSuzdegiminius poveikius.

2. I8siskyrusiy fenoliniy junginiy kiekis priklauso nuo ekstrakcijos trukmés bei ekstrahento.
Tyrimas parode, kad daugiausiai fenoliniy junginiy randama ektraktuose, kuriuose kaip ekstrahentas
naudojamas 70% etanolis (274,6mg/g), o maziausiai vandeniniame 24h tirpiklyje (167,1 mg/g).

3. Pagaminti oleogeliai j kuriy sudétj buvo jterpti bi¢iy ziedadulkiy ekstraktai pasizyméjo odai
tinkamomis pH reikSmémis, buvo tirStos konsistencijos bei lengvai tepami ant odos, gelsvos spalvos,
specifinio kvapo. Geriausiomis oleogelio savybémis pasizyméjo M grupés oleogeliais, dél juose
esancio didesnio aerosilo kiekio. Oleogelis M3 buvo iSskirtas kaip tinkamiausias meéginys, nes
pasizyméjo geriausiomis struktiirinémis savybémis. Jis buvo gelinés konsistencijos, lengvai tepamas ir
dozuojamas, greitai susigeria j odg, malonaus kvapo. Taip pat §is gelis pasizymejo silpnai rugstine kilme
(6,12 pH), todé¢l ko yra naudingesnis odai. jis tur¢jo geriausius klampos tyrimo rezultatus ir didelj
fenoliniy junginiy skaiciaus kiekj.

Rekomendacijos

1. Siekiant pagaminti oleogelj su geriausiomis organaleptinémis savybém reikia nemaZesnés
kaip 6 proc. aerosilo koncentracijos.

2. Jei pH ektraktas yra per daug riigstinis, tai i oleogelj jterp¢ Sarminj pagrindg galime padaryti
tokj, kad jis buty tinkamas naudoti ant odos.

3. Gaminant oleogelius su Ziedadulkiy ekstraktu reikia pridéti pagalbiniy medziagy jog preparatas
igauty malony kvapa.
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OLEOGEL WITH POLLEN EXTRACT QUALITY ASSESSMENT

Abstract
Relevance of the topic: Martinello, M. and Mutinelli, F. (2021) state that, ""Since ancient times, beekeeping products such
as honey, propolis, pollen, royal jelly, beeswax and bee venom have been among the most commonly used natural
products in folk medicine due to for its powerful healing properties and high content of bioactive molecules". Martinello,
M. and Mutinelli, F. (2021) point out that “Scientific studies attribute a wide range of beneficial health effects to bee
products, including antioxidant, antibacterial, anti-inflammatory, anti-tumor, antiviral properties and many others”. By
applying modern production processes, plant extracts can be incorporated into pharmaceutical forms for external use.
Research problem: What is the quality of the produced oleogel with bee pollen? Methodology of investigation. 1. An
analysis of the scientific literature was carried out to reveal the theoretical research tasks of the thesis and justify the
empirical task. The information collected during the study is related to pollen morphology, chemical composition, and
clinical characteristics. Extraction methods for obtaining the desired pollen extracts as well as semi-solid medicinal forms,
their production technologies, and quality assessment were distinguished and used. 2. A study conducted for empirical
analysis, the purpose of which is to determine the total amount of phenolic compounds and physicochemical properties
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of the ethanolic extract of pollen. 3. The obtained data were processed using Microsoft Office Mondo 2016 and Microsoft
Word 2016 computer program. The obtained results are compared and presented in the figures.
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BURNOS HIGIENISTU ZINIOS APIE INDIVIDUALIOS BURNOS
HIGIENOS YPATUMUS PO ORTOGNATINES OPERACIJOS

Emilija Paulikaityté, dr. Lijana Navickiené
Kauno kolegija

Anotacija. Ortognatiné chirurgija yra patikimas veido zandikauliy deformacijy gydymo budas. Ji atliekama siekiant
pagerinti paciento veido estetika, sanariy funkcija, kramtymg ir kalba (de Rezende ir kt., 2018). Pooperacinis gijimo
periodas po ortognatinés chirurgijos paprastai yra susijes su pablogéjusia burnos higiena, kurig lemia mechaninés apnasy
kontrolés stoka, fiksacija su elastinémis priemonémis, fiksuotais ortodontiniais aparatais ir pooperaciniais simptomais
(skausmu, patinimu, apsunkintu i$siziojimu). J[rodyta, kad nekontroliuojamas bakterijy sankaupy kaupimasis per tam tikra
laikotarpj skatina patogeniniy bakterijy dauginimasi ir periodonto kiSeniy susidaryma. Tad po ortogmatinés operacijos
ypatingai svarbi tinkama burnos higiena. Tyrimai rodo, kad pacientai, turintys dentofacialing deformacija, stokoja Ziniy
apie ortognating chirurgija ruoSiantis jai ir/arba po jos, po ortognatinés operacijos laikosi jprastos burnos higienos, o
burnos higienistai juos konsultuoja nepakankamai. Lietuvoje stokojama tyrimy, skirty iSsiaiskinti, ar burnos higienistai
turi reikiamy ziniy apie burnos ertmés pokycius ir burnos higienos ypatumus po jvairiy intervenciniy procedary. Todél
atliktas tyrimas, skirtas nustatyti burnos higienisty Zinias apie individualios burnos higieng po ortognatinés operacijos.
Tyrimo uzdaviniai: 1) Atskleisti burnos higienisty Zinias apie galimus pakitimus burnos ertméje po ortognatinés
operacijos; 2) Atskleisti burnos higienisty Zinias apie individualios burnos higienos prieZilira po ortognatinés operacijos.
Duomenys rinkti taikant apklausos internetu metoda. Duomenys analizuoti naudojant apraSomaja statistika. Tiriamieji —
burnos higienistai. Tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma higienisty zino veikliyjy medziagy burnos priezitiros priemonése
nauda, tadiau triksta Ziniy apie danty lanky fiksavimo elastinémis priemonémis jtakg burnos ertmés sveikatai
pooperaciniu laikotarpiu. Nors respondentai teisingai atrenka pagrindines ortognatinés operacijos indikacijas, savo Zinias
vertina vidutiniskai.

ReikSminiai ZodZiai: Burnos higienisty zinios, individuali burnos higiena, ortognatiné operacija

Ivadas

Igimtos ar jgytos zandikauliy formos ir padéties anomalijos daznai pasiZymi neharmoninga
iSorine veido profilio iSvaizda ir kramtymo organy funkciniais sutrikimais. Galimos kelios skeleto
disgnatijos priezastys, tokios kaip ankstyvas pieniniy danty netekimas, ¢iulpimo jprociai, kvépavimas
pro burng ir netaisyklinga mityba, gali lemti netaisyklingg zandikaulio vystymasi su atitinkamais
kramtomojo raumens raidos sutrikimais (Kubler ir kt., 2023).

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro (2022) pateiktoje informacijoje nurodoma, kad
netaisyklingas sagkandis 2016 — 2017 m. nustatytas 12,64% mokiniy, 0 2021 — 2022 m. skaicius iSaugo
9,66 % ir buvo nustatytas 22,3 % mokiniy.

Ortognatiné chirurgija yra patikimas veido Zandikauliy deformacijy gydymo budas. Ji
atlickama siekiant pagerinti paciento veido estetika, funkcija, veido iSvaizdg, kramtyma ir kalba (de
Rezender ir kt. 2018). Ortognatiné operacija dazniausiai atlieckama breketus neSiojantiems
pacientams, kadangi Sios sistemos gydymo metu riboja danty jud€jimg ir palaiko stabilumg (Li
Lodovico ir kt., 2021). Ramamurthy ir Gopalasamy (2020) tyrimas parodé, kad 76% pacienty,
kuriems buvo atliktas ortodontinis gydymas, sirgo generalizuotu létiniu gingivitu. Ortodontiniai
aparatai ir procediros danty korekcijai daznai sukelia minkstyjy audiniy reakcijas dantenose. Neretai
ortodontiniai aparatai, esantys prie danteny vageles, sukuria palankias sglygas bakterinio apnaso
kaupimuisi. Tai jvyksta dél ilgainiui uzsilikusio bakterinio apnaSo, kuris véliau kalcifikuojasi bei
virsta kietu apnaSu (konkrementais). Daznai tai turi jtakos létinés infekcijos, uzdegimingés
hiperplazijos, danteny recesijos formavimuisi, periodonto audiniy nykimui.

Barel ir kt. (2018) tyrimo duomenys rodo, kad pacientai, turintys dentofacialing deformacija,
tur¢jo nepakankamai Ziniy apie ortognating chirurgija. Svarbu pabrézti, kad prieSoperacinio
laikotarpio metu biitina informuoti pacientus apie prieSoperacin€s ir pooperacinés burnos ertmés
prieziliros ypatumus. Nomura ir kt. (2021) tyrimo metu pastebéta, kad maziau nei 40 proc. burnos
higienisty konsultavo pacientus pooperaciniu laikotarpiu. Dauguma pacienty laikési jprastos burnos
priezitiros praktikos.

Tyrimo problema. Kokios burnos higienisty zinios apie individualios burnos higieng po
ortognatinés operacijos?
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Tyrimo tikslas — nustatyti burnos higienisty zinias apie individualios burnos higieng po
ortognatinés operacijos.

Uzdaviniai: 1) Atskleisti burnos higienisty zinias galimus pakitimus burnos ertméje po
ortognatinés operacijos; 2) Atskleisti burnos higienisty zinias apie individualios burnos higienos
priezilira po ortognatinés operacijos.

Tyrimo metodika

Siekiant nustatyti burnos higienisty zinias ir elgseng apie individualia burnos higieng po
ortognatinés operacijos pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija taikant apklausg internetu. Parengtas
klausimynas grindziamas atlikta mokslinés ir profesinés literatiiros analize, kuria siekta issiaiskinti
ortognatinés operacijos indikacijas bei jos sukeliamus pokycius burnos ertméje bei pacienty, kuriems
atlikta ortognatiné operacija, rekomenduojamus individualios burnos higienos ypatumus.

Tiriamieji — burnos higienistai. Apklausoje dalyvavo 85 respondentai. 92 proc. jy — moterys;
61 proc. burnos higienisto kvalifikacija igij¢ kolegijose, 39 proc. — universitetuose. Didziosios dalies
(60 proc.) apklaustyjy darbo stazas — iki 5 mety, 32 proc. tiriamyjy nurodé burnos higienistais
dirbantys 6 -10 mety 32%.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Ortognatiné chirurgija yra tarpdisciplininé terapija, taikoma pacientams, turintiems jvairaus
sunkumo disgnatijas arba zandikaulio anomalijas. Patologijos yra skirstomos j keleta tipy, kaip Angle
IT ir Angle III. Teiraujantis burnos higienisty apie ortognatinés operacijos indikacijas, didzioji dalis
pasirinko teisingus atsakymus — Angle III klas¢ (7 proc.) ir Angle II klase (75 proc.) (1 pav.).

80% 75% 75%
S 70%
2 60%
‘< 50%
< 40%
S 30% 18%
2 20% . 9%
a4
0% - |
Tremos, diastemos Fluorozé Angle II klasé Angle IIT klasé Eduonis

Ortognatinés operacijos indikacijos
1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie ortognatinés operacijos indikacijas (N=85)

Pacientai, turintys zandikaulio deformacijy, susiduria su tokiais sunkumais, kaip kramtymo
funkcijos sutrikimas, pasitikéjimo savimi sumazéjimas, psichosocialing problemos. Zandikaulio
deformacijos taip pat turi jtakos 1étinéms burnos ligoms vystytis ir gydymo metody veiksmingumui
(Bamashmous ir kt., 2023). DidZioji dalis respondenty Zino apie sunkumus, su kuriais susiduria
pacientai, turintys zandikaulio deformacijy (2 pav.).
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S 70%
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0%
Kalbos Kramtymo Kvépavimo  Psichologinai Sanariy Nesusiduria su
sutrikimai; sutrikimai; sunkumai; sunkumai; skausmu; niekuo.

2 pav. Respondenty Zinios apie sunkumus, su kuriais susiduria pacientai, turintys Zandikaulio deformacijy
(N=85)

Po ortognatinés operacijos galimi jvairdis burnos ertmés pakitimai. Zandikauliy fiksacijos
laikotarpiu jau net pirmaja savaite padidéja uzdegiminiy Gram — neigiamy bakterijy koncentracija
(Pellegrini ir kt., 2023). Pooperaciniam laikotarpiui buidingas, skausmas, patinimas, apsunkintas
i$siziojimas. Sagitalinés ir skersinés ortognatinés operacijos gali sukelti iki 3 mm danteny recesijas
(Al-Jewair, 2021). Didzioji dalis tiriamyjy zino apie galimus burnos ertmés pakitimus po ortognatinés
operacijos, taciau jiems triiksta ziniy apie danty lanky fiksavimo elastinémis priemonémis jtaka
burnos ertmés sveikatai (1 lentelé).

7 lentelé. Respondenty Zinios apie galimus pakitimus burnos ertméje po ortognatinés operacijos (N=85)

Galimi pakit!mai Vis_i§kai sutinku IS (!alies Nesutinku Visi§l§ai
burnos ertméje sutinku sutinku nesutinku
Pirmaja savaitg po
operacijos pacientams
neretai pablogéja 55% 22% 21% 0% 1%
mechaniné apnasy
kontrolé.

Danty lanky fiksacija
elastinémis
priemonémis neturi
jtakos burnos sveikatai.
Skausmas, patinimas ir
apsunkintas
i§siziojimas yra 58% 31% 12% 0% 0%
budingi pooperaciniam
laikotarpiui.

Salia pjiivio gali
prasidéti danteny 22% 31% 35% 12% 0%
recesija

5% 12% 34% 36% 13%

v —

burnos ertmes po
invazinés procediiros, 56% 38% 5% 1% 0%
gali prasidéti danteny
uzdegimas.

Pacientams po ortognatinés operacijos rekomenduojama namuose atlikti fizioterapijos
pratimus, kurie skirti palaipsniui atkurti raumeny jéga, kas padéty lengviau prasizioti. Todél net
praéjus savaitei po operacijos pacientas turi biiti motyvuotas atlikti jprastg individualig burnos
higieng. Deja, apklausos duomenys rodo, kad tik 25 proc. tiriamyjy (3 pav.) pacientams po
ortognatinés operacijos apnaso Salinimui rekomenduoty naudoti liezuvio valiklj, o net 48% neZino,
ar galima apna$o Salinimui naudoti liezuvio valikl;.
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27%
= Taip

= Ne

= Nezinau

48%

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar rekomenduoty apnaso Salinimui naudoti liezuvio valiklj
(N=85)

Po ortognatinés operacijos rekomenduojama naudoti jvairias individualios burnos higienos
priemones — burnos skalavimo skystj, kurio sudétyje yra chlorheksidino, danty pastg su
chlorheksidinu ir cetilpiridino chloride, druskos skalavimo skysti, skalavimo skysti su eteriniais
aliejais, gelj su chlorheksidinu (Di Lodovico ir kt., 2023; Ren ir kt., 2023; Lee, Nam, 2022; Collins
ir kt., 2021). Paklausus respondenty, su kokia veikligja medZiaga reikéty skirti danty pastg pacientams
po ortognatinés operacijos, dauguma jy (80 proc.) pasirinko danty pastg su chlorheksidinu. 50 proc.
apklaustyjy skirty pasta, kurios veiklioji medziaga yra fluoras ( 4 pav.). Pasiteiravus apie burnos
skalavimo skystj, daaugiausiai tiramyjy (76 proc.) rinktysi burnos skalavimo skystj, kurio sudétyje
yra chlorheksidino.

90% 80%
8 80%
0,
g 70% 59%
— 60%
£ s0%
2 30% 19%
B 20%
0%
Fluoru Chlorheksidinu ~ Mentolio Karbamido Timolio Eukalipto Kita:
eteriniu peroksidu eteriniu eteriniu Citilpiridino
aliejumi aliejumi aliejumi chloridu

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie veikliyjy medZiagy danty pastoje tinkamumg
pacientams po ortognatinés operacijos (N=83)

80% 76%
. 70%
60%
- 50%
S 40%
2 300
S 30%
20%
10%
0%

42%

ental, proc

28%

Resp

4%
—

Burnos skalavimo skystj Druskos skalavimo skystj Skalavimo skystj su eteriniais Nezinau
sudétyje turintj aliejais
chlorheksidino
5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie burnos skalavimo skystj pacientams pooperaciniu
laikotarpiu po ortognatinés operacijos (N=85)
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Po ortognatinés operacijos rekomenduojama naudoti neabrazyvig danty pasta. Didelis
abrazyvumas gali sukelti pernelyg didelj danty kietyjy audiniy nykima. Toliau progresuojant ir (arba)
esant danteny recesijai, jis gali paveikti denting, o tai gali buti padidéjusio jautrumo iSsivystymo
priezastis (Zoller ir kt., 2023). Taip pat svarbu naudoti labai minksta danty Sepetélj. Danty Sepetélis
sumazina apnasy kaupimasi, o pacientams, kuriems néra diagnozuotas klinikinés danteny jungties
netekimas, pagerina danteny biikle (Shamsoddin, 2022).

Tiriamieji zino, koks RDA pastose yra tinkamas pacientams po ortognatinés operacijos.
Dauguma (91 proc.) teigé, kad tinkama yra mazo abrazyvumo psta, kai RDA =0 — 70 (6 pav.).

7% 09%2%

‘\ = Mazas, kai RDA = 0-70

= Vidutinis, kai RDA = 71-100
= Didelis, kai RDA = 101-150

= Nezinau

91%

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie abrazyvumo pastose tinkamumg (N=85)

Tyrimo rezultatai rodo, jog didZioji dalis specialisty (72 proc.) rekomenduoty Sepetélj su labai
minkStais Sereliais, 56 proc. rekomenduoty chirurginj danty Sepetélj, o trecdalis — vieno danties
Sepeteélj.

80% 72%
70%

S 60%

S

= 50%

[

S 40%

o]

S 30%

o

2 20%
10% 6%
0% [ ]

Ultragarsinj danty ~ Danty Sepetél]j su labai [prasta (rankinj) danty Vieno danties Sepetéli  Chirurginj danty
Sepetélj minkstais Sereliais Sepetéli Sepetelj

56%

32%

2%

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie danty Sepetélj pacientams po invaziniy procediiry
(N=85)

Taip pat respondenty buvo paprasSyta jsivertinti savo zinias apie galimus pakitimus burnos
ertméje po ortognatinés operacijos. Didziausia dalis tiriamyjy (44 proc.) savo zinias vertina
vidutiniSkai, 28 proc. apklaustyjy savo zinias vertina blogai ir labai blogai (8 pav.).
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3% 6%

= 1 - Labai blogai
"2
3
=4
= 5 - Labai gerai

44%
8 pav. Respondenty Ziniy apie galimus pakitimus ertméje po ortognatinés operacijos jsivertinimas (N=85)

ISvados

1. Burnos higienisty zinios apie galimus burnos ertmés pakitimus po ortognatinés operacijos
pakankamai geros, jie teisingai atrenka pagrindines ortognatinés operacijos indikacijas, tac¢iau truksta
ziniy apie danty lanky fiksavimo elastinémis priemonémis jtakg burnos ertmés sveikatai pooperaciniu
laikotarpiu. Savo Zinias §ioje srityje burnos higienistai vertina vidutiniskai.

2. Dauguma burnos higienisty zino veikliyjy medziagy burnos priezitiros priemonése nauda,
taCiau truksta Ziniy apie kai kuriy burnos higienos priemoniy naudojimo poreikj po ortognatinés
operacijos.
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KNOWLEDGE OF ORAL HYGIENISTS ABOUT THE SPECIFICS OF INDIVIDUAL
ORAL HYGIENE AFTER ORTHOGNATHIC SURGERY

Abstract

Relevance. Orthognathic surgery is a reliable method for treating maxillofacial deformities. It is performed to improve a
patient's facial aesthetics, joint function, chewing, and speech (Rezaei et al., 2019). The postoperative healing period
following orthognathic surgery is generally associated with worsened oral hygiene, which is due to the lack of mechanical
plague control, fixation with elastic devices, fixed orthodontic appliances, and postoperative symptoms (pain, swelling,
and difficulty in opening the mouth). It has been proven that uncontrolled accumulation of bacterial deposits over time
promotes the proliferation of pathogenic bacteria and the formation of periodontal pockets. Thus, proper oral hygiene is
particularly important after orthognathic surgery. Studies show that patients with dentofacial deformities lack knowledge
about orthognathic surgery both in preparation for it and/or after it, adhere to conventional oral hygiene practices post-
surgery, and are insufficiently consulted by oral hygienists. In Lithuania, there is a lack of research aimed at determining
whether oral hygienists possess the necessary knowledge about changes in the oral cavity and the specifics of oral hygiene
after various interventional procedures. Therefore, the aim of the study was to assess the knowledge of oral hygienists
about oral hygiene after orthognathic surgery. The objectives of the study: 1) to reveal the knowledge of oral hygienists
about possible changes in the oral cavity after orthognathic surgery; 2) to reveal the knowledge of oral hygienists about
individual oral hygiene care after orthognathic surgery. Data were collected using an online survey method. The
respondents were oral hygienists. The study results indicate that most hygienists are aware of the benefits of active
ingredients in oral care products, but they lack knowledge about the impact of elastic fixation devices on oral health
during the postoperative period. Although the respondents correctly identify the main indications for orthognathic surgery,
they rate their knowledge as average.

Keywords: Oral hygienists” knowledge, individual oral hygiene, orthognathic surgery
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DAZNIAUSIAI PASITAIKANCIU PRIEZASCIU LEMIANCIU
HEMOLITINE ANEMIJA POKYCIAI:MOKSLINES LITERATUROS
ANALIZE

Gabija Peckyté, dr. Giedré Jariené
Kauno kolegija

Anotacija. Siame straipsnyje nagrinéjamos daZzniausiai pasitaikandios priezastys, kurios sukelia hemoliting anemija.
Trumpai apibtidinant hemolitinés anemijos sgvoka — tai yra kraujo liga, kuriai budinga eritrocity (raudonyjy kraujo
kiineliy) ir (arba) hemoglobino (Hb) sumazéjimas kraujo ttirio vienete. Hemoliziné anemija yra skirstoma pagal hemolizés
vieta. Sergant Sia liga yra iSskiriami pagrindiniai pozymiai: gelta, bluznies padidéjimas, karS¢iavimas, alpimas, galvos
svaigimas, odos blySkumas, raumeny traukuliai, greitas nuovargis, daznas Sirdies plakimas, vémimas. Remiantis
moksline literatlira yra analizuojami $ios ligos priezas¢iy poky¢iai, simptomatika, diagnostika, gydymas bei sergamumo
paplitimas. Tyrimo problema: ar pasikeité hemolitinés anemijos prieZastys penkeriy mety laikotarpyje? Sios problemos
sprendimui buvo atlikta 8 moksliniy straipsniy analizé, pasitelkiant Google Scholar ir PubMed paieskos sistemas.
Rezultatai: hemolitinés anemijos prieZastys per penkerius metus nepakito. Si liga gali bati paveldima, kuria sukelia
raudonyjy kraujo kiineliy fermenty, membrany ir hemoglobino sutrikimai, ir jgyta, kurios atsiradimo priezastis yra
antieritrocity antik@inai, taip pat gali atsirasti dél piktybiniy naviky, autoimuniniy sutrikimy, vaisty ir transfuzijos reakcijy.
Sia liga dazniau serga moterys nei vyrai, vidutinio ir vyresnio amziaus. DidZiausias sergamumas yra registruojamas
Siaurés Amerikoje ir $iauringje Europos dalyje.

Raktiniai ZodZiai: eritrocitai, gelta, hemolitiné anemija, silpnumas

Ivadas

Hemolitiné anemija- tai mazakraujystés rasis, kurios metu eritrocitai ztista grei¢iau organizme,
negu jie yra pagaminami. Kai raudonyjy kraujo lasteliy gyvavimo trukmé sutrumpéja nuo Simto
dvidesimt dieny iki keliy savaiciy, §i buklé vadinama — hemolize. Kuomet eritrocitai taip greitai ztsta,
kauly ¢iulpai nebespéja pagaminti naujy eritrocity, dél to iSsivysto anemija. Anemijos sunkumas
priklauso nuo to, ar hemoliz¢ prasidéjo palaipsniui ar staiga, ir nuo eritrocity sunaikinimo laipsnio.
Lengvos anemijos daZzniausiai yra besimptomés, o sunkios gali biiti pavojingos gyvybei ir sukelti
kriitinés anging bei Sirdies ir plau¢iy funkcijos sutrikima (Jamwal ir kt., 2020). Siame straipsnyje yra
iSkelta aktuali problema dél hemolitinés anemijos prieZas¢iy pokyc¢iy. Remiantis moksline literattira
galima teigti, jog hemolitinés anemijos atsiradimo prieZastys per paskutinius penkerius metus
nepakito, isliko tokios pat. Sios ligos priezastys dazniausiai yra paveldimos bei jgytos (imuninés)
sistemos ligos.

Tyrimo tikslas: atskleisti daZniausiai pasitaikancias hemoliting anemija sukeliancias prieZastis.
Uzdaviniai: 1. Jvardinti pagrindinius pozymius sergant hemolitine anemija. 2. I$siaiSkinti hemolitinés
anemijos priezas¢iy pokycius penkeriy mety laikotarpyje. 3. Pateikti hemolitinés anemijos paplitima.
Tyrimo metodai: buvo taikomas literattiros analizés metodas (moksliniai straipsniai rinkti PubMed ir
Google Scholar duomeny bazese) ir publikuoto ,,Laboratoriné medicina“ Zurnalo analizé.

Analizé

Hemolitinés anemijos klasifikacija

Eritrocitai gali zati intravaskuliariai (kraujagyslése) arba ekstravaskuliariai (organuose).
Intravaskuliné-eritrocitai sunaikinami Igstelés viduje ir atsiranda tada, kai pagaminti eritrocitai yra
neaktyviis. Si hemolizé daZniausiai atsiranda dél jgimty ligy (pjautuvinés anemijos, talasemijos).
Ekstravaskuliné-eritrocitai sunaikinami uZ lastelés riby ir viskas vyksta bluznyje. Sis organas geba
pagauti ir sunaikinti sveikus ar pakitusius raudonuosius kraujo kiinelius. Ekstravaskuliné hemolizé
budinga jvairiems navikams, kai kurioms infekcinéms ligoms, leukemijai, limfomoms,
autoimuniniams susirgimams (Fattizzo ir kt., 2022).

Po intravaskulinés hemolizés hemoglobiong (Hb) suri$a haptoglobinas ir pasisavina monocitai
bei makrofagai. ISeikvojus haptoglobino, hemoglobino (Hb) iSskiriamas hemas ir jj suriSa
hemopeksinas. Hemo-hemopeksino kompleksa pirmiausia iSvalo makrofagai ir hepatocitai. Jei
hemolizé vir$ija haptoglobino ir hemopeksino pajéguma, hemas iSlieka kraujotakoje, silpnai jungiasi
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su albuminu ir lipoproteinais, gali sgveikauti su kity tipy lastelémis. Ekstravaskulinés hemolizés metu
raudonuosius kraujo kiinelius pasalina fagocitinés Igstelés, pirmiausia bluznyje ir kepenyse. Hemas,
i8siskiriantis tiek po kraujagyslinés, tiek iSorinés hemolizés, sukelia hemeoksigenazés -1 ekspresija,
kuri suskaido hema j geleZj, biliverding ir anglies monoksida (zr. 1 pav.) (Fattizzo ir kt., 2022).

Intravaskuliné Hemo-albumino arba hemo-
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1 pav. Hemolizés mechanizmai ir pasekmés (sudaryta autoriy, remiantis Fattizzo ir kt., 2022)

Hemolitinés anemijos simptomatika

Dauguma hemolizinés anemijos simptomy yra panasis j kity anemijy sukeliamus reiskinius.
Ligoniai btina i8blyske, jauciasi silpni, jiems pritriksta oro net lengvo fizinio kriivio metu, daznai
svaigsta galva. Tokie ligoniai daznai serga tulzies akmenlige (yrant eritrocitams susidaro tulzies
pigmentai). Kojy opos atsiranda esant kai kurioms létinéms hemolizinéms btisenoms, tokioms kaip
pjautuviné anemija. Kiti poZymiai ir simptomai gali biti: karS¢iavimas, odos blySkumas, sumisimas,
0zesys sirdyje, padidéjusios kepenys, padidéjusi bluznis, inksty nepakankamumas (Harris, 2022).

Hemolitinés anemijos eiga

nerySki, vos pastebima. Ligoniai atrodo labiau iSblySke negu pageltq. Sergant hemolizine
mazakraujyste ligonis gali vemti ir (ar) karS¢iuoti. Vémima sukelia pakitusios tulzies dirginantis
poveikis dvylikapir§tés zarnos gleivinei, o temperattros pakilimg lemia suardyty eritrocity Salinimo
metu iSsiskiriancios medZiagos, kurios pasiZymi pirogeninémis (temperatiira kelianc¢iomis)
savybeémis. Bluznis padidéja daugumai ligoniy, jei hemolizé uZsitesia ir tampa 1étiné. Kai kurioms
paveldimoms hemolizinéms maZakraujystéms buidingas rySkus bluznies padidéjimas. Ligonis jaucia
tempiancio, maudzianc¢io pobiidzio skausmg po kairiuoju Sonkauliy lanku. MaZz¢jant hemoglobino
kiekiui atsiranda bendry, visoms mazakraujystés rasims bidingy pozymiy: odos blySkumas,
padazne¢jes Sirdies plakimas, galvos svaigimas, raibuliavimas akyse, cypimas ausyse, alpimas staiga
keic¢iant kiino padétj, bendras silpnumas, greitas nuovargis, dusulys fizinio kriivio metu, jvairiy
raumeny grupiy traukuliai. Visos hemolizés formos gali pasireiksti dviem sindromais — imine krize
ir Iétiniu procesu (Jamwal ir kt., 2020).

Uminei hemolizei biidinga audringa eiga, ry$kus negalavimas, silpnumas, gali biiti pykinimas
ir vémimas, karSCiavimas, Sal¢io krétimas, padaznéjes Sirdies plakimas. IS pradziy atsiranda
blySkumas, kuris véliau jgauna gelsva atspalvj. Ligonis pastebi, kad patamséja Slapimas. Gali
iSsivystyti inksty nepakankamumas (Jamwal,ir kt., 2020).
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Hemolitinés anemijos prieZastys

Paveldima hemoliziné anemija pasireiskianti ankstyvoje vaikystéje. Pagrindiné jos prieZastis-
paveldimas eritrocity membrany defektas. Padidéja eritrocito sienelés laidumas natrio jonams, todél
lasteléje susikaupia vandens. Eritrocitai iSburksta, suapvaléja tarsi kamuolys-tai sferocitai. Jie esti ne
tokie elastingi, sunkiai praeina pro bluznies sinusy pamatinés membranos siauras angeles.
Cirkuliuodami jomis, jie susitrina, susitraukia, sumazéja ir greitai suyra. Nuo intensyvios hemolizés
padidéja bluznis, prasideda mazakraujysté, kraujo serume padaugéja netiesioginio bilirubino.
Klinikiniai simptomai iSrySkéja 3-15 gyvenimo metais. Vyrauja hemolizinio sindromo triada:
mazakraujysté, gelta, padidéjusi bluznis-splenomegalija (Nagalla, 2022).

Imuniné hemoliziné anemija prasideda dél kraujyje atsiradusiy antieritrocitiniy antikiiny, kurie
pagreitina eritrocity irimg. Pagal antigenus, veikiancius ligonio krauja, skiriama izoimuning,
heteroimuniné ir autoimuniné hemoliziné¢ mazakraujyste.

e [zoimuniné mazakraujyste prasideda tada, kai antikinai arba antigenai, prie$ kuriuos pasigamina
antiktiny patenka j organizma 18 iSorés. Tokia anemija pasitaiko naujagimiams, kuriy tévy kraujo grupés
ar Rh faktorius nesutampa, taip pat po kraujo perpylimo.

e Heteroimuniné mazakraujysté prasideda, tuomet, kai prie§ svetimg antigeng pasigamina
antikiiny. Toks antigenas gali buti vaistai, bakterijos, virusai. Antikiinai kartu su antigenais fiksuojasi
ant eritrocity pavirsiaus ir jvyksta hemolize.

o Autoimuniné mazZakraujysté prasideda, kai antikiiny atsiranda prie§ savus eritrocitus.
Autoimuningés reakcijas gali sukelti vaistai, virusai, bakterijos, jy toksinai, paraproteinai, navikinés
ligos, jonizuojantieji spinduliai, terminiai procesai (Nagalla, 2022).

Hemolitinés anemijos diagnostika ir gydymas

Liga diagnozuojama pagal anamneze, pasireiskusius simptomus, atliktus kraujo, Slapimo,
iSmaty tyrimus, kauly ciulpy tyrima. Kraujyje nustatomas hemoglobiny, eritrocity skaiciaus
sumaz¢jimas, retikuliocity skaiciaus padidéjimas, LDH aktyvumo padidéjimas, Slapime stebimas
urobilino kiekio padidé¢jimas bei kiti budingi pakitimai. Kauly ciulpuose stebima eritroidiné
hiperplazija (veséjimas). Kumbso reakcija atlickama, siekiant iSsiaiSkinti, ar tai néra autoimuninis
procesas (Hill ir kt., 2019).

Gydymas taikomas, atsizvelgiant j priezastj, sukélusig hemolize. Sergant sferocitoze — Salinama
bluznis, skiriami gelezies praparatai. Esant paroksizminei naktinei hemoglobinurijai, taikomas kraujo
perpylimas, skiriami gliukokortikoidai, anaboliniai hormonai, kumarino grupés antikoaguliantai.
Imunohemolizinés anemijos atveju skiriami gliukokortikosteroidai. Sunkesniais atvejais — bluznies
pasalinimas, imunosupresantai, eritrocity transfuzijos (Berentsen ir kt., 2019).

Hemolitinés anemijos sergamumo paplitimas

Anemija yra rimta pasauliné visuomengs sveikatos problema, kuri ypac¢ paveikia mazus vaikus,
paaugles ir moteris sergant menstruacijomis, néscias ir pagimdZziusias moteris. PSO apskaiciavo, kad
40 proc. vaiky nuo 6 iki 5 mety amziaus, 37 proc. nés¢iy motery ir 30 proc. motery nuo 15 iki 49
mety visame pasaulyje ken¢ia nuo anemijos. DidZiausias sergamumas yra registruojamas Siaurés
Amerikoje ir $iaurinéje Europos dalyje, kur 2000-5000 gyventojy tenka vienas sergantis asmuo.
Pjautuvinés anemijos atvejy daugiausiai buvo diagnozuota afrikieciams, afroamerikieCiams, kai
kurioms araby populiacijoms ir aborigenams Piety Indijoje. Hemolitiné anemija daugiau
pasireiskianti moterims nei vyrams, daZniau serga vidutinio ir vyresnio amZiaus Zzmonés (Petrik ir kt.,
2019).

ISvados

1. Sergant hemolitine anemija pagrindiniai pozymiai yra: gelta, bluznies padidé¢jimas,
karSciavimas, alpimas, galvos svaigimas, odos blySkumas, raumeny traukuliai, greitas nuovargis,
daznas Sirdies plakimas, vémimas.

2. Hemolitinés anemijos prieZastys per penkerius metus nepakito. Si liga gali biiti paveldima,
kurig sukelia raudonyjy kraujo kiineliy fermenty, membrany ir hemoglobino sutrikimai, ir jgyta,
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kurios atsiradimo priezastis yra antieritrocity antik@inai, taip pat gali atsirasti dél piktybiniy naviky,
autoimuniniy sutrikimy, vaisty ir transfuzijos reakcijy.

3. Didziausias sergamumas yra registruojamas Siaurés Amerikoje ir Siaurinéje Europos dalyje.
Hemolitine anemija daZniau serga moterys nei vyrai, vidutinio ir vyresnio amziaus.
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CHANGES IN THE MOST COMMON CAUSES OF HEMOLYSIS ANEMIA: A
LITERATURE ANALYSIS

Abstract

This paper examines the most common causes of hemolytic anemia. Briefly describing the concept of hemolytic anemia
is a blood disease characterized by a decrease in erythrocytes (red blood cells) and/or hemoglobin (Hb) per unit volume
of blood. Hemolytic anemia is classified according to the site of hemolysis. The main symptoms of this disease are:
jaundice, enlargement of the spleen, fever, fainting, dizziness, pale skin, muscle convulsions, rapid fatigue, frequent
heartbeat, vomiting. Based on the scientific literature, changes in the causes of this disease, symptoms, diagnosis,
treatment and prevalence of morbidity are analyzed. Research Problem: Have the causes of hemolytic anemia changed
over a five-year period? To achieve this goal, an analysis of 8 scientific articles was performed using Google Scholar and
PubMed search engines. Results: The causes of hemolytic anemia did not change over five years. This disease can be
inherited, caused by disorders of red blood cell enzymes, membranes, and hemoglobin, and acquired, caused by anti-
erythrocyte antibodies, and can also occur as a result of malignancies, autoimmune disorders, drug and transfusion
reactions. This disease is more common in women than men, middle-aged and older. The highest incidence is registered
in North America and the northern part of Europe.

Keywords: erythrocytes, jaundice, hemolytic anemia, weakness
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PROCEDURU SU VEIKLIUJU MEDZIAGU KOMPLEKSU POVEIKIS
JAUTRIAI VEIDO ODAI

Gabija Petrulyté, Odeta Cesnulevifiené
Vilniaus kolegija

Anotacija

Jautri oda pasizymi padidéjusiu jautrumu j aplinkos dirgiklius, todél Siai buklei susvelninti naudojamos kosmetikos
priemonés skirtos jautriai odai (Ferreira ir kt., 2021). Jautrig oda turintiems Zzmonéms reikéty rinktis Svelnius cheminius
Sveitiklius, pavyzdziui, migdolinés riig§ties cheminj Sveitima, kuris maziau dirgina odg dél didesniy rtigsties molekuliy
(Sarkar ir kt., 2019). Liposomose jkapsuliuotos alfahidroksi rigstys gali buti veiksmingesnés ir uZztikrinti geresnius
procediiros rezultatus (Karwal ir Mukovozov, 2023). Veikliosios medziagos, tokios kaip medetky aliejus, vitaminas C,
vitaminas E, alantoinas, azijinés centelés ekstraktas jautrios odos priezitiroje taikomos seniai, todél jy veiksmingumas yra
pakankamai i$tirtas (Silva ir kt., 2021; Ak ir kt., 2020; Mohan ir kt., 2024; Santos ir kt., 2021; Sayit ir kt., 2021; Vanessa
ir kt., 2022). Tyrimas su jkapsuliuota migdoline riigStimi ir kauke jautriai veido odai su Tasmanijos pipiro ekstraktu yra
naujas ir aktualus. Tyrimo problema. Koks procediiry su veikliyjy medziagy kompleksu poveikis jautriai veido odai?
Tyrimo uzdaviniai: 1) Nustatyti tiriamyjy veido odos eritemos, drégmés ir transepiderminio vandens netekimo lygio
rodikliy pokycius po procediiry kurso; 2) Ivertinti procediiry efektyvuma subjektyviems tiriamyjy veido odos buklés
poky¢iams. Tyrimo metodika. Kokybinio tyrimo metodas — daugialypé atvejo analizé. Tyrime dalyvavo 10 motery,
kurioms atliktas 5 procediiry kursas, 1 procedura karta per savaite. Duomeny rinkimui taikytas testavimo metodas,
duomeny analizei — grafinis duomeny analizés metodas. Odos biiklés vertinimo rezultatai pries ir po kosmetiniy procediiry
kurso turéjo reik8mingy poky¢iy. Po procediry kurso devynioms i§ deSimties tiriamyjy sumazéjo odos paraudimas,
visoms tiriamosioms sumazéjo transepiderminio vandens netekimo lygis bei astuonioms i§ deSimties padidéjo odos
drégmés lygis. Atlikus tiriamyjy subjektyvy veido odos poky¢iy jvertinima po procediiry kurso, nustatyta, kad procediiros
su veikliyjy medziagy kompleksu turé¢jo teigiama rezultata, odos buklé po procediiry kurso visoms tiriamosioms pagéréjo.
ReikSminiai Zodziai: jautri oda, migdoliné rugstis, Tasmanijos pipiro ekstraktas

Ivadas

Jautri oda apibréziama kaip odos biikl¢. Tokia biikle pasireiskia del padidéjusio odos jautrumo
iSorés dirgikliams. Dazniausiai dél suaktyvéjusiy odos reakcijy i aplinkos faktorius pasireiskia odos
paraudimas, dirginimo jausmas, niezulys bei odos sausumas (Chen ir Zheng, 2020). Atlikti tyrimai
rodo, kad trensepiderminis vandens netekimas yra didesnis Zmonéms, kuriy odos biklé jautri (Journal
of the American Academy of Dermatology, 2019, p. AB60). Kiti autoriai teigia, kad taip pat ir eritema
yra vienas i§ pagrindiniy jautrios odos pozymiy (Wollenberg ir Giménez-Arnau, 2022). Kosmetikos
priemoneémis skirtomis jautriai odai, siekiama suSvelninti Sias nepageidaujamas odos reakcijas
(Ferreira ir kt., 2021). Zmonés, kuriems pasireiskia jautri odos biiklé turi atidZiai rinktis odos
kosmetologine prieziiirg (Manav ir Karaali, 2022).

Jautriai odai labiausiai tinka Sveitikliai, kuriy molekulés yra didelio dydZio, turi didel; pKa
indeksg ir 1étai skverbiasi i oda, pavyzdziui migdolinés riigSties (10 — 40 proc.) cheminis §veitimas.
Jautrig oda turintiems zmonéms efektyviausiai veikia Svelniis cheminiai $veitimai, kuriy rugsties
molekulés yra didesnio dydzio. Didesnio dydZzio riigSties molekulés sumazina rizika, kad Sveitiklis
isiskverbs giliai | odg ir sukels dirgimg (Sarkar ir kt., 2019). Alfahidroksi riigStys jkapsuliuotos }
liposomas arba nanodaleles gali pagerinti jy veiksminguma sprendziant konkrecias odos problemas
ir uztikrinti geresnius procediiros rezultatus (Karwal ir Mukovozov, 2023). Migdolinés rtgsties
pagrindu pagaminti Sveitikliai yra vieni Svelniausiy ir saugiausiy cheminiy Sveitikliy (Dogiparthi ir
kt., 2023). Kitos jautriai odai skirtos kosmetikos priemonése esancios veikliosios medZziagos, tokios
kaip medetky aliejus, vitaminas C, vitaminas E, alantoinas, azijinés centelés ekstraktas jautrios odos
prieziiiroje taikomos seniai, todél jy veiksmingumas yra pakankamai iStirtas (Silva ir kt., 2021; Ak ir
kt., 2020; Mohan ir kt., 2024; Santos ir kt., 2021; Sayit ir kt., 2021; Vanessa ir kt., 2022).

Siais laikais tokia odos buklé yra placiai paplitusi, todél svarbu atlikti tyrimus ir i$analizuoti
naujy produkty veiksminguma. Odos jautrumui sumazinti reikia atlikti veido prieziiiros procediras,
kurios padeda pagerinti epidermio drégmés lygj, mazina transepiderminio vandens netekimo lygj bei
eritemg. Kompleksinis veikliyjy medziagy poveikis yra mazai tyrin¢jamas. Dazniausiai atliekami
atskiry veikliyjy medziagy poveikio tyrimai. Tod¢l tyrimas, atliekant procediiras su jkapsuliuota
migdoline riigstimi ir jautrios veido odos kauke, kurios sudétyje be zinomy veikliyjy medziagy yra
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Tasmanijos pipiro ekstraktas yra aktualus. Jautriai veido odai skirtos kaukés sudétyje yra daug
aktyviyjy komponenty, tokiy kaip medetky aliejus, vitaminas C, vitaminas E, migdoly rtugstis (1
proc.), alantoinas, azijinés centelés ekstraktas ir Tasmanijos pipiro ekstraktas. Tasmanijos pipiro
ekstraktas dar néra paplites kosmetologiniy priemoniy sudétyje. Procediiros su veikliyjy medziagy
kompleksu yra dar neméginta inovacija, dél Sios priezasties siekiama i$siaiSkinti, ar jos yra efektyvios
ir padeda pagerinti jautrig odos biukle.

Tyrimo problema. Koks procediiry su veikliyjy medziagy kompleksu poveikis jautriai veido
odai?

Tyrimo objektas. Procediiry su veikliyjy medziagy kompleksu poveikis jautriai veido odai.

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti procediiry su veikliyjy medziagy kompleksu poveikj jautriai veido
odai.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti tiriamyjy veido odos eritemos, drégmés ir transepiderminio vandens netekimo
lygio rodikliy poky¢ius po procediiry kurso.

2. Ivertinti procediiry efektyvuma subjektyviems tiriamyjy veido odos buklés pokyc¢iams.

Tyrimo metu taikytas kokybinio tyrimo metodas — daugialypé atvejo analizé. Duomeny
rinkimui taikytas testavimo metodas, kurio metu buvo vertinami objektyvis veido odos rodikliy
(drégmés, transepiderminio vandens netekimo lygio ir eritemos) pokyc¢iai. Veido odos rodikliy
matavimai atlikti prie$ procedury kursg, po 2 procediiry ir po 5 procediiry. Duomeny analizei taikytas
grafinis duomeny analizés metodas.

Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti procediiry su veikliyjy medziagy kompleksu poveikj jautrios veido odos
rodikliams buvo taikomas kokybinio tyrimo metodas — daugialypé atvejo analizé, kurios metu atliktas
keleto atvejy tyrimas, leidziantis objektyviai jvertinti skirtingus jautrios odos atvejus bei daryti
bendresnes iS§vadas. Tyrime dalyvavo 10 tiriamyjy (n=10), turin¢iy jautrios odos pozymiy (odos
paraudimas, dilg€iojimas, deginimo jausmas, nieZéjimas, sausumas, SiurkStumas, pleiskanojimas,
odos tempimas ar diskomfortas) ir kuriy odos jautrumo lygis pagal L.Baumann jautrios ir atsparios
odos savianalizés klausimyng jvertintas kaip ,,labai jautri* oda.

Tyrimas atliktas Vilniaus kolegijos Sveikatos priezitiros fakulteto Grozio terapijos katedroje.
Tyrimas vyko 2024 mety kovo — balandZio mén.

Tiriamosios buvo koduojamos taikant raidés koda A, B, C, D, E, F, G, H, I, J. Tiriamosioms
buvo pateikta informacija apie tyrimo tiksla, eiga, privatumo bei konfidencialumo iS§saugojima. Visos
tiriamosios tyrime dalyvavo savo noru, gavus rastiskg jy sutikimg dalyvauti tyrime. Su tiriamosiomis
suderintas veido odos diagnostiky ir procediiry laikas.

Kiekvienai 1§ tiriamyjy buvo atliktos 5 procediiros vieng karta per savaite. Tyrimo metu
tirlamosios netur¢jo keisti jprastos savo veido prieZiiiros rutinos ir neatlikti kity veido prieZiiiros
procedury. Procediiry metu buvo naudota 20 proc., 5,8 pH jkapsuliuota j liposomas migdoliné riigstis
bei jautrios veido odos kauké. Pagrindinés veikliosios medziagos jautrios odos kaukeés sudétyje:
medetky aliejus, alantoinas, migdoliné ruigstis, natrio askorbilfosfatas, vitaminas E, Tasmanijos pipiry
ekstraktas, azijinés centelés ekstraktas.

Tyrimo duomeny rinkimui taikytas testavimo metodas. Siekiant jvertinti objektyvius tiriamyjy
veido odos rodikliy pokycCius testavimui buvo pasirinktas veido odos diagnostikos aparatas
Courage+tKhazaka. Veido odos rodikliy matavimui pasirinkti §io aparato Mexameter® MX 18,
Tewameter® TM Hex, Corneometer® CM 825 zondai, kuriais buvo matuojama odos eritema,
transepiderminio vendens netekimo lygis ir drégmé. Matavimai buvo atliekami gerai ventiliuojamoje
patalpoje, kurioje palaikoma 22°C temperatiira. I$ viso atlikti trys matavimai: prie§ procediiry kursa,
po 2 procediry ir po 5 procediry. Tyrimo metu gauti duomenys pries procediirg, tarpinio matavimo
metu, po procediiry kurso buvo sisteminami ir lyginami. Siekiant jvertinti veido odos biiklés pokycius
po procediiry kurso buvo taikyta Pasauling estetinio pageréjimo skalé (GAIS), kurioje subjektyvius
veido odos biklés pokycius jvertino kiekviena tiriamoji.
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Duomeny analizei taikytas grafinis duomeny analizés metodas, kurio metu duomeny
vaizdavimui naudota Microsoft Excel 2016 programa. Apdorojus duomenis buvo pateiktos tyrimo
iSvados bei pasitlymai.

Tyrimo rezultatai

Minimalios eritemos indekso ribos yra nuo 170 iki 330. Atlikus eritemos matavimg pries§
procedury kursg nustatyta, kad visy tiriamyjy eritema yra minimali. Maziausias eritemos indeksas
nustatytas tiriamajai E — 174,67 ir tiriamajai D — 179, o didziausias C tiriamajai — 325 (1 pav.).

Atlikus tarpin} matavimg po 2 procediry stebimas eritemos indekso pokytis. 80 procenty
tiriamyjy eritemos indeksas sumazgjo ir tik 20 procenty tiriamyjy eritemos indeksas padidéjo.
Zenklus eritemos indekso sumaZzéjimas stebimas tiriamajai C, kurios pirminio matavimo metu jis
buvo auksc¢iausias.

Atlikus eritemos matavimg po procediiry kurso nustatyta, kad labiausiai eritema sumazéjo
tiriamajai H — 123, tiriamosios A eritema lyginant su kity tyrimo dalyviy pamazéjo maziausiai — 236.
Tiriamyjy B, C, D, E, F, H eritema po procediiry kurso iSnyko. Jy paskutinio matavimo rodikliai jeina
1 eritemos nebuvimo indekso ribas nuo 0 iki 170. Daugiau nei pusei tiriamyjy po procediiry kurso
eritema iSnyko, kitai pusei eritema iSliko minimali. Stebint visy tiriamyjy duomenis prie§ ir po
procediiry, matome, kad devynioms i§ deSimties tiriamyjy eritema sumazéjo.
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Tiriam osios

1 pav. Eritemos rodiklio pokyciai

Pirmasis eritemos matavimas parod¢, kad vidutinis tiriamyjy eritemos indeksas yra 242,87.
Atlikus antrgjj matavima eritemos indeksas sumazéjo iki 188,53. Matavimo po procediry kurso
vidutinis visy tiriamyjy eritemos rodiklis sieké 175,2. Visy tiriamyjy eritemos indeksas vidutiniSkai
sumazéjo 27,86 procentais (2 pav.)
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2 pav. Eritemos rodiklis (n=10)
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Sausos odos ribos yra nuo 30 iki 40 drégmés matavimo vienety. Remiantis pirmo matavimo
duomenimis matyti, kad tiriamyjy A ir E oda yra sausa. Tyrimo dalyvés F oda ypac iSsauséjusi —
25,48 drégmés matavimo vienetai (3 pav.). Likusiyjy tiriamyjy epidermio drégmés lygis pries pirmaja
procediirg yra pakankamas. Pakankamai drégna >40 drégmés matavimo vienety.

Tarpinio matavimo metu pastebimas rodikliy pokytis. Drégmés lygis pakilo tik 40 procenty
tirlamyjy. Daugiausia raginio sluoksnio drégmés lygis pakilo E tiriamajai — 41,6 drégmés matavimo
vienetai. Pastebimas ir tiriamosios F drégmés lygio augimas — 32,24 drégmés matavimo vienetai. Jau
po 2 procediiry tiriamosios F oda nebéra ypac sausa, o pakilo j sausos odos lygmeni, kuris yra nuo 30
iki 40 drégmés matavimo vienety.

Po 3 matavimo matomas zymus drégmes lygio augimas. Po paskutinio matavimo H tiriamosios
raginio sluoksnio drégmés lygis auk$¢iausias — 66,46 drégmés matavimo vienetai. Nustatyta, kad po
penkiy procediry kurso tiriamosioms A, B, C, D, G, H, I ir J odos drégmés lygis yra pakankamas.
Padid¢jo ir tiriamosios F drégmé — 34,76 drégmés matavimo vienetai, tac¢iau nesieké pakankamos
drégmés ribos. Po atlikto procediiry kurso astuonioms i§ deSimties tyrimo dalyviy epidermio drégmés
lygis pakilo.
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Tiriam osios

3 pav. Drégmeés rodiklio pokyciai

Pirmasis epidermio drégmés lygio matavimas, rodo, kad vidutiné tiriamyjy drégmé yra 41,72
drégmés matavimo vienetai. Antrojo matavimo metu pastebimas neZymus raginio sluoksnio drégmeés
sumaz¢jimas, vidutiniSkai sumazéjo iki 40,39 drégmés matavimo vienety. Po procediiry kurso visy
tiriamyjy drégmeés lygis vidutiniskai sieké 47,29 drégmeés matavimo vienetus. VidutiniSkai visy
tirlamyjy drégmeés lygis pakilo 13,35 procentais (4 pav.).
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4 pav. Drégmeés rodiklis (n=10)
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Pirmo matavimo metu pastebéta, kad didziosios dalies tiriamyjy transepiderminis vandens
netekimas yra normalus nuo 15 iki 25 g/m2/h. Tyrimo dalyviy D ir I transepiderminis vandens
netekimas jau prie§ procediiry kursg yra kaip sveikos odos, sveikos odos transepiderminis vandens
netekimas nurodomas nuo 10 iki 15 g/m2/h. Jtempta odos biiklé prie§ procediry kursg pasireiské
tiriamajai F — 25,28 g/m2/h (5 pav.).

Po antro matavimo matomas zenklus transepiderminio vandens netekimo mazéjimas
devynioms 1§ deSimties tiriamyjy. 90 procenty tiriamyjy transepiderminis vandens netekimas
sumazg¢jo jau po dviejy procedury.

Atlikus trec¢ig matavima stebimas tolimesnis transepiderminio vandens netekimo maz¢jimas.
Tiriamajai J transepiderminis vandens netekimas pakilo po antro matavimo, taciau rezultate po pirmo
matavimo transepiderminis vandens netekimas vis tiek sumazéjo iki 16,29 g/m2/h. Labiausiai
pastebimas tiriamosios F pokytis, po procediiry kurso transepiderminis vandens netekimas sumaz¢jo
iki 15,45 g/m2/h ir pasieké normaly lygmenj. ISanalizavus visy tiriamyjy transepiderminj vandens
netekima pries ir po penkiy procediiry kurso matyti, kad transepiderminis vandens netekimas visoms
tyrimo dalyvéms sumazéjo. ApskaiCiavus nustatyta, kad vidutiniSkai visoms tiriamosioms
transepiderminis vandens netekimas sumazéjo 24 procentais.
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Tiriam osios

5 pav. Transepiderminio vandens netekimo lygio rodiklio pokyciai

Atlikus pirmagjj matavima vidutiniSkai visy tiriamyjy transepiderminis vandens netekimas sieke
18,31 g/m2/h. Atlikus tarpinj matavimag, nustatyta, kad vidutiniSkai oda iSgarina 14,98 g/m2/h. Po
tre¢iojo matavimo matomas nuoseklus transepiderminio vandens netekimo mazéjimas, vidutiniskai
oda iSgarina 13,57 g/m2/h. Transepiderminis vandens netekimas vidutiniskai sumazéjo 25,89
procentais (6 pav.).
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6 pav. Transepiderminio vandens netekimo lygio rodiklis (n=10)
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Subjektyviems odos pozymiams po procediry kurso nustatyti naudota Pasauliné estetinio
pageré¢jimo skalé (GAIS). Tiriamosios po procediiry kurso jvertino savo odos poky¢ius (7 pav.). 70
procenty tiriamyjy teigia, kad po procediry kurso jy odos buklé pageréjo, lyginant su pradine odos
iSvaizda prie§ procediiry kursg. H tiriamoji nurod¢, kad jos odos biiklé¢ labai pageré¢jo. C ir F
tiriamosios mano, kad jy odos i§vaizda ir buklé iSskirtinai pageréjo. Visos tiriamosios pajuto odos
buklés pokytj po atlikto procediiry kurso, o tai jrodo veikliyjy ingredienty veiksminguma.
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7 pav. Subjektyvus veido odos biiklés pokyciy jvertinimas paga Pasauling estetinio pageréjimo skale (GALS)

ISvados

1. Objektyviis odos biiklés vertinimo rezultatai pries ir po kosmetiniy procediry kurso turéjo
reikSmingy pokycCiy. Po procediry kurso devynioms i§ deSimties tiriamyjy sumazéjo odos
paraudimas, visoms tyrimo dalyvéms sumazéjo transepiderminis vandens netekimas bei aStuonioms
1§ deSimties dalyviy padidéjo odos drégmés lygis.

2. Atlikus tiriamyjy subjektyvy veido odos poky¢iy jvertinima po procediiry kurso, nustatyta,
kad procediiros su veikliyjy medziagy kompleksu turéjo teigiama rezultata, odos biiklé po procediiry
kurso visoms tiriamosioms pagerejo.
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THE EFFECT OF PROCEDURES WITH COMPLEX OF ACTIVE INGREDIENTS ON
SENSITIVE FACIAL SKIN

Abstract
Sensitive skin is characterized by hypersensitivity to environmental stimuli, and cosmetic products for sensitive skin are
used to mitigate this condition (Ferreira et al., 2021). People with sensitive skin should choose gentle chemical peels,
such as mandelic acid chemical peels, which are less irritating to the skin due to the larger acid molecules (Sarkar et al.,
2019). Alpha-hydroxy acids encapsulated in liposomes may be more effective and provide better results of the procedure
(Karwal & Mukovozov, 2023). Active ingredients such as calendula oil, vitamin C, vitamin E, allantoin, and centella
asiatica extract have long been used in sensitive skin care, and their efficacy has been sufficiently studied (Silva et al.,
2021; Ak et al., 2020; Mohan et al., 2024; Santos et al., 2021; Sayit et al., 2021; Vanessa et al., 2022). The research with
encapsulated mandelic acid and a mask for sensitive facial skin with Tasmanian pepper extract is new and relevant.
Research problem. What is the effect of procedures with the active ingredient complex on sensitive facial skin?
Research tasks: 1) To determine the changes in erythema, moisture and transepidermal water loss after the course of
procedures; 2) To evaluate the effectiveness of the procedures on the subjective changes in the subjects' facial skin
condition.
Study methodology. The qualitative research method — multiple case study. The study involved 10 women who underwent
a course of 5 procedures, 1 procedure once a week. A testing method was used for data collection, and a graphical data
analysis method was used for data analysis.
There were significant changes in the assessment of skin condition before and after the course of cosmetic procedures.
After the course of procedures, nine out of ten subjects experienced a reduction in skin redness, all subjects experienced
a reduction in transepidermal water loss and eight out of ten subjects experienced an increase in skin moisture. A
subjective assessment of the changes in the subjects' facial skin after the course of procedures showed that the procedures
with the active ingredient complex had a positive effect and that the skin condition improved after the course of procedures
in all subjects.
Key words: sensitive skin, mandelic acid, Tasmanian pepper extract
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BURNOS SVEIKATOS KATEDROS PROGRAMU STUDENTU BURNOS
PRIEZIUROS JPROCIU IR BURNOS PATOLOGIJU PAPLITIMO ANALIZE

Azuolas Serbenta, dr. Genovaité Kazlauskiené
Kauno kolegija

Anotacija. Darbo tikslas buvo iSanalizuoti Burnos sveikatos katedros programy I kurso studenty burnos prieziiiros
iprocius ir burnos patologijy paplitimg. 66 respondentai uzpildé anoniming apklausg, kurioje buvo pateikti 24 klausimai.
Nustatyta, kad dauguma I kurso studenty riipinasi savo asmenine burnos higiena, dantis valo du kartus per dieng bei
reguliariai lankosi pas burnos higienista. Dazniausiai studentai naudoja balinancig arba fluoro turincias pastas, danty sitila
naudoja tik kartais. Dauguma studenty nederina savo mitybos ir nevartoja vitaminy ir mineraliniy medziagy dél geresnés
burnos sveikatos biiklés. Dazniausios studenty burnos patologijos yra danty éduonis ir netaisyklingas sagkandis. Fluorozés,
hipersalivacijos ar hiposalivacijos, vitamino C ar kalcio deficito simptomy studenty tarpe pasitaiko retai. Dazniausios
burnos organy patologijos priezastys yra nesubalansuota mityba ir (ar) papildomy medziagy, kurios gerina burnos biikle,
nenaudojimas, taip pat retesnis danty sitilo naudojimas.

Raktiniai ZodZiai: burnos priezidira, burnos patologija

Ivadas

Burnos sveikata yra svarbus bendros sveikatos komponentas, siejamas su gyvenimo kokybe.
Burnos sveikata lemia zinios, burnos higienos jprociai ir jgiidziai bei tinkama mityba (Baiju ir kt.,
2017). Labai svarbu, kad burnos sveikatos priezitiros programy studentai patys zinoty taisyklingos
burnos higienos principus, nes jie bus pagrindiniai burnos prieziiiros paslaugy teikéjai, atsakingi uz
visuomenés burnos sveikatos stiprinima (Yao ir kt., 2019). Geresnés studenty Zinios apie burnos
sveikatos prieziirg bus naudingos pacienty burnos sveikatai palaikyti ir padéti i§vengti burnos ligy
(Baseer ir kt., 2013; Pacauskiene ir kt., 2014). Kauno kolegijos Burnos sveikatos katedroje studijuoja
odontologinés priezitros, danty technologijos ir burnos higienos studentai, kurie baige studijas,
ripinsis pacienty burnos ir danty sveikata. [domu, kaip patys Siy programy studentai iki $iol riipinosi
savo burnos ir danty bikle ir, ar yra turéj¢ burnos patologijy. Tyrimo problema — kokie yra burnos
sveikatos katedros programy studenty burnos prieziiiros jprociai ir burnos patologijy paplitimas?
Tyrimo tikslas — isanalizuoti Burnos sveikatos katedros programy I kurso studenty burnos priezitiros
iproCius ir burnos patologijy paplitimg. Tyrimo objektas — programy studenty burnos priezitiros
jprociai ir burnos patologijos ir jy paplitimas. Darbo uZdaviniai: 1. ISsiaiskinti studenty burnos
higienos jproc€ius ir kokios burnos priezitiros priemonés naudojamos. 2. Jvertinti mitybos derinima
dél geresnés burnos buklés. 3. ISnagrinéti studenty jvairiy burnos patologijy paplitima.

Tyrimo metodai

Tyrimas buvo atlieckamas vykdant anoniming apklausa, kurioje buvo pateikti 24 klausimai.
Buvo naudota LSMU odontology studenty 2015 metais sudaryta anketa (Zudova & Jureviéitité, 2019).
Visi studentai aiSkiai suprato anketoje pateiktus klausimus ir apklausos tiksla. Respondenty buvo
praSoma nurodyti lytj ir amziy bei studijuojamg programg. Kiti 22 klausimai buvo skirti nustatyti
studenty burnos prieziiiros jprocius, naudojamas burnos prieziliros priemones bei burnos ir danty
patologijy paplitimg. Klausimuose apie patologijas galima buvo rinktis daugiau nei vieng atsakyma.
Tyrime dalyvavo Kauno kolegijos Medicinos fakulteto Burnos sveikatos katedros programy
pirmakursiai (burnos higienos (BH) — 10 studenty, odontologinés priezitiros (OP) — 37 studentai ir
danty technologijy (DT) — 19 studenty. Atrankos metodai respondentams nebuvo taikomi. Tyrimas
atliktas laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijos priimty principy, dél eksperimenty su Zzmonémis
etikos. Tyrimo duomenys pateikti apibendrintai ir skelbiami laikantis 2018 05 25 priimto duomeny
apsaugos reglamento. Statistiné duomeny analiz¢é atlikta Microsoft Excel programa.

Rezultatai

Apklausoje dalyvavo 66 asmenys, i§ kuriy 63 moterys (96,4 proc.) ir 3 vyrai (4,5 proc.).
Apklausoje dalyvavusiy amzius pasiskirsté taip: 18 mety — 36,4 proc.; 19 mety — 36,4 proc.; 20 mety
— 12,1 proc.; 21 mety — 1,82 proc.; 22 mety — 1,5 proc.; 23 mety — 4,5 proc.; 25 mety — 1,82 proc.; 27
mety — 1,82 proc.; 34 mety — 1,82 proc.; 35 mety — 1,82 proc.
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Apklausos duomenimis, dauguma respondenty (92,4 proc.) riipinasi savo asmenine burnos
higiena, 7,6 proc. atsaké, jog riipinasi tik kartais. 84,4 proc. apklaustyjy valo dantis ryte ir vakare, 10,6
proc. — vieng kartg per dieng, 5 proc. — kaskart po valgio. 83,3 proc. respondenty Zino, kokig danty
pasta naudoja, 12,1 proc. nezino, o 4,6 proc. pasirinko kitus atsakymus. 37,9 proc. atsakiusiyjy teige,
kad naudoja balinanc¢ig danty pasta, 21,2 proc. — mazinancig jautruma, 27,2 proc. — danty pasta su
fluoru, 7,6 proc. — danty pastg su kalciu, o 6,1 proc. pasirinko kitg varianta. | klausimg ar naudoja
danty sitlg ir skalavimo skystj, 56 proc. respondentai atsaké, kad naudoja tik danty sitla, 16,7 proc.,
naudoja tik skalavimo skystj, 19,7 proc. atsaké, jog naudoja abu nuolatos, 7,6 proc. nenaudoja nei
danty sitilo, nei skalavimo skyscio. 45,4 proc. atsakiusiyjy kartais panaudoja skalavimo skysti, 39,4
proc. nenaudoja visai ir tik 15,2 proc. naudoja skalavimo skystj nuolatos. Tik 33,3 proc. apklaustyjy
valydami dantis nuolat naudoja tarpdanciy siiila, 50 proc. apklaustyjy naudoja danty sitlg tik kartais,
o 16,7 proc. studenty atsake, jog tarpdanciy siiilo visai nenaudoja.

Pas burnos higienista per pastaruosiuos metus lankési 77,3 proc. respondenty, nesilanké 22,7
proc. studenty. IS jy 12,1 proc. profesionalios burnos higienos paslauga naudojasi reciau nei karta per
metus, 34,8 proc. — karta per metus, 25,8 proc. kas 6 ménesius, 3 proc. kas 3 ménesius, 18,2 proc.
visai nesilanko pas burnos higienistg, 6,1 proc. pasirinko kitus atsakymus.

34,5 proc. respondenty artimiausiu metu planuoja apsilankyti pas pas odontologa, 46,7 proc.
respondenty neplanuoja, 12,1 proc. atsaké, jog po Sios apklausos apsilankys odontologo kabinete ir
6,7 proc. pasirinko kitus atsakymus. | klausima, kokiu tikslu studentai planuoja apsilankyti pas
odontologa, 27,3 proc. atsaké, kad bendrai profilaktikai, 10,6 proc. atsaké norintys pasitikrinti danty
bukle, 4,5 proc. planuoja apsilankyti, nes jaucia diskomfortg dél plombos ir 57,6 proc. pasirinko kitus
atsakymus.

Apklausos rezultatai parod¢, kad savo mityba dél geresnés burnos biiklés derina tik 28,8 proc.
studenty, tac¢iau daugiau respondenty, net 53 proc., savo mitybos nederina, 12,1 proc. neZino ar derina,
0 6,1 proc. pasirinko kitus atsakymus. | klausima, kaip studentai derina savo asmening mityba dél
geresnés burnos biiklés, 12,1 proc. atsaké, jog nevalgo saldumyny ir angliavandeniy, 13,6 proc. vengia
cukraus, 16,7 proc. nevartoja labai kars$to maisto, 15,2 proc. nevartoja labai $alto maisto ir gérimy,
42,4 proc. pateiké kitus atsakymus. | klausima, ar studentai vartoja vitaminus ir mineralines
medziagas, kurios gerinty burnos sveikata, 18,2 proc. atsaké, jog taip, 40,5 proc. atsaké to
nederinantys, o 34,8 proc. kartais naudoja vitaminus ir mineralus bendrai burnos biiklei gerinti, 6,5
proc. pasirinko kitus atsakymus.

Studenty nuomone 45,5 proc. yra tur¢je bent vieng danty patologija per paskutinius metus, o
48,5 proc. apklaustyjy su jokiy problemy neturéjo, 6 proc. atsake, jog nezino, ar yra tur¢je kazkokiy
patologijy. 56 proc. respondenty atsakeé, kad turéjo danty kariesa, 28,8 proc. néra turéj¢ karieso
pazeisty danty, o 15,2 proc. nezino, ar yra turéje karieso. 24,2 proc. respondenty atsake, kad yra tur¢je
arba turi kreivus dantis, taip pat 36,4 proc. studenty atsaké, kad turi sgkandzio problemy, o 3 proc.
néra i1Sdyge visi dantys (iSskyrus kriiminius) ir 42,4 proc. pasirinko kitus atsakymus.

Vitamino C hipovitaminozés simptomy néra jaute 51,5 proc. atsakovy, o 33,3 proc. yra jaute
vitamino C hipovitaminozeés poZymius, 15,2 proc. nezino ar yra tai jaute. Kalcio trukumo simptomus
patyré 19,7 proc. atsakiusiyjy studenty, 62,1 proc. néra to patyre, 18,2 proc. neZino ar yra patyre kalcio
trukumg. Danty fluoroze yra turéje 22,7 proc. respondenty, 65,2 proc. jos netur¢je, 12,1 proc.
atsakiusieji nezino ar yra turéje danty fluoroze. 27,3 proc. respondenty jauté hipersalivacija, 63,6 proc.
to néra patyre, 9,1 proc. nezino ar yra jaute. Hiposalivacijos simptomus patyré 13,6 proc. atsakiusiy,
78,8 proc. néra jautg sausumo burnoje, o 7,6 proc. atsaké, jog neZino ar yra jaute hiposalivacija.

Manoma, kad dazniausios burnos organy patologijy priezastys yra prasta studenty burnos
higiena, nesubalansuota mityba ir (ar) papildomy medziagy, kurios gerinty burnos bikle,
nevartojimas, taip pat, retesnis danty siiilo naudojimas.

Analogiski tyrimai apie pirmakursiy studenty burnos ir danty sveikatos buklés nuomong
atlickami kasmet nuo 2013 m. Pavyzdziui, 2014-2019 m. studenty apklausy duomenimis dazniausios
studenty burnos patologijos buvo danty éduonis (59,1-77,0 proc.), netaisyklingas sgkandis ir kreivi
dantys (27,7-53,8 proc.). Vitamino C, kalcio trakumo simptomai ar fluorozé (8-21 proc.) tarp studenty
yra reti. Dauguma studenty (61,5-100 proc.) laikosi geros burnos higienos, valo dantis du kartus per
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diena, dauguma naudoja danty sitila, burnos skalavimo skystj ir apsilanko pas profesionaly burnos
higienistg (Kazlauskiene ir kt., 2022). 2019 m. duomenimis beveik 100 proc. atsakiusiyjy nurodé, kad
valosi dantis du kartus per diena, o daugiau nei 60 proc. apklaustyjy nurodé, kad turéjo danty kariesa,

bet neturéjo daug kity burnos organy patologiju (Zudova & Jureviéiate, 2019). Siy mety tyrimo
duomenys buvo panasis.

ISvados

1. Dauguma I kurso studenty riipinasi savo asmenine burnos higiena, dantis valo du kartus per
dieng bei reguliariai lankosi pas burnos higienista. Dazniausiai studentai naudoja balinancig arba
fluoro turincias pastas, danty siiilg naudoja tik kartais.

2. Dauguma studenty nederina savo mitybos ir nevartoja vitaminy, ir mineraliniy medziagy dél
geresnes burnos sveikatos bikleés.

3. Dazniausios studenty burnos patologijos yra danty éduonis ir netaisyklingas sgkandis.
Fluorozés, hipersalivacijos ar hiposalivacijos, vitamino C ar kalcio deficito simptomy studentai
nurodé retai.
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ANALYSIS OF ORAL CARE HABITS AND PREVALENCE OF ORAL PATHOLOGIES
OF STUDENTS OF ORAL HEALTH DEPARTMENT PROGRAMS

Abstract

The work aimed to analyze the oral care habits and the prevalence of oral pathologies of the first-year students of the
Department of Oral Health programs. 66 respondents completed an anonymous survey with 24 questions. It was
established that the majority of first-year students take care of their oral hygiene, brush their teeth twice a day, and regularly
visit an oral hygienist. Most of the time, students use whitening or fluoride-containing pastes, and floss only occasionally.
Most students do not adjust their diet and take vitamins and minerals for better oral health. The most common causes of
oral pathologies are an unbalanced diet and/or not using additional substances that improve the health of the mouth and
teeth, as well as less frequent use of dental floss. The most common oral pathologies of students are tooth decay and
irregular bites. Symptoms of fluorosis, hypersalivation or hyposalivation, vitamin C, or calcium deficiency are rare among
students.

Keywords: oral care, oral pathology.
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RADIOLOGIJOS TECHNOLOGO POZIURIS I DIRBTINIO INTELEKTO
PANAUDOJIMO GALIMYBES KLINIKINEJE PRAKTIKOJE

Miglé Stuokuté, dr. Aurika Vanckaviciené

Kauno kolegija

Anotacija. Dirbtinio intelekto (toliau — DI) integravimas j klinikine praktikg gali pagerinti darbo naSuma ir i§vengti
klaidy. Tai jrankis padedantis analizuoti, rekonstruoti ir aptikti patologijas naudojant pazangius algoritmus ir masininio
mokymosi modelius (Al Mohammad, ir kt., 2024). Tobul¢jant DI algoritmams, pradéjo sklisti nerimas dél radiologijos
technology ateities. Nors jau pradéta tyrinéti, kaip DI gali paveikti radiologijos technologus, taciau dar yra nedaug
literatiiros, analizuojancios, kaip radiologijos technologai priima DI technologijas ] kliniking praktika (Coakley ir kt.,
2022). Tyrimo problema: koks yra radiologijos technologo pozitiris | dirbtinio intelekto panaudojimo galimybes
klinikingje praktikoje? Tyrimo metodika: mokslinés literatiiros analizé. Duomeny rinkimui naudojamas kiekybinis tyrimo
metodas — anoniminé anketiné apklausa. Duomenys analizuojami apraSomosios statistikos, grupiy palyginimo ir
statistiniy rySiy skai¢iavimus su ,IBM SPSS Statistics (versija 26.0)“ programa. Grafiskai duomenims pavaizduoti
naudota ,,Microsoft 365 Excel (versija 16.0) programa. Empirinio tyrimo rezultatai: didesné dalis respondenty jauciasi
pasirenge DI technologijy integravimui j praktika. Respondentai pasitiki DI technologijomis, sutikdami, kad DI turés
teigiamos jtakos pacienty prieziiirai, radiologinio vaizdo kokybei ir radiologijos technologo darbo kriivio sumazinimui.
Nepaisant to, respondentai noréty gauti daugiau ziniy apie DI.

Raktiniai Zodziai: dirbtinis intelektas, dirbtinio intelekto panaudojimas, pozitiris j dirbtinj intelekta, radiologijos
technologas

Ivadas

Anot Hardy ir Harvey (2020), pirmuoju DI pavyzdziu rentgenografijos praktikoje galima laikyti
automatinj ekspozicijos prietaisa, sukurta devintajame deSimtmetyje. Automatiné¢ ekspozicija
sumazino papildomy vaizdy kiekj dél neteisingos ekspozicijos ir optimizavo gauta spinduliuotés
doze¢. Radiologijos technologai lengvai priémé Sig technologija i savo praktika, nes maté jos nauda
klinikinei praktikai ir pacienty priezitrai. Coakley (2022) raso, kad Europos radiologijos draugijos
(ESR) ir Waymel ir kt. atliktas tyrimas nustaté, jog yra palankus radiologijos technology pozitiris ]
DI. Abiejuose tyrimuose §j pozityvuma lydéjo noras gauti daugiau ziniy apie DI pritaikyma, naudg ir
rizika. Esancios baimés siejamos su galimybe biiti pakeistiems, nors medicinos personalo pagrindas
yra Zzmogaus prisilietimas ir empatija, kuriy nejmanoma imituoti naudojant DI (Mesko, Gorog, 2020).
Sio radiologijos technologo vaidmens svarba didés, nes DI technologijos negali automatizuoti
pokalbiy zmogaus lygiu ir neuztikrina tokio lygio nuraminimo (Hardy, Harvey, 2020). Siuo metu
naudojami DI algoritmai gali sukurti aukStos kokybés vaizdus, automatizuoti protokoly sudaryma,
sutrumpinti nuskaitymo laikg ir optimizuoti tyrimo metu gaunamg spinduliuotés dozg (Antwi,
Akudjedu, Botwe, 2021). Pierre ir kt. (2023) raso, kad masininis mokymasis ir natiiralus kalbos
atpazinimas, integruotas j programing jranga, gali efektyviau planuoti pacienty vizitus ir numatyti
vizito velavimg ar pacienty, neatvykima atsizvelgiant | aplinkos ir su pacientu susijusius veiksnius.
Anot Najjar (2023), DI kartu su natiiraliu kalbos atpaZinimu gali automatizuoti radiologiniy tyrimy
skirstyma, pirmenybe teikdamas skubiems atvejams, remdamasis elektroniniais pacienty sveikatos
jraSais. DI sistemos gali padéti tikrinti siuntimus bei taikyti tyrimo biidg perzidirint ankstesnius
tyrimus per elektroninius sveikatos jraSus ir nuotrauky archyvavimo ir rysiy sistema (PACS), kad
bity galima gauti panaSius ar auksStesnés kokybés vaizdus. DI algoritmai gali jspéti kai yra
kontraindikacijy tyrimui, pavyzdZziui, alergija kontrastinei medZiagai arba implantuoti prietaisai,
nesuderinami su MRT (Pierre ir kt., 2023). DI gali automatizuoti kontrastinés medziagos injekcijos
kieki, greitj ir laika, atsizvelgiant | paciento duomenis (Abuzaid ir kt., 2021). Tyrimo tikslas: atskleisti
radiologijos technologo poziiirj j dirbtinio intelekto panaudojimo galimybes klinikinéje praktikoje.
Tyrimo uzdaviniai: 1. Aprasyti dirbtinio intelekto panaudojimo galimybes radiologijoje. 2. Nustatyti
radiologijos technologo poZitirj  dirbtinio intelekto panaudojimo galimybes atliekant radiologinius
tyrimus. 3. Jvertinti radiologijos technologo Zinias apie dirbtinj intelektg atsizvelgiant j darbo pobiid;.
Tyrimo metodai: 1. Mokslinés literatiiros analiz¢. 2. Duomeny rinkimui naudojamas kiekybinis
tyrimo metodas — anoniminé anketiné apklausa. 3. Duomeny analizei naudojama aprasomosios
statistikos, grupiy palyginimo ir statistiniy ry$iy skai¢iavimai su ,,IBM SPSS Statistics (versija 26.0)*
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programa. Tyrimo imtis: tyrime buvo naudojama tikslin¢ imtis. Tyrime dalyvavo 101 radiologijos
technologas (N=101), pateike savo poziiirj j dirbtinio intelekto panaudojimo galimybes klinikin¢je
praktikoje.

Tyrimo metodai

Mokslings literatiiros analizé buvo atlickama 2024 mety sausio — vasario ménesiais. Tyrime
taikyta kiekybiné tyrimo strategija. Apklausa vykdyta 2024 m. kovo mén. 20 d. Lietuvos radiologijos
technology asociacijos organizuotos konferencijos metu, visiems dalyviams buvo iSsiysta internetiné
anketos nuoroda su kvietimu ja uzpildyti. Viso apklausoje dalyvavo 152 respondentai, atsaké 101
respondentai, atsako daznis 67 proc. Duomenys analizuoti naudojant apraSomosios statistikos, grupiy
palyginimo ir statistiniy rySiy skai¢iavimus su ,IJBM SPSS Statistics (versija 26.0)* programa.
Nepriklausomy im¢iy palyginimui taikytas chi-kvadrato (x2) homogeniskumo kriterijus. Skirtumai
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05. Keliy nepriklausomy grupiy kiekybiniy pozymiy
skirstiniy palyginimui taikytas neparametrinis Kruskal-Wallis (Kruskalo-Voliso) kriterijus. Grafiskai
duomenims pavaizduoti naudota ,,Microsoft 365 Excel (versija 16.0) programa.

Tyrimo rezultatai

Apklausoje dalyvavo 101 respondentai, kuriy amZius pasiskirsté nuo 22 iki 69 mety.
Jauniausias buvo 22 mety, o vyriausias — 69. Respondenty amziaus vidurkis buvo 43 metai. Pagal
amziy tiriamieji buvo suskirstyti 1 penkias grupes. Trecdalis respondenty — 34,7 proc. (n=35) sudare
22-29 amziaus grupe, maziausiai respondenty sudaré 30-39 ir 40-49 amziaus grupes, po 9,9 proc.
tiriamyjy abejose grupése. 50-59 amziaus grup¢ sudaré 28,7 proc. (n=29), o daugiau nei 60 amziaus
grupe sudaré 16,8 proc. apklausoje dalyvavusiy tiriamyjy (n=17).

Beveik pusé respondenty turéjo aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimag — 48,5 proc. (n=49), o
magistro diploma tur¢jo tik deSimtadalis — 9,9 proc. (n=10) respondenty.

Iki 5 mety darbo patirtj turejo 23,8 proc. (n=24), 6-15 mety patirtj tur¢jo 35,6 proc. (n=36),
maziausiai respondenty turé¢jo 16-25 mety patirtji —12,9 proc. (n=13). Daugiau nei 25 mety patirtj
turéjo 27,7 proc. (n=28) apklaustyjy.

Radiologijos technologu poziiris j DI panaudojimo galimybes radiologijoje

Respondentai Likerto skaléje turéjo pateikti savo poziiirj apie DI, kiekvieng teiginj (i$ viso 11
teiginiy), ivertindami nuo 1 iki 5, kai 1 atitiko visiSkai nesutinku, o 5 — visiskai sutinku. IBM SPSS
Statistics (versija 26.0) programa apskaiciuoti visy teiginiy atsakymy vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai (SN). Atsakymy pasiskirstymas pateikiamas respondenty skai¢iumi (n) ir procentais
(proc.) nuo auksciausio iki zemiausio balo vidurkio (Zr. 1 lenteléje)

1 lentelé. Respondenty poziiris | DI panaudojimo galimybes klinikinéje praktikoje (N=101)

Likerto skalés balai

) ®) Vidurkis
Teiginys A (2 (3) (4) A balais
VisiSkai Nesutinku | Nezinau | Sutinku Visiskai (SN)

nesutinku sutinku

Proc.(n) Proc.(n) | Proc.(n) | Proc.(n) Proc.(n)
DI technologijy mokymas turéty
boti jtrauktas | radiologijos| 1,0(1) | 5.9 (6) %1235)’ ?5233 ?278; 4,0 (0,86)
programg aukstosiose mokyklose
DI naudojimas pagerins radiologinio i 6.9 (7) 19,8 47,5 25,7 3,9
vaizdo kokybe ’ (20) (48) (26) (0,86)
rdiologniy tyims atikims x| 20@) | so@ | 208 | 45 | 198 | 38

sty byfthg 2 ! ! (21) (49) (20) (0,94)

pacienty sauga
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Likerto skalés balai
Vidurkis
- (1) (5) .
Ui visiskai | 2 | O & | visiskai | balais
nesutinku N;sutln u II;Iezmau I§utln Ul sutinku (SN)
Proc.(n) roc.(n) roc.(n) roc.(n) Proc.(n)

Jauciuosi pasirenggs/-Usi DI 376 20.8
technologijy ir inovacijy | 7,9 (8) 11,9 (12) | 21,8 (22 (3é) (2:’[) 3,5(1,18)
integravimui j klinikine praktika
DI integravimas lf_hmkmf; praktika 28,7 416 14.9
padarys radiologijos technologo | 5,0 (5) 9,9 (10) 3,5 (1,03)

.. (29) (42) (15)
profesija patrauklesne
DI naudojimas uztikrins 19,8 36,6 13,9
nuoseklesne pacienty prieziiirg 40(4) 25,7 (26) (20) (37) (14) 33 (1.12)
DI naudojimas sumazins 24,8 33,7 14,9
radiologijos technology darbo kravj | 0 &) | B8N | o5y | 3z | s | 32EL)
Pacientai DI naudojimg klinikingje 49,5 28,7
praktikoje priims teigiamai 20(2) 13,9 (14) (50) (29) 59(6) | 3.2(084)
DI pakeis kasdienine radiologijos 15,8 22,8
technology klinikine praktika 17.8(18) | 356 (36) (16) (23) 79(8) | 27(123)
DI integravimas j klinikine praktika 337
turés neigiamag jtaka radiologijos [ 11,9 (12) | 39,6 (40) (3"1) 8,9 (9) 59(6) | 2,6(1,01)
technologo profesijai
Radiologijos technologams 15.8 119
suteikiama pakankamai mokymy | 24,8 (25) | 42,6 (43) (1é) (1é) 5(5) 2,3(1,12)
apie DI

Pastaba. SN — standartinis nuokrypis.

Pagal baly vidurkius, auksciausiais balais ir didesnj pritarimg respondentai iSreiSké tokiems
teiginiams kaip: ,, DI technologijy mokymas turéty biiti jtrauktas j radiologijos programq aukstosiose
mokyklose*, ,,DI naudojimas pagerins radiologinio vaizdo kokybe“, ,,DI naudojimas labiau
standartizuos radiologiniy tyrimy atlikimgq ir pacienty saugq “ (zr. 1 pav.).

DI naudojimas labiau standartizuos

radiologiniy tyrimy atlikimg ir pacienty 3,8

sauga

DI naudojimas pagerins radiologinio 39
vaizdo kokybe '

DI technologijy mokymas turéty biti
itrauktas | radiologijos  programa 4
aukstosiose mokyklose

0 05 1 15 2 25 3 35 4
Vidurkis balais

1 pav. Respondenty poziuris j DI naudojimg (auksciausi teiginiy vertinimai)
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Pagal balus didesnj nepritarimg respondentai iSreiské tokiems teiginiams kaip: ,, DI pakeis
kasdienine radiologijos technology klinikine praktikq “, ,, DI integravimas j kliniking praktikq turés
neigiamq jtakq radiologijos technologo profesijai® ir ,,Radiologijos technologams suteikiama
pakankamai mokymy apie DI (zr. 2 pav.).

DI pakeis kasdiening radiologijos

technology klinikine praktika et

DI integravimas j kliniking praktika
turés neigiamg jtakg radiologijos 2,6
technologo profesijai

Radiologijos technologams suteikiama

pakankamai mokymy apie DI i

0 0,5 1 15 2 2,5 3
Vidurkis balais

2 pav. Respondenty poziiris | DI naudojimq (Zemiausi teiginiy vertinimai)

Apibendrinant, respondentai jauciasi pasirenge — 58,4 proc. (n=59) ir pritaria, kad DI
integravimas j klinikine praktika padarys radiologijos technologo profesija patrauklesne — 56,5 proc.
(n=57). Tiriamieji pritaria, kad DI naudojimas pagerins radiologinio vaizdo kokybe ir labiau
standartizuos radiologiniy tyrimy atlikimg ir pacienty sauga. Beveik pusé apklaustyjy — 48,6 proc.
(n=49) sutiko, kad DI technologijos sumazins radiologijos technology darbo kriivi. Nepaisant to, 67,4
proc. (n=68) tiriamyjy pritaré, kad triksta ziniy apie DI, todél, jy nuomone, mokymas apie DI
technologijas turéty bati jtrauktas j radiologijos programg aukstosiose mokyklose — 80,2 proc. (n=81).

Akudjedu ir kt. (2023) atliktame tarptautiniame tyrime, kurio tikslas buvo istirti radiologijos
technology poziiirj j DI technologijas, dauguma apklaustyjy respondenty buvo i§ Azijos ir Siaurés
Amerikos (n = 157). 50,3 proc. respondenty jautési pasirenge priimti DI technologijas i klinikine
praktika. 47,3 proc. nepritaré, kad radiologijos technologams suteikiama pakankamai Ziniy apie DI,
todel dauguma respondenty sutiko (n = 120, 41,4 proc.) arba visiSkai sutiko (n = 81, 27,9 proc.), kad
DI technologijy mokymas turéty biiti jtrauktas j radiologijos studijy programg. Botwe, Antwi, Arkoh,
Akudjedu (2021) apklausé 151 radiologijos technologa Ganoje. 82,2 proc. respondenty man¢, kad DI
galéty biiti pagalbiné priemoné, padedanti palengvinti jy, kaip radiologijos technology, darbo kriivj.

Radiologijos technologo Zinios apie dirbtinj intelekta atsiZvelgiant j darbo pobiidj

Siekiant iSsiaiSkinti Zinias apie DI respondentai turéjo pasirinkti, jy nuomone, tinkamiausig DI
apibrézima, tur¢jo pasirinkti DI apibrézima, kuomet buvo pateiktas vienas teisingas atsakymas ,, DI,
tai kompiuterinés sistemos, galincios atlikti uzduotis, kurioms paprastai reikalingas zZmogaus
intelektas “ ir du neteisingi atsakymo variantai. 68,3 proc. (n=69) pasirinko teisinga apibréZima, o
trecdalis rinkosi tarp neteisingy — 31,7 proc. (n=32) (zr. 3 pav.).
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Respondentai, proc.

30
20
10 26,7
0

Kompiuterinés sistemos Kompiuterinés sistemos, Kompiuterinés sistemos,
kurios mokomos ugdyti

galinCios jveikti
zmogaus intelekta,
naudojant paZangius

galinCios atlikti
uzduotis, kurioms
paprastai reikalingas

strategijos biidus, tokius Zmogaus intelektas
kaip unikaliy kiirybiniy

idéjy generavimas

5,0

emocijas ir valdyti

patiriamas Kkrizes, su

kuriomis susiduria
Zmogus

3 pav. Respondenty Ziniy pasiskirstymas (proc.) pagal DI apibrézimg (N=101)

Teisingg atsakyma rinkosi respondentai dirbantys Universitetinése ligoninése — 71,4 proc.
(n=30), Regiono ligoninése — 71,0 proc. (n=22) ir dirbantys privaciose istaigose. Taciau rezultatai
atskleidé, kad darbovieté neturi jtakos respondenty zinioms apie DI (p=0,653) (zr. 2 lentel¢je).

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie DI atsizvelgiant | pagrindine darboviete (N=101)

Teisingas DI apibrézimas Net.eISI.rlgl D.I P
Proc. (n) apibrézimai reik§mé*

' Proc. (n)
Universitetiné ligoniné 71,4 (30) 28,6 (12)
Sveikatos | privati jstaiga 65,0 (13) 35,0 (7)

priezitiros 0,653
jstaiga Regiono ligoniné 71,0 (22) 29,0 (9)
Kita 50,0 (4) 50,0 (4)

Pastaba. * — taikytas Chi-kvadrato (x2) kriterijus, p — reiksmingumo lygmuo.

Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie DI atsizvelgiant j darbo jrangg (N=101). Teisinga
apibrézima rinkosi respondentai, dirbantys rentgeno — 60,9 proc. (n=39), MRT —73,5 proc. (n=25),
KT - 67,3 proc. (n=37), mamografijos — 60,0 proc., (n=12) ir kitais — 73,7 proc. (n=14) aparatais.
Tyrimo rezultatai atskleide, kad tarp respondenty ziniy apie DI ir darbo jrangos statistiSkai reikSmingo
rySio néra (p=0,287, kai p>0.05) (Zr. 3 lentel¢je).

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie DI atsizvelgiant j darbo jrangqg (N=101)

Teisingas DI Neteisingi DI p
apibréZimas apibrézimai reikimé*
Proc. (n) Proc. (n)

Rentgeno aparatas 60,9 (39) 39,1 (25)

Magnetm_l_o rezonanso 73,5 (25) 26,5 (9)

tomografijos aparatas

Iranga Kompiuterinés tomografijos 67,3 (37) 32,7 (18) 0,287

aparatas

Mamografijos aparatas 60,0 (12) 40,0 (8)

Kita 73,7 (14) 26,3 (5)

Pastaba. * — taikytas Chi-kvadrato (x2) kriterijus, p — reik§mingumo lygmuo.
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ISvados

1. Mokslings literatiiros apzvalga parodé¢, kad dirbtinio intelekto technologijos radiologijoje gali
padéti planuoti pacienty vizitus, pasirinkti individualy protokolg pagal paciento anamnezg, ir jspéti kai
yra kontraindikacijy skenavimui. Tyrimo metu, dirbtinio intelekto technologijos gali atlikti automatinj
paciento centravima, automatizuoti kontrastinés medziagos leidima, atsizvelgiant i klinikines
indikacijas ir optimizuoti gaunama spinduliuotés dozg.

2. Respondenty nuomone, dirbtinis intelektas padés uztikrinti nuoseklesng pacienty priezitirg ir
saugg, pagerins radiologinio vaizdo kokybe, sumazins radiologijos technologo darbo kriivj ir padarys
profesija patrauklesne. Tyrimo dalyviai nesutiko, kad dirbtinis intelektas padarys neigiama jtaka
radiologijos technologo profesijai ir nepritaré, kad jiems suteikiama pakankamai Ziniy apie dirbtinj
intelekta, todél, jy nuomone, mokymas apie dirbtinj intelekta turéty biiti jtrauktas ] mokymosi programa
aukstosiose mokyklose. Nepaisant to, tiriamieji jauciasi pasirenge dirbtinio intelekto technologijy
integravimui j radiologija, bet nezino, kaip pacientai priims Sias technologijas.

3. Atsizvelgiant | darbo pobud] geresnes Zzinias apie dirbtinj intelekta turé¢jo respondentai
dirbantys Universitetinése ir Regiono ligoninése su kompiuterinés tomografijos ir magnetinio
rezonanso tomografijos jranga, lyginant su respondentais dirbanciais kitose jstaigose su mamografijos
ir rentgeno jranga, taciau statistiskai reik§mingo rysio tarp respondenty ziniy ir darbo pobudzio nerasta.
Tyrime dalyvavusiy respondenty Zinios apie dirbtinj intelekta vertinamos vidutiniskai.
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A RADIOLOGY TECHNOLOGIST'S VIEW ON THE POSSIBILITIES OF USING
ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN CLINICAL PRACTICE

Abstract

Keywords. Artificial intelligence, use of artificial intelligence, approach to artificial intelligence, radiology technologist.
Relevance of the topic. Integrating artificial intelligence (Al) into clinical practice can improve work productivity and
prevent errors. It is a tool to analyse, reconstruct and detect pathologies using advanced algorithms and machine learning
models (Al Mohammad, et al., 2024). As the Al algorithms improved, anxiety began to spread about the future of
radiology technologists. Although research on how Al may impact radiology technologists has begun, there is still little
literature analysing how radiology technologists adopt Al technologies into clinical practice (Coakley et al., 2022).
Research problem. What is the radiology technologist's view on the possibilities of using artificial intelligence in clinical
practice? Research object. A radiology technologist's attitude to the possibilities of using artificial intelligence in clinical
practice. Research aim. To reveal the radiology technologist's attitude to the possibilities of using artificial intelligence
in clinical practice. Research objectives. 1. To describe the possibilities of using artificial intelligence in radiology. 2.
To reveal the radiology technologist's attitude to the possibilities of using artificial intelligence in radiological research.
3. To evaluate the radiology technologist's knowledge of artificial intelligence according to the nature of the work.
Research methods. Analysis of scientific literature. A quantitative research method is used for data collection — an
anonymous questionnaire survey. Data were analysed using IBM SPSS Statistics (version 26.0) using descriptive
statistics, group comparisons, and statistical correlation calculations. Microsoft 365 Excel (version 16.0) was used to
graphically represent the data. Main research results. The majority of respondents feel ready for the integration of Al
technologies into practice. Respondents trust Al technologies, agreeing that Al will have a positive impact on patient care,
radiological image quality, and reducing radiology technologist workload. Nevertheless, respondents would like to have
more knowledge about Al.
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VEIKSNIAI, LEMIANTYS MOTERU NORA GIMDYTI PASIRENKANT
CEZARIO PJUVIO OPERACIJA

Justina Simkonyteé, dr. Vaidas Jotautis

Kauno kolegija

Anotacija. Cezario pjavio operacija — tai ne tik moters, bet ir naujagimio gyvybe gelbstinti operacija, kurig atlikus esant
indikacijai mazéja mirtingumas. Deja, pasaulyje operacijy atlikimo skai€ius virSija PSO nustatyta normga ir tai didzigja
dalimi lemia atsiradusi nauja indikacija ,,moters noras“, tad svarbu i$siai$kinti prieZastis, lemianéias tokj motery
pasirinkimg. Tyrimo tikslas: atskleisti veiksnius, lemian¢ius motery norg gimdyti pasirenkant Cezario pjiivio operacija.
Tyrimo metodai: literatiriniy duomeny analizé buvo atlikta 2024 mety kovo-balandZio ménesiais, remiantis ne
senesniais nei 5 mety moksliniais $altiniais ir tyrimais, pateikianciais ne tik Lietuvos, taciau ir kity pasaulio Saliy tyrimy
duomenis bei moksling literatlirg. Straipsniy paieska buvo vykdoma ,,PubMed Central®, ,,Google Scholar® ir ,,Semantic
scholar“ duomeny bazése, naudojant tokius raktinius Zodzius ir jy derinius kaip: C-section, rates, maternal request,
maternal request caesarean delivery (MRCD), complications. Rezultatai: Indikacijos Cezario pjivio operacijai yra
skirstomos ne tik | medicinines, kurios apima patologines moters ir vaisiaus biikles, taciau ir nemedicinines indikacijas,
tarp kuriy pastaruoju metu atsirado indikacija ,,moters noras*. Taciau jsigaléjus §Siai indikacijai yra stebimas ir operacijos
komplikacijy, tokiy kaip moters anemija, kraujavimas, zaizdos infekcija ir poanestetinés komplikacijos, bei komplikacijos
naujagimiui: kvépavimo nepakankamumas, zarnyno mikrofloros malformacijos ir odos vientisumo pazeidimai. Vienu
reik§mingiausiy veiksniy tokiam motery pasirinkimui pastaruoju metu tampa gimdymo skausmo baimé. Kiti jvardijami
veiksniai: jsitikinimas, kad tobuléjanti medicina bus saugesné planuojamo gimdymo alternatyva, ankstesnés negatyvios
gimdymo patirtys, sveikatos priezitiros specialisty aplaidumas (moters poziiiriu) ir moters nejtraukimas j jos gimdymo
proceso eiga.

Raktiniai ZodZiai: Cezario pjiivio operacija, moters noras, veiksniai.

Ivadas

Cezario pjuvio operacija (CPO) — tai chirurginé intervencija, kai gimdymas yra uzbaigiamas
atlikus pjuivi per prieking pilvo sieng bei gimdg ir pro jj iStraukus vaisiy su visais jo dangalais (LR
SAM, 2019). Si operacija gelbsti moters ir vaisiaus gyvybes esant neatmetamam poreikiui, tadiau
kelia pavojy, jeigu yra atlickama nesant jokiy medicininiy indikacijy. Kaip ir daugelis kito pobudzio
operacijy, CPO atlikimas neapsaugo nuo pooperaciniy komplikacijy, neretai galinCiy pasireiksti kito
néstumo metu (Ceballos-Rivera ir kt., 2023). Ilga laikg Lietuvoje §i operacija buvo atlickama tik
moterims, kurios tur¢jo tam tikras medicinines biikles, arba moterims, kurioms gimdymo metu
pasireiske kritine buklé ar patologija, ta¢iau 2024 mety pradzioje buvo priimtas jstatymas, suteikiantis
moterims daugiau autonomijos priimant sprendimus dél savo kiino ir leidziantis atlikti CPO nesant
medicininiy indikacijy (LR SAM, 2024). 2021 m. duomenimis, 21 proc. (1 1§ 5) gimdymy pasauliniu
mastu jvyksta atlieckant CPO (PSO, 2021). Sj procenty kilima galéjo lemti ne tik tam tikry
intervencijy, skirty mazinti CPO atlikimo kiekj, nepaisymas ar didesnis motery pasitikéjimas mokslu,
taciau ir kiti, nemedicininiai veiksniai, kylantys dél pacios moters poZziiirio (Angolile ir kt., 2023).
Tobuléjantis mokslas, medicinos ir chirurgijos pasiekimai sukuria iliuzijg, kad CPO gali tapti puikia,
maziau komplikacijy ir skausmo sukeliancia alternatyva natiiraliam gimdymui. Tad bitent taip
atsiranda nauja indikacija — moters noras.

Tyrimo problema — kokie veiksniai lemia motery pasirinkima gimdyti CPO?

Tyrimo tikslas: Atskleisti veiksnius, lemiancius motery norg gimdyti pasirenkant Cezario
pjuvio operacija.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Isskirti CPO indikacijas.

2. Aprasyti CPO trikumus moteriai ir vaisiui.

3. I8skirti veiksnius, lemiancius motery norg gimdyti CPO budu.

Tyrimo metodika.

Literatiiriniy duomeny analizé buvo atlikta 2024 mety kovo-geguzés ménesiais, remiantis ne
senesniais nei 5 mety moksliniais Saltiniais ir tyrimais, pateikianciais ne tik Lietuvos, taciau ir kity
pasaulio Saliy tyrimy duomenis bei moksling literatiirg. Straipsniy paieska buvo vykdoma ,,PubMed
Central®, ,,Google Scholar* ir ,,Semantic scholar* duomeny bazése, naudojant tokius raktinius
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zodzius ir jy derinius kaip: C-section, rates, maternal request, maternal request caesarean delivery
(MRCD), complications.

CPO indikacijos

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) patvirtinta metodika,
Lietuvoje Cezario pjiivio operacijos medicininémis indikacijomis laikomi jvairlis su moters ir
naujagimio biikle susij¢ patologiniai pokyciai. Tai apima tokias biikles kaip: placentos atSoka,
eklampsija, gimdos plySimas, autoimuninés ligos, anksciau atlikta CPO, kliniSkai siauras moters
dubuo ir didelis vaisiaus svoris, petuky distocija, hipoksija, netaisyklinga padétis ar vystymosi
patologijos vaisiui, kurios, tesiant gimdyma nattraliais takais, tapty pavojingesnés gyvybei nei
Cezario pjuvio operacijos atlikimas (LR SAM, 2019). Taciau medicinines indikacijas kartu vis
dazniau lydi ir nemedicininé indikacija ,,moters noras®. Cezario pjuvis yra atlickamas tada, kai dél
tam tikry nésciosios ar vaisiaus medicininiy priezasc¢iy gimdymas natiiraliais takais tampa pavojingas,
taciau Siais laikais viena pagrindiniy ir populiaruma nésciyjy tarpe placiai jgaunanc¢iy nemedicininiy
indikacijy atlikti CPO yra laikoma nemedicininé indikacija — ,,moters noras®. 2021 metais
Pranciizijoje atlikto tyrimo duomenimis, 27,7 proc. (1 i§ 4) vyresnés kartos gydytojy akuSeriy-
ginekology ir privaciai dirbanc¢iy gydytojy buvo pasiruose¢ atlikti Cezario pjiivio operacijg moteriai
pageidavus (Boucherie ir kt., 2021). Rana ir kity bendraautoriy JAV 2023 metais atliktame tyrime,
25,2 proc. gydytojy akuSeriy-ginekology atskleide, kad patys jau yra atlike CPO nesant indikacijy, o
67 proc. apklaustyjy rekomenduoty CPO pagal moters pageidavimg atlikti ne tik pacientams, bet ir
savo artimiesiems. Paralelius duomenis pateikia ir Mattebo bei kity bendraautoriy 2023 metais
Svedijoje atliktas tyrimas, kurio rezultatai atskleidia, kad 85 proc. Amerikos ir 77 proc. Australijos
akuSeriy-ginekology atlikty moteriai CPO nesant jokiy tam reikalingy medicininiy indikacijy
(Mattebo ir kt., 2023).

CPO trukumai

Siuolaikiniame pasaulyje vis daugiau motery pasitiki medicina ir chirurginio lauko
pasiekimais, tadiau tuo paciu toks pasitikéjimas sukuria jvaizdj, kad CPO yra puiki alternatyva
gimdymui natiiraliais takais. Tai lemia motery ir gydytojy akuSeriy-ginekology nuomoniy nesutapimag
del operacija lydinciy trikumy.

Vienas pagrindiniy ir svarbiausiy CPO trikumy — komplikacijos moteriai ir vaisiui.
Pogimdyminiu periodu moterys pabrézia patirian¢ios pogimdyminj skausma ir poanestetinj
kvépavimo taky sudirgimg dél intubacijos, kaip vienus dazniausiy ir labiausiai gijimo procesa
apsunkinanciy veiksniy, kuris ribodamas moters judesiy amplitude, riboja ir jos galimybes riipintis
naujagimiu (Kiaulakyte, 2021). Papildydamas §j tyrimg Al-Ardi teigia, kad greta minéty komplikacijy
galima priskirti ir kraujavimg bei jo lydima anemija, sudaranCius 20 proc. pasireiSkianciy
komplikacijy, bei kitas: giliyjy veny tromboze, pjuvio infekcijg ir kar§¢iavima (Al-Ardi, 2023). Taip
pat viena i retesniy, taciau dél CPO pasireiskianciy komplikacijy moteriai — Slapimo sistemos organy
pazeidimai. Operacijos metu Slapimo pislé turi biiti instrumentiskai patraukiama 1§ matomojo lauko.
D¢l Sios priezasties ji gali buti paZeidZziama, o gydymas reikalauty pakartotinés chirurginés
intervencijos (Radu ir kt., 2022).

Naujagimiui Sios operacijos komplikacijos pasireiSkia naujagimio kvépavimo distreso
sindromu (NKDS), kur; lemia surfaktanto trikumas alveolése ir lydi kvépavimo sistemos
nepakankamumas (Hoshino ir kt., 2023). Tuo paciu pastebima ir neigiama CPO jtaka naujagimio
zarnyno mikrobiomo vystymuisi bei zindymui, kurie yra itin susij¢ su pirmuoju oda-oda kontaktu.
Kanados tyréjy teigimu, 81 proc. CPO biidu gimdZiusiy motery iSreiSkeé norg atsisakyti zindyti del
zindymo sunkumy, nulemty nepropaguoto pirmojo kontakto, tad sgsaja tarp zindymo kokybés ir
gimdymo biido nebuvo atmetama (Singh ir kt., 2023).

Veiksniai, dél kuriy moterys renkasi gimdymo uzbaigima CPO biidu

Gimdymo baimé yra vienas dazniausiy veiksniy, dél kuriy moterys reikalauja CPO atlikimo,
tikédamosis, kad skausmas bus silpnesnis, nors ir truks ilgesnj laikg nei gimdant natiiraliais takais
(Brown ir Mulligan., 2023). Taciau toks praSymas gydytojus neretai neramina, kadangi tenka
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svarstyti iSkilusig eting dilema — palaikyti moters puse, kad vyraujancios baimés neturéty neigiamy
pasekmiy gimdymo metu, ar vadovautis medicininiu poZzilriu ir ,,versti“ moterj gimdyti nattiraliais
takais (Sorrentino ir kt., 2022).

Dar vienu veiksniu, lemian¢iu motery pasirinkimg gimdyti CPO, tampa negatyvios ankstesniy
gimdymy patirtys. Analizuojant Lietuvoje 2022 metais atlikto tyrimo duomenis, 28.9 proc.
respondenciy jauté gimdymo baime, taCiau 11,6 proc. jy pabrézé, kad baimés kyla dél buvusiy
neigiamy gimdymo patir€iy, nulemty néstuma ir gimdyma prizitré¢jusiy sveikatos prieziliros
specialisty, teikianciy prieziiirg vadovaujantis biomedicininiu modeliu ir nejtraukiant moters j jos
gimdymo procesa (Cernovaité, 2022). Dekel ir kity bendraautoriy tyrimo duomenimis, esant tokiai
situacijai moterims yra biitina suteikti konsultacijg per 96 val. po gimdymo, nes, anot tyrimo autoriy,
sumazéja ne tik gimdymo baimé, taciau ir potrauminio streso sutrikimo rizika (Dekel ir kt., 2023).

Vis daznesniu operacijos pasirinkimo veiksniu taip pat tampa ir busimy téveliy riipinimasis
naujagimio sveikata ir jo gerove. Chirurgijos lauko tobuléjimas sukelia jvaizdj, kad gimdymas CPO
budu yra puiki ir saugi alternatyva gimdymui natiiraliais takais net ir nesant medicininiy ar
nemedicininiy indikacijy, o remiantis Ugianskaités 2023 metais atlikto tyrimo duomenimis, 20 proc.
respondenciy tiki, jog Cezario pjiivio operacija yra saugiausias gimdymo budas ne tik moteriai, bet ir
naujagimiui (Astepe ir kt., 2022; Ugianskaité, 2023).

ISvados

1. Indikacijos Cezario pjuvio operacijai yra skirstomos j medicinines, kurios apima ne tik vaisiaus
patologines biikles ir vystymosi sutrikimus, taciau ir moters ligas, tokias kaip: kliniskai siauras dubuo,
kritinés buklés, akiy ir Sirdies bei autoimunines ligas, apsunkinancias akuSering anamneze, ir
nemedicinines, kurioms pastaruoju metu priskiriama ir operacija pagal ,,moters norg*, baimé¢ gimdyti
naturaliais gimdymo takais.

2. CPO gali sukelti neigiamy padariniy moters ir vaisiaus (naujagimio) sveikatai. Moteriai:
anestezinés komplikacijos, anemija, kraujavimas, zaizdos infekcija, giliyjy veny tromboz¢ ir kt. Vaisiui
(naujagimiui): kvépavimo nepakankamumas, zarnyno mikrofloros malformacija, fiziniai naujagimio
odos pazeidimai operacijos metu ir kt.

3. Gimdymo skausmo baimé yra vienas dazniausiy veiksniy, lemian¢iy motery pasirinkimg
gimdyti CPO budu. Kiti veiksniai: jsitikinimas, kad dél tobul¢jancios medicinos, ypa¢ chirurgijos
srities, operacija bus saugesné planuojama alternatyva, ankstesnés negatyvios gimdymo patirtys,
sveikatos priezitiros specialisty aplaidumas (moters atZzvilgiu) ir moters nejtraukimas j jos gimdymo
procesa.
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REASONS WHY WOMEN REQUEST TO GIVE BIRTH BY CHOOSING A CAESAREAN
DELIVERY

Abstract
This article presents a scientific literature analysis about the reasons, as to why women request to give birth via a
Caesarean section rather than through vaginal delivery. The Caesarean section used to be chosen by medical professionals
as a childbirth method exclusively for women with existing medical indications, however, in the recent years, this surgical
intervention has risen in numbers, now exceeding the standards of the World Health Organization. According to scientific
articles, most of these surgeries are being done without medical indications and are being justified by the uprising non-
medical indication “Caesarean delivery on maternal request”. Thus, this article aims to identify the reasons, as to why
women are so determined to give birth via Caesarean section. To achieve this aim, an analysis of scientific literature was
executed by collecting the articles from such data bases as “PubMed Central”, “Research gate”, “Google Scholar” and
“Semantic scholar”. The analysis of scientific literature has resulted in proving that the indications for the Caesarean
section can be not only medical, covering maternal and foetal pathologies, but also non-medical indications, such as
“maternal request”. By executing the Caesarean section on the basis of the latter indication, the risk of complications,
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such as maternal anaemia, postpartum haemorrage, surgical wound infection, post-anaesthetic complications and foetal
respiratory failure, a malformation of the gastrointestinal microbiome and the mechanical lesions of the skin during
surgery, is likely to increase. One of the most significant reasons for maternal desire to give birth via the Caesarean section
is the fear of pain from the childbirth. Other named reasons are: the belief that it is a safer alternative for the baby and the
woman, compared to childbirth via vaginal delivery because of the constantly developing medical, especially surgical,
fields, the negligence of healthcare specialists (towards mothers), and negative experiences from past deliveries.
Keywords: Caesarean section, maternal request, reasons.
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SLAUGYTOJU ZINIOS APIE PIRMAJA PAGALBA VAIKAMS
EPILEPSIJOS PRIEPUOLIO METU

Gabija Veli¢kaité, Milda Snipaité, Silva Kostylioviené

Kauno kolegija

Anotacija. Epilepsija apibréziama, kaip traukuliai, sukeliantys trumpalaikius simptomus, dél nenormalaus arba pernelyg
didelio sinchroninio neurony aktyvumo smegenyse, kuriam biidingas staigus ir nevalingas raumeny aktyvumas (Minardi
ir kt., 2019). Besikartojantys epilepsijos priepuoliai arba triik¢iojantys, drebantys kiino judesiai, atsirandantys dél
nejprasto neurony aktyvumo ir galintys sukelti smegeny ar kity ktino daliy pazeidima, vystymosi, elgesio ir paZinimo
poky¢ius (Anwar, Khan ir kt., 2020). Remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) skai¢iavimais, visame pasaulyje
apie 50 milijony Zmoniy serga epilepsija. Manoma, jog daugiau nei 60 proc. epilepsija prasideda dar vaikystéje, todél
slaugytojams svarbu turéti geras zinias bei supratima apie priepuolius, jy tipus, tam, kad btity galima laiku suteikti tinkama
PMP (Singhi, Gupta, 2021). Taip pat labai svarbu, kad ankstyvoje vaikystéje nustatyta epilepsija gali uzkirsti kelig
daznesniy priepuoliy ir gretutiniy ligy atsiradimui, gali uzkirsti motorinio ir kognityvinio vystymosi vélavimg (Symonds,
ir kt., 2021). Tyrimo tikslas- atskleisti slaugytojy zinias apie pirmg medicinos pagalbg vaikams epilepsijos priepuolio
metu. Tyrimo metodika: mokslinés literatiiros analizé, kurioje atskleidziama epilepsija klinikiniu pozitiriu ir PMP
vaikams epilepsijos priepuolio metu. Buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, atlikta apraSomoji statistiné duomeny
analizé. Tyrimo rezultatai: didzioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy zinos epilepsijos istiktam vaikui PMP veiksmus
ir naudojamus medikamentus, atlikty tinkamus veiksmus pasibaigus epilepsijos priepuoliui. Maza dalis slaugytojy,
teikiant PMP veiksmus epilepsijos iStiktam vaikui, taikyty netinkamus veiksmus. I$ tyrime dalyvavusiy slaugytojy, pusé
dalyvauja kvalifikacijos kursuose, tobulina ir gilina savo Zinias, susijusias su PMP, vaikui epilepsijos priepuolio metu.
Didesné dalis slaugytojy savo Zinias apie PMP veiksmus vaikams, jsivertino 7 — 8 balais, o maza dalis — 4 balais.
Raktiniai zodZiai: epilepsija, pirma medicinos pagalba, slaugytojai, vaikai, Zinios

Ivadas

Remiantis Higienos instituto (2022) duomenimis Lietuvoje epilepsija serga 25174 asmenys, 1§
juy 3872 yra vaikai jaunesni nei 18 mety (Higienos institutas, 2022). Taciau epilepsija dazniausiai
serga ir tai yra viena i§ labiausiai pasitaikan¢iy kidikiy ir vaiky sveikatos problemy. Mokslininkai
teigia, kad apytiksliai 5 proc. vaiky iStinka epilepsijos priepuoliai (Sharma, Hussain, &Greenwood,
2019). Sergamumas epilepsija ir liga sukeliantys veiksniai jvairiais buidais paveikia vaikus ir jy
Seimas. Zmonés, sergantys epilepsija, kiekviena diena susiduria su jvairiais i§stikiais, tokiais kaip:
traukuliai, socialiné izoliacija, fiziniy ir emociniy simptomy kontroliavimas, nepageidaujamos vaisty
reakcijos, psichomotorinés veiklos sutrikimai. Nekontroliuojama epilepsija ar netinkamas jos
gydymas, bei priepuolius sukeliantys veiksniai gali turéti jtakos vaiko gyvenimui ir gali padidinti
staigios mirties rizikg (Min, Miller ir kt., 2021).

Visuomenés informuotumas ir poziliris ] epilepsijg yra skirtingas jvairiose kultiirose. Pastebéta,
kad poziiirj i epilepsija jtakoja: tradiciniai jsitikinimai bei nepakankamos Zinios ar jy triikumas apie
liga. Vaiky epilepsija turi didelj poveikj socialiniam, emociniam ir bendram Seimos funkcionavimui.
Taciau, kai kuriose pasaulio Salyse, epilepsija iSlieka stigmatizuota liga, pavyzdziui tradicinis
afrikieciy tikéjimas, epilepsija laiko dvasine liga (Dessalegen, Gedlu, &Moges, 2021). Medicinos
darbuotojams daznai triiksta Ziniy ir profesionalios pagalbos susijusios su epilepsijos gydymu.
Daugelis Zmoniy turi neigiamy jsitikinimy, pozilriy ir iSankstiniy nusistatymy apie epilepsija, o tai
pakeisti galima tik Svie€iant Zmones ir didinant visuomenés samoningumag. Taigi mokant, gilinant
sergantys asmenys (Unsar, Ozdemir, Erol, Bikmaz, & Yenici Bulut, 2020). Taip pat labai svarbu, kad
slaugytojai planuoty epilepsija serganciy pacienty ir jy Seimy poreikius, jvertindami epilepsija
serganciy vaiky ir jy tévy suvokimg apie liga, ir veiksnius, turin¢ius jtakos gydymui. Slaugytojams
labai svarbu zinoti, su kokiomis problemomis susiduria pacientai. Todél yra ypatingai svarbu
bendradarbiauti su pacientais, tévais, bei kartu spresti epilepsija sergan¢iy vaiky psichologines ir
socialines problemas, pagerinat gyvenimo kokybe (Unalp, 2020).

Tyrimo problema: kokios yra slaugytojy Zinios apie pirmaja medicinos pagalbg vaikams

epilepsijos priepuolio metu?

Tyrimo objektas: slaugytojy Zinios apie pirmg medicinos pagalbg vaikams epilepsijos
priepuolio metu.

168



Tyrimo tikslas

Atskleisti slaugytojy Zinias apie pirma medicinos pagalbg vaikams epilepsijos priepuolio metu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apibrézti vaiky epilepsijg klinikiniu poziiiriu bei pirmg pagalbg vaikams epilepsijos priepuolio
metu.

2. Aprasyti slaugytojy zinias apie pirmg medicinos pagalbg epilepsijos priepuolio metu.

3. Ivertinti slaugytojy, teikianciy sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams, Zinias apie pirmaja
medicinos pagalbg epilepsijos priepuolio metu.

Tyrimui atlikti taikyta mokslinés literatiros analize, kiekybinis tyrimas, statistiné tyrimo
duomeny analizé.

Tyrimo metodai

Buvo atlikta moksliniy tyrimy analizé apie slaugytojy zinias ir PMP veiksmus, teikiant pagalbg
vaikams epilepsijos priepuolio metu. Siekiant atskleisti slaugytojy zinias apie PMP vaikams
epilepsijos priepuolio metu buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas. Atsizvelgiant j literatiiros
analize, buvo sukurtas klausimynas skirtas slaugytojams, teikiantiems sveikatos priezitiros paslaugas
vaikams, sergantiems epilepsija, klausimyng sudaré 18 uzdaro tipo klausimai su galimybe pasirinkti
atsakymo variantus. Klausimynai sudaryti ,,google forms* programa ir buvo patalpinti j socialinius
tinklus Facebook grupése: ,,Lietuvos slaugytojai, ,,Slaugytojai®, ,,ASPN slaugytojai®, ,,Lietuvos
medikai®, ,,Liectuvos operacinés slaugytojy draugija“, ,,Medicina — ligos, patarimai, padékos ir t.t*.
Atliekant tyrima buvo laikomasi savanoriSkumo principo, pirmas klausimas klausimynuose buvo “Ar
sutinkate dalyvauti tyrime?*“. Buvo laikomasi etikos principy, uztikrintas konfidencialumas bei
akcentuojama, kad slaugytojy atsakymai bus naudojami tik moksliniais tikslais. Duomenys buvo
analizuojami naudojant Excel (2019) programa. Rezultatai pateikiami paveikslais bei lentelémis.
Tyrimo imtis- buvo pakviesti dalyvauti slaugytojai, teikiantys sveikatos prieziiros paslaugas
vaikams, sergantiems epilepsija. I$ viso tyrime dalyvavo 101 slaugytojas.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo metu buvo siekiama i$siaiSkinti, kokj medikamenta PMP metu pirmiausia duoty
slaugytojai. Analizuojant tyrimo duomenis paaiskéjo, kad didzioji dalis (99 proc., n=100) slaugytojy
PMP metu naudoty diazepamg, maziau nei penktadalis epilepsijos priepuolio metu naudoty
midazolama (18,8 proc., n=19), maza dalis teikiant PMP, epilepsijos priepuolio metu rinktysi
lorazapamg (5,9 proc., n=6), duoty kaptoprilj (1,0 proc., n=1) (1 pav.).

@ 9 Diazepamas 99,0
€78 Kaptoprilis
£ 2 Lorazepamas
£'S 5 Paracetamolis
S g & Midazolamas
EF Adrenalinas
o §' Nitroglicerinas
2 a Ibuprofenas
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procentai

1 pav. Slaugytojy epilepsijos priepuolio metu naudojamy PMP medikamenty pasiskirstymas (N=101)

Siekéme nustatyti slaugytojy zZinias apie PMP veiksmus vaikui, epilepsijos priepuolio metu.
Analizuojant rezultatus, buvo nustatyta, kad didzioji dalis respondenty nurodé¢, kad epilepsijos
priepuolio metu vaikg guldyty j stabilig Soning padétj (95,0 proc., n=96), kritimo metu prilaikyty
galva (92,1 proc., n=93) bei patraukty aplink esancius baldus, astrius, smailius daiktus (91,1 proc.,
n=92). Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy teigé, kad stebéty kokio tipo yra traukuliai ir Kiek
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laiko jie trunka (90,1 proc., n=91), stebéty gyvybines funkcijas (87,1 proc., n=88). Didesné¢ dalis
tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurod¢, kad epilepsijos priepuolio metu vaikui nieko nedéty j burng
(72,3 proc., n=73) ir rektaliai suSvirksty diazepama (71,3 proc., n=72). Daugiau nei pusé tyrime
dalyvavusiy slaugytojy epilepsijos priepuolio istiktam vaikui atverty kvépavimo takus (61,4 proc.,
n=62), o apie trec¢dalis (33,7 proc., n=34) — tiekty deguonj (2 pav.)
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Kritimo metu prilaikyti galva
Kriitines lastos paspaudimai
Tiekti deguonj
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2 pav. Slaugytojy Ziniy apie pirmgjg medicinos pagalbg vaikui epilepsijos priepuolio metu, pasiskirstymas
(N=101)

Tyrimo metu nor¢jome iSsiaiskinti epilepsijos priepuolius provokuojancius veiksnius.
Analizuojant rezultatus, nustatyta, kad didzioji dalis (98 proc., n=99) slaugytojy mano, kad
epilepsijos priepuolius iSprovokuoja praleistos kelios medikamento dozés. Didesné dalis respondenty
teigia, kad priepuolius iSprovokuoja stresas (85,1 proc., n=86), emociniai proverziai (79,2 proc.,
n=80), nerimas (78.2 proc., n=79), mirksinti $viesa (77,2 proc., n=78), miego trikumas (67,3 proc.,
n=68), dehidratacija (63, 4 proc., n=64), praleista viena medikamento doz¢ ir apsinuodijimas (60,4
proc., n=61). Maziau nei pus¢ tyrime dalyvavusiy slaugytojy teigé, kad priepuolius iSprovokuoja
alergenai (47,5 proc., n=48). Taip pat maziau nei pus¢ (44,6 proc., n=45) respondenty mano, kad ory
poky¢iai neiSprovokuoja epilepsijos priepuolio vaikams, o maziau nei trecdalis (30,6 proc., n=31)
tyrime dalyvavusiy slaugytojy teigé, kad nepakankama mityba gali iSprovokuoti epilepsijos
priepuolius (3 pav.).
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3 pav. Slaugytojy Ziniy apie epilepsijos priepuolius provokuojancius veiksnius pasiskirstymas (N=101)

Tyrimo metu buvo sickiama iSsiaiSkinti, kokios galimos komplikacijos po epilepsijos
priepuolio iStiktam vaikui. Analizuojant rezultatus, nustatyta, kad didzioji dalis (81,2 proc., n=82)
slaugytojy mano, kad galimos komplikacijos po epilepsijos priepuolio — epilepsiné biiklé ir sutrikes
kvépavimas. Didesné dalis slaugytojy mano, kad po epilepsijos priepuolio vaikas gali aspiruoti (74.3
proc., n=75), gali sutrinkti jo Sirdies veikla (65,3 proc., n=66) ir traukuliy metu gali buti pazeidziami
raumenys (64,4 proc., n=65). Maziau nei pus¢ (41,6 proc., n=42) tyrime dalyvavusiy slaugytojy, kaip
komplikacija jvardija nepageidaujamas Salutines reakcijas, vartojant medikamentus, maziau nei
ketvirtadalis (24,8 proc., n=25) respondenty mano, kad vaikams po epilepsijos priepuolio gali
pasireiksti depresijos simptomai, o maza dalis slaugytojy mano, kad po epilepsijos priepuolio vaikas
tampa hiperaktyvus (6,9 proc., n=7) bei padidéja vaiko apetitas (5,0 proc., n=5) (4 pav.).
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4 pav. Slaugytojy zZiniy apie galimas komplikacijas po epilepsijos priepuolio pasiskirstymas (N=101)
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Analizuojant tyrimo rezultatus paaiskéjo, kad apie pusé (51,5 proc. n=52) slaugytojy dalyvauja
kvalifikacijos kursuose, kuriuose tobulina, gilina savo zinias apie PMP veiksmus, vaikui, epilepsijos
priepuolio metu, maziau nei pusé (46,5 proc., n=47) tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurod¢, kad
neatnaujina savo ziniy ir jgiidziy susijusiy su epilepsijos priepuoliy valdymu vaikams (5 pav.).

100

80
= H Taip
% 00 46,5 = Ne
E 40 - m Kartais

Retai
20 -
1,0 1,0
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5 pav. Slaugytojy dalyvavimas kvalifikacijos kélimo kursuose, kurie skirti tobulinti Zinias susijusias su PMP
vaikui epilepsijos priepuoliui metu pasiskirstymas (N=101)

Tyrimo metu buvo siekiama suzinoti, kokiu balu savo turimas zinias apie PMP vaikams,
epilepsijos priepuolio metu, vertina patys tyrime dalyvave slaugytojai. Analizuojant rezultatus,
paaiskéjo, kad apie ketvirtadalis (24,8 proc., n=25) slaugytojy savo Zinias vertina 7 balais, maziau nei
ketvirtadalis (23, 8 proc., n=24) — 8 balais, kiek daugiau nei deSimtadalis (13,9 proc., n=14) savo
turimas zinias apie PMP veiksmus epilepsijos priepuolio metu jsivertino 9 balais, apie deSimtadalis
(11,9 proc., n=12) slaugytojy vertina 5 balais, maza dalis (5,9 proc., n=6) savo Zinias jsivertino 10
baly (6 pav.).
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6 pav. Slaugytojy savo Ziniy apie PMP epilepsijos priepuolio metu jsivertinimo balais pasiskirstymas
(N=101)

ISvados

1. Epilepsija yra labiausiai paplitgs vaiky neurologinis smegeny sutrikimas, kuris pasireiskia
ilgalaikiu centrinés nervy sistemos pazeidimu. Vienas i§ pagrindiniy simptomy yra traukuliai, taciau
pasireiSkia jvairia simptomatika, gali apimti somatosensorinius simptomus: liezuvio, liipy, danteny ir
vidinio skruosto tirpimu. Si liga gali sukelti daug jvairiy gretutiniy ligu, tokiy kai psichomotoriniai
sutrikimai, nemiga ar depresija. Istikus epilepsijos priepuoliui, reikia: nepalikti paciento vieno, butina
uztikrinti sauguma, negalima paciento per jégg laikyti ar varzyti, pacientas turi biiti paverstas ant Sono,
stebéti, kiek laiko trunka priepuolis, pulso daznj ir kvépavima. Priepuoliui pasibaigus, suteikti pacientui
ramybe ir leisti pailséti.
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2. Slaugytojai, kurie pirmieji atpazjsta epilepsija serganciy pacienty priepuolius, turi Zinoti
priepuolius provokuojancius veiksnius, galimas priepuoliy komplikacijas. Didzioji dalis tyrime
dalyvavusiy slaugytojy Zinojo galimas komplikacijas po epilepsijos priepuolio. Kadangi atskiriems
pacientams priepuoliai gali buti skirtingi, slaugytojai turi atpazinti priepuolius sukelianc¢ius veiksnius,
buti susipazing su priestraukuliniy vaisty dozavimo rekomendacijomis. Didzioji dalis tyrime
dalyvavusiy slaugytojy zino, kokj medikamentg PMP metu reikia duoti vaikui kuriam jvyko epilepsijos
priepuolis.

3. Didzioji dalis bendrosios praktikos slaugytojy Zino epilepsijos priepuolius provokuojancius
veiksnius, galimas priepuolio komplikacijas, geba atpazinti priepuolius. Taip pat tyrime dalyvave
slaugytojai zino epilepsijos iStiktam vaikui PMP veiksmus ir naudojamus medikamentus, atlikty
tinkamus veiksmus pasibaigus epilepsijos priepuoliui. Maza dalis slaugytojy, teikiant PMP veiksmus
epilepsijos iStiktam vaikui, taikyty netinkamus veiksmus. IS tyrime dalyvavusiy slaugytojy, pusé
dalyvauja kvalifikacijos kursuose, tobulina ir gilina savo zinias, susijusias su PMP, vaikui epilepsijos
priepuolio metu. Didesné dalis slaugytojy savo Zinias apie PMP veiksmus vaikams, jsivertino 7 - 8
balais, o maza dalis — 4 balais.

Rekomendacijos slaugytojams:

1. Dalyvauti kartg per 5 metus bendrosios praktikos slaugytojy kvalifikacijos kélimo kursuose,
tobulinti ir gilinti bei atnaujinti Zinias apie PMP veiksmus, medikamentus, komplikacijas po epilepsijos
priepuolio, pagalbg vaikui ir jo artimiesiems, epilepsijos priepuolio metu

2. Savarankiskai dométis, skaityti moksling literatiirg, pavyzdziui ,,PubMed*, apie PMP, vaikui,
epilepsijos priepuolio metu.

3. Karta metuose organizuoti seminarg tévams, kuriy vaikas serga epilepsija, mokymus apie PP
vaikui, kuriam jvyko epilepsijos priepuolis ir kaip naudoti PP medikamentais.

Rekomendacijos sveikatos prieZiiiros jstaigoms:

1. Ivertinti, ar skyriaus medicinos darbuotojams netriiksta ziniy teikiant PMP, vaikams,
epilepsijos priepuolio metu.

2. Karta metuose organizuoti slaugytojams mokymus/kursus, susijusius su PMP veiksmais
epilepsijos priepuolio metu.

Literatiira

1. Anwar, H., Khan, Q. U., Nadeem, N., Pervaiz, 1., Ali, M., & Cheema, F. F. (2020). Epileptic seizures.
Discoveries (Craiova, Romania), 8(2), e110. https://doi.org/10.15190/d.2020.7

2. Dessalegen H. M., Gedlu, E., & Moges, A. (2021). Knowledge, attitude and practices of parents and
guardians of children with epilepsy at pediatric neurology clinic in a tertiary hospital in Ethiopia. Ethiopian
Medical Journal, 59(03).

3. Higienos institutas. (2022). https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=168

4. Min, A., Miller, W., Rocha, L., Borner, K., Brattig Correia, R., & Shih, P. C. (2021). Just in time:
Challenges and opportunities of first aid care information sharing for supporting epileptic seizure response.
Proceedings of the ACM on Human-computer Interaction, 5(CSCW1), 1-24.
https://dl.acm.org/doi/abs/10.1145/3449187

5. Minardi, C., Minacapelli, R., Valastro, P., Vasile, F., Pitino, S., Pavone, P., Astuto, M., & Murabito, P.
(2019). Epilepsy in Children: From Diagnosis to Treatment with Focus on Emergency. Journal of clinical
medicine, 8(1), 39. https://doi.org/10.3390/jcm8010039

6. Sharma, P., Hussain, A., & Greenwood, R. (2019). Precision in pediatric epilepsy. F1000Research, 8,
F1000 Faculty Rev-163. https://doi.org/10.12688/f1000research.16494.1

7. Symonds, J. D., Elliott, K. S., Shetty, J., Armstrong, M., Brunklaus, A., Cutcutache, I., Diver, L. A.,
Dorris, L., Gardiner, S., Jollands, A., Joss, S., Kirkpatrick, M., McLellan, A., MacLeod, S., O'Regan, M., Page,
M., Pilley, E., Pilz, D. T., Stephen, E., Stewart, K., Zuberi, S. M. (2021). Early childhood epilepsies:
epidemiology, classification, aetiology, and socio-economic determinants. Brain : a journal of neurology, 144(9),
2879-2891. https://doi.org/10.1093/brain/awab162

8. Singhi, P., & Gupta, A. (2021). Epilepsy in Children-Important Facets. Indian journal of pediatrics,
88(10), 991-992. https://doi.org/10.1007/s12098-021-03682-z

173


https://doi.org/10.15190/d.2020.7
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=168
https://dl.acm.org/doi/abs/10.1145/3449187
https://doi.org/10.3390/jcm8010039
https://doi.org/10.12688/f1000research.16494.1
https://doi.org/10.1093/brain/awab162
https://doi.org/10.1007/s12098-021-03682-z

9. Unalp, A.(2020). Nursing approaches in pediatric epilepsy and ketogenic diet treatment. EC
Paediatrics, 9, 110-115. https://www.researchgate.net/profile/Aycan-
Unalp/publication/344137281 EC PAEDIATRICS EC PAEDIATRICS Review Article Nursing_ Approach
es_in_Pediatric_Epilepsy and Ketogenic Diet Treatment/links/5f54¢15d92851¢c250b96¢7a2/EC-
PAEDIATRICS-EC-PAEDIATRICS-Review-Article-Nursing-Approaches-in-Pediatric-Epilepsy-and-
Ketogenic-Diet-Treatment.pdf

10. Unsar, S., Ozdemir, O., Erol, O., Bikmaz, Z., & Yenici Bulut, E. (2020). Evaluation of nursing students'
epilepsy-related  knowledge and  attitudes. Epilepsy &  behavior: E&B, 111, 107167.
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2020.107167

11. World ~ Health  Organization  (2023)  Epilepsy.  https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/epilepsy

NURSES KNOWLEDGE OF FIRST AID FOR CHILDREN DURING AN EPILEPTIC
SEIZURE

Abstract

Epilepsy is defined as seizures that cause transient symptoms due to abnormal or excessive synchronous activity
of neurons in the brain characterized by sudden and involuntary muscle activity (Minardi et al., 2019). Recurrent epileptic
seizures or jerky, shaking body movements that result from abnormal neuronal activity and can cause damage to the brain
or other parts of the body, developmental, behavioral, and cognitive changes (Anwar, Khan, et al., 2020). According to
estimates by the World Health Organization (WHO), around 50 million people worldwide have epilepsy. It is believed
that more than 60 percent epilepsy begins in childhood, so it is important for nurses to have a good knowledge and
understanding of seizures, their types, in order to be able to provide the right PMP in time (Singhi, Gupta, 2021). It is also
very important that epilepsy detected in early childhood can prevent more frequent seizures and co-morbidities, and can
prevent delays in motor and cognitive development (Symonds, et al., 2021). The aim of the study is to reveal the
knowledge of nurses about the first medical aid for children during an epileptic attack. Research methodology: analysis
of scientific literature, which reveals epilepsy from a clinical point of view and PMP in children during an epileptic
seizure. A quantitative research method was chosen, descriptive statistical data analysis was performed. Research results:
most of the nurses who participated in the study will know the actions of PMP for a child with epilepsy and the medications
used, and would perform the appropriate actions after the epileptic seizure is over. A small percentage of nurses would
use inappropriate actions when providing PMP actions to a child with epilepsy. Of the nurses who participated in the
study, half participate in qualification courses, improving and deepening their knowledge related to PMP for a child during
an epileptic seizure. The majority of nurses assessed their knowledge of PMP actions for children with 7 - 8 points, and
a small part with 4 points.
Keywords: epilepsy, first aid, nurses, children, knowledge
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SIUOLAIKINIAI PSICHOLOGINES PAGALBOS METODAI SUNKIAI
SERGANCIO PACIENTO SEIMAI

Marharyta Tandykina, Inna Dyachenko

Zitomyro srities tarybos Zitomyro medicinos institutas, Ukraina

Anotacija. Pasikeitus gyvenimo salygoms dél susidiirimo su sunkia liga ar mirtimi, zmogus ne visada yra pasirenges
naujoms realybés salygoms. Tai gali sukelti sutrikusig koncentracijg, uzsisklendima savyje. Uminio sielvarto biisena gali
pereiti | ilgalaikj sielvarta, o tai savo ruoztu gali sukelti depresija. Depresijos i§davoje prarandamas asmuo kaip aktyvus
socialinis vienetas, kaip Seimos narys ir kaip darbuotojas. Siekiant palengvinti paliatyvaus Seimos nario mirtj, bitina
kvalifikuota medicinos personalo psichologiné pagalba. Pagalba gali buti iSreiksta metodais, apimandéiais tam tikras gaires
ir instrukcijas. Taip pat galimas reikiamos paramos suteikimas, depresijos sutrikimo i§vengimui. Siekiant nustatyti
pagrindinius aspektus, darbo suzmonémis susidirusiais su sielvartu ir netektimi vykdyta bendrosios praktikos slaugytojy
apklausa internetu. Tyrimo rezultatai atskleidé prevenciniy priemoniy ir metodiniy rekomendacijy darbui su patyrusiais
sielvartg ir netektj asmenimis poreikj. Tai padéty sumazinti Zmoniy, turin¢iy depresinj sutrikimg ir ilgalaikj komplikuota
sielvarta, skai¢iy, prisidéty prie nuostatos ilgai gedéti dél pagyvenusiy Zmoniy mir¢iy keitimo.

Raktiniai ZodZiai: potrauminio streso sutrikimas, ilgalaikis sielvartas, létinis sielvartas, depresija

Ivadas

Tyrimas apie Siuolaikinius psichologinés pagalbos metodus sunkiai serganciy pacienty
Seimoms svarbus suvokimui, jog sielvartas yra procesas. Pischologinés pagalbos poreikis
grindZiamas biitinybe padéti sukurti naujg realybe, nauja santykj su pasauliu be mirusio Zmogaus.
Sielvarto gylis ir trukmé rodo mirusiojo svarbag asmens gyvenime. Atsiradus naujam pozitriui j
gyvenima, susidiirimo su mirtimi laikotarpyje, Zmogus ne visada yra pasirenggs tai priimti.

Umus sielvartas paprastai apima intensyviy emocijy laikotarpj, kai nerimaujama mintimis ir
prisiminimais apie mirusj asmenj, o tai gali lemti sumazéjusj jsitraukimg j gyvenimg ir ankstesne
veiklg (Szuhany ir kt., 2021). Analizuojant suaugusiyjy vaiky reakcijas pastebéta, kad jie netektj ir
sielvartg iSgyvena lengviau nei nasliais lik¢ asmenys (Harris ir kt., 2021).

Atsiradus ilgalaikio sielvarto biisenai atsiranda depresijos rizika. Prarandamas asmens socialiné
verté. Artimo zmogaus netektis placiai iSreikta stipraus streso faktoriumi. Sielvartas, kaip reakcija j
tokig netektj, daznai siejamas su streso neigimu, pablogéjusiais arba net neigiamais sveikatos
padariniais. Deja, mes to nepripazjstame kaip nattralios psichologinés reakcijos. Be to, kaip rodo
tyrimai, $i reakcija paprastai neiSnyksta ilga laika (Simon ir kt., 2020).

Siekiant palengvinti artimo S$eimos nario netektj dél paliatyviy ligy, butina kvalifikuota
medicinos personalo psichologiné pagalba, todél pagrindinis tikslas — efektyvi medicinos pagalba.
Pagalba gali apsiriboti metodais, apimangiais tam tikras gaires ir instrukcijas. Sie metodai turéty
padéti bendros praktikos slaugytojams laiku pastebéti zmones, kurie linke j sudétingg ilgalaikj
sielvarta, ir suteikti reikiamg parama, kad biity iSvengta depresijos sutrikimo.

Tyrimu siekiama padéti artimyjy tarpe i$laikyti sveikg psichoemocing biiseng netekus Seimos
nario. Tyrimo tikslas — isanalizuoti taikomus pagrindinius darbo su paliatyviy pacienty artimiasiais
metodu, identifikuoty jy efektyvuma ir tobulinimo galimybes.

Tyrimui taikyti metodai: biblio-semantinis metodas (analize, palyginimas, apibendrinimas,
mokslinés literatiiros sisteminimas, siekiant iStirti problemos biikle¢), sisteminés analizés metodas ir
loginis apibendrinimas (moksliniam pagrindimui, kaip pagerinti pagrindinius darbo su sielvartu ir
praradimais metodus), medicininis ir sociologinis metodas (klausimynas), surinkty duomeny
matematinio apdorojimo metodas.

Rezultatai

Sielvartas sukelia jvairias reakcijas | artimo Zmogaus netekt]j, iskaitant, kai kuriais atvejais,
komplikuotg sielvartg — uzsitesusia, sekinancig ir kartais gyvybei pavojinga reakcijg j netekt;.

Umus sielvartas arba laikotarpis i§ karto po mirties daznai pasizymi psichologinés savikontrolés
praradimu. Tai gali biiti vertinamas kaip Sirdgela, pyk¢io ir (arba) nerimo intensyvumo ir daZnio
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padidéjimas, taip pat emocinés savitvardos sumaz¢jimas ir sunkumas susikaupti. Miego ir apetito
reguliavimo sutrikimas (O‘Connor, 2019).

Netekties pasekmés neapsiriboja zmogaus psichologija. Praradimas sutrikdo biologinj
reguliavima ir visam laikui pakei¢ia zmogaus socialinj pasaulj. Sie biologiniai ir socialiniai poky&iai
sukeldami sielvartg paveikia patj zmogy. Todé¢l nenuostabu, kad naujausi tyrimai i$pléteé jy taikymo
srit] ir iStyre, kaip sielvarto komponentai yra susij¢ su socialine aplinka (Robinaugh, 2022).

Bendrosios praktikos slaugytojams tenka svarbus vaidmuo teikiant psichologing pagalba
sunkiai serganciy pacienty Seimoms, taikant Siuolaikinius jrodymais pagrjstus psichologinés pagalbos
metodus. Vienas i$ tokiy metody — j Seimg orientuota prieziiira, kai Seimos nariai aktyviai jtraukiami
1 slaugos procesg ir sprendimy priémima, taip padedant sumazinti jy nerimg ir sustiprinti kontrolés
jausma. Slaugytojai taip pat taiko terapinio bendravimo metodus, pavyzdziui, aktyvy klausymasi ir
empatiSkg reagavima, kad sukurty pasitikéjimu ir parama grjstg aplinkg, kurioje Seimos nariai jauciasi
iSgirsti ir suprasti.

Be tiesioginio bendravimo, slaugytojos yra apmokytos palengvinti prieigg prie iStekliy,
pavyzdziui, konsultavimo ir paramos grupiy. Jie daznai koordinuoja savo veikla su
tarpdisciplininémis komandomis, siekdami uztikrinti, kad Seimos gauty visapusiskg parama,
apimancig psichologing, socialing ir prakting pagalba. Slaugytojai | savo praktika taip pat jtraukia
psicho-edukacijg, sitlydami informacija apie paciento biklg, gydymo galimybes ir galimas
pasekmes. Sios Zinios suteikia $eimoms daugiau pasitikéjimo, sumazina netikruma ir padeda joms
geriau valdyti savo emocines reakcijas. Be to, slaugytojos gali supazindinti $eim0S narius su
sagmoningumo ir streso mazinimo metodais, pavyzdziui, gilaus kvépavimo pratimais, progresuojanciu
raumeny atsipalaidavimu ir meditacija, kurie gali padéti jiems susidoroti su dideliu stresu, patiriamu
dél sunkia liga sergancio artimo zmogaus.

Tad slaugytojai gali naudoti jvairius Siuolaikinius metodus, siekiant padéti Seimoms palaikyti
psichologing gerove. Svarbu suprasti, kad Seimos nariy emociné sveikata atliecka neatsiejamag
vaidmenj slaugant sunkiai sergancius pacientus. Slaugytojos, teikdamos uZuojautos kuping prieZiiira,
veiksmingai bendraudamos ir integruodamos psichologinés pagalbos praktikas, teikia esming
parama, kuri didina tiek pacienty, tiek jy Seimy atsparuma ir gerove.

Ripestingas bendrosios praktikos slaugytojy funkciniy pareigy atlikimas leidzia pagerinti
artimo Seimos nario ligg ar netekt] patyrusiyjy artimyjy psichologine biikle, sumazinti trauminés
patirties komplikavimo rizika, leidzia suprasti ir jsisamoninti, kad sielvartas ir praradimo jausmas,
deja, yra normali patirtis, su kuria anksciau ar véliau susiduria kiekvienas i$ miisy.

ISvados

Kiekvienais metais tobulinami medicinos standartai, protokolai, vykdomi tyrimai ir rengiami
moksliniai straipsniai straipsniai, skirti psichologinés pagalbos artimyjy netekusiems asmenims
tematika. Visgi aktualiu iSlieka poreikis prevenciniy priemoniy ir metodiniy rekomendacijy darbui su
patyrusiais sielvarta ir netektj asmenimis. Tai padéty sumazinti Zzmoniy, turiné¢iy depresinj sutrikima
ir ilgalaikj komplikuota sielvarta, skaiCiy, prisidéty prie nuostatos ilgai gedéti dél pagyvenusiy
Zmoniy mirciy keitimo.
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MODERN METHODS OF PSYCHOLOGICAL SUPPORT FOR THE FAMILY OF A
SERIOUSLY ILL PATIENT

Abstract

When the conditions of life change as a result of the encounter with death, people are not always prepared for the new
conditions of reality. This can lead to impaired concentration and withdrawing into oneself. The acute state of grief can
develop into long-term grief, which in turn can lead to depression. Depression results in the loss of the person as an active
social unit, as a family member and as a worker. Skilled psychological support from medical staff is essential to alleviate
the death of a palliative family member. This support may be expressed in terms of methods involving certain guidelines
and instructions. It is also possible to provide the necessary support to prevent a depressive disorder. In order to identify
the main aspects of working with people experiencing grief and bereavement, an online survey of general nurses was
carried out. The results of the survey revealed the need for preventive measures and methodological recommendations
for working with bereaved people. This would help to reduce the number of people with depressive disorders and long-
term complicated grief, and contribute to changing attitudes towards prolonged mourning of the deaths of older people.
Keywords: post-traumatic stress disorder, long-term grief, chronic grief, depression

177



KAUNO KOLEGIJOS X FAKULTETO STUDENTU MAITINIMOSI
IPROCIU, LIEKNO IR ATLETISKO KI_{NO SIEKIO BEI FIZINIO
AKTYVUMO RYSYS

Simona Urmanaviciiité, dr. Vaiva BalCitniené
Kauno kolegija

Anotacija. Studentai nepasiZymi tinkamais maitinimosi jpro¢iais dél jvairiy priezas¢iy, pavyzdziui, i$sikraustymas gyventi
savarankiskai, finansinés problemos, didelis akademinis darbo kriivis, laiko stoka ir informacijos trikumas apie tinkama
mityba (Almoraie ir kt., 2024). Tiek merginos tiek vaikinai siekdami stereotipiniy iSvaizdos “idealy* labai daznai taiko
sveikatai nepalankias maitinimosi ir fizinio aktyvumo strategijas (Alcaraz-lbafiez ir kt., 2021). Tyrimo problema — koks
yrarysys tarp Kauno kolegijos X fakulteto studenty maitinimosi jpro€iy, liekno ir atletisko kiino siekio bei fizinio aktyvumo?
Tyrimo metodai — taikyta kiekybiné tyrimo strategija. Tyrime dalyvavo 243 studentai i§ Kauno kolegijos X fakulteto, kuriy
amziaus vidurkis buvo 22,58 (SD = 6,5). Duomenims surinkti naudota anketa, sudaryta i§ 6 bloky: socialiné demografiné
informacija; KMI buvo nustatomas pagal studenty nurodyta Gigj ir svorj; netinkamy maitinimosi jprociy skalé (Grabauskas
ir kt., 2015); tinkamy maitinimosi jpro¢iy skalé (Durén ir kt., 2014); Lietuvoje validuoto SATAQ-4 klausimyno dvi poskalés:
liekno ir atletiSko kiino siekio (Baceviciene ir kt., 2020; Schaefer ir kt., 2015); fizinis aktyvumas (Godin, 2011). Duomeny
analizei atlikti taikyta SPSS Statistics 28 ir Microsoft Office Excel programos. Aprasant kokybinius kintamuosius buvo
apskaiciuoti procentiniai dazniai (proc.) ir absoliutieji dydziai (N), pateikiant kiekybiniy kintamyjy rezultatus nurodytas
vidurkis (V) ir standartinis nuokrypis (SD). Kiekybiniy dydziy vidurkiy palyginimui taikytas nepriklausomy iméiy t testas.
Ivertinant ry$j tarp kintamyjy, buvo taikyta koreliaciné analizé. Rezultatai: studenty didesnis atletisko kiino siekis yra
reik§mingai susijes su daznesniais tinkamais maitinimosi jprociais ir didesniu fiziniu aktyvumu. Didesnis fizinis aktyvumas
yra reikSmingai susijes su studenty daznesniais tinkamais ir retesniais netinkamais maitinimosi jprociais.

Raktiniai zodziai: fizinis aktyvumas, liekno ir atletiSko kiino siekis, maitinimosi jpro¢iai, studentai

Ivadas

Netinkami maitinimosi jprociai ir riipestis dél iSvaizdos yra susij¢ veiksniai su sveikatos
problemomis jaunimo tarpe (Baceviciene ir kt., 2020). Subalansuota mityba ir reguliarus fizinis
aktyvumas yra vieni i§ svarbiausiy veiksniy, padedanciy palaikyti gera tiek fizine, tiek psiching
sveikatg. Taciau studentai nepasizymi tinkamais maitinimosi jprociais dél jvairiy priezasciy,
pavyzdziui, i§sikraustymas gyventi savarankiskai, finansinés problemos, didelis akademinis darbo
kriivis, laiko stoka ir informacijos triitkumas apie tinkamg mitybg (Almoraie ir kt., 2024). Kalbant apie
kiino svorio suvokimg, dauguma studijuojanciy merginy taiko dietas, kad pasiekty norimg kiino
vaizdag, neatsizvelgiant j kiino masés indeksg (Alkazemi, 2019). Tyrimai rodo, kad merginos skiria
daugiau démesio ] tai kaip atrodo jy kiinas nei vaikinai (Alkazemi, 2019). Merginos iSreiskia didel;
troskima turéti lieknas kiino formas, o tuo tarpu vaikinams svarbiau atrodyti raumeningiems (Ebrahim
ir kt., 2019). Tiek merginos tiek vaikinai sickdami stereotipiniy i§vaizdos “idealy” labai daznai taiko
sveikatai nepalankias maitinimosi ir fizinio aktyvumo strategijas (Alcaraz-Ibafiez ir kt., 2021).

Tyrimo problema — koks yra rySys tarp Kauno kolegijos X fakulteto studenty maitinimosi
Iprociy, liekno ir atletiSko kiino siekio bei fizinio aktyvumo?

Tyrimo objektas — rysys tarp Kauno kolegijos X fakulteto studenty maitinimosi jpro¢iy, lieckno
ir atletiSko kiino siekio bei fizinio aktyvumo.

Tyrimo tikslas — nustatyti rysj tarp Kauno kolegijos X fakulteto studenty maitinimosi jprociy,
liekno ir atletiSko kiino siekio bei fizinio aktyvumo.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti Kauno kolegijos X fakulteto studenty maitinimosi jprocius, liekno ir atletisSko kiino
siekj bei fizinj aktyvumg.

2. Ivertinti Kauno kolegijos X fakulteto studenty maitinimosi jprociy, liekno ir atletiSko kiino
siekio bei fizinio aktyvumo rysj.

Tyrimo metodai. Taikyta kiekybiné tyrimo strategija, duomenys surinkti apklausos metodu.
Anketa sudaryta: 1. Socialiné demografiné informacija. 2. KMI buvo nustatomas pagal studenty
nurodytg iig] ir svorj. 3. Netinkamy maitinimosi jprociy skal¢ (Grabauskas ir kt., 2015). 4. Tinkamy
maitinimosi jprociy skalé (Duran ir kt., 2014). 5. Lietuvoje validuoto SATAQ-4 klausimyno dvi
poskalés: lickno ir atletisko kiino siekio (Baceviciene ir kt., 2020 b; Schaefer ir kt., 2015). 6. Fizinis
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aktyvumas (Godin, 2011). Duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS Statistics 28 ir Microsoft
Office Excel programas.

Tyrimo metodika

Tyrimo organizavimas, eiga ir tyrimo etikaAtlieckant tyrimg buvo vadovaujamasi suplanuota
logine seka. Pirmame etape, 2023 m. spalio — 2024 m. kovo mén. buvo renkama ir analizuojama
moksliné literatiira. Antrame etape, 2023 m. spalio — gruodzio mén. buvo rengiamas tyrimo
instrumentas ir pateikiamas etikos komitetui. Treiame etape gavus etikos leidima, 2024 m. sausio —
vasario mén. apklausos metodu buvo renkami tyrimo duomenys, o ketvirtame — 2024 m. kovo —
balandzio mén. tyrimo duomenys buvo analizuojami.

Tyrimo duomenys, taikant apklausg (,,Google forms* platforma), buvo surinkti Kauno kolegijos
X fakultete. Apklausos pradzioje buvo klausiama ar studentai sutinka dalyvauti apklausoje, siekiant
nepazeisti LR asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo (Lietuvos Respublikos Seimas, 2018).
Studentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, taip pat buvo informuoti apie uztikrinta anonimiskuma
bei apie tai, jog surinkti tyrimo duomenys bus naudojami tik mokslo tikslais.

Tyrimo strategija ir metodaiPasirinkta kiekybiné tyrimo strategija ir duomenys surinkti apklausos
metodu. Siekiant atlikti duomeny analizg, taikytos SPSS Statistics 28 ir Microsoft Office Excel
programos. Aprasant kokybinius kintamuosius buvo apskaiciuoti procentiniai dazniai (proc.) ir
absoliutieji dydziai (N). Pateikiant kiekybiniy kintamyjy rezultatus buvo nurodytas vidurkis (V) ir
standartinis nuokrypis (SD). Patikrintas skaliy vidinis suderinamumas apskaic¢iuojant Kronbacho
alfa, a koeficienta. [vertinant rysj tarp kintamyjy, buvo taikyta koreliaciné analizé bei apskaiéiuoti
Pirsono ir Spirmano koreliacijos koeficientai. Taip pat buvo patikrintas kiekybinio dydzio skirstinio
atitikimas normalyjj pasiskirstymga. Nustacius, jog duomenys yra pasiskirst¢ pagal normaligja
kreive, buvo taikytas parametrinis nepriklausomy iméiy t testas. ReikSmiy skirtumai buvo
statistiSkai reikSmingi, jei paklaidos tikimybe p < 0,05, o patikimumas — 95 proc.

Tyrimo imtisNaudojantis tyrimo imties apskai¢iavimo programa ,,Raosoft sample size calculator*
(Raosoft Inc., 2004) ir pasirinkus 95 proc. patikimuma, 0,05 paklaida bei 50 proc. atsako
pasiskirstyma, apskaiciuota, jog 1§ viso reikia apklausti 309 studentus 1§ Kauno kolegijos X
fakulteto. IS viso buvo apklausti 244 studentai, i$ kuriy vienas atsisaké dalyvauti tyrime. 219 (90,1
proc.) buvo merginos ir 24 (9,9 proc.) vaikinai. Tiriamyjy amzZiaus vidurkis buvo 22,58 mety (SD =
6,5). Daugiausia respondenty (N = 89; 36,6 proc.) buvo i§ pirmojo kurso, 79 (32,5 proc.) — i$
antrojo kurso ir 75 (30,9 proc.) — i$ trec¢iojo kurso. DidZioji dalis studenty buvo i§ bendrosios
praktikos slaugos studijy programos (N = 36; 14,8 proc.), o maZiausiai i§ farmakotechnikos (N = 4;
1,6 proc.).

Tyrimo instrumentasSiam tyrimui buvo sukurta speciali anketa, kurig sudaré 6 blokai:

Bendra socialiné demografiné informacija. Buvo klausiama apie lytj, amZziy, studijuojamag
studijy programa ir kelintame kurse mokosi.

Pagal nurodytg tigj ir svorj buvo apskai¢iuotas KMI. Buvo taikyta formulé: KMI = svoris (kg)
/ tgis (m?). Pagal PSO rekomendacijas KMI vertinamas: jei Zemiau nei 18,5 kg/m? reiskia per mazg
kiino svorj, jei 18,5 — 24,9 kg/m? reiskia normaly kiino svorj, 25,0 — 29,9 kg/m? — asmuo turintis
antsvorj, o jei daugiau nei 30,0 kg/m? — asmuo laikomas nutukusiu.

Netinkami maitinimosi jproc¢iai buvo nustatomi ,,Suaugusiy Lietuvos Zzmoniy gyvensenos
tyrimo, 2014 anketos skale (Grabauskas ir kt., 2015), teiginiai rodo kaip daZnai tiriamieji valgo
skubédami, uzkandZiauja bulviy traskuciais, skrudintais rieSutais, persivalgo ar vakarieniauja likus
maziau nei 2 val. iki miego ir kt. Atsakymy variantai ] teiginius i8déstyti penkiy baly Likerto skal¢je
nuo ,niekada“ (1 balas) iki ,,visuomet* (5 balai). AukStesnis surinktas balas rodo daznesnius
netinkamus maitinimosi jprocius.
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Tinkami maitinimosi jprociai buvo nustatomi taikant adaptuotg ,,Mitybos jpro¢iy tyrimo*
anketg (Duran ir kt., 2014). Pateikti teiginiai rodo kaip daznai studentai pusryciauja, pietauja, kasdien
valgo tuo paciu metu, valgo Sviezias darzoves ir kt. Atsakymy variantai j teiginius iSdéstyti penkiy
baly Likerto skaléje nuo ,,nickada* (1 balas) iki ,,visuomet* (5 balai). Aukstesnis surinktas balas rodo
daznesnius tinkamus maitinimosi jprocius.

Siekis atitikti liekng ir atletiSkq kiing buvo jvertintas socialiniy ir kultiiriniy nuostaty dél
iSvaizdos klausimynu — 4 ,, The Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire — 4
(SATAQ-4) (Schaefer ir kt., 2015). Buvo naudojama validi lietuviska klausimyno versija
(Baceviciene ir kt., 2020). Taikytos tik dvi poskalés. Viena i$ jy mazai ktino riebaly turincio ir liekno
kiino siekio poskalé. Kita — raumeningo ir atletiSko kiino siekio poskalé. Atsakymy variantai ]
teiginius iSdéstyti penkiy baly Likerto skaléje nuo ,,visiSkai nesutinku® (1 balas) iki ,,visiskai sutinku*
(5 balai). Kiekvienoje poskaléje apskaic¢iuojamas baly vidurkis, kuo aukStesnis balas, tuo didesnis
siekis atitikti liekng ir atletiska kiing. Vertinant klausimyno poskaliy vidinj suderinamuma §io tyrimo
imtyje, buvo gauti Sie Kronbacho alfa, a rodikliai: liekno kiino siekio — 0,91, atletisko kiino siekio —
0,88.

Fizinis aktyvumas buvo vertinamas modifikuotu Godino ir Shepardo laisvalaikio fizinio
aktyvumo klausimynu ,,The Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire®
(Godin, 2011). Taikyta lietuviSka klausimyno versija. Buvo siekiama nustatyti kiek vidutiniSkai karty
per savaite respondentas uzsiima ilgiau nei 15 min. intensyvia, vidutinio intensyvumo ir lengva fizine
veikla. Kiekvieno intensyvumo fiziné veikla turi atitinkamag balg: intensyvi (9 balai), vidutinio
intensyvumo (5 balai) ir lengva fiziné veikla (3 balai). Gauti rezultatai parodo kokiai fizinio aktyvumo
grupei priklauso respondentai: 24 balai ar daugiau — aktyvas, 14 — 23 balai — vidutiniskai aktyvis,
maziau nei 14 baly — nepakankamai aktyvus.

Tyrimo rezultatai

Kauno kolegijos X fakulteto studenty netinkami ir tinkami maitinimosi jprociai

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei pusé (52,7 proc.) i§ visy respondenty Sviezias
darzoves kasdien vartojo tik kartais arba visiskai jy nevartojo. PrieSingai, 47,3 proc. studenty nurodé,
jog labai daznai kasdien vartoja Sviezias darzoves ( zr. 1 pav.).

= Niekada/Retai

47.3% .
= Kartais

Daznai/Visuomet

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal kasdienj Svieziy darzoviy suvartojimg (N = 243)

Toliau, buvo pastebéta, kad didzioji dalis studenty (51,9 proc.) nurodé, jog jie valgé retai arba
niekada nevalgé kasdien tuo paciu metu. Tuo tarpu 27,2 proc. tiriamyjy teige, kad daznai arba
visuomet kiekvieng dieng valgé tuo paciu metu. Taciau tik 21 proc. respondenty nurodé, jog kasdien
valgé tuo pat metu tik kartais (zr. 2 pav.).
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= Niekada/Retai
m Kartais

Daznai/Visuomet

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal kasdienj valgymg tuo paciu metu (N = 243)

Atliekant tyrimg ir analizuojant duomenis bendroje imtyje (N = 243) buvo pastebéta, jog
didZioji dalis studenty (84 proc.) daznai ar visuomet gaminosi maistg namuose. Visgi, labai maza
dalis (16,1 proc.) tiriamyjy kartais gaminosi arba niekada nesigamino maisto namuose (Zr. 3 pav.).

2.9%

® Niekada/Retai

® Kartais

Daznai/Visuomet

84 %

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal maisto gaminimg namuose (N = 243)

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad dauguma tiriamyjy (63,8 proc.) pasizyméjo labai daznu
pusry¢iavimu. Kita vertus, 36,2 proc. studenty teigeé, kad jie pusryciaudavo tik kartais arba visiskai
nepusryc¢iaudavo (zr. 4 pav.).

= Niekada/Retai
= Kartais

63.8% Daznai/Visuomet

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pusryciavimg (N = 243)

Kauno kolegijos X fakulteto studenty liekno ir atletiSko kuino siekis bei fizinis aktyvumas

Tyrimo rezultatai parode¢, jog atletiSko kiino siekis tarp merginy ir vaikiny statistiSkai
reikSmingai skyrési. Atitinkamai, Vmerginos = 2,83, SDmerginos = 0,87; Vvaikinai = 3,57,
SDvaikinai = 0,96 (p < 0,001). Visgi, taikant nepriklausomy im¢iy t testg nustatyta, kad merginy ir
vaikiny siekis atitikti liekng kiing statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Atitinkamai, Vmerginos = 3,07,
SDmerginos = 1,09; Vvaikinai = 3,13, SDvaikinai = 0,94 (p = 0,776).
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1 lentelé. Studenty liekno ir atletisko kiino siekis lyties grupése

Merginos (N = 219) Vaikinai (N =
24)
Tyrimo kintamieji \Y SD \Y/ SD p
Liekno kiino siekis (LT-SATAQ-4) 3,07 1,09 3,13 0,94 0,776
Atletisko kiino siekis (LT-SATAQ-4) 2,83 0,87 3,57 0,96 <0,001
Pastaba. V — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p — reikSmingumo lygmuo, taikytas nepriklausomy imciy

t testas.

Didzioji dalis apklausty studenty buvo pakankamai fiziSkai aktyviis (N = 180; 74,1 proc.), tuo
tarpu 25,9 proc. (N = 63) buvo nustatytas nepakankamas fizinis aktyvumas (zr. 5 pav.).

= Nepakankamai fizikai
aktyvis
Pakankamai fiziskai
aktyvis

74.1%

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal fizinj aktyvumg (N = 243)

Duomenys parodé, jog tie studentai, kurie priklausé nepakankamai fiziskai aktyviy studenty
grupei tur¢jo statistiSkai reikSmingai daznesnius netinkamus maitinimosi jprocius nei tie studentai,
kurie priklausé pakankamai fiziSkai aktyviy studenty grupei, atitinkamai, Vnepakankamas FA = 3,22,
SDnepakankamas FA = 0,62; Vpakankamas FA = 2,99, SDpakankamas FA = 0,52 (p = 0,004). Be
to, studentai, kurie priklaus¢ pakankamai fiziskai aktyviy studenty grupei turéjo statistiskai
reik§mingai daZnesnius tinkamus maitinimosi jproCius nei tie studentai, kurie priklausé
nepakankamai fiziSkai aktyviy studenty grupei, atitinkamai, Vpakankamas FA = 3,46,
SDpakankamas FA = 0,65; Vnepakankamas FA = 3,07, SDnepakankamas FA = 0,64 (p < 0,001).
Taip pat buvo nustatyta, jog siekis atitikti atletiSka kiing statistiSkai reikSmingai tarp Siy grupiy
skyrési. Tie studentai, kurie priklausé pakankamai fiziSkai aktyviy studenty grupei sieké turéti
atletiSkg kiing stipriau negu tie studentai, kurie priklaus¢ nepakankamai fiziskai aktyviy studenty
grupei, atitinkamai, Vpakankamas FA = 3,03, SDpakankamas FA = 0,90; Vnepakankamas FA =
2,55, SDnepakankamas FA = 0,83 (p < 0,001).

2 lentelé. Studenty liekno ir atletisko kitno siekis fizinio aktyvumo grupése

Pakankamas | Nepakankamas

FA (N = 180) FA (N =63)
Tyrimo kintamieji \% SD \% SD p
Netinkami maitinimosi jproc¢iai (Grabauskas ir kt., 2,99 0,52 3,22 0,62 0,004
2015)
Tinkami maitinimosi jprociai (Duran ir kt., 2014) 3,46 0,65 3,07 0,64 | <0,001
Liekno kiino siekis (LT-SATAQ-4) 3,12 1,06 2,93 1,09 0,216
AtletiSko kiino siekis (LT-SATAQ-4) 3,03 0,90 2,55 0,83 | <0,001

Pastaba. FA —fizinis aktyvumas, V — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p — reik§mingumo lygmuo,
taikytas nepriklausomy imciy t testas.
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Kauno kolegijos X fakulteto studenty maitinimosi jprociy, liekno ir atletiSko kiino siekio bei
fizinio aktyvumo rysys

Koreliacinés analizés rezultatai parodé, jog tarp liekno kiino siekio ir KMI egzistuoja silpnas
tiesioginis rysys, kuris yra statistiskai reikSmingas (r = 0,169, p = 0,008). Nustatytas tarp netinkamy
ir tinkamy maitinimosi jprociy statistiSkai reikSmingas vidutinio stiprumo atvirkstinis rySys (r = -
0,362, p <0,001). Tarp atletisko ktino siekio ir tinkamy maitinimosi jpro¢iy buvo uzfiksuotas
statistiSkai reikSmingas silpnas teigiamas rySys (r = 0,228, p < 0,001). Tarp fizinio aktyvumo ir
tinkamy maitinimosi jprociy buvo aptiktas tiesioginis silpnas statistiskai reikSmingas rysys (r = 0,198,
p =0,002). Koreliacin¢ analiz¢ atskleide, jog tarp fizinio aktyvumo ir netinkamy maitinimosi jprociy
vyrauja silpnas neigiamas statistiSkai reik§mingas koreliacinis rySys (r = -0,174, p = 0,007).
Nustatytas statistiSkai reikSmingas tiesioginis vidutinio stiprumo rySys tarp atletisko ir liekno kiino
siekio (r= 0,416, p < 0,001). Taip pat rezultatai parodé, kad tarp fizinio aktyvumo ir atletiSko kiino
siekio egzistuoja statistiskai reikSmingas silpnas teigiamas rysys (r = 0,211, p < 0,001).

3 lentele. Koreliacinis rysys tarp maitinimosi jprociy, lickno ir atletisko kiino siekio bei fizinio aktyvumo

(N = 243)
Kintamieji KMI TMI NMI LKS AKS FA
KMI 1
Tinkami maitinimosi jprociai (TMI) 0,051 1
Netinkami maitinimosi jpro¢iai (NM]) -0,098 | -0,362** 1
Liekno kiino siekis (LKS) 0,169** -0,027 0,084 1
Atletisko kiino siekis (AKS) 0,053 0,228** -0,043 0,416** 1
Fizinis aktyvumas (FA) 0,056 0,198** | -0,174** 0,041 | 0,211** 1

Pastaba. ** p < 0,01; KMI — kitno masés indeksas, TM] — tinkami maitinimosi jprociai, NM] — netinkami
maitinimosi jprociai, LKS — liekno kiino siekis, AKS — atletisko kiino siekis, FA — fizinis aktyvumas

ISvados

1. Dauguma Kauno kolegijos X fakulteto studenty pusry¢iauja ir kasdien vartoja Sviezias
darzoves bei maistg gaminasi namuose, taciau tik nedidel¢ jy dalis maitinasi reguliariai. Lyginant su
merginomis vaikinai labiau siekia atletiSky kiino formy. Didzioji dalis studenty yra pakankamai fiziSkai
aktyviis. FiziSkai aktyvesni studentai daZniau tinkamai maitinasi ir stipriau siekia atletiSkos kiino
1Svaizdos nei fiziSkai pasyvesni jy bendraamziai.

2. Kauno kolegijos X fakulteto studenty didesnis atletisko kiino siekis yra reik§mingai susijes su
daznesniais tinkamais maitinimosi jprociais ir didesniu fiziniu aktyvumu. Didesnis studenty fizinis
aktyvumas yra reikSmingai susij¢s su jy daZnesniais tinkamais ir retesniais netinkamais maitinimosi
jprociais.
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RELATIONSHIP BETWEEN EATING HABITS, THIN/MUSCULAR-BODY
INTERNALIZATION, AND PHYSICAL ACTIVITY IN THE SAMPLE OF STUDENTS AT
KAUNO KOLEGIJA HIGHER EDUCATION INSTITUTION X FACULTY
Abstract

Students don’t have good eating habits for a variety of reasons, such as moving out on their own, financial problems,
heavy academic workload, lack of time and lack of information on good nutrition (Almoraie et al., 2024). Woman and
man often adopt unhealthy eating and physical activity strategies in pursuit of stereotypical appearance “ideals” (Alcaraz-
Ibafiez et al., 2021). Research problem: what is the relationship between eating habits, thin/muscular-body
internalization and physical activity in a sample of students at Kauno kolegija Higher Education Institution X Faculty?
Research methods: a quantitative research strategy was applied. 243 students of Kaunas kolegija Higher Education
Institution X Faculty participated in the research, the average age of the respondents was 22.58 (SD = 6.5). A questionnaire
consisting of 6 blocks was used to collect the data: socio-demographic information; BMI was calculated based on the
height and weight reported by the students; a scale of unhealthy eating habits (Grabauskas et al., 2015); a scale of healthy
eating habits (Duran et al., 2014); two subscales of the SATAQ-4 questionnaire validated in Lithuania: thin/muscular-
body internalization (Baceviciene et al., 2020; Schaefer et al., 2015); physical activity (Godin, 2011). SPSS Statistics 28
and Microsoft Office Excel were used for data analysis. To describe the qualitative variables, percentage frequencies (%)
and absolute frequencies (N) were calculated, while the results of quantitative variables were revealed by providing
average (M) and standard deviation (SD). The independent samples t-test was used to compare the means of the
quantitative variables. To assess the relationship between the variables correlation analysis was applied. Results: higher
thin-body internalization is significantly associated with a higher body mass index; however, higher muscular-body
internalization is significantly related to more frequent healthy eating habits and greater leisure-time activity among
students.

Keywords: eating habits, physical activity, students, thin/muscular-body internalization
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VEIKSNIAI, SUKELIANTYS STRESA KOSMETOLOGO PROFESINEJE
VEIKLOJE

Dovilé Vaitkiinaité, Austéja Murauskaité, Ilona Kupdikiené, dr. Lijana Navickiené
Kauno kolegija

Anotacija. Siuolaikingje visuomenéje vyraujant grozio ir sveikatos kultui, kosmetologinés paslaugos tampa labai
paklausios, o tuo paciu ir konkurencingos. Norint perpildytoje rinkoje iSlaikyti stabilia pozicija, kosmetologams tenka
siekti geriausios kokybés ir auksciausio klienty jvertinimo, jdéti daug pastangy, kas vercia nuolat jausti jtampa, baime
suklysti, nepatikti, prarasti kliento pasitikéjima. Nuolatinis siekis islikti geriausiu ir konkurencingu kelia didelj stresa
profesingje veikoje. Tyrimu siekta atskleisti kosmetologo profesinéje veikloje stresg keliancius veiksnius. Tyrimas atliktas
taikant apklausg internetu. Apklausoje dalyvavo 114 kosmetologiy, kuriy amzius nuo 21 iki 62 mety. Tyrimo rezultatai
atskleidé, kad dauguma respondenciy patiria stresines situacijas darbe, kurios pasikartoja kelis kartus per savait¢ arba
ménesj. Dazniausiai respondentéms stresg sukelia didelé atsakomybé kokybiSkai atlikti procediira, taip pat profesiné
konkurencija ir daug naujoviy. Taip pat stresa kelia kelia nemandagiis, darba kritikuojantys ir véluojantys klientai. Stresa
kosmetologo profesinéje veikloje sukelia ir $alutiniai procediiry poveikiai kliento odai, neuztikrintumo jausmas dél
galutiniy rezultaty bei likes¢iy nesuderinamumas su klientu.

Raktiniai ZodZiai. Stresas, kosmetologo profesiné veikla, stresa sukeliantys veiksniai

Ivadas

Bet koks vidinis ar iSorinis dirgiklis yra Zinomas kaip stresas. Daugeliu atvejy jis sustiprina
iSlikimo instinktg, nes organizmas yra verciamas prisitaikyti prie greitai kintanciy aplinkos salygy
(Yaribeygi, 2017). Stresas gali paveikti visg gyvenimg, jskaitant emocijas, elgesj, mastymo
gebéjimus ir fizing sveikaty. Stresas gali reikSti skirtingus dalykus skirtingiems Zmonéms. Kas
vienam zmogui kelia stresa, kitam gali nesukelti jokios emocijos. Kai kurie zmonés sugeba geriau
susidoroti su stresu nei kiti (Ivleva ir Pajarskiené, 2018; Yaribeygi, 2017). DidzZioji dalis visuomenés
patiria trumpalaik] stresg darbe, kuris gali veikti tiek teigiamai, tiek neigiamai. Patirdami teigiama
stresg jgauname motyvacijos, labiau siekiame tiksly ir esame nasSesni darbui (Okely ir kt., 2017.)
Visgi dalyje profesijy, tarp jy ir kosmetologo, trumpalaikis stresas neretai perauga j ilgalaikj, kurio
poveikis daro neabejoting zalg Zmogaus organizmui, sukeldamas fiziologines ir psichologines
problemas (Ivleva ir Pajarskiené, 2018). Malesic (2023, p. 29) pazymi, kad ilgalaikis stresas yra
»sudétingas reiSkinys, vidinis iSgyvenimas, darantis jtaka misy elgesiui tiek darbe, tiek uZz jo
riby*“. Kadangi Siuolaikinéje visuomenéje vyrauja grozio ir sveikatos kultas, kosmetologo paslaugos
vertinamos ir pageidaujamos, kas lemia Sios profesijos paklausa, o tuo paciu ir konkurencinguma.
Norint perpildytoje rinkoje iSlaikyti stabilig pozicija, kosmetologams tenka siekti tik geriausios
kokybés ir auksciausio klienty jvertinimo, idéti daug pastangy, kas vercia nuolat jausti jtampa, baime
suklysti, nepatikti, prarasti kliento pasitikéjimag.

Tyrimo tikslas — atskleisti veiksnius, sukeliancius stresg kosmetologiy profesingje veikloje.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Apibreézti streso samprata.

2. Identifikuoti veiksnius, sukeliancius stresg kosmetologo profesinéje veikloje.

Tyrimo metodai: streso ir stresoriy sampratos apibréZimui naudotas mokslinés literatliros
analizés metodas. Siekiant identifikuoti kosmetologo profesinéje veikloje stresg sukeliancius
veiksnius pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija taikant apklausg internetu. Apklausoje dalyvavo 114
respondenty — kosmetologiy. Gauti tyrimo duomenys analizuoti naudojant Microsoft Excel
programa.

Streso samprata

Stresas suprantamas kaip kompleksinis fiziologinis ir psichologinis organizmo atsakas ]
neigiamas jo poveikis (Pinto ir kt., 2020). Neigiamas streso poveikis pasireiSkia aplinkybémis,
kuomet individas negali ar nesugeba tinkamai reaguoti j aplinkoje esancius stimulus, arba gali
reaguoti tik patirdamas zalg organizmui, pvz. pastovy nuovargj, jitampa, riipes¢ius, nervinj iSsekima
ir savigarbos praradimg (Phillips ir kt., 2008). Tokios neigiamos situacijos ar zalingi jvykiai tam
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tikroje aplinkoje veikia zmogy ir sukelia neigiamas fiziologines bei psichologines pasekmes. Sios
situacijos ir jvykiai, sglygojantys priversting uztrukusios psichinés ir fiziologinés jtampos biiseng,
vadinami stresoriais (Herman ir kt., 2018; Holman ir kt., 2016). Stresoriai — tai jvykiai ar aplinkybés,
sukeliantys pojiitj, kad fiziniai ar psichologiniai reikalavimai artéja prie asmens sugebéjimy su jais
susidoroti ribos (Prilleltensky ir kt., 2016). Darbuotojai jaucia stresa, kai jy darbo pareigos yra per
didelés ir virSija jy sugeb&jimus su jomis susidoroti. Ilgalaikio streso salygos gali lemti ne tik
psichikos sveikatos problemy atsiradima, bet ir sunkiy fizinés sveikatos problemy vystymasi
(European Agency for Safety and Health at Work, 2022).

Atlikti tyrimai rodo streso ry$j su fizinés sveikatos pokyciais (Navickiené ir kt., 2018;
Karkockien¢, 2011; Gostautas ir kt., 2002; Poon ir kt., 2010). Jvairiy tyréjy Chen, 2009; Poon; 2010;
Prilleltensky ir kt., 2016) darbuose identifikuojamas streso sukelty pasekmiy rySys su asmens
psichine sveikata, iSrySkinama tendencija, kad didéjantis fizinis ir psichologinis kriivis sglygoja streso
formavimasi ir psichologinés gerovés pablogéjima. Identifikuota, kad stresas turi jtakos gyvenimo
budo pasikeitimams, alkoholio, tabako, narkotiky vartojimui, miego sutrikimas, mazesniam fiziniam
aktyvumui, o tai zaloja fizin¢ ir psiching sveikatg (Navickiené¢ ir kt., 2018; Holman, 2016;
Karkockien¢, 2011).

Analizuojant streso veiksnius profesinéje veikloje, galima iSskirti tokias pagrindines stresg
sukeliancias sritis, kaip darbo turinys, darbo salygos, darbo organizavimas, socialiniai santykiai ir
kita (pvz. naujovés, konkurencingumas ir pan.) (Navickiené ir kt., 2019). Profesinis stresas gali biiti
susijes su dideliu darbo kriiviu, neaiSkiomis funkcijomis ir atsakomybémis, neadekvaciu atlygiu,
konfliktuojanciais klientais ar kolegomis ir kt. (Navickiené¢ ir kt., 2019).

Empirinio tyrimo rezultatai

Tyrimo duomenimis, tre¢dalis apklausoje dalyvavusiy kosmetologiy profesinéje veikloje
patiria vidutinio lygio stresg (1 pav.). Dideli ar labai didelj stresg patirianciy respondenciy dalis
nedidelé.

35%

30%

33%
26%
25%
20%

20%
15% 13%%
1094

5% 4% 3%

B m

0-néra streso 1-nefymus 2 - minimalus 3 -vidutinis 4 - didesnis 5 - didelis
stresas stresas stresas stresas stresas

=

1 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal darbe patiriamo streso lygj skaléje nuo 0 iki 5 (N=114)

Dauguma tyrimo dalyviy nurodé patiriancios darbe stresg kelis kart per ménesj ar savaite. 8
proc. respondenciy patiria stresg kasdien (2 pav.).
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2 pav. Respondenciy atsakymy pasiskirstymas kaip daznai darbe jos patiria stresines situacijas (N=114)

Trecdalis respondenciy kaip didziausig 1880k (tuo paciu salygojantj ir stresines situacijas)
profesinéje veikloje jvardijo atsakomybe kokybiskai atlikti procedirg. Kiti gana daznai jvardijami
1$Stikiai kosmetologo profesingje veikloje — didelé konkurencija, naujovées, baime nesugadinti darbui
reikalingo inventoriaus bei veikly jvairove (3 pav.).

Inoringi klientai, vélavimas | 0,40%

Administracinis darbas | 0,40%

Klienty nepagarba laiko klausimu | 0,40%
Kosmetologiniy paslaugy reklamos karimas | 11%

Didelé profesiné konkurencija [N 13%
Baimé nepadaryti Zalos darbo inventoriui NN 11%
Atsakomybé kokybiskai atlikti procedira INIIINININGNNNNNNNNNEE 34%
Daug naujoviy NG 11%

Platus darby spektras NN 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

cvv—

profesinéje veikloje (N=114)

Analizuojant darbo organizavimo aspektus labiausiai tyrimo dalyvéms stresa sukelia
neadekvatus darbo ir uzmokescio santykis, dideli darbo kriiviai bei virS§valandziai (4 pav.). Darbo
kriivis itin svarbus veiksnys, lemiantis streso lygj darbe ir trukdantis kokybiskai atlikti darba.
Dirbdamas virSvalandzius darbuotojas tampa nepajégus atlikti ir nedideles uzduotis, praranda
budrumg (Navickiené¢ ir kt., 2019; Stankevi¢, Gierasimovic, 2019). Autoriai, greta iSvardinty darbo
organizavimo stresoriy, i$skiria ir darbo uzmokescio nestabilumg. Tai ypac aktualu tuomet, kai
atlyginimas gaunamas uz atlikta darba ir gali kisti priklauso nuo turimy klienty skai¢iaus, ekonominiy
rodikliy (Stankevi€, Gierasimovi¢, 2019).
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4 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal darbo organizavimo aspektus, sukeliancius stresq (N=114)

Kosmetologo profesiné veikla neatsiejama nuo darbo ir santykio su klientais. Labiausiai
tyrime dalyvavusioms kosmetologéms stresg kelia nemandagiai bendraujantys, darbg kritikuojantys
ir véluojantys klientai (5 pav.). Procediiry metu tenka nemazai bendrauti su klientu, i$siaiskinti jo
norus, lukesCius ar savijauta, taip pat efektyviai kosmetologo veiklai svarbus atsakingas laiko
planavimas. Tad jei klientas elgiasi nemaloniai ir nekultiiringai ar véluoja, tokios situacijos labai

sustiprina streso pojucius.
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5 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal klienty elgesio ypatumus, kurie sukelia stresq (N=114)

Kosmetologo profesija apima platy veikly spektra. Sie grozio specialistai gali atlikti jvairias
kiino odos prieziiiros ir veido procediiras, sudaryti individualius procediiry bei namy priezitros planus
ir pan. (Sveikatos prieziiiros ir grozio paslaugy sektoriaus profesinis standartas, 2020). Veikly
jvairove kelia aukstus reikalavimus kosmetology pasirengimui, jy Zinioms, jgtidZiams. Kosmetologai
turi gebéti ne tik parinkti tinkamas procediiras, bet ir jvertinti galimus naudojamy priemoniy ir
procediiry Salutinius poveikius, numatyti proceduros rezultatg ir pan. Tyrimas atskleidé, jog atliekant
veido procediiras respondentéms dazniausiai stresg kelia galimi Salutiniai poveikiai, kliento ir
kosmetologés lukes¢iy nesuderinamumas, neuztikrintumas dél rezultato (6 pav.).
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Niekas nesukelia W 1%
Bendras kliento ir kosmetologés darbas... 1 0,40%
Profesiniy Ziniy stygius NN 6%
NeuZtikrintumas dél rezultato  [INEEEEGEGEGEEENNEEN 0%
Galimi Salutiniai poveikiai INNIIIEIEIEGEGGNGNNNEE 26%
Procedlry plano sudarymas [ 2%
Tinkamos procediros parinkimas NN 11%
Kliento ir kosmetologés likesciy... IS 21%
Anamnezés surinkimas [N 6%
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6 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal tai, kas dazniausiai sukelia stresq atliekant veido procediiras
(N=114)

Atliekant kiino procediiras kosmetologéms dazniausiai stresg kelia atsakomybé uz kliento
sveikata, procediiros metu kliento patiriamas skausmas, kliento higienos trikumas, sunkiai
pasiekiamas procediiros efektyvumas ir kliento ir kosmetologés liikes¢iy nesuderinamumas (7 pav.)

Neteikiu tokiy paslaugy NN 4%
Kliento higienos trikumas  INNEIEGGG 11%

Atsakomybé ui kliento sveikatz [ NN 19%

Proceduros metu kliento patiriamas
skausmas
Sunkiai pasiekiamas procediros
efektyvumas

Netinkama ergonomika [ NNNNNININGGGEGEGEGEGEE <

Kliento ir kosmetologés lukesdiy
nesuderinamumas

Anamnezés surinkimas | NG 22

I 1 /%
I 15%

I 15%

0% 5% 10% 15% 20%

7 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal tai, kas dazniausiai sukelia stresq atliekant kiino procediiras
(N=114)

ISvados

1. Stresas yra individuali priverstiné uztrukusios psichinés ir fiziologinés Zzmogaus jtampos
bisena, atsirandanti kaip reakcija j neigiamy veiksniy poveikj, kurios iSvengti subjektyviai
nejmanoma, jei asmuo nesugeba kontroliuoti padéties. Sig biisena sukelia Zalingi aplinkos ir vidaus
veiksniai — stresoriai. Stresoriai apima jvairius veiksnius, tokius kaip netenkinantis darbo kravis,
kenksmingos darbo salygos, darbo organizavimo trikumai, socialiniai santykiai, darbo turinys.

2. Dauguma respondenciy patiria stresines situacijas darbe, kurios pasikartoja kelis kartus per
savaite arba meénes]. Dazniausiai kosmetologéms stresg sukelia didelé atsakomybé kokybiskai atlikti
procediirg, taip pat profesiné konkurencija, daug naujoviy, dideli darbo kriiviai. Socialiniy santykiy
aspektu kosmetologéms stresg sukelia nemandagiis, darbg kritikuojantys ir véluojantys klientai.
Profesinés veiklos turinio kontekste stresa kosmetologéms daZniausiai sukelia galimas Salutinis
procediry poveikis, neuztikrintumo jausmas dél galutiniy rezultaty bei likes¢iy nesuderinamumas su
klientu.
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FACTORS CAUSING STRESS IN THE PROFESSIONAL ACTIVITIES OF
COSMETOLOGISTS

Abstract

In today's society, the cult of beauty and health is making cosmetology services highly sought after and competitive. In
order to maintain a stable position in a crowded market, cosmetologists have to strive for the best quality and the highest
customer appreciation, and to put in a lot of effort, which leads to a constant feeling of tension, fear of making a mistake,
of not being liked, of losing the trust of the customer. The constant striving to remain the best and competitive puts a lot
of stress on the profession. The aim of the study was to reveal the stress factors in the professional life of beauticians. The
study was carried out using an online survey. 114 beauticians aged between 21 and 62 years participated in the survey.
The results of the survey showed that the majority of the respondents experience stressful situations at work, which recur
several times a week or month. The most common stressors for the respondents were the high level of responsibility to
carry out a procedure to a high standard, as well as professional competition and a lot of new developments. Other stressful
situations include rude, criticizing and late clients. Stress in the cosmetologist's profession is also caused by the side
effects of the procedures on the client's skin, the feeling of uncertainty about the final results and the incompatibility of
expectations with the client.

Keywords. Stress, professional activity of cosmetologists, stress factors
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN NURSING PRACTICE

Violeta Viskonté, Justé Vaitkeviciuite, Violeta Kamantauskiené

Kauno kolegija Higher Education Institution

Abstract. This article introduces artificial intelligence in nursing practice. As artificial intelligence continues to evolve
and affect various aspects of human lives, its application in healthcare, particularly in nursing, offers transformative
potential. This paper addresses a critical gap in current research by providing a detailed overview of definitions and types
of artificial intelligence, its tools used in nursing practice, the impact of artificial intelligence on health care. Review of
the existing scholarly literature has been conducted to gather relevant information on artificial intelligence applications
in nursing: this includes academic journals, books, conference papers, etc. The results revealed that artificial intelligence
is defined as simulation of human intelligence in machines that are designed to perform tasks that typically require human
cognition. By leveraging machine learning, natural language processing, robotics, and perception, artificial intelligence
systems can perform tasks that were once thought to be the exclusive domain of humans. Artificial intelligence tools in
nursing include clinical decision support tools, mobile health and sensor-based technologies, voice assistants, robotics.
Artificial intelligence improves the access to health care services, reduces the risk of human errors, reduces the health
care costs, improves the quality of health care services. Telemedicine can bridge the gap between rural and urban
healthcare, providing timely medical consultations and follow-ups. It optimizes administrative procedures, thus, reducing
operational costs. Artificial intelligence improves the quality of healthcare services by providing personalized care,
improving diagnostic accuracy, and supporting clinical decision-making.

Keywords: artificial intelligence, clinical decision support, nursing robots

Introduction

Acrtificial intelligence has been adapted for various life domains and applications, including the
field of medicine. It has been developing at a rapid pace and finding new applications across the
health service team (Martinez-Ortigosa et al., 2023). According to Palaiha et al. (2023, p. 1),
“currently, artificial intelligence technology has great potential to enhance nurses’ skills and enable
them to provide evidence-based and personalized care to patients in a holistic, comprehensive, and
integrated approach.” In other words, artificial intelligence has the potential to significantly impact
nursing practice by enhancing efficiency, improving patient outcomes, and transforming healthcare
delivery (Ronquillo et al., 2021). As artificial intelligence continues to evolve and affect various
aspects of human lives, its application in healthcare, particularly in nursing, offers transformative
potential. This article addresses a critical gap in current research by providing a detailed overview of
how artificial intelligence can improve nursing. Therefore, it is relevant to discuss the usage of
artificial intelligence tools in nursing practice, and to review its effect on the health care system.

Object of the research: artificial intelligence in nursing practice.

Aim of the research: to introduce artificial intelligence in nursing practice.

Objectives:

1. To define artificial intelligence.

2. To identify the artificial intelligence tools used in nursing practice.

3. To discuss the impact of artificial intelligence on health care.

Methods of research: scientific literature review.

Methodology of the research

Review of the existing scholarly literature is conducted to gather relevant information on
artificial intelligence applications in nursing. This includes academic journals, books, conference
papers, etc. Databases, including PubMed, EBSCO, Google Scholar, are searched using the following
keywords: artificial intelligence, nursing robots, clinical decision support. Articles are selected based
on their relevance, publication date (preferably within the last five years), and the credibility of the
sources. Non-English articles and those not peer-reviewed are excluded.

Definition of artificial intelligence

Artificial Intelligence (AI) is a multifaceted and rapidly evolving field aimed at creating
machines capable of performing tasks that typically require human intelligence, such as reasoning,
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learning, problem-solving, perception, and language understanding. Al is broadly defined as the
branch of computer science concerned with the automation of intelligent behavior. According to a
study by Topol (2019), Al involves the design and study of algorithms that allow computers to mimic
cognitive functions such as learning from experience and making decisions based on incomplete or
uncertain information.

One of the core components of Al is machine learning (ML), which involves the development
of algorithms that allow computers to learn from and make predictions based on data Alpaydin (2020)
categorizes ML into three main types: supervised learning, unsupervised learning, and reinforcement
learning. Supervised learning involves training a model on labeled data, unsupervised learning on
unlabeled data to find hidden patterns, and reinforcement learning involves learning optimal actions
through trial and error interactions with an environment. Martinez-Ortigosa et al. (2023) highlight the
use of ML in nursing care for predictive analytics, such as patient outcome prediction and risk
assessment, aiding in personalized treatment planning and early intervention strategies. Pailaha
(2023) discusses ML applications in healthcare settings, including disease diagnosis, treatment
planning, and medication management, enhancing clinical decision-making and patient safety.

Natural Language Processing (NLP) is another critical area of Al that focuses on enabling
machines to understand, interpret, and generate human language. Jurafsky and Martin (2021) explain
that NLP encompasses various tasks, including speech recognition, language generation, and
translation. Advances in NLP have led to the development of sophisticated virtual assistants and
language models capable of performing complex linguistic tasks. Martinez-Ortigosa et al. (2023)
discuss NLP applications in nursing care for clinical documentation, voice recognition, and language
translation, improving communication between healthcare providers and enhancing documentation
accuracy. Ronquillo et al. (2021) highlight the use of NLP in healthcare for analyzing unstructured
clinical text, extracting meaningful insights from patient records, and supporting clinical decision
support systems.

Al also extends to robotics and perception, where it enables machines to interpret and interact
with the physical world. Robotic Process Automation (RPA) involves the use of software robots to
automate repetitive tasks, streamline workflows, and improve operational efficiency. Robert (2019)
describes RPA implementation in nursing management for administrative tasks, such as appointment
scheduling, billing, and electronic health record (EHR) management, reducing administrative burden
and enhancing nurse productivity. Ronquillo et al. (2021) emphasize the potential of RPA in
healthcare for automating documentation tasks, data entry, and report generation, allowing nurses to
focus more on patient care activities. Physical robots are autonomous or semi-autonomous machines
designed to perform tasks in various environments, including healthcare settings. Robert (2019)
discusses the integration of physical robots in nursing care for patient assistance, medication delivery,
and rehabilitation therapy, enhancing patient mobility and independence. Ronquillo et al. (2021)
explore the use of physical robots in healthcare for tasks such as patient monitoring, disinfection, and
logistics management, reducing manual workload and improving patient safety.

In summary, artificial intelligence might be defined as simulation of human intelligence in
machines that are designed to perform tasks that typically require human cognition. It is a dynamic
and interdisciplinary field that seeks to create machines capable of intelligent behavior. By leveraging
machine learning, natural language processing, robotics, and perception, Al systems can perform
tasks that were once thought to be the exclusive domain of humans. As Al continues to permeate
various sectors, it is essential to address the ethical challenges it presents and ensure that society as a
whole benefits from its development.

Artificial intelligence tools in nursing practice

Al is becoming increasingly integral to nursing practice with various tools and technologies
enhancing efficiency, accuracy, and patient outcomes. Upon reviewing the literature, four general
types of Al used in nursing have been identified: clinical decision support tools, mobile health and
sensor-based technologies, voice assistants, and robotics. Each type of Al has distinct applications
and implications for nursing practice, contributing to the transformation of healthcare delivery.
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Clinical decision support tools are Al systems designed to assist healthcare providers in making
evidence-based clinical decisions. These tools analyze vast amounts of patient data and provide
recommendations to support diagnosis, treatment, and management. It should be noted that these
tools have been widely adopted in nursing for various applications. According to Chen et al. (2023),
they are used to enhance diagnostic accuracy and optimize treatment plans. They integrate with
electronic health records to provide real-time insights and alert nurses to potential patient issues, for
example, adverse drug interactions or deteriorating conditions. The scholars (Hak et al., 2022) argue
that clinical decision support tools improve the accuracy of clinical decisions by providing nurses
with comprehensive, data-driven insights. This reduces the likelihood of human error and enhances
patient safety. Sutton et al. (2022) note that these tools save time by streamlining the decision-making
process, allowing nurses to focus more on direct patient care.

Mobile health and sensor-based technologies use Al to monitor patients’ health in real-time.
These technologies include wearable devices, smartphone applications, and remote monitoring
systems. These are particularly beneficial for managing chronic diseases and facilitating remote
patient monitoring. Kumar et al. (2023) discuss how wearable sensors track vital signs, physical
activity, and other health indicators, providing continuous data that nurses can use to monitor patients
remotely. This enables early detection of potential health issues and timely interventions. It might be
argued that by providing patients with tools to monitor their health, these technologies encourage
self-management and adherence to treatment plans. For nurses, mobile health and sensor-based
technologies offer valuable data that can be used to tailor care plans and improve patient outcomes
(Shajari et al., 2023).

Voice assistants are based on natural language processing and provide a hands-free way for
nurses to interact with technology. These Al tools can assist with documentation, patient
communication, and information retrieval (Jadczyk et al., 2021). It should be noted that voice
assistants like Amazon Alexa and Google Assistant can transcribe spoken notes into EHRs, reducing
the time nurses spend on documentation (Avendano et al., 2022). Sezgin et al. (2020) highlight the
use of voice assistants in providing patients with information about their care, answering common
questions, and enhancing patient education. This allows nurses to spend more time on patient care.
In addition, voice assistants improve patient communication and engagement, leading to better patient
adherence to care plans.

Robotics involves the use of physical robots to assist with tasks such as patient care, transport,
and rehabilitation. These robots can perform physically demanding tasks, reducing the burden on
nursing staff. Robotic systems are used in various nursing tasks, including lifting and transferring
patients (Soriano et al., 2022). Georgadarellis et al. (2024) assume that robotic lifting devices can
significantly reduce musculoskeletal injuries among nurses. Furthermore, robots are used in
rehabilitation to assist patients in regaining mobility and strength (Ae et al., 2024). Thus, it might be
argued that robotics enhances safety for both nurses and patients by handling physically strenuous
tasks. This not only reduces the risk of injury but also improves the quality of care provided. By
automating routine tasks, robots allow nurses to focus on more complex and critical aspects of patient
care (Silvera-Tawil, 2024).

In conclusion, the integration of Al tools in nursing practice, including clinical decision support
tools, mobile health and sensor-based technologies, voice assistants, and robotics, offers significant
benefits in terms of efficiency, accuracy, and patient outcomes. These technologies support nurses in
providing high-quality, evidence-based, and personalized care, ultimately transforming the healthcare
delivery.

The role of artificial intelligence in health care

It should be noted that Al has the potential to significantly improve access to healthcare
services, especially in underserved and remote areas. Al-powered telemedicine platforms enable
remote consultations, allowing patients to access healthcare services without geographic limitations
(Haleem et al., 2021). Al-driven telemedicine can bridge the gap between rural and urban healthcare,
providing timely medical consultations and follow-ups. In other words, according to George and
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George (2023), rural areas frequently suffer from inadequate healthcare infrastructure, a shortage of
healthcare professionals, and extensive travel distances to reach specialized care. Consequently,
residents in these regions experience obstacles in obtaining timely and quality healthcare services,
resulting in disparities in health outcomes. Telemedicine offers a promising solution by utilizing
technology to close these gaps, providing access to medical expertise, and enhancing healthcare
delivery for those who are geographically isolated or underserved.

In addition, Al can lead to significant cost savings in healthcare by streamlining processes and
improving operational efficiency (Pailaha et al., 2023). The key findings by Alnasser (2023) indicate
that Al can significantly reduce costs in the healthcare sector. For instance, extensive adoption of Al
could lower healthcare expenses by 5% to 10%, resulting in annual savings of up to $360 billion in
the United States. Additionally, integrating Al and telemedicine in ophthalmology has been identified
as a cost-effective strategy, potentially saving $1.1 million annually. These results align with various
studies on the economic impact of Al in healthcare, many of which report some degree of cost
savings. However, the integration of Al in healthcare has encountered challenges such as a lack of
trust from both patients and doctors, inconsistent data, and conflicting incentives. Despite these
issues, evidence suggests that the broader adoption of Al could lead to a more efficient healthcare
system with reduced costs, although the extent of these savings varies depending on the specific
application and assumptions involved.

Furthermore, Al optimizes administrative tasks such as scheduling, billing, and resource
management, reducing operational costs. Al-driven predictive analytics can identify patients at risk
of developing chronic conditions, enabling early interventions that prevent costly treatments (Maleki
Varnosfaderani and Forouzanfar, 2024). A study by Wani et al. (2022) found that Al-based preventive
care strategies can reduce healthcare expenditures by managing chronic diseases more effectively.

Finally, it should be noted that Al enhances the quality of healthcare services by providing
personalized care, improving diagnostic accuracy, and supporting clinical decision-making. Al
algorithms analyze genetic and clinical data to develop personalized treatment plans tailored to
individual patients. Schork (2019) discusses how Al-driven personalized medicine can improve
treatment outcomes and patient satisfaction. Furthermore, Al systems can analyze medical images
and detect abnormalities with high accuracy. A study by Willingham et al. (2021) demonstrated that
Al can achieve dermatologist-level accuracy in diagnosing skin cancer, showcasing its potential to
enhance diagnostic capabilities.

Thus, the literature review revealed that Al is significantly impacting healthcare by improving
access to services, reducing human errors, lowering costs, and enhancing the quality of care. As Al
technologies continue to advance, their integration into healthcare practices will likely lead to even
greater improvements in patient outcomes and operational efficiency.

Conclusions

1. Artificial intelligence is defined as simulation of human intelligence in machines that are
designed to perform tasks that typically require human cognition. By leveraging machine learning,
natural language processing, robotics, and perception, artificial intelligence systems can perform
tasks that were once thought to be the exclusive domain of humans.

2. Artificial intelligence tools in nursing include clinical decision support tools, mobile health
and sensor-based technologies, voice assistants, robotics. Clinical decision support tools are artificial
intelligence systems designed to assist healthcare providers in making evidence-based clinical
decisions. Mobile health and sensor-based technologies include wearable devices, smartphone
applications, and remote monitoring systems. Voice assistants are based on natural language
processing and provide a hands-free way for nurses to interact with technology. Robotics involves
the use of physical robots to assist with tasks such as patient care, transport, and rehabilitation.

3. Artificial intelligence improves the access to health care services, reduces the risk of human
errors, reduces the health care costs, improves the quality of health care services. Artificial
intelligence driven telemedicine can bridge the gap between rural and urban healthcare, providing
timely medical consultations and follow-ups. It optimizes administrative, thus, reducing operational
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costs. Artificial intelligence improves the quality of healthcare services by providing personalized
care, improving diagnostic accuracy, and supporting clinical decision-making.
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DIRBTINIS INTELEKTAS SLAUGOS PRAKTIKOJE

Santrauka

Siame straipsnyje pristatomas dirbtinis intelektas slaugos praktikoje. Atsizvelgiant j tai, kad dirbtinis intelektas spar¢iai
vystosi ir daro jtaka jvairiose srityse, jo taikymas slaugos praktikoje pasizymi transformuojanciu potencialu. Darbe
pateikiama iSsami dirbtinio intelekto apibrézimy apzvalga, identifikuojami slaugos praktikoje naudojami dirbtinio
intelekto jrankiai, aptariamas jo poveikis asmens sveikatos priezitrai. Siekiant iSanalizuoti informacija apie dirbtinio
intelekto taikyma slaugos praktikoje, atlikta mokslinés literatiiros apzvalga, atrenkant temai aktualius mokslinius
straipsnius, knygas, konferencijy pranesimus. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dirbtinis intelektas apibréziamas kaip
zmogaus intelekto modeliavimas masinose, galinCiose atlikti uzduotis, kurioms paprastai reikia zmogaus. Dirbtinio
intelekto jrankiai slaugoje yra klinikiniy sprendimy palaikymo sistemos, mobiliosios sveikatos ir jutikliais pagrjstos
technologijos, balso asistentai, robotai. Dirbtinis intelektas gerina sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg, mazina
zmogiskyjy klaidy rizika, sveikatos priezitiros i$laidas, didina sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Nustatyta, kad
telemedicina gali padéti jveikti atotriikj tarp nutolusiose vietovése ir miestuose teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy,
nes naudojant $ig priemong, sveikatos priezitiros paslaugos suteikiamos laiku. Dirbtinis intelektas optimizuoja veiklos
administravimg, mazina veiklos sgnaudas, gerina sveikatos prieziliros paslaugy kokybe — atsiranda galimybé teikti
individualizuotos priezitiros paslaugas, didinti diagnostikos tiksluma, lengvinti klinikiniy sprendimy priémima.
ReikSminiai Zodziai: dirbtinis intelektas, klinikiniy sprendimy priémimo palaikymo sistema, slaugos robotai
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