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ORGANIZUOTOS VEIKLOS, TAIKANT DAILES TERAPILJOS
ELEMENTUS, NAUDINGUMAS PARKINSONO LIGA
SERGANTIEMS ASMENIMS

Ausra Kavaliauskiené, Ilona Venckiené
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

RaktazZodziai: Parkinsono liga, veikla, dailés terapija,
identitetas, jgalinimas, naudingumas, laisvalaikio veikla.

Santrauka

Parkinsono liga - tai 1étiné, progresuojanti liga, kuri
anksciau ar véliau sutrikdo kasdiening gyvenimo vei-
kla ir sukelia nejgaluma. Asmenys, sergantys Par-
kinsono liga, dazniausiai netenka darbinés veiklos ir
jiems ypac svarbi riipinimosi savimi ir laisvalaikio
veikla. Organizacijos, jungiancios tam tikra liga ser-
gancius zmones, pasiiilo jiems veiklas, suteikiancias
galimybe pazinti save, liga, plésti socialinius rysius,
geriau pazinti, realizuoti kiirybinius sumanymus.
Straipsnio tikslas — atskleisti organizuotos veiklos,
taikant dailés terapijos elementus, naudinguma Par-
kinsono liga sergantiems asmenims. Fenomenologi-
nis kokybinis tyrimas atliktas 2017 sausio — vasario
mén., jame dalyvavo 23 asmenys i§ Kauno apskri-
ties Parkinsono draugijos Kauno skyriaus. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad organizuota veikla, taikant
dailés terapijos elementus, sudaro galimybes Par-
kinsono liga sergantiems asmenims atrasti, plétoti
ir stiprinti savo identitetg per gilesnj saves bei kity
pazinimg ir j(si)galinimg. Sutvirtéjes/suformuotas
identitetas leidzia asmeniui pasijausti vertingu gru-
pés nariu bei padidina jgalinimo tikimybe. Tyrimo
duomeny analizé parodé, kad organizuotos grupés
nariams labai svarbus buvimo grupéje bendrumas,
taciau tuo tarpu kiekvienas grupés narys yra unika-
lus savo gyvenimo istorija. Bendros veiklos s¢kmei
labai svarbus kiekvieno grupés nario individualumo
priémimas. Atlikto tyrimo duomenimis, organizuotos
veiklos, taikant dailés terapijos elementus, naudin-
gumas pasireiske Siose srityse: pasitikéjimo augimo,
igalinimo (jsigalinimo), socialiniy rysiy kiirimo ir plé-
tojimo, dienos strukttiros formavimo bei prasmingo
laiko leidimo, teigiamy emocijy patyrimo, naujoviy

iSbandymo saugioje aplinkoje, pozityvaus pozitirio
skatinimo, bendros grupés istorijos kiirimo. Ypatinga
organizuotos veiklos nauda reiskési kiirybiskai iSban-
dant naujas veiklas saugioje aplinkoje bei bendros
grupés istorijos kiirimo procese.

Ivadas

Parkinsono liga — tai neurodegeneraciné liga, kurios
metu pazeidziami dopominerginiai, cholinerginiai, sero-
toninerginiai neuronai ir jy tarpusavio rysiai. Parkinsono
ligos diagnoz¢ yra klinikiné, ji nustatoma remiantis paci-
ento nusiskundimais, ligos anamneze ir klinikinio tyrimo
duomenimis [8]. Mokslinés literatiiros duomenimis, vyrai
Parkinsono liga serga dazniau, dazniausiai susergama Sesta-
jame — septintajame gyvenimo deSimtmetyje, bet pastebima
ligos jaungjimo tendencija. Lietuvoje Parkinsono liga serga
per 12 000 Zmoniy [10].

Gyvenimo poky¢iai, sergant 1étine liga, stipriai paveikia
asmens tapatumg ir gyvenimo biida bei kelia sumaistj tiek
vidiniame, tiek iSoriniame asmens gyvenime. Kiekvienas
Zmogus per visa savo gyvenima atlieka daug socialiniy vai-
dmeny, kuriy kaita koreguoja zmogaus gyvenimo ritmg ir
dienotvarke, tarsi atsiranda daugiau laisvo laiko ir atrodyty,
kad Siuo laikotarpiu galima uzsiimti mégstama, malonumo
teikiancia veikla [7]. Parkinsono liga - 1éting, progresuojanti
liga, kuri anksciau ar véliau sutrikdo kasdiening gyvenimo
veikl ir sukelia nejgaluma. Zmogus, susirges jaunesniame
amziuje, po keleriy mety netenka darbingumo, vyresniems
asmenims prireikia artimyjy pagalbos ir priezitiros, o ligai
progresuojant visiems reikalinga slauga [8].

Daugelis tyrinétojy atskleidé, kad asmenys, sergan-
tys Parkinsono liga, susiduria ne tik su fizinés sveika-
tos, bet ir psichinés sveikatos problemomis. Sergan-
tieji Parkinsono liga kencia nuo depresijos, nerimo,
apatijos, kognityviniy sutrikimy, demencijos, nuotaiky
svyravimo. Tai turi jtakos ir gyvenimo kokybei, nes
liga turi santykiy problemy tiek Seimoje, tiek uz Sei-

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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mos riby, ligoniai linke j vieniSuma ir izoliacijg [1,6].
Ligos jveikos procese kiekvienam asmeniui svarbu
neprarasti savo tapatumo. Tapatumo i§saugojimui ir naujo
identiteto ktirimui ligos kontekste labai svarbi tampa veikla.
Zmogaus laiko naudojimas skirstomas j keturias, laikomas
fundamentaliai skirtingomis, laiko kategorijas: t.y. apmo-
kamg darba, neapmokama darbg, ripinimasi savimi ir lais-
valaikj [4]. Asmenys, sergantys Parkinsono liga, dazniausiai
netenka darbinés veiklos ir jiems ypa¢ svarbia tampa riipi-
nimosi savimi ir laisvalaikio veikla. Asmeniui svarbu kuo
geriau pazinti save — kas patinka daryti, kg asmuo sugeba
daryti geriausiai, kas yra svarbu asmeniniam gyvenimui bei
santykiams su supanciais Zmonémis. Ligos jveikos procese
kiekvienam asmeniui ypa¢ svarbu zinoti savo asmenybés
bruozus, interesus, vertybes, kompetencijas. Tai sudaro ga-
limybes i$ryskinti savo stiprigsias asmenybés puses [8].
Saves pazinimas ir pozityvus saves vertinimas yra akty-
vios veiklos prielaida [7]. Socialiniuose moksluose rekre-
acijos procesas (organizuoto laisvalaikio veiklos) siejamas
su socialine jtrauktimi: rekreacinés veiklos padeda jgalinti
zmogy spresti savo problemas, adaptuotis visuomeninéje
veikloje, ,,valdyti“ savo gyvenima, biiti aktyviam visuomenés
nariui [4]. Laisvalaikio veiklos yra asmens tapatyb¢ formuo-
jantis veiksnys, skiriami du jo aspektai: jégy atgavimas (atsi-
palaidavimas) ir kognityvinis (naujy dalyky mokymasis) [9].
Laisvalaikio jprasminimas, jo vertybés bei funkcijy
supratimas yra visuomenéje pakankamai standartizuoti ir
priklauso nuo jos politinés ideologijos, industrializacijos
laipsnio, ekonomikos, religinés bei kultlirinés tradicijos
konteksto [4]. Ivairios organizacijos, vienijancios tam tikra
liga sergan¢ius Zzmones, pasiiilo jiems organizuotas veiklas,
suteikianCias galimybes pazinti save, plésti socialinius ry-
Sius, geriau pazinti ligg, realizuoti kiirybinius sumanymus.
Asmenys, priklausantys draugijoms, turi galimybe patirti
prasmingo laiko leidimo dziaugsmg. Viena i$ organizuoty
veikly formy — dailés terapija. Dailés terapija yra meno te-
rapijos forma, kurioje svarbiausias yra kiirybinis procesas,
padedantis isreiksti save, kontroliuoti savo elgesj, stabilizuoti
emocing bliseng, sumazinti stresg, pagerinti savijautg. Dai-
1és terapija turi didele naudg zmogui, negebanéiam saves,
savo minciy iSreiksti zodziais, dailé yra puiki priemoné tai
padaryti neverbaliai. Tai puikus btidas norint klientui padéti
i8sigydyti nuo emociniy ir psichiniy traumy, patirty negaty-
viy iSgyvenimy [2].
Straipsnio tikslas — atskleisti organizuotos veiklos, tai-
kant dailés terapijos elementus, naudinguma Parkinsono liga
sergantiems asmenims.

Tyrimo objektas ir metodika
Siekiant atskleisti organizuotos veiklos naudinguma

Parkinsono liga sergantiems asmenims, buvo atliktas feno-
menologinis kokybinis tyrimas, padedantis atskleisti realybe
tokia, kokig ja mato tiriamieji.

Tyrime dalyvavo 50 - 85 mety amziaus 23 asmenys (12
motery ir 11 vyry), lankantys Kauno apskrities Parkinsono
draugijos Kauno skyriaus veiklas. Tyrimo dalyviai dalyvavo
interaktyviuose seminaruose, kuriuose buvo taikomi dailés
terapijos metodai. Interaktyviis seminarai vyko Kauno ko-
legijos finansuojamos mokslo taikomosios veiklos ,,Idéjos
praktiskai® projekto ,,Parkinsono liga sergan¢iy asmeny
gyvenimo kokybés gerinimas fiziniu ir psichosocialiniu
pozitriu® metu. Tyrimo patikimuma lémé trianguliacijos ir
saturacijos principy taikymas. Tyrimo metu buvo taikoma
trianguliacija pagal duomeny rinkimo instrumentus. Duome-
nys buvo renkami naudojant $iuos duomeny rinkimo instru-
mentus: neformaly grupinj interviu, stebéjimg ir dalyvaujantj
stebéjimg. Tyrimo duomenys buvo renkami 2017 m. sausio —
vasario meénesj. Véliau tyrimo duomenys buvo analizuojami:
i§skiriami kodai, kategorijos ir analitiniai memos. Tyrimo
rezultaty interpretacijai naudojamos Egzistencinés socialinio
darbo teorijos nuostatos.

Atliekant tyrimg buvo laikomasi tyrimo etikos principy.
Tyrimo dalyviams buvo suteikta informacija apie tyrima.
Visy tyrime dalyvaujanciy asmeny vardai buvo kei¢iami,
siekiant i$saugoti konfidencialuma.

Tyrimo rezultatai ir interpretacijos

Egzistenciné filosofija padeda asmeniui jsisgmoninti ir
atrasti savo gyvenimo prasminguma, atskleisti savo bitj.
Bities pasaulyje yra trys esminiai dalykai — iSorés pasau-
lis (aplinka), buvimas su kitais Zzmonémis ir savas pasaulis
(zmogus — unikali asmenybé) [3]. Tyrimo rezultaty analizé
atskleidé Sias kategorijas, atspindin¢ias sava pasaulj (Zmogus
— unikali asmenybé): saves ir kity pazinimas; pasitikéjimas
savimi ir j(si)galinimas. Buvimg su kitais zmonémis atskleidé
Sias kategorijos: bendrysté su kitais ir bendravimas, bendra-
darbiavimas; palaikymas ir parama. [Sorés pasaulj (aplinka)
atspindinéios kategorijos: dienos struktiira ir prasmingas
laikas; teigiamy emocijy patyrimas ir naujoviy iSbandymas
saugioje aplinkoje; pozityvus poziliris/pozityvumo skatini-
mas ir bendros grupés istorijos kiirimas. Egzistencinis poziti-
ris daugeliu atvejy padeda létine liga sergané¢iam asmeniui
priimti besikei¢iancig realybe, jzvelgti gyvenimo prasmeg ir
surasti jégy keisti gyvenimo stiliy pagal kintancig sveikatos
buklg.

Saves ir kity paZinimas. Dalyvavimas uzsiémimuose,
kuriuose buvo taikomi dailés terapijos elementai, sudaré
galimybe tyrimo dalyviams pazinti naujus grupés narius, su
kuriais ateityje bus uzmezgami prasmingi socialiniai rysiai
<...> man praéjusj kartq irgi labai patiko, kadangi placiau
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susipazinome su tais, kurie atéjo pirmq kartq <...> [J.M.].

Nors grupés nariams svarbus buvimo grupéje bendru-
mas, vis délto kieckvienas grupés narys yra unikalus, todél
labai svarbu, kad grupé priimty kiekvieno nario individu-
alumga. Tai prielaida kiekvienam grupés nariui plétoti savo
autentiSkuma. Tyrimo taikyty dailés terapijos metody metu
atsiskleide, kad grupés nariai priémeé ir palaiké kiekvieno
asmens individualius skirtumus.

Kiekvienas mato kitaip (apie piesinio interpretacijq).
Kiekvienas dailininkas... ir tik jis supranta (kq noréjo pa-
vaizduoti), o kitas zmogus gali ir nesuprasti. [A.M.].

Vienu zZodziu, ¢ia vanduo labai grazus. Debesys matyti.
Cia zmogus éjo misko keliu. Cia miskas. Pavasarj daug gé-
Iyéiy. Ir Zmogus éjo, éjo....Cia gyvena toks kaimynas. Cia
toks raudony plyty takutis. O cia ezeras, prie ezero auga
meldai, pavasari labai graziai raudonai prazydo. O cia at-
bégo kiaulé (visi kas klauso juokiasi). Cia E.V. laiko rakete,
desine ranka, aisku [O.M]

Sios grupelés nariai nebijojo biti kitokie, nestandartiniai
tick piesdami, tiek pateikdami pieSinio interpretacijg. Simbo-
liai, atspindintys jy kitoniskuma: raudoni meldai, raudony
plyty takas, besigananti laukuose kiaule.

Man patiko tai, kad mes gyvenom ir dirbom savo dar-
buose, bet dabar dauguma nebedirba, susidaré mums didelis
ratas, naujos pazintys, naujy zmoniy pazinimas teikia mums
visiems sveikatos [G.M.].

Noriu prisijungti prie visy kalby. Tikrai labai patiko,
labai patiko visas bendravimas ir kad niekas nekritikavo,
kad visi reiské savo nuomong, mintis ir papildeé vienas kitg,
ir nebuvo tokiy, kaip sakoma, tu blogas, tu geras. Ir labai
labai linkiu visiems grizti | jaunyste, nes tik jauni, mazi vaikai
atskleidzia visus savo vidinius polékius, visus savo norus ir
sekmés [P.V.].

Siy dviejy informanty pasisakymai patvirtina asmens,
sergancio Parkinsono liga, tapatumo formavima per i$ naujo
padarytas jzvalgas apie save. Susirgus létine liga tarsi su-
gritiva ankséiau turétas asmens tapatumas, jj reikia i§ naujo
sukonstruoti prisimenant ir praeitj. Pracityje igytus tapatumo
zenklus svarbu integruoti | dabarting asmens realybg ir kons-
truoti naujg tapatuma.

Pasitikéjimas savimi ir j(si)galinimas. Save¢s pazinimas
yra savivertés didéjimo prielaida, padedanti formuotis pasi-
tikéjimui savimi. <...> as tikiuosi, kad mes iSeiname is ¢ia
labiau pasitikintys savimi, ne tikiuosi, bet is tiesy taip yra
[1.M.]. Sis informantés sakinys atskleidZia grupinés veiklos,
taikant dailés terapijos elementus, prasmg ir naudinguma —
igyti daugiau pasitikéjimo savimi.

<...> linkiu visiems kuo daugiau judeéti, neziaréti labai
ilgai televizoriaus, na, ir visiems linkiu geréjancios sveikatos

<...> [E.V.]. Informanto zodziuose atsispindi noras, siekis
igalinti savo grupés draugus veiklai, kuri biity naudinga jy
psichings ir fizinés sveikatos buklei.

<....> kai cia ateini, liga tarsi iSnyksta, pasijunti toks
sveikas “ <...> [L.V.]. Uzsiémimai padeda zmonéms atrasti ir
pamatyti kitus dalykus, nesusikoncentruoti tik j liga, o daryti
tai, kg dar galima padaryti. Uzsiémimai tarsi jgalina dalyvius.

Kaip pazymi tyrimo dalyvé A.M. <...> ¢ia viskq galiu
daryti <...>. Informantés vartojamas zodis ,,galiu* atsklei-
dzia jsigalinima, gautg per gruping veikla. [sigalinimas lei-
dzia asmeniui, serganc¢iam létine liga, pajusti, patirti, kad
jis gali kazka prasmingo ir vertingo veikti, atrasti ir priimti
kitus socialinius vaidmenis, ne tik ankstesnj ligonio vai-
dmenj. Anks¢iau, prie$ susirgdami, dalyviai buvo aktyviis
visuomenés nariai, turéjo darbus, pomégius, kas leido jiems
uzimti vertingo visuomenés nario statusg. Susirgus ir netekus
Sio statuso ir nuvertinant save, kaip visiskai nevertingg —
tik ligonj - svarbu vél atstatyti zmogaus vertinguma, leisti
pajusti, patirti ir patikéti, kad asmuo gali biiti vertinamas.
Svarbiausias pirmasis zingsnis — kad sergantysis pirmiausia
patikéty savimi — jsigalinty.

Bendrysté su Kitais ir bendravimas, bendradarbia-
vimas. Saves pazinimas ir jsigalinimas suteikia galimybg
kitam Zingsniui — bendrystei su kitais: <...> praéjusj kartg
buvau, man labai patiko tas bendravimas, toks nuoSirdus
<...> [J.V.]. Informantas grupiniy uzsiémimy naudinguma
patiria per bendravima. Bendravimas patenkina dalyviy pri-
klausymo grupei poreik], jie jauciasi isklausyti <...> man
patiko angsyk, atéjau ir Siandien <...> [H.M.]. I8 iy ZodZiy
galima spéti, kad grupé i$pildo tyrimo dalyvés lukescius —
patirti geras, teigiamas emocijas.

Mane truputélj stebina, gal nestebina, labai nuosirdus
bendravimas ir ¢ia labai malonu [J.M.]. Si tyrimo dalyve
centrg pradéjo lankyti neseniai — tik antras uzsiémimas, ir
jau po antro ji jauciasi grupéje priimta. I$ zodzio ,,stebina
galima daryti prielaida, kad informanté nesitikéjo taip grei-
tai pritapti grupéje. Jau antrojo uzsiémimo metu ji jauciasi
wsava“, du kartus pakartojamas zodelis ,,labai atspindi jos
geros vidinés biisenos tikruma.

<....> labai malonu, kad dar galiu ateiti <...> [L.V.].
<...> praeitq kartq patiko, sudomino labai. Smagu apskritai,
ir Siandien zinau, kad reikeés ateiti <...> [E.V.]. 1§ informanty
zodziy jauciamas dziaugsmas, kuris prasideda dar ruosiantis
ateiti ] grupés uzsiémimga. Galima daryti priclaida, kad ta
savaités diena, kai ateinama j uzsiémima, tampa prasminga.
Vien tik zinojimas, kad vyks grupés uzsiémimas, suteikia
smagias emocijas ,,smagu apskritai girdéti .

<...> praéjusj kartq nebuvau, bet namuose visa Sirdimi
buvau su jumis. Stengiuosi ia ateiti, nes zinau, kad cia labai
smagu, labai gerai. Stengsiuosi biit, ateit, kiek tik galésiu.
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Ir visiems linkiu to paties <...> [D.M.]. I§ tyrimo dalyvés
zodziy jauciasi litidesys, kad kartg negaléjo dalyvauti uzsi-
émime. Jos zodziai ,, visa Sirdimi buvau su jumis “* parodo,
kad grupés uzsiémimai jai labai reikSmingi, neateidama j
juos tyrimo dalyvé galvoja apie tai, ko neteko. Informantés
zodziai ,, stengiuosi ateiti “* atskleidzia jos didelj nora, pasi-
ryzima dalyvauti grupés uzsiémimuose, kuriuose ji patiria
teigiamas emocijas ,,cia labai smagu, labai gerai*. Infor-
manté tarsi perkelia asmeninj dziaugsmo patyrimg ir kitiems
grupés dalyviams, tarsi linki, kad gery, teigiamy emocijy
patirty ir kiti grupés nariai.

<...> labai patiko praéjusj sykj, dziaugiuosi, kad graziai
pabendravome <...> ir humoro cia yra, patiko, labai smagiai
Jauciuosi <...> [A.M.]. Informantei didelj dziaugsma teikia
bendravimas, kuris yra jvairiapusis, tai suteikia smagumo
jausma.

Bendravimas ir bendradarbiavimas padeda jaustis nau-
dingiems vieni kitiems, tai padidina motyvacija dalyvauti
uzsiémimuose ir suteikia jausma, kad grupés nariy dalyva-
vimas svarbus vieni kitiems.

Palaikymas ir parama vienas kitam. Dalyvaujant orga-
nizuotoje veikloje, taikant dailés terapijos elementus, kuriami
ir plétojami socialiniai rysiai, suteikiama galimybé gilesnéms
sgveikoms tarp grupés nariy.

AS praéjusj kartq nebuvau, bet buvo daktaré, ji saké, kad
buvo labai jdomu, Siandien abejojau eiti ar ne. Bet galvoju,
kad eisiu, tikrai neslidu. Taip pat pasakojo, kad labai jdomu
buvo, tai negalésiu neateiti [J.M.]

Praéjusj kartg nebuvau, negaléjau ir labai acii D.M.,
kad man skambino ir priminé. Labai dékoju visam Sitam
kolektyvui, kurie ripinasi, visi draugiski. As labai patenkinta,
kad atéjau, kad D.M. man priminé, linkiu optimizmo [A.M.].

Tyrimo dalyviai vienas kitam perduoda informacija, dali-
jasi patyrimais ir iSgyvenimais, palaiko vieni kitus, paskatina
(net jgalina) vieni kitus dalyvauti uzsiémimuose. Informanciy
citatos atskleidzia stipry pasitikéjima grupés dalyviais, su
kuriais yra uzsimezgg asmeniniai ry$iai. Skambudiai ir pri-
minimai vieni kitiems neleidzia nedalyvavusiam uzsiémime
pasijusti pamir§tam ir vieni§am. PrieSingai — uzsiémime ne-
dalyvaves asmuo yra prisimenamas, jtraukiamas.

Grupés nariai teikia vienas kitam palaikymga. Palaikymas
svarbus elementas asmeniui, kuris nedrjsta jsitraukti j naujas
veiklas: <...> ¢ia gali buti labai sudétinga papasakoti (apie
nupiestq piesing), labai atsiprasau, jei mano kalba bus ne-
risli <...> [H.M.]. Tyrimo dalyviai, iSgirde¢ tokius zodzius,
i$ karto nuramino moterj, kad labai stengsis klausyti, o jei
ko nesupras — paklaus.

Piest prireike, o as gyvenime nesu pieses [A.V.] (pasisa-
kantis dalyvis juokiasi, visa grupé ploja). Refleksijos metu
tyrimo dalyvis nebijo pripazinti savo negeb¢jimy, tuo paciu

metu gauna grjztamajj ry$j ir palaikyma i§ grupés — plojimus,
reiSkian¢ius padrgsinima.

Buvo gera nuotaika. Tiesiog jautiesi kazkaip pakylétas.
Aciii visiems uz tai [V.V.] — Sis dalyvis suvokia, kad gera
nuotaika, atmosfera buvo sukurta tik pa¢iy grupés nariy déka,
todel Sis dalyvis iSgyvengs ypatinga jausma — pakyléjimg —
yra dékingas visai grupei.

Po kiekvienos grupelés (kiekviena piesé atskirus piesi-
nius) piesinio pristatymo ir interpretacijos aidéjo plojimai.
Vieni kity labai atidziai klausési, uzdavinéjo klausimus, re-
agavo, vis skatino daugiau kalbéti sakydami vieni kitiems
pagyrimus (stebéjimas). Plojimai ir pagyrimai vieni kitiems
atspindi Silta, palaikancia atmosfera grupéje, padedancia
serganc¢iam Parkinsono liga plétoti savo turimus gebéjimus.

Dienos struktiira ir prasmingas laikas. Kiekvienam
asmeniui svarbu jprasminti savo buvima pasaulyje, o daly-
vaujant organizuotoje grupinéje veikloje lengviau suteikti
kiekvienai dienai prasmg.

<...> jeigu cia buty blogai, tai per tokj slidy orq, drégng,
tiek daug cia nesusirinkty. Vadinasi, ¢ia tikrai labai gerai. Ir
tikrai gerai: atsipalaiduojam, iseinam is namy. Man atrodo,
kad visi eisim ir kol dar leis galimybés, na visi eisim su
malonumu <...> [J.M.]. Informantés pateiktuose samprota-
vimuose atsiskleidzia grupés veiklos naudingumas. Tyrimo
dalyvés nuomone, jei grupé susirenka ir esant sudétingoms
oro saglygoms, tai tiesiogiai atspindi grupés nariy pasitenki-
nimg vykstanéia veikla ir procesu. Grupinio proceso metu
§i tyrimo dalyvé patiria atsipalaidavima, tarsi palikdama
visus riipesc¢ius uz grupés riby. ,, ISéjimas is namy * infor-
mantei savaime yra vertingas, suteikia vienai konkreciai
dienai prasmingg tikslg. Tyrimo dalyvés pasisakyme yra
vartojama ,,mes “ forma. Galima numanyti, jog informanté
tiki, kad taip jauciasi ne tik ji, bet ir kiti grupés nariai.

Labai svarbi grupés veikla — refleksijos — pasidalinimas
asmeninémis jzvalgomis po jvykusios veiklos: <...> séde-
dama Sitam rate, as dabar supratau, kodél mes nupiesém
didelg saulg. Pazvelkite — tai lie¢ia mus visus. Acii. <...>
[H.M.]. Tyrimo dalyvé labai taikliai pieSinio simbolj — saulg
— sulygina su visa grupe. Sis simbolis atspindi grupés jau-
kuma, Siluma, ripestj vieny kitais. Refleksija $iai dalyvei
buvo ypac svarbi, nes tik refleksijos metu <...> dabar as
supratau <...> padaro tokias svarbias jZvalgas.

Patiko kompanija prie stalo, kadangi as nemoku piesti ir
nenoriu, tai pats bendravimas labai malonus su Zmonémis,
pasijuokti vienas is kito [L.V.]. Moteris nebijo biiti atvira
su grupés nariais, ji atvirai pasako, kokiy veikly ji nenori.
Taciau tuo padiu metu atranda biida, kaip dalyvauti toje vei-
kloje — ji mégaujasi tiesiog grupés procesu — bendravimu ir
ji lydin¢iu humoru.

Teigiamy emocijy patyrimas ir naujoviy iSbandy-
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mas saugioje aplinkoje. Organizuotoje grupinéje veikloje,
kurioje taikomi dailés terapijos elementai, yra galimybé is-
gyventi ir patirti naujy potyriy, kuriy paprastai kasdieniame
gyvenime asmuo nedrjsty ar nenoréty iSbandyti.

Dziaugiuosi, man gera Sitam rate. [ILM.]. Cia atsispindi
.M. emociné biisena, lankant grupinius uzsiémimus ,,man
gera”.

<...> labai smagu ir is saves pasijuokti <...>, <...> ¢ia
zinot, kaip smagu, labai daug Sypsenos. Pati is saves pasi-
Juokti <...>, <..> saulé labai madinga, issidaziusi <...>
(visi juokiasi, pastebéjimas apie grupés nupiestq saule).
<...galésime ir namuose tapyti <...> (visi juokiasi).

Uzsiémimuose dalyviai turéjo galimybe iSbandyti nau-
jas veiklas. Tyrimo dalyviams buvo taikyti dailés terapijos
metodai, kurie jiems pakankamai nauji.

<...>va, kaip graziai padaréte. Labai grazios gélés (nu-
piestos). <...> [L.M.].

<...> Ant melsvo ezero bangy plaukiojo laivelis (Vienas
dalyvis apie nupiestq popieriaus lape ezerq, dalyvio veide
Sviecia Sypsena, jauciasi pasididziavimas, kad prisimena
mokyklos laiky eilérasti). Labai graziai pasakéte (sureaguoja
kitas dalyvis) <...> [A.V.] <...> padeklamuokite, jiis mokate
deklamuoti <...> (dar praso pasakyti eilérasciy).

<...> Saulé sviecia, cia tikrai pas mus grazu! <...>. (Da-
lyvé apie nupiestq saule piesinyje; piesinys tema — Pavasa-
ris). <..> Man atrodo, kad visai gerai gavosi <...> (dalyvé
apie nupiestq bendrq piesing) <...> labai grazu <...> (dalyvé
apie nupiestq bendrq piesinj).

Nauji darbo bidai, metodai, idéjos visada Zmonéms kelia
itampa. Grupés nariai dailés terapijos metodus isbandé pirma
karta. IsSbandydami naujus dalykus, proceso metu jie palaiké
vienas kitg. Pagyrimai yra paskatinimas testi pradéta veikla,
uzbaigti ir iki galo atlikti uzduot;.

<...> kas pratesia piesinj? <...>. I8 $io dalyvio pasisa-
kymo galima spéti, kad grupés nariy tarpusavio santykiuose
néra konkurencijos, vyrauja vienas kito palaikymas.

<...> pieSimas labai padeda nusiraminti <...> [J.M.].
Dalyviai padeda vieni kitiems atrasti naujos, neisbandytos
veiklos prasme. Jgarsinimas zodZiais pasiekia kitus dalyvius,
padeda ir jiems jprasminti tg veikla, kurig atlicka ¢ia ir dabar.

<...galésime ir namuose tapyti <...> (visi juokiasi) —
Nors §i citata nuskambéjo kaip juokas, vis tik joje galima
izvelgti saves jgalinimg — daryti naujas, nejprastas, neisban-
dytas veiklas gyvenime. Tai reiskia ir baimés nugaléjima
(baimés jausmo imtis naujy veikly sumazéjima).

Ir mes taip pat kvieciam visus, kad namuose piestumeéem.
Mes labai norim ir namuose piesti. Uzsikrésti jaunyste, ener-
gija ir viskuo [L.M.] — dalyvio pasisakyme atkreiptinas dé-
mesys ] vartojamus zodj ,,mes . Naujy veikly iSbandymas
tarsi buvimas savo vidumi jaunam, kai kaip tik norisi is-

bandyti viska, kas yra nepazinta ,,<...> uzsikrésti jaunyste,
energija ir viskuo “.

I$ vienos grupés veiklos gali gimti iniciatyvos ir kitoms
veikloms, kurios yra naujos, netikétos, nebandytos:

<...> kadangi as esu siuvinéjusi, tai galéciau issiuvinéti
kiekvienam po raudong tulpe <...> [J.M.].

<...> mes pavasarj vaziuosim § botanikos sodg <...>
[B.M.].

<...> kitq kartg dainuosim <...> [G.M.].

Kiek isryskéjo talenty. Visi gal nejtaréem, kad mes taip
mokam, taip sugebam. O va, kaip graziai pakomentavom,
taip nupiesém, visa istorija iséjo [V.M.].

Noriu prisijungti prie visy kalby. Tikrai labai patiko,
labai patiko visas bendravimas ir kad niekas nekritikavo,
kad visi reiské savo nuomone, mintis ir papilde vienas kitq, ir
nebuvo tokiy, kaip sakoma, tu blogas, tu geras. Ir labai labai
linkiu visiems grizti j jaunyste, nes tik jauni, mazi vaikai at-
skleidzia visus savo vidinius polékius, visus savo norus [V.V.].

Apibendrinant tyrimo dalyviy mintis, galima teigti, kad
naujoviy iSbandymas saugioje aplinkoje sudaré galimybes
tyrimo dalyviams atrasti savo turimus gebéjimus, pomégius,
talentus ir paskatino i8drjsti jsitraukti j naujas, nebandytas
veiklas.

Pozityvus poZziiiris ir bendros grupés istorijos kii-
rimas. Bendri uzsiémimai, veikla padeda grupés nariams
atrasti daug pozityvaus pozilirio j gyvenimg. Létine liga ser-
gantis asmuo gali turéti negatyvy poziiirj | supantj pasaulj,
nerasti jame prasmés ir dziuginanc¢iy dalyky, o tai gali turéti
itakos tokiai emocinei biisenai kaip depresija, nuolatinis ne-
rimas ir pan. Taikant dailés terapijos metodus isryskéjo, kad
grupés nariai turi daug vidinio pozityvumo, kuriuo dalijasi
vieni su kitais.

Norim saulés. Ir kad daug biity, sviesty. Paskui gélytés
prazydo, Zolyté, medelis. Cia dar zuikelis Velyky iesko. Na,
¢ia labai grazis varliukai. Labai grazios gélytés: cia piené,
rozé, tulpé. (grupés pasakojimas apie savo piesing).

I§ grupés nariy pasakojimo atsispindi pozityvaus poziii-
rio j supancig aplinkg simboliai: saulé, jvairios gélés (ypac
tulpé — Parkinsono draugijos simbolis).

Kiekviena grupé turi savo istorija. ISgyventos, i§jaustos,
iSreflektuotos patirtys vienija grupés narius, tai yra grupés
identitetas. Taikant dailés terapijos metodus, asmenys taip
pat kiiré bendro piesinio interpretacijas, remdamiesi bendra
grupés istorine patirtimi:

Pradéjom mes gyventi prie Nemuno. Mes prie Nemuno
uzaugom, misy miestas Kaunas ir tada miisy Nemunélis
teka cia pro Balbieriskio kilpq, toliau nitiniuoja. Pavasaris
prasideda. Kazkas darzoves augina: ¢ia morkos, cia salotos.
Pavasaris prasideda pirmiausia lietumi (visa piesinj prista-
tanti grupé pradeda trypti kojomis), nuplauna po ziemos
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visus nesvarumus. Tada jau pradeda Zydéti miisy gélytés. Cia
suzydi tulpés, toliau zydi zZibuoklés, ¢ia miisy miniatiiirinés
Zibuokles. Cia visos pavasarinés gélés. Parskrido varnénas
(kazkas mégdzioja varnéng) (visa grupé juokiasi). Varnénas
renka visus sapelius ir kirminus. Taip pat prie Nemuno at-
éjo pasivaikscioti sunelis, jaunuolis su Suneliu ir dZiaugiasi
gamta kartu su mumis.

I§ grupés nariy pasakojimo galima jzvelgti bendrus gru-
pés istorijos elementus. Svarbus vartojamas zodis ,, miisy “.
Labai jdomu, kad kurdama pasakojimg grupelé nebijojo
improvizuoti, nupiestus dailés terapijos simbolius papildé
naujais komponentais — garsais — kuriy nereikalavo uzduoties
formuluoté. Tai rodo grupés nariy kiirybiskuma. Kiirybisku-
mas, kaip savybé, yra labai svarbus ir kasdieningje veikloje,
ypac asmeniui, sergan¢iam létine liga, kai j daugelj situacijy
gyvenime tenka reaguoti kitaip, t.y. kiirybiskai.

ISvados

1. Organizuota veikla, taikant dailés terapijos elementus,
sudaro galimybes Parkinsono liga sergantiems asmenims
atrasti, plétoti ir stiprinti savo identiteta per gilesnj saves
bei kity pazinima ir j(si)galinimg. Sutvirtéjes/suformuotas
identitetas leidzia asmeniui pasijausti vertingu grupés nariu
bei padidina jgalinimo tikimybe.

2. Tyrimas atskleidé, kad organizuotos grupés nariams
labai svarbus buvimo grupéje bendrumas, tac¢iau drauge
kickvienas grupés narys savo gyvenimo istorija yra unika-
lus. Bendros veiklos s¢kmei labai svarbus priimti kiekvieno
grupés nario individualuma.

3. Organizuotos veiklos, taikant dailés terapijos elemen-
tus, naudingumas iSryskéjo pasitikéjimo augimo, jgalinimo
(jsigalinimo), socialiniy rysiy kiirimo ir plétojimo, dienos
struktiiros formavimo bei prasmingo laiko leidimo, teigiamy
emocijy patyrimo, naujoviy iSbandymo saugioje aplinkoje,
pozityvaus pozitrio skatinimo, bendros grupés istorijos kii-
rimo srityse. Ypatinga organizuotos veiklos nauda reiskési
kiirybiskai is$bandant naujas veiklas saugioje aplinkoje bei
bendros grupés istorijos kiirimo procese.
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THE AVAIL OF ORGANIZED ART THERAPY
ACTIVITIES FOR PEOPLE WITH PARKINSON*S
DISEASE
A. Kavaliauskiené, I. Venckiené

Key words: the avail of organized activities, Parkinson‘s dise-
ase, art therapy, identity, empowerment, usefulnes, leisure activities.

Summary

The person‘s identity and lifestyle are greatly affected by chan-
ges in life in chronic illnesses. These changes cause confusion in
the internal and external life of a person. Parkinson‘s disease is a
chronic, progressive disease that sooner or later disturbs everyday
life of a person and causes person‘s disability. It is important for
every person to keep their identity in the process of coping with
the illness. Activities are very important in the creation of a new
identity in the context of a disease. People with Parkinson‘s dise-
ase usually loose their working routines, self-care and leisure acti-
vities, which are especially important for them.

Various organizations combine people with a particular illness
to offer them organized activities. These activities provide them
possibilities to expand self-knowledge, develop social contacts, get
to know better the disease, better realize creative ideas. Those who
are members of any organizations have the opportunity to experi-
ence the joy of a meaningful time permit. The aim of the article is
to reveal the usefulness of organized art therapy activities for pe-
ople with Parkinson‘s disease.

A phenomenological qualitative study was conducted. 23 pe-
ople from the Kaunas Branch of Kaunas County Parkinson‘s So-
ciety participated in the study. The results of the study revealed
that organized art therapy activities enable people with Parkinson‘s
disease to discover, develop and strengthen their identity through
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a deeper knowledge of themselves and others. The consolidated
/ formed identity allows a person to feel a valuable group mem-
ber and increases the possibility of empowerment. The analysis of
the research data showed that the members of the organized group
are very important for the group commonality but however each
member of the group is unique with his life history. The individu-
ality of each group member is very important for the success of a
joint activity. According to the results of the research, the useful-
ness of the organized art therapy activities was found in the follo-
wing areas: creation and development of social relationships, for-
mation of daily structure and meaningful time-lapse, experience

of affirmation emotions, testing of innovations in a safe environ-
ment, promotion of a positive attitude, creation of a group history
story. A particular benefit of organized activities was the creative
experimentation of new activities in a safe environment and in the
process of creating a common history of the group.
Correspondence to: ausra.kavaliauskiene@go.kauko.lt
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JUODOSIOS ARBATOS KOKYBINIS VERTINIMAS PAGAL
FENOLINIU JUNGINIU KIEK], ANTIRADIKALINI IR
ANTIMIKROBINI AKTYVUMA

Diana Barragan Ferrer, Zaneta MaZeliené, Jesus Manuel Barragan Ferrer,
Viktorija Morkuté, Ernesta Bladaityté, Ingrida ViliuSiené, Vida Cepulkauskiené
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: juodoji arbata, fenoliniai junginiai, anti-
radikalinis aktyvumas, antimikrobinis aktyvumas.

Santrauka

Antioksidantai zmogaus organizme atlicka svarby
vaidmenj kovojant su reaktyviomis deguonies for-
momis, kurios gali sukelti jvairius organy ar organy
sistemy patologinius pakitimus. Juodojoje arbatoje
yra daug antioksidanty, kurie svarblis zmogaus orga-
nizmuli, taciau jy aktyvumas priklauso nuo: arbatos
kilmes salies, jos iSlaikymo, fermentavimo metodo ir
kt. Norint nustatyti juodosios arbatos kokybe, svarbu
jvertinti Siuos parametrus. Natiiraltis antioksidantai
yra reali alternatyva sintetiniams produktams, kadangi
gali efektyviai blokuoti oksidacijos procesus bei stab-
dyti mikroorganizmy dauginimasi. Dél iy tendencijy
vykdomi intensyvis augalinés kilmeés natiiraliy anti-
oksidanty paieskos darbai. Sio tyrimo tikslas nustatyti
juodosios arbatos kokybe pagal bendra fenoliniy jun-
giniy kiekj, antiradikalinj ir antimikrobinj aktyvuma.
IS gauty rezultaty nustatyta, kad fenoliniy junginiy
kiekis juodojoje arbatoje priklauso nuo ekstrakcijos
laiko. Fenoliniy junginiy kiekis didéja ilgéjant eks-
trakcijos laikui. Didziausias fenoliniy junginiy kie-
kis, atsakingas uz antimikrobinj veikima, iSsiskiria
per penkiolika ir dvideSimt minuc¢iy. Tac¢iau juodoji
arbata veikeé tik vienintele etaloning bakterijy kultiira
- S. epidermidis

Ivadas

Juodoji arbata gamybos proceso metu yra pilnai fermen-
tuojama. Fermentacijos proceso metu polifenoliniai jungi-
niai, katechinai dimerizuojasi suformuodami teaflavinus
ir tearubiginus, todél arbatos gali turéti skirtingg biologinj
aktyvuma [1] Arbatoje yra beveik 4000 jvairiy biologiskai

aktyviy junginiy, kuriy net vieng tre¢dalj sudaro polifeno-
liai. Arbatos sukeliamg teigiamg poveikj zmogaus sveikatai
nulemia fenoliniai junginiai - katechinai. Naujausiais tyrimy
duomenimis, arbatoje kaupiami biologiskai aktyvis jun-
giniai pasizymi teigiamu poveikiu Zmogaus organizmui:
antioksidaciniu, antibakteriniu, kardioprotekciniu, hepato-
protekciniu, prieSuzdegiminiu, surisa laisvuosius radikalus,
padeda apsisaugoti nuo oksidacinio streso [2,3]. Juodosios
arbatos antioksidantai yra svarbis ligy prevencijoje. Istirta,
kad jos vartojimas svarbus vézio, Sirdies ir kraujagysliy ligy,
neurodegeneraciniy ligy ir senéjimo procesuose. Arbata tai
natiiralus ir saugus antioksidantas, kuris pasizymi sveikatg
gerinan¢iomis savybémis [4]. Juodoji arbata (Camellia sinen-
sis L.) dél kaupiamy biologiskai aktyviy medziagy pasizymi
placia farmokologinio poveikio jvairove: prieSuzdegiminiu,
priesnavikiniu, antimutageniniu ir antimikrobiniu veikimu.
Ji taip pat slopina létiniy ligy vystymasi bei odos senéjima,
mazina cholesterolio koncentracija kraujo plazmoje ir ka-
techolaminy katabolizma, apsaugo nuo neurodegeneraciniy
ligy [5]. Atsizvelgiant j platy terapinj Sios naudingos zaliavos
veikima, antimikrobinis aktyvumas “susilauké démesio” dar
visai neseniai [6]. Padidéjusj susidoméjimg 1émé stipriai
progresuojantis patogeniniy bakterijy atsparumas jvairiems
antibiotikams [7]. Mokslininkai, baimindamiesi antibiotiky
eros pabaigos, vis dazniau atsigrezia j natiiralius produktus
ir iesko dar mazai iStirty augalinés kilmés antimikrobiniy
medziagy, kurios tikimasi bus panaudos naujy antibiotiky
kiirimui, ar bent kaip pagalbiné medziaga su terapiniais an-
tibiotikais, siekiant sustiprinti veikimg [8]. Tokios aktyvios
medziagos galéty biiti fenoliniai junginiai.

Fenoliniai junginiai skirstomi j flavanolius, fenolines
rugstis, stilbenus, chinonus, kumarinus, ligninus, ksantonus
ir chromonus [9]. Camellia sinensis L Zaliavoje svarbiausi
fenoliniy junginiy atstovai yra flavanoliai - vandenyje tirpts
pigmentai, aptinkami augalinés lastelés citozolyje ir/ ar sau-
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gojami vakuolése [9]. I$ visy flavanoliy arbatmedzio kokybi-
nés sudéties atzvilgiu reikSmingiausi yra katechinai [10]. Tai
aktualus tyrimo objektas farmacijoje ir medicinoje, kadangi
Camellia sinensis L zaliavoje i$ bendryjy fenoliniy junginiy
i$siskiria salyginai dideliu kiekiu lyginant su jy aptikimo
kiekiu kituose maisto produktuose. Kity flavonoidy, kaip
flavanoliy (kvercetinas, kempferolis, myricetinas) ir flavany
(apigeninas, luteolinas) aptinkami santykinai mazesni kie-
kiai [7]. Juodosios arbatos gamybos metu dél vykstancios
oksidacijos polimerizacijos procese flavan-3-oliai virsta
bisflavanoliais, teaflavinais (TF) ir tearubuginais (TR). Sio
proceso metu katechiny turinys yra sumazinamas iki 20 proc.
Atsirandantys kiekybiniai poky¢iai biologiskai aktyviy jun-
giniy augalinés Zaliavos paruo§imo metu turi lemiama jtaka
gydomajam poveikiui [11]. Siuo metu mokslininkai bando
jrodyti, jog arbatos veikliosios medziagos gali pasitarnauti
naujy antibiotiky ktirimui pries didéjantj atsparuma jgaunan-
Cias patogenines bakterijas. Lyginant bendryjy antibiotiky
poveikj su augalinémis medziagomis, jos pasizymi silpnesniu
poveikiu, taCiau arbatoje esancios medziagos gali inhibuoti
patogenus, ypa¢ gram teigiamas bakterijy kulttras [7,6].
Norint nustatyti juodosios arbatos teikiamas savybes svarbu
ivertinti ar gaminant arbatg pagal gamintojo nurodymus yra
i$skiriamas pakankamas kiekis veikliyjy medziagy, kurios
gali turéti teigiama jtaka vartotojy sveikatai. Ar skirtingy
gamintojy juodosios arbatos atitinka vienoda kokybe pagal
fenoliniy junginiy kiekj.

Tyrimo tikslas - nustatyti juodosios arbatos kokybe pagal
bendra fenoliniy junginiy kiekj, antiradikalinj ir antimikro-
binj aktyvuma.

Tyrimo objektas ir metodika

Meéginiy paruosimas. Antioksidaciniam aktyvumui nusta-
tyti buvo pasirinktos 4 gamintojy juodosios arbatos. Mégi-
niai (juodosios arbatos ekstraktai) buvo ruosiami uzpylimo
metodu pagal gamintojo nurodymus ir supilstomi j sterilius
indelius. Kiekvienai arbatai buvo ruoSiami trys méginiai.
Uzpylimo metodu arbatos buvo ruosiamos pagal gamin-
tojo nurodymus. Imant 2 gramus ir uzpilant 300 ml virintu
vandeniu (90°C), uzdengiama. I$ kiekvienos arbatos riisies
buvo gauti 6 iStrauky méginiai: po 5 min., 10 min., 15 min.,
20 min., 25 min. ir 30 minuciy

Suminis fenoliniy junginiy kiekis. Nustatomas Folin —
Ciocalteu metodu [12], arbatos méginiai veikiami Folin —
Ciocalteu ir 7,5 % natrio karbonato tirpalu. Folin — Ciocal-
teu reagentas skiedziamas vandeniu santykiu 1:10, 5 ml Sio
tirpalo sumaisoma su 1 ml tiriamojo méginio ir 4 ml 7,5 %
natrio karbonato tirpalu. Paruostas méginys valandai talpi-
namas kambario temperatiiroje j tamsia vieta ir po valandos
vykdoma spektrofotometriné analizé. Misinio absorbcija ma-

tuojama esant 765 nm bangos ilgiui. Suminis fenoliniy jun-
giniy kiekis iSreiSkiamas galo riigsties ekvivalentais (GAE)
vienam gramui Zaliavos (arbatos). Kalibracinei kreivei nau-
dojama galo riigsties vandeninj tirpala (0,0125-0,4 mg/ml).
Fenoliniy junginiy kiekis apskaiciuojamas pagal formule:
GAE = ¢xV/m, mg/g, kur ¢ — galo riigsties koncentracija
mg/ml nustatyta i§ kalibracinés kreivés; V — ekstrakto ttris
ml; m — tikslus atsvertas zaliavos kiekis g.

Antiradikalinis aktyvumas. Arbatos ekstrakty antioksi-
dacinis aktyvumas nustatytas 2,2-difenil-1-pikrilhidrazilo
(DPPH’) radikalo sujungimo metodu [13]. Arbatos antira-
dikalinis aktyvumas jvertinamas matuojant, kiek procenty
stabilaus 2,2-difenil-1-pikrilhidrazilo (DPPH") radikalo neu-
tralizuoja arbatos sudétyje esantys ir antioksidaciniu ak-
tyvumu pasiZymintys junginiai. 50 pl vandeniniai arbatos
ekstraktai sumaiSomi 1 cm kiuvetéje su 2 ml 6x107° M eta-
nolinio DPPH" tirpalo. Spektrofotometru buvo matuojamas
méginiy absorbcijos sumazéjimas, kai bangos ilgis buvo 515
nm ir kol pasiekiama pusiausvyra (apie 30 min.). Antiok-
sidacinis aktyvumas apskaic¢iuojamas inaktyvuoto DPPH"
kiekio procentais: DPPH, = [(A,~A )/A,]x100, kur:
A, — tus¢iojo bandinio absorbcija (t=0 min.), A_ — bandinio
su tiriamuoju arbatos ekstraktu absorbcija (t=30 min.). Juo-
dosios arbatos ekstraktuose esanciy antiradikaliskai aktyviy
junginiy aktyvumas vertinamas pagal standartinj (etaloninj)
antioksidantg troloksa. Arbaty ekstraktuose nesuristy radikaly
kiekis iSreiSkiamas mM/L, ekvivalentiSkais troloksui.

Antimikrobinis arbatos aktyvumas. Nustatytas Sulinéliy j
standy mitybinj agarg metodu. Tyrimui naudotos etaloninés
bakterijy kulttiros — Staphylococcus aureus ATCC 25923,
Staphylococcus epidermidis ATCC 12228, Enterococcus fae-
calis ATCC 29212, Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella
pneumoniae ATCC 31488, Pseudomonas aeroginosa ATCC
27853, Proteus vulgaris ATCC 8427, Bacillus subtilis ATCC
6633 ir grybelis Candida albicans ATCC 10231. Etaloninés
mikroorganizmo kultiiros buvo auginamos 20-24 val. 35-
37°C triptozés sojos agare (bakterijos) ir Sabtiro dekstrozés
agare (C. albicans). Po to auginimo fiziologiniame tirpale
paruostos 0,5 Mc Farland drumstumo iSauginty mikroor-
ganizmy suspensijos. Antimikrobinis arbatos aktyvumas
nustatytas Mueller-Hinton agare. | sterilias Petri 1éksteles
buvo pilamos standartizuotos bakterijy kultiiry suspensi-
jos (1,5 ml) ir uzpilamos (20 ml) 40-50 °C Mueller-Hinton
agaru. Terpei sustingus buvo padaryti keturi 6 mm diametro
plocio Sulinéliai, kurie pripildomi tiriamais preparatais: j
Sulinélius pilama 0,1 ml tiriamojo uzpilo, o j kontrolinj —
sterilus distiliuotas vanduo. Po to Petrio lékstelés 24 val.
inkubuotos termostate, esant 35-37 °C temperatiirai. Po inku-
bacijos arbatos antimikrobinis aktyvumas vertinamas pagal
etaloniniy mikroorganizmy neaugimo zony apie Sulinélius
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dydj. Milimetrine liniuote matuojamas etaloniniy mikroor-
ganizmy neaugimo zony skersmuo. Jeigu apie Sulinélj ir po
juo auga etaloniniai mikroorganizmai, daroma i§vada, kad
meéginys neturi antimikrobinio veikimo.

Tyrimo rezultatai

Juodosios arbatos vandeniniuy ekstrakty antiradika-
liniy savybiy jvertinimas laisvyju radikaly modelinéje
sistemoje. DPPH radikalo sujungimo metodas placiai nau-
dojamas siekiant jvertinti augaliniy ekstrakty antioksidaci-
nes savybes. DPPH radikalas yra stabilus organinis azoto
radikalas. Laisvyjy radikaly sujungimas yra pagrindinis li-
pidy oksidacijg stabilizuojantis antioksidanty mechanizmas,
ekstrakty geba sujungti laisvuosius radikalus yra svarbus ir
informatyvus tokiy ekstrakty rodiklis [14].

DPPH radikaly sujungimo geba parodé, kad visos tirtos
juodosios arbatos modelinéje sistemoje turé¢jo antioksida-
cinj aktyvuma ir jo inaktyvavimo rodiklis kito nuo 12,07 %
(,Méginys V* 5 min.) iki 65,64 % (,,Méginys C* 30 min.)
(1 pav.).

1 lentelé. Bendras fenoliniy junginiy kiekis ekstraktuose ir troloksui
ekvivalentiska antioksidaciné galia (TEAC)

Vertinant ekstrakcijos laiko jtaka antioksidaciniam
aktyvumui, buvo nustatyta, kad laiko jtaka yra tiesiogiai
proporcinga antioksidaciniam aktyvumui, kuo ilgesnis eks-
trakcijos laikas, tuo ekstraktas pasizymi stipresniu antiok-
sidaciniu efektyvumu. Gauti tyrimo rezultatai yra panasiis
su kity autoriy tyrimais, kurie taip pat vertino ekstrakcijos
laiko priklausomybe nuo fenoliniy junginiy kiekio [5,11].
Jie pabrézia, kad ekstrakcijos laikas svarbus rodiklis, taciau
fenoliniy junginiy kiekis priklauso ir nuo augalo kilmés,
dziovinimo metodo, laikymo salygy ir kt. [5,11,13].

Apibendrinus $io tyrimo rezultatus, nustatyta, kad juodo-
sios arbatos ekstrakty pajégumas sujungti DPPH' radikalus
modelinéje sistemoje i$sidésto Sia mazéjancia tvarka: ,,Mé-
ginys C*“> Méginys S“ >, Méginys K >, Méginys V*.

Bendras fenoliniy junginiu kiekis juodosios arbatos
ekstraktuose. Fenoliniy junginiy pasiskirstymas juodosios
arbatos ekstraktuose yra svarbus rodiklis jvertinant arbaty
antioksidacinj potencialg. Bendras fenoliniy junginiy kiekis
juodosios arbatos ekstraktuose kito nuo 21,21 mg/g (,,Mégi-
nys S“ 5 min.“) iki 648,04 mg/g (,,Méginys C* 30 min.<) (1
lentelé). Didziausiu fenoliniy junginiy kiekiu visuose eks-
trakcijos intervaluose pasizyméjo ,,Méginys C*, o maziausiu

' l?kstr:.lkci- . F efnf)lini.q . TEAC, 1
Ekstraktai jos laikas junginiy kiekis mM/L e ‘:’0 T
min. ekstrakte, mg/g g i I
5 498,37+0,002 0,97+0,00 g 40 I == %
10 553,43+0,005 0,98+0,00 :: 20 1 = ﬁ ‘ | ‘
Méginys C” 15 569,25+0,003 0,99+0,01 g . ] | | | |
20 621,6120,002 0,99+0,03 = | | | \ |
25 623,84+0,004 140,00 °s . 10aiin | dSumin 2 i o | S0mim
=C 63,59 64,13 64,61 64,72 64,98 65,64
30 648304i09007 liOJOI ms 603 61.43 6221 62.97 63,93 64,57
5 21,210,012 0,92+0,00 =V 12,07 20,52 25,03 29.73 35,13 4094
10 25.900.003 0.94%0,03 K 12,73 2568 3591 48,86 52,34 5334
»Meginys 8” 15 32,33+0,005 0,95+0,00 1 pav . Juodosios arbatos antiradikalinis aktyvumas laisvyjy radi-
20 41,95+0,002 0,96+0,01 kaly modelinéje sistemoje
25 45,15+0,002 0,98+0,00
30 46,90+0,005 0,99+0,00 2 lentelé. Juodosios arbatos (Méginys ,,C*) antimikrobinio povei-
5 89,63+0,0005 0,15+0,02 kio 3 bandymy inhibiciniy zony vidurkiai (mm.)
10 144,95+0,008 | 0,28+0,01 Etaloninésbak- | 5 [ 10 [ 15 [ 20 | 25 [ 30
,»Meéginys V” 15 276,06+0,001 0,36+0,01 teriju kultiiros min. | min. | min. | min. | min. | min.
20 348,71+0,010 0,43+0,02 E.coli 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25 359,69+0,005 0,52+0,01 S.aureus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30 380,3+0,005 0,61+0,01 S. epidermidis 0,0 0,0 9,0 9,0 9,0 9,0
5 97,53+0,008 0,16+0,00 Ps. aeroginosa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 148,03+0,011 0,37+0,00 C. albicans 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
»,Meéginys K” 15 286,36+0,006 0,53+0,00 E. faecalis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20 372,12+0,008 0,74+0,02 K. pneumoniae 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25 421,8+0,012 0,79+0,00 B. subtilis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30 440+0,001 0,82+0,01 P, vulgaris 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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,Méginys S. Bendras fenoliniy junginiy kiekis dazniausiai
yra atsakingas uz arbaty antioksidacinj potenciala, todél
svarbu jvertinti, ar tirtuose juodosios arbatos ekstraktuose
yra fenoliniy junginiy, kurie atsakingi uz antioksidacinj ak-
tyvuma. Siam parametrui nustatyti buvo pasirinktas etalo-
ninis antioksidantas troloksas, pagal kurj buvo nustatytas
antioksidacinis aktyvumas modelinéje sistemoje. Juodosios
arbatos ekstrakty antiradikalinis aktyvumas buvo jvertintas
troloksui ekvivalentiska antioksidacine geba (TEAC), kuri
atitinka trolokso kiekj (mM/L), kuris tokiose paciose tyrimo
salygose turi identiska antiradikalinj aktyvuma, kaip ir ti-
riamasis junginys (1 lentelé). Silpniausias antioksidacinis
aktyvumas nustatytas ,,Méginio V”, taciau ,,Méginio C”
TEAC aktyvumas po 25 min. prilygo etaloniniam antiok-
sidantui troloksui. Apibendrinus antioksidacinio aktyvumo
tyrimus, galima teigti, kad juodosios arbatos ekstraktai turi
pakankamag kiekj fenoliniy junginiy, kurie pasizymi antioksi-
daciniu aktyvumu ir $iuos antioksidantus bty galima naudoti
vietoje sintetiniy, tac¢iau didesniais kiekiais, kad jie atlikty
tas pacias funkcines savybes.

Antimikrobinio aktyvumo nustatymas. Arbatoje esan-
tys polifenoliai gali slopinti bakterijy ir mieliy fermenty di-
hidrofoliato reduktazes. Taip blokuojamas mikroorganizmy
gebéjimas sintetinti folio riigstis, kurios svarbios organizmo
augimui bei vystymuisi. Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad
bioflavonoidai (daugiausia $iy polifenoliniy junginiy ran-
dama juodoje arbatoje) gali slopinti bakterijy ATP sintezés
aktyvuma, taip mazinant mikroorganizmy geb¢jima gaminti
pakankamg energijos kiekj [15] . Taciau atliktuose tyrimuose
néra vertinamas ekstrakcijos laikas, kuris gali baiti vienas 18
pagrindiniy parametry, nuo kuriy priklauso fenoliniy jun-
giniy aktyvumas, todél Sioje tyrimy dalyje analizuojama,
ar ekstrakcijos laikas turi jtakos arbatos antimikrobiniam
aktyvumui (2 lentelé).

IS lenteléje 2 pateikty duomeny matome, kad juodosios
arbatos 5 minuciy ekstraktas neveiké nei vienos etaloniniy
bakterijy kulttiros. Tai reiskia, jog laikantis nurodyty ga-
mintojy rekomendacijy dél trumpo ekstrakcijos laiko, ne
visada i$siskiria pakankamas fenoliniy junginiy kiekis, kuris
atsakingas uz antimikrobinj arbatos veikima, taciau Sie feni-
liniai junginiai turi antioksidaciniy savybiy. Po 10 minuciy
ekstrakcijos arbaty ekstraktai tyrimo metu parodé tokj pat
antimikrobinj veikima kaip ir 5 minuciy ekstrakcijos. 15
minuéiy ekspozicija 1émé tiriamos arbatos antimikrobinj
aktyvumg. Bakterija - S. epidermidis parodé jautruma visoms
tirlamosioms medziagoms. Aplink juodosios arbatos Sulinélj
susidaré 9 mm neaugimo zona, kaip ir po 20 min.; 25 min.
bei 30 min. Juodoji arbata, kuri yra fermentuota, veikia tik
S. Epidermidis, o susidariusios inhibiciné zonos vidurkis
siekia tik 9 mm. Likusioms etaloninéms kultiroms tiriami

preparatai neturéjo jtakos. Atlikus mikrobiologinj Sesiy skir-
tingy laiko ekspozicijy arbatos ekstrakty (juodosios) tyrima,
galima teigti, jog didziausias fenoliniy junginiy kiekis, kuris
atsakingas ir uz antimikrobinj veikima, iSsiskiria per pen-
kiolika ir dvidesimt minuciy. I§ devyniy etaloniniy bakterijy
kulttiry tiriamieji preparatai veiké tik vieng gramteigiama
- S. epidermidis. Galima teigti, jog §i bakterijy kultiira savo
struktlirine sudétimi yra silpniausia, todél ir buvo inhibuo-
jamas jy augimas ir dauginimasis.

ISvados

1. Fenoliniy junginiy kiekis juodosios arbatos vande-
niniuose ekstraktuose tiesiogiai priklauso nuo ekstrakcijos
laiko. Visy tirty arbaty ekstraktuose fenoliniy junginiy kiekis
didéja, ilgejant ekstrakcijos laikui, todél rekomenduojama
laikytis ilgiausio gamintojo nurodyto arbatos uzplikymo
laiko. Didziausiu antiradikaliniu aktyvumu ir fenoliniy jun-
giniy kiekiu pasizyméjo juodosios arbatos ,,Méginys C*.

2. Didziausias fenoliniy junginiy kiekis, kuris atsakin-
gas uz antimikrobinj veikima, i$siskiria tarp penkiolikos ir
dvidesimties minuéiy. Juodoji arbata veiké tik vienintelj S.
Epidermidis, tam turi jtakos jos apdirbimas ir fermentacijos
procesas.
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Summary
Antioxidants play an important role in the body in the fight

against reactive oxygen species, which can lead to various pat-
hological changes in organ or organ systems. Black tea contains
many antioxidants that are important to the human body, but their
activity depends on: the country of origin of tea, its maintenance,
fermentation method, etc. To determine the quality of black tea, it
is important to evaluate these parameters. Natural antioxidants are
a real alternative to synthetic products, since they can effectively
block oxidation processes and inhibit the proliferation of microor-
ganisms. Due to these trends, intensive search of natural antioxi-
dants of vegetable origin is carried out. The purpose of this study
was to determine the quality of black tea in terms of total phenolic
compounds, antiradical and antimicrobial activity.

From the obtained results it was found that the amount of phe-

nolic compounds in black tea depends on the extraction time. The
quantity of phenolic compounds increases with increasing ex-
traction time. The maximum quantity of phenolic compounds res-
ponsible for antimicrobial activity is released in fifteen and twenty
minutes. Black tea acted only on a single reference bacterial cul-
ture - Staphylococcus epidermidis.
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NESCIUJU PATIRIAMI RUPESCIAI IR POLINKIS STRESUI
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RaktaZodZziai: nésciosios, polinkis stresui, patiriami
ripesciai, asmeniniai riipesciai, sveikatos riipesciai, laiko
trikumas, Seimos riipesciai, darbo riipesciai, aplinkos rii-
pesciai, finansiniai riipesciai.

Santrauka

J.E. Holm ir K.A. Holroyd nustaté, kad kasdieniai
ripesciai atspindi dirginancius, erzinanéius reikala-
vimus, kurie atsitinka kasdieniuose susidirimuose su
aplinka, tokius kaip riipesciai darbe ar laiko triikumas.
Nustatyta, kad gyvenimo riipesciai turi didele jtaka
néstumo bei gimdymo rezultatams.

Siekiant iSanalizuoti nés¢iyjy patiriamus riipescius ir
polinki stresui buvo atliktas tyrimas dviejose Kauno
miesto poliklinikose: KKP ir KCP. Tyrime dalyvavo
94 moterys: 52 KKP ir 42 KCP besilankancios nés-
¢iosios. Tyrimo duomenims rinkti buvo naudojama
rupesciy skalé (angl. Hassles scale) ir polinkio stre-
sui vertinti skalé.

Tyrimo rezultatai parodé, jog didzioji dalis besilau-
kian¢iy motery nurodé turincios didelj polinkj stresui.
Analizuojant nés¢iyjy jauciamus asmeninius ripes-
Cius, iSsiskyrée trys ripesciai, kuriuos jauté daugiau
nei trecdalis motery, tai yra ripestis dél nepakanka-
mos vidinés energijos, neramios mintys dél ateities
bei riipestis dél fizinés iSvaizdos. Sveikatos ripesciy
grupéje trecdalis motery jauté bendrus rapescius dél
sveikatos. Beveik pusé motery jauté riipestj dél miego
trikumo, trec¢dalis nés¢iyjy jauté riipestj dél nepakan-
kamo poilsio ir ketvirtadalis dél socialiniy jsiparei-
gojimy. Rupescius Seimoje jauté tik nedidelé dalis
néséiyjy. Apie pusé besilaukianciy motery nurodé
rapesti dél kylanciy prekiy kainy bei ketvirtadalis
deél nelaimiy, eismo ir tarSos. Trecdalis nésciyjy jauté
ripescius dél pinigy nenumatytoms situacijoms ir
daugiau nei ketvirtadalis dél pinigy trikumo namams.
Nepasitenkinimg dabartinémis pareigomis darbe jauté
daugiau nei penktadalis nésciyjy.

Ivadas

Nuo neatmenamy laiky buvo diskutuojama apie moters
emocijy poveiki besivystanéiam vaisiui. Vyrauja jsitikini-
mas, kad vaisiui gali pakenkti negatyvios motinos emocijos,
susijusios su stresu bei nerimu. Sis jsitikinimas jsi$aknijes
daugelio $aliy kultiirinése tradicijose bei folklore [1,2]. JE.
Holm ir KA. Holroyd (1992) nustaté, kad kasdieniai ripes-
Ciai atspindi dirginancius, erzinancius reikalavimus, kurie
atsitinka kasdieniuose susidiirimuose su aplinka, tokius
kaip riipesciai darbe ar laiko triikumas. Jie jrodé kasdieniniy
rupeséiy jtaka sveikatai ir suskirsté juos j grupes: Seimos,
sveikatos, vidiniy, finansiniy, darbo, aplinkos ir laiko tri-
kumo. Buvo sukurta ,,Kasdieniy riipes¢iy skalé®, jrankis
Siam reiskiniui pamatuoti [3, 4].

Kiekvienas zmogus savo gyvenime bent vieng kartg yra
patyres stresg, o dauguma zmoniy jj patiria nuolatos [3].
Anot G. Jakaités (2010), 1étinis stresas turi jtakos embri-
ono — vaisiaus augimui ir vystymuisi, skatina prieslaikinj
gimdyma, komplikuoja néstuma, naujagimiai gimsta mazo
svorio. Visi stipris iSgyvenimai ne tik didina prieslaikinio
gimdymo rizika, bet ir pogimdyminés depresijos tikimybe
[5]. Lietuvoje (2011) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
moterys jaucia stiprig baime, nerima, nuovargj bei kitas emo-
cijas, kurios lemia patiriamg stresa [6]. W. K. Kellogg (2007)
nustaté, kad moterys, kuriy socioekonominis statusas zemas,
buvo labiau linkusios patirti stresinius gyvenimo jvykius [7].
Kinijoje (2015) atlikto tyrimo rezultatai taip pat patvirtino,
kad moterys, kurioms pasireiske streso ir depresijos simp-
tomai, buvo jaunesnio amziaus, joms buvo daznesné pries-
laikinio gimdymo ir nereguliariy menstruacijy anamneze,
aukstesnis néstuminis stresas, prastas pasirengimas gimdyti,
finansiniai sunkumai. Tokios moterys turéjo maziau resursy
aktyviai jveikti stresg ir Zemesnius socialinio palaikymo
lygmenis [8]. Nustatyta, kad moters psichologinei buklei ir
jos néstumo pripazinimui didelg jtaka turi konkretaus asmens
palaikymas [9].

Lietuvoje (2010) atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad
nésciosios, kurioms dél tam tikry indikacijy reikéjo intensy-
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vesnés priezitros, turéjo didesnj polinkj stresui ir dazniau
ji patyré. Tai rodo, kad atsiradusi patologija néStumo metu
padidina motery jau¢iamus ripescius ir jtampg bei sukelia
stresa, kuris pasirei$kia nerimu, vidinio nepasitenkinimo
busena, daznu jauduliu, padidéjusiu dirglumu, sutrikusiu
miegu, bloga savijauta. Moterys, kurios buvo hospitalizuo-
jamos, patyré papildoma stresa, susijusj su atsiskyrimu nuo
Seimos [5].

Nors streso efektas néStumo metu buvo uzfiksuotas jau
nuo Hipokrato laiky bei medicinos pradmeny, taciau api-
brézti ir iSmatuoti §j reiSkinj tampa vis sudétingiau [10].
Buvo nustatyta, kad stresas ir riipeséiai yra svarbiis nuspé-
jant nepalankius akuSerinius rezultatus net prie§ néStumo
planavimg [4]. CA. Lancaster ir kt. (2010) nagrinéjo rizi-
kos veiksnius, susijusius su stresu, lemiancius depresijos
simptomy atsiradima. [11]. Dazniausiai pasitaikantys rizikos
faktoriai, didinantys stresg néStumo metu: partnerio nebuvi-
mas, santuokiniai sunkumai, socialinés pagalbos triitkumas,
skurdas, kenksmingy medziagy vartojimas, buvusiy aborty
istorija, neplanuotas néstumas, dvilypis poziiiris ] néStuma
bei nerimas dél vaisiaus [10]. Piety Kalifornijoje (2010) nu-
statyta, kad patiriami riipes¢iai ankstyvu néstumo laikotarpiu
turi rimtesnes pasekmes naujagimiui nei streso patyrimas
vélesniu néStumo laikotarpiu [12]. Panasis rezultatai gauti
ir kitose Salyse, kur nésciyjy stresas ir patiriami ripesciai
buvo susije¢ su pakitusiais vaisiaus vystymosi rezultatais,
prieslaikiniu gimdymu ir gimdymo komplikacijomis [13, 14].

JAV (2010) sisteminé literatliros analizé atskleidé dar
vieng stresing situacija, keliancig ripesciy néStumo metu.
Moterys, kurios neplanavo ar vengé néstumo, suzinoje¢, kad
laukiasi jautési nelaimingos, taciau apie néStuma suzino-
jus jy antrosioms puséms, streso lygis dar labiau kilo [15].
Nésciosios, patirian¢ios emocines kancias ar i§gyvenimus,
susijusius su sutrikusiais socialiniais rySiais ar finansiniais
sunkumais daug dazniau galvojo apie néStumo nutraukimag
bei jj nutrauké [16]. Amerikie¢iy akuSeriy ir ginekology
organizacija (2004 — 2008) pateiké rekomendacija tikrinti
moteris dél psichosocialinio streso néstumo metu [17].

Fizinis stresas néstumo metu, toks kaip ilgalaikis sto-
véjimas darbo vietoje, turi jtakos tiesioginéms biologinéms
funkcijoms ir lemia kraujo tékmés sumazéjima j gimda.
Psichosocialinis stresas jtraukiamas j stresinio gyvenimo
ivykiy skale ir turi jtakos néStumo rezultatams netiesiogiai
sukeldamas hormoninius ir imuninius streso atsakus, kurie
paruosia vaisiy prieslaikiniam gimdymui ir iSgyvenimui [18].
Kanadoje (2010) atlikto tyrimo rezultatai taip pat patvirtino,
kad darbas néstumo metu gali turéti jtakos prieslaikinio gim-
dymo rizikai iki 70 proc. [19]. Finansinés problemos, jtampa
intymiuose santykiuose, atsakomybés Seimoje, jdarbinimo
salygos ir su néstumu susije¢ riipesciai didina komplikaci-

jas néstumo metu ir po gimdymo bei kelia didZiulj stresg
moterims [20]. Apytiksliai 25 proc. néséiyjy motery patiria
kokig nors psichosocialinio streso forma [21]. MJ. Chen ir
kt. (2011) nustaté, kad gyvenimo riipesciai turi didesn¢ jtaka
néstumo bei gimdymo rezultatams, o prieslaikinis gimdymas
kelia didziule visuomenés sveikatos problema [22].

Darbo tikslas — iSanalizuoti néséiyjy patiriamus rapes-
Cius ir polink] stresui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas buvo vykdomas 2016 - 2017 m. dviejose Kauno
miesto poliklinikose KKP ir KCP. Tyrimo duomenys buvo
renkami anoniminio anketavimo buidu. Polinkiui stresui
vertinti buvo naudojama ,,Polinkio stresui skalé®, kur iki 5
baly vertinamas mazas polinkis stresui, daugiau nei 5 ba-
¢iams nustatyti naudota RupesCiy skalé (angl. Hassles scale),
kurioje yra pateikta 117 rapesciy, suskirstyty j 7 grupes:
Seimos, sveikatos, vidiniai, finansiniai, darbo, aplinkos ir
laiko trakumo.

Tyrime dalyvauti sutiko 94 moterys: 52 KKP ir 42 KCP
besilankancios néscéiosios. Buvo isdalintos 94 anketos, i$
kuriy sugrjzo 89, tyrimui tinkamos buvo 87 anketos. Atsako
daznis - 94,7 proc.

Jauniausia tyrimo dalyvé buvo 18-o0s mety, o vyriausia
43-y mety. KCP didzioji dalis besilankan¢iy nés¢iyjy buvo
igijusios aukstajj universitetinj (54,8 proc. (n=23) ar aukstajj
neuniversitetinj (28,6 proc. (n=12) i$simokslinimg. KKP -
aukstajj universitetinj turéjo 40,0 proc. (n=18) ir aukstajj
neuniversitetinj 28,9 proc. (n=13) tiriamyjy.

KKP dauguma nésciyjy buvo dirbanéiy (76,6 proc.
(n=36), studenc¢iy - 10,6 proc. (n=5), nedirbanciy - 8,5 proc.
(n=4), kita veikla uzsiiman¢iy buvo 4,3 proc. (n=2). KCP
75,0 proc. (n=33) nésc¢iyjy buvo dirbanciy, studenciy - 13,6
proc. (n=6), nedirban¢iy buvo 6,8 proc. (n=3), kita veikla
uzsiimanciy - 4,5 proc. (n=2).

Pagal Seiming padét] KKP 77,8 proc. (n=35) motery buvo
iStekéjusios, gyveno su partneriu 11,1 proc. (n=5), netekéju-
siy buvo 8,9 proc. (n=4), i$siskyrusiy 2,2 proc. (n=1). KCP
78,6 proc. (n=33) motery buvo istekéjusios, gyveno su par-
tneriu 14,3 proc. (n=6), netekéjusiy buvo 4,8 proc. (n=2),
i8siskyrusiy 2,4 proc. (n=1).

Apie pusé apklausoje dalyvavusiy motery besilankanciy
KKP (51,1 proc. (n=23) tur¢jo vaiky. KKP vaiky turéjo 60,0
proc. (n=27) tyrimo dalyviy. Didzioji dalis motery KKP (73,3
proc. (n=33) teigé, jog néStumas buvo planuotas. KCP 81,0
proc. (n=34) motery néstumas buvo planuotas.

Tyrimo duomenims analizuoti nagrinéjamy pozymiy
pasiskirstymui pasirinktoje imtyje taikyta aprasomoji duo-
meny statistika — absoliu¢iy (n) ir procentiniy dazniy (%)
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Laiko §vaistymas -98,59
Alistatos baimé [N !
Riipesciai dél lyderiavimo mll,l

Nepakankamai vidinés energijos

Susitikimai su nepakankamu skai¢iumi Zmoniy w 1.1
Fiziné ivaizda [ 1
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Baimé biti atstumtam 1]321%3
15,6

Nesugebéjimas saves iSreiksti ,
Vienisunas [Tm—155

Susirlipinimas dél gyvenimo prasmeés ‘;’]
Gailéjimasis del priimty sprendinmy 14
Priestaraujantys jausmai dél sprendimo ka daryti K
Ripesciai dél vidiniy konflkty A8 M1

mKCP

Procentai

Neramios mintys dél ateiis | Y1 422

(n=16) jauté rupestj dél nepakankamos vidinés
energijos. KKP beveik pusé motery 42,2 proc.
(n=19) rpinosi dél neramiy minciy apie ateitj, o
w6 | KCP dél to paties jauté riipestj 38,1 proc. (n=16)
nésciyjy. Abiejy jstaigy moterys vienodai daznai
jauté riipestj dél fizinés iSvaizdos (KCP - 33,3
proc., (n=14); KKP - 33,3 proc., (n=15) (1 pav.).

Maziausia dalis motery KCP (4,8 proc. (n=2)
rapinosi dél vidiniy konflikty, vienisumo (4,8
proc. (n=2) ir lyderiavimo (4,8 proc. (n=2). KKP
maziausia dalis motery jauté riipestj dél laiko
$vaistymo (8,9 proc. (n=4) (1 pav.).

Sveikatos riipesciai. Buvo nustatyta, jog trec-
dalis motery abiejose jstaigose (KKP - 28,9 proc.
(n=13); KCP - 31,0 proc. (n=13) jauté riipestj dél

1 pav. Motery jauc¢iami asmeniniai ripesciai
p>0,05, lyginant tarp grupiy

pasiskirstymas. Atsakymy tarp tiriamyjy grupiy patikimu-
mas buvo skai¢iuojamas y> kriterijaus pagalba. Skirtumas
tarp lyginamyjy grupiy laikomas statistiskai reikSmingu, kai
patikimumo lygmuo p<0,05.

Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos centro pri-
tarimas Nr. BEC-AK(N)-101.

Rezultatai

Polinkis stresui. Buvo nustatyta, jog didzioji dalis abie-
jose jstaigose besilankanciy nésciyjy turéjo didelj polinkj
stresui (KCP - 73,8 proc. (n=31) ir KKP - 79,3 proc. (n=33).
Tik maziau nei tre¢daliui motery abiejose istaigose (KCP -
26,2 proc. (n=11) ir KKP - 26,7 proc. (n=12), p>0,05) buvo
nustatytas mazas polinkis stresui.

Asmeniniai rapes¢iai. KCP beveik pusé 47,6 proc.
(n=20), o KKP daugiau nei trecdalis motery 35,6 proc.

Rapesciai del kino funkeiy [T 1>
I
31,0

Bendri ripesciai dél sveikatos

Vaisty Salutinis poveikis y 2’7
Fiziniai susirgimai g &
Rupesciai dél medicininio 3.9
gydymo - 9,5
Procentai
mKCP m KKP

2 pav. Motery jauciami sveikatos riipeséiai
p>0,05, lyginant tarp grupiy

bendros sveikatos biiklés (2 pav.).
Maziausia dalis nésciyjy, besilankanciy KCP,
ripinosi dél fiziniy susirgimy 2,4 proc. (n=1),

15,6
16,7

Triuk$mas

Rapesciai dél auksty standarty atitiimo [
Socialiniai jsipareigojimai

Pernelyg daug susirinkimy ﬂ&’z

Nepakankamai laiko pramogoms i poilsiui

26,7

!“m

111
9.5

Perdaug trukdziy mm
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Nepakankamai laiko visiems darbams atlikti -1 277’8
Pernelyg daug darby 133 190

Procentai

mKCP m KKP

3 pav. Motery jauciami ripesciai dél laiko trikumo
p>0,05, lyginant tarp grupiy

Namy vidaus priezitira
Pernelyg daug atsakomybés
Seimoje
Nuosavybe, investicijos ar
mokescCiai
Vaiky edukacijos finansavimas

Kiemo arba namo Borés priezitira

Problemos su vaikais

Procentai

mKCP m KKP

4 pav. Motery jau¢iami riipesciai Seimoje
p>0,05, lyginant tarp grupiy
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vaisty Salutinio poveikio 4,8 proc. (n=2) ir kiino funkcijy 7,1
proc. (n=3). KKP besilankanc¢ios moterys maziausiai ripinosi
dél vaisty Salutinio poveikio 6,7 proc. (n=3) (2 pav.).

Laiko triikkumas. Abiecjose jstaigose besilankancios
nésciosios ripinosi dél miego trikumo (KCP - 47,6 proc.
(n=20); KKP - 42,2 proc. (n=19) ir dél nepakankamo po-
ilsio (KCP - 33,3 proc. (n=14); KKP - 26,7 proc. (n=12).
Maziausia dalis motery KKP jauté ripestj dél pernelyg daug
susirinkimy 2,2 proc. (n=1), kai tuo tarpu KCP nésciosios
Sio rupescio neissaké (3 pav.).

Riipesciai Seimoje. Sios grupés riipeséius jauté nedidelé
dalis visy tyrimo dalyviy. KCP tyrimo dalyvés dazniau rt-
pinosi dél namy vidaus priezitiros 16,7 proc. (n=7) ir vaiky
edukacijos finansavimo 16,7 proc. (n=7), 0 maziausiai mo-
terys nerimavo dél pernelyg daug atsakomybés Seimoje 9,5
proc. (n=4) (4 pav.).

E44,4

Problemos su darbuotojais

s
2,4
Problemos sutariant su bendradarbiais m 8.9

Reikliis klientai

Problemos darbe dél lyties diskriminacijos

Ripinimasis dél sprendimo keisti darba
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Nepasitenkinimas dabartinémis pareigomis

Ripesciai susij¢ su vadovu

13,3

Nepasitenkinimas darbu 16.7

Procentai

uKCP m KKP

5 pav. Motery jauc¢iami rapesciai darbe
p>0,05, lyginant tarp grupiy

Ruapesciai del
nelaimiy
Kylancios prekiy
kainos
Ripesciai del
naujieny ir jvykiy
Eismas
Nusikalstamumas

Tarsa

Procentai

m KCP m KKP

7 pav. Motery jauc¢iami aplinkos ripesciai
p>0,05, lyginant tarp grupiy

KKP besilankanéios nésciosios dazniau jauté ripestj
del nuosavybes, investicijy ar mokesciy 17,8 proc. (n=8) ir
maziausiai riipinosi dél vaiky edukacijos finansavimo 8,9
proc. (n=4) (4 pav.).

Riipesciai darbe. Beveik ketvirtadalis tiriamyjy KKP
jauté rupestj dél nepasitenkinimo dabartinémis pareigomis
darbe 22,2 proc. (n=10), o reciausiai ripinosi dél problemy
su darbuotojais ir lyties diskriminacijos darbe 4,4 proc.
(n=2). KCP nedidelé¢ dalis besilankanéiy nés¢iyjy nerimavo
deél nepasitenkinimo darbu 16,7 proc. (n=7), o maziausiai
ripesciy kélé problemos su darbuotojais 2,4 proc. (n=1) ir
lyties diskriminacija darbe 2,4 proc. (n=1) (5 pav.).

Finansiniai riipes¢iai. Apie ketvirtadalis nésc¢iyjy, be-
silankan¢iy KKP, jauté riipesti dél pinigy nenumatytoms
situacijoms 26,7 proc. (n=12), dél nepakankamai pinigy
namams 24,4 proc. (n=12 ir nepakankamai pinigy ribams
20,0 proc. (n=9), o maziausiai ripesc¢iy kélé nepakankamai
pinigy transportui, pramogoms ir poilsiui 11,1 proc. (n=5).

KCP trecdalis besilankanciyjy jauté rupestj dél pi-

Rupesciai dél kredito/paskolos gavimo mf’m 7

Nepakankamai pinigy sveikatos priezitirai

Finansiné sauga

Ripesciai dél pinigy nenumatytoms
situacijoms
Nepakankamai pinigy transportui 00_ 11,1

|

Nepakankamai pinigy maistui 24 15,6

Riipeséiai dél skoly m 15,6
Nepakankamai pinigy pramogoms ir poilsiui -“ 11,1
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Nepakarkanipiigy obars. [T
Ncpakankarril ﬂ[()ligrl bitiniausioms -9’5 133
Procentai

W KKP

244

mKCP

nigy nenumatytoms situacijoms 31,0 proc. (n=13) ir
visiskai nejauté riipescio dél nepakankamai pinigy
transportui. (6 pav.)

Aplinkos riipesciai. Beveik pusei motery KKP
46,7 proc. (n=21) ir trec¢daliui KCP 28,6 proc. (n=12)
ripestj kélé kylancios prekiy kainos (7 pav.).

KCP besilankancios nésciosios taip pat riipinosi
dél nelaimiy 26,2 proc. (n=11) bei eismo 26,2 proc.
(n=11) ir tarSos 23,8 proc. (n=10). Abiejy jstaigy ti-
riamosios visiskai nejauté ripes¢io dél naujieny ir
ivykiy aplinkoje (7 pav.).

Diskusija
ISanalizavus nésciyjy patiriamus riipescius ir po-

6 pav. Motery jauc¢iami finansiniai riipesciai
p>0,05, lyginant tarp grupiy

linkj stresui galima teigti, jog tyrimo dalyvés patyré
rupescius, kurie kélé joms stresa. Buvo nustatyta,
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jog didzioji dalis tyrime dalyvavusiy néscéiyjy turéjo didelj
polinkj stresui, taciau reikSmingy skirtumy tarp grupiy nu-
statyta nebuvo. G. Jakaités (2010) teigimu, Lietuvoje nés-
¢iyjy patiriamo streso bei nésciyjy psichologinés biisenos
tema menkai nagrinéjama [5]. Taciau remiantis uzsienio
mokslininky (2014) atliktos sistemingés literatiros analizés
rezultatais galima teigti, kad stresas néStumo metu egzistuoja
ir tai yra i$ ties opi problema [4].

Analizuojant nés¢iyjy asmeninius ir sveikatos ripescius
i8siskyre keletas ripesciy, kuriuos jauté daugiau nei trecdalis
tyrime dalyvavusiy nésciyjy, tai: ripestis dél nepakankamos
vidinés energijos, fizinés i§vaizdos, bendros sveikatos b-
klés ir neramios mintys dél ateities. Kanadoje (2011) atlikto
tyrimo rezultatai parod¢, jog sveikatos problemos néstumo
metu kelia riipescius ir daro neigiamg jtaka néStumui [23].
JAV (2012) atlikto tyrimo rezultatai taip pat patvirtino, kad
stresas ir ripesCiai dél sveikatos yra glaudziai susij¢. Buvo
nustatyta, jog moterims, turin¢ioms sveikatos problemy (ser-
gancioms néstumo sukelta hipertenzija, gestaciniu diabetu),
kortizolio kiekis kraujyje buvo labai aukstas, o tai parodé,
jog kuo aukstesnj streso lygi moterys patyré, tuo kortizolio
kiekis kraujyje buvo aukstesnis. Todél buvo padaryta iSvada,
kad riipesciai dél sveikatos nésc¢iosioms didina streso lygj
ir kortizolio kiekj kraujyje [24]. JAV (2008) atlikto tyrimo
metu net 69 proc. néséiyjy jauté ripestj dél iSvaizdos ir kiino
poky¢iy [25]. Nestumo metu padidéjes streso lygis gali bati
siejamas su daugeliu priezasciy, tokiy kaip fiziologiniai po-
ky¢iai néStumo metu, padidéjes nerimas, abejonés, atsiradu-
sios sveikatos problemos, jvairios medicininés procediiros
ir kt. [5].

Nagrinéjant nésc¢iyjy laiko triikumo ir Seimos riipescius
taip pat buvo nustatyta keletas riipesciy, kuriuos jauté dau-
giau nei trecdalis motery. Tai buvo: riipesciai dél nepakan-
kamo poilsio, socialiniy jsipareigojimy ir miego trikumo.
CD. Schetter (2011) sisteminés literatiros analizés metu
nustaté keletg stresoriy, susijusiy su Seimos riipesciais, kurie
gali paveikti moterj néStumo metu. Ji iSskyré jtampa inty-
miuose santykiuose, atsakomybes $eimoje ir su néStumu
susijusius rapescius [20]. Baltimoréje (2008) atlikto tyrimo
rezultatai parodé, jog net 83 proc. néséiyjy patyré riipestj
dél miego stokos [25]. Lietuvoje (2010) buvo nustatyta, kad
socialinés paramos triikumas gali biiti viena i§ priezasciy,
kelianCiy streso lygj néStumo metu [5].

Daugiau nei ketvirtadalis miisy tyrimo dalyviy jauté fi-
nansinius rapescius dél kylanciy prekiy kainy, pinigy nenu-
matytoms situacijoms ir nepakankamai pinigy namams. Jau
minétos Kalifornijoje (2011) atliktos sisteminés literatiiros
analizés metu taip pat buvo nustatyta, kad néstumo metu
moteris veiké finansinés problemos [20].

Su darbu susijusius riipescius, kurie kélé nepasitenkinima

darbu ir darbinémis pareigomis, i§saké ketvirtadalis motery.
Norvegijoje (2011) buvo nustatyta, jog nés¢iosioms stresg ir
ripestj kelia rizikingos darbo salygos bei pamaininis darbo
pobudis [26]. Tai patvirtina ir atliktos sistemings literattiros
analizés (2012) rezultatai, kur teigiama, kad jdarbinimo saly-
gos yra vienas i$ stresoriy, galin¢iy paveikti moterj néstumo
metu [20].

ISvados

1. Didziajai daliai abiejose jstaigose besilankanciy
tyrimo dalyviy buvo nustatytas didelis polinkis stresui.

2. Analizuojant nésCiyjy jauciamus asmeninius ripes-
Cius, i8siskyré trys riipesciai, kuriuos jauté daugiau nei trec-
dalis motery: ripestis dél nepakankamos vidinés energijos,
fizinés iSvaizdos ir neramios mintys dél ateities. Sveikatos
ripescCiy grupéje trecdalis motery jauté bendrus riipescius
dél sveikatos.

3. Beveik pusé tyrimo dalyviy jauté riipestj dél miego
trikumo, kylanéiy prekiy kainy, o trecdalis dél nepakankamo
poilsio ir pinigy nenumatytoms situacijoms. Ripescius Sei-
moje jauté tik nedidelé dalis nésciyjy.
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PREGNANT WOMEN HASSLES AND
TENDENCY TO STRESS
A. Vaskelyté, R. Rakauskaité
Key words: pregnant women, tendency to stress, experien-

ced hassles, personal hassles, health hassles, lack of time, family
hassles, work hassles, environmental hassles, financial hassles.

Summary
The aim of this research was to analyze hassles and tendency

to stress of pregnant women. The research took place at two outpa-
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tient clinics in Kaunas: KKP and KCP. 87 pregnant women partici-
pated in the research: KKP - 52 and KCP - 42. Hassles Scale and
Scale for measuring Tendency to Stress were used in the research.

Results have shown that a majority of pregnant women repor-
ted to have a high tendency to stress. When analyzing personal
hassles of pregnant women, three types of hassles stood out that
were felt by more than a one third of women — worrying about lack
of internal energy, uneasy thoughts about the future and worrying
about physical appearance. In a health hassles group, one third of a
women felt general worries about health. Almost half of a women
felt worries about sleep deprivation, one third felt worries about a
lack of rest and one fourth felt worries about social responsibili-
ties. Family hassles were felt only by a minority of pregnant wo-

men. About half of pregnant women reported rising prices hassle
and one fourth reported misfortune, traffic and pollution hassles.
One third of women felt money for unexpected situations hassle
and more than a one fourth felt a lack of money for home hassle.
Dissatisfaction of current position at work was felt by more than
a one fifth pregnant women.
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Santrauka

Prieskoniniai (aromatiniai) augalai yra svarbus natii-
raliy medziagy $altinis, juose yra daug antioksidanty
— polifenoliy, kurie svarbiis zmogaus organizmui:
neutralizuoja zalingas reaktyvias deguonies ir azoto
formas, sustiprina lgstelés antioksidantinés apsau-
gos sistemas bei padeda atkurti pazeistas struktiiras.
Per paskutinj desimtmetj populiaréja prieskoniniy
augaly naudojimas ne tik kulinarijoje, bet ir medi-
cinoje - gydymo tikslais. Taciau prieskoniniuose au-
galuose esantys natiirallis junginiai, kurie pasizymi
antioksidacinémis savybémis, gali skirtis nuo dauge-
lio faktoriy. Uzsienio mokslininky darbuose pateikti
rezultatai tai ir atspindi. Norint i$siaiskinti prieskoniy
naudinguma, svarbu palyginti skirtingy riisiy ir kilmiy
biologines ypatybes, nes joms jtakos gali turéti skir-
tingos klimato sglygos, augimo vietoveé, prieskoniy
dziovinimo/paruo§imo budas ir ekstrakcijos laikas.
Sio tyrimo tikslas nustatyti skirtingy kilmingumuy,
kvapiojo baziliko (Ocimum basilicum L.), papras-
tojo raudonélio (Origanum vulgare L.) ir kvapiojo
rozmarino (Rosmarinus officinalis L.) kokybe pagal
bendra fenoliniy junginiy kiekj ir antiradikalinj akty-
vuma. Tyrimui buvo pasirinkti trijy rasiy prieskoniai
i§ skirtingy Saliy: paprastasis raudonélis (Lietuva,
Ispanija, Gruzija, Kipras), kvapusis bazilikas (Lie-
tuva, Ispanija, Gruzija, Egiptas), kvapusis rozmarinas
(Lietuva, Ispanija, Sirija, Marokas). I$ gauty rezultaty
nustatyta, kad didziausias fenoliniy junginiy kiekis
yra kilusio i$ Gruzijos paprastojo raudonélio augale
ir kvapiojo baziliko, kurio kilmés Salis yra Egiptas.
Stipriausias antiradikalinis aktyvumas modelinéje
DPPH sistemoje nustatytas paprastojo raudoné¢lio
ekstrakte, o maziausias kvapiojo baziliko, kuriy kil-
més Salis Lietuva.

Ivadas

Visame pasaulyje yra vartojami jvairls prieskoniniai
augalai: petrazol¢é, mairtinas, gelsvé, raudonélis, méta, krie-
nai, pipirai, kmynai, krapai, kalendra, bazilikas, ciberzolé,
rozmarinas, lauro lapai ir daugelis kity. Lietuvoje vietinius
prieskonius vis labiau papildo prieskoniai, atvezti i§ egzo-
tisky Saliy, kurie daznai dél savo augimo salygy veikia daug
stipriau. Augalai, auge skurdziomis gamtinémis salygomis,
dykumose, kur daug saulés, daznai turi sukaupe savyje dau-
giau veikliyjy medziagy, eteriniy aliejy [1,2].

Prieskoniniuose augaluose yra keletas veikliyjy me-
dziagy, pasizyminc¢iy gydomuoju poveikiu. Dazniausiai
viena i§ medziagy biina dominuojanti, ji prieskoniniam au-
galui suteikia gydomasias savybes. Veikliosios prieskoniniy
augaly medziagos kaupiasi jvairiose augalo dalyse, taciau
pasiskirstymas yra skirtingas. Daugiausia jy gali bati zie-
duose, séklose, lapuose arba Saknyse, taip pat vaisiuose ir
zievéje. Vienas i§ pagrindiniy parametry, lemiantis veikliyjy
medziagy kieki augale, yra jo augimo vietove [1].

Lietuvoje auginami prieskoniai, tokie kaip raudonélis,
bazilikas ar rozmarinas, naudojami ne tik kaip prieskoniai,
bet ir arbaty misiniuose kaip sveikatg gerinancios medziagos.

Raudonélis pasizymi antimikrobiniu, prieSuzdegiminiu
ir skausma mazinanéiu veikimu. Zadina apetita, gerina ar-
nyno veikla, vir§kinima, malSina skausma, uzdegima, gydo
zaizdas, ramina. Raudonélis dedamas | vaistazoliy miSinius,
skirtus kvépavimo ligoms gydyti, gerklei ir burnos ertmei
skalauti sergant tonzilitu, parodontoze [1]. Gydomasias sa-
vybes lemia jame esantys aktyviis komponentai: fenoliniai
junginiai, eteriniai aliejai, rauginés medziagos ir kt. O. Ra-
gazinskiené nustaté, kad raudonéliy zoléje, kurios kilmés
Salis Lietuva, fenoliniy junginiy kiekis svyruoja nuo 161,0
iki 260,0 mg, raugy - 6,0%, o eterinio aliejaus - 0,40-0,62%
[3]. Baziliko aliejus ir Sviezi lapai pasizymi lengvu zaizdy
gijima skatinanciu poveikiu. Tinka skalavimams, gydyti
egzemas. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad baziliko lapai
turi ir prie§véziniy savybiy [1,3].

Rozmariny lapuose daug eterinio aliejaus, kurio sudétyje

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

Adresas susiraSinéti: Diana Barragan Ferrer, el. p. diana.barragan.ferrer@go.kauko.lt
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yra cineolio, kamparo, borneolio, pineno, kamfeno, borni-
lacetato. Be to, lapuose yra fenoliniy junginiy, alkaloidy,
raugy, cholino, organiniy rigs¢iy (nikotino, ursolo, rozma-
rino, glikolio) [1]. Rozmarinas dél fitokomponenty gausos
pasizymi §lapima varanciu ir virskinimg gerinanciu poveikiu;
palaiko pagyvenusiy Zzmoniy organizmo tonusg, trumpam
pakelia kraujosptidj, didina Sirdies susitraukimy daznj, toni-
zuoja kraujo ir nervy sistema. Tinka vartoti sergant reumatu,
podagra, nusilpus po ligy [1,2].

Antioksidantai yra biitinos organizmui ir nattiraliai gau-
namos medziagos i§ maisto produkty. Antioksidantai gali biiti
klasifikuojami atsizvelgiant j veikimo mechanizma (pirmi-
nius ir antrinius) arba kilme (nattralius ir sintetinius) [4].

Dauguma natiiraliy antioksidanty yra gaunami i$ augali-
niy resursy: prieskoniniy augaly, darZoviy, vaisiy ir aliejiniy
augaly sékly produkty [5]. Augaliniy ekstrakty (rozmarino,
raudonélio, Salavijo, sezamo sékly, gvazdikéliy, ¢iobreliy,
citrusiniy vaisiy ir kt.) antioksidacinis potencialas buvo is-
tirtas virtuose, fermentuotuose ir ap$vitintuose mésos pro-
duktuose. Nustatyta, kad natiiraltis antioksidantai gali buti
naudojami kaip alternatyva sintetiniams antioksidantams,
nes pasizymi ekvivalentisku ar net didesniu antioksidaciniu
pajégumu [6]. In vitro atlikti tyrimai parodé, kad fenoliniai
junginiai, esantys prieskoniniuose augaluose, yra stipresni
antioksidantai net uz vitaming C ir E [7].

Tyrimo tikslas - nustatyti skirtingy kilmingumy, kva-
piojo baziliko, paprastojo raudonélio ir kvapiojo rozmarino
bendra fenoliniy junginiy kiekj ir antiradikalinj aktyvuma.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimui buvo pasirinkti trijy riisiy prieskoniai i$ skirtingy
Saliy: paprastasis raudonélis (Lictuva, Ispanija, Gruzija, Ki-
pras), kvapusis bazilikas (Lietuva, Ispanija, Gruzija, Egiptas),
kvapusis rozmarinas (Lietuva, Ispanija, Sirija, Marokas).

Prieskoniy vandeniniai ekstraktai buvo ruoSiami uzpy-
limo ir uzvirimo metodais.

Uzpylimo metodas. 1 g prieskoniy uzpilama 200 ml 90°C
temperattros virintu vandeniu. Méginiai tyrimui paimami
atitinkamai po 5 min., 10 min. ar 15 min. nuo uzpylimo.

Uzvirimo metodas. 1 g prieskoniy uzpilama 200 ml ver-
danc¢iu vandeniu. Méginiai paimami nuo prieskoniy uzvi-
rimo momento pra¢jus 30 minuéiy.

Kiekvienam prieskoniui buvo ruo$iami trys méginiai.

Suminis fenoliniy junginiy kiekis. Nustatytas Folin —
Ciocalteu metodu [8], prieskoniy méginiai veikiami Folin
— Ciocalteu ir 7,5 % natrio karbonato tirpalu. Folin — Ciocal-
teu reagentas skiedziamas vandeniu santykiu 1:10, 5 ml Sio
tirpalo sumaisoma su 1 ml tiriamojo méginio ir 4 ml 7,5 %
natrio karbonato tirpalu. Paruostas méginys valandai talpi-
namas kambario temperatiiroje | tamsia vieta ir po valandos

vykdoma spektrofotometriné analizé. Misinio absorbcija
matuojama esant 765 nm bangos ilgiui. Suminis fenoliniy
junginiy kiekis iSreiskiamas galo rigsties ekvivalentais
(GAE) vienam gramui zaliavos. Kalibracinei kreivei nau-
dojama galo riigsties vandeninj tirpala (0,0125-0,4 mg/ml).
Fenoliniy junginiy kiekis apskaiciuojamas pagal formule:
GAE = ¢xV/m, mg/g, kur ¢ — galo riigsties koncentracija
mg/ml nustatyta i§ kalibracinés kreivés; V — ekstrakto ttris
ml; m — tikslus atsvertas zaliavos kiekis g.

Antiradikalinis aktyvumas. Prieskoniy vandeniniy eks-
trakty antioksidacinis aktyvumas nustatytas 2,2-difenil-
1-pikrilhidrazilo (DPPH") radikalo sujungimo metodu [9].
Antiradikalinis aktyvumas jvertinamas matuojant, kiek pro-
centy stabilaus 2,2-difenil-1-pikrilhidrazilo (DPPH") radikalo
neutralizuoja prieskoniy sudétyje esantys ir antioksidaciniu
aktyvumu pasizymintys junginiai. 50 pl vandeniniai pries-
koniy ekstraktai sumaiSomi 1 cm kiuvetéje su 2 ml 6x10-°
M etanolinio DPPH" tirpalo. Spektrofotometru matuojamas
meéginiy absorbcijos sumazéjimas, kai bangos ilgis buvo 515
nm ir kol pasiekiama pusiausvyra (apie 30 min.). Antiok-
sidacinis aktyvumas apskaic¢iuojamas inaktyvuoto DPPH"
kiekio procentais: DPPH,_ v oroe™ [(A~A /A, ]*100, kur:
A, — tus¢iojo bandinio absorbcija (t=0 min.), A_ — bandinio
su tiriamuoju prieskoniy ekstraktu absorbcija (t=30 min.).
Prieskoniy ekstraktuose esanciy antiradikaliskai aktyviy
junginiy aktyvumas vertinamas pagal standartinj (etaloninj)
antioksidantg troloksa. Prieskoniy ekstraktuose nesuristy ra-
dikaly kiekis iSreiskiamas mM/L, ekvivalentiskais troloksui.

Tyrimo rezultatai

Prieskoniy vandeniniy ekstrakty antiradikaliniuy
savybiy jvertinimas laisvyjy radikaly modelinéje siste-
moje. DPPH radikalo sujungimo metodas placiai naudojamas
siekiant augalinés zaliavos antioksidaciniam potencialui
nustatyti. Augalinés zaliavos geba neutralizuoti laisvuosius
radikalus modelinéje sistemoje, yra svarbus ir informatyvus
rodiklis vertinant Zaliavos kokybe pagal antioksidacines
savybes [10].

DPPH inaktyvavimo geba skirtingy ekstrakty pateikta
1-3 pav. Tyrimo rezultatai parodé, kad visi tirti priesko-
niai modelinéje sistemoje turéjo antioksidacinj aktyvuma
ir jo inaktyvavimo rodiklis buvo nuo 10,20 % (kvapiojo
baziliko méginys i$ Lietuvos 5 min.) iki 78,73 % (papras-
tojo raudonélio i§ Lietuvos 30 min.). Taciau, lyginant an-
tioksidacinj aktyvuma prieskoniy, kuriy kilmés Salys yra
skirtingos, nustatéme, kad antioksidacinis potencialas yra
skirtingas, tai gali lemti augimvietés vieta, klimato salygos
ar net dziovinimo metodas. Siuos teiginius patvirtina kity
mokslininky atlikti tyrimai, kurie jrodo, kad veikliyjy me-
dziagy kiekis priklauso nuo augalo augimo vietos, augalo
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rinkimo ir paruos$imo biido [5,6]. E. Dambrauskiené
teigia, kad nuo dziovinimo buido priklauso biologiskai
aktyviy medziagy kiekis augalinés kilmés zaliavoje [11].
Kitas svarbus rodiklis - prieskonio ekstrakcijos laikas.
I§ gauty tyrimo rezultaty nustatyta, kad laikas tiesiogiai
veikia antioksidacinj aktyvuma. Tirty prieskoniy inak-
tyvavimo procentas po 15 min. yra apie 50 % (i$skyrus
kvapiojo baziliko, kurio kilmés salis Lietuva) ir véliau
kinta nezenkliai, todél galima daryti iSvada, kad visy
tirty prieskoniy optimalus ekstrakcijos laikas yra apie
15 min. (1-3 pav.). Vertindami prieskoniy antioksida-
cinio aktyvumo priklausomybe nuo fenoliniy junginiy
kiekio nustatéme, kad néra tiesioginés priklausomybés.
Paprastasis raudonélis, kurio kilmés Salis Lietuva, lais-
vyjy radikaly modelingje sistemoje turéjo stipriausia
antioksidacinj aktyvuma lyginant su Ispanijoje, Gruzijoje
ir Kipre augusio raudonélio rezultatais, taciau fenoliniy
junginiy kiekis Siame méginyje buvo maziausias, todél
galima teigti, kad paprastojo raudonélio antioksidacinj
aktyvuma lemia ir kiti junginiai, tokie kaip eteriniai
aliejai ir kt.

Bendras fenoliniuy junginiy Kiekis ir antioksida-
cinis aktyvumas prieskoniu ekstraktuose. Fenoliniy
junginiy pasiskirstymas prieskoniy ekstraktuose yra svar-
bus rodiklis, kadangi lemia prieskoniy antioksidacinj
potencialg (1 lentel¢). Bendras fenoliniy junginiy kiekis
prieskoniy ekstraktuose kito nuo 47,90 mg/g (paprastojo
raudonélio méginys i$ Lietuvos, 5 min.) iki 486,37 mg/g
(paprastojo raudonélio méginys i§ Gruzijos, 30 min.).
Fenoliniy junginiy kiekis prieskoniy ekstraktuos kito
priklausomai nuo ekstrakcijos laiko visos kilmés auga-
luose. Vertinant augalo kilmés ir fenoliniy junginiy pri-
klausomybe, nustatyta, kad augalai, uzaugg Siltesniame
klimate, sukaupia didesnj kiekj fenoliniy junginiy, negu
augalai, auge Lietuvos klimate. Gauti tyrimo rezultatai
atitinka ir pastebéjimus kity mokslininky, kurie teigia,
kad augalai, auge skurdziomis gamtinémis sglygomis,
dykumose, kur daug saulés, turi sukaupe¢ savyje dau-
giau veikliyjy medziagy, eteriniy aliejy [1,2]. Kvapiojo
rozmarino ekstraktuose fenoliniy junginiy kiekis mé-
giniuose i§ Maroko ir Sirijos buvo nuo 1 iki 3,6 karto
didesnis negu méginiuose i§ Lietuvos ir Ispanijos. Eks-
traktuose kvapiojo baziliko i§ Kipro ir Egipto buvo nuo
1,1 iki 4,6 karty daugiau negu méginiuose i$ Lietuvos
ir Ispanijos. Siems skirtumams gali turéti jtakios ne
tik klimato salygos, bet ir dziovinimo budas, laikymo
salygos. Bendras fenoliniy junginiy kiekis dazniausiai
yra atsakingas uz prieskoniy antioksidacinj potenciala,
todél svarbu jvertinti, ar tirtuose prieskoniy ekstraktuose
yra fenoliniy junginiy, kurie atsakingi uz antioksidacinj
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aktyvumga. Siam parametrui nustatyti jvertinome prieskoniy an-
tioksidacinj aktyvuma pagal etaloninj antioksidantg — troloksa.
Troloksui ekvivalentiSka antioksidacine geba (TEAC) parodo,
koks ekstrakto kiekis (mM/L), kuris tokiose paciose tyrimo sa-
lygose turi identiska antiradikalinj aktyvuma, kaip ir troloksas
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1 lentelé. Kvapiojo rosmarino, paprastojo raudonélio ir kvapiojo
baziliko bendras fenoliniy junginiy kiekis ir antioksidacinis akty-
vumas pagal troloksa

. A Méginio. Fenoliniy
Pries- | Kilmés | ekstrakei- | 5o viekis | TEAC, mM/L
konis Salis jos trukmé,
min. ekstrakte, mg/g

5 47,90+0,01 1,03+0,01

10 60,94+0,02 1,060,01

Lictuva 15 70,720,02 1,090,01

20 78,87+0,00 1,13+0,01

25 93,54+0,03 1,14+0,01

30 133,15+0,00 1,2120,01

5 145,70+0,04 0,86+0,01

10 145,70%0,03 0,89+0,01

. 15 152,22+0,01 0,89+0,01

Ispanija 20 173,41+0,00 0,92+0,01

Papras- 25 201,12+0,01 0,97+0,01

tasis 30 232,09+0,00 0,98+0,01

raudo- 5 341,30+0,03 0,36+0,01

nélis 10 386,94+0,04 0,47+0,01

Gruzija 15 386,940,00 0,6620,01

20 398,35+0,00 0,78+0,01

25 461,92+0,02 0,81+0,01

30 486,37+0,01 0,87+0,01

5 414,65%0,02 0,90£0,01

10 380,420,01 0,94+0,01

Kipras 15 372,27+0,00 0,97+0,01

20 411,39+0,03 1,01£0,01

25 426,06+0,01 1,08£0,01

30 417,91%0,02 1,1320,01

5 95,17+0,01 0,12+0,00

10 109,84+0,02 0,12+0,00

Lictuva 15 139,18+0,01 0,14+0,01

20 183,19+0,04 0,16£0,01

25 202,75+0,01 0,20+0,01

30 238,61%0,00 0,24+0,01

5 170,15%0,02 0,90+0,02

10 191,34+0,02 0,94+0,01

Ispanija 15 217,42%0,00 0,94+0,01

20 236,98+0,02 0,95+0,01

:::g" 25 298,92+0,00 0,97+0,01

silikas 30 360,86=0,00 0,98+0,02

5 280,99+0,03 0,97+0,01

10 347,82+0,01 1,010,01

Egiptas 15 341,3040,02 1,050,01

20 360,86+0,01 1,06+0,02

25 409,76:0,00 1,09+0,01

30 465,18+0,01 1,11£0,02

5 346,19+0,03 0,84+0,01

Kipras 10 377,16£0,01 0,89+0,01

15 388,57+0,02 0,94+0,01

20 421,17%0,01 0,97+0,01

25 435,84=0,00 1,00+0,02

30 461,820,01 1,0120,01

(1 lentelé).
Pagal TEAC reikSme stipriausiu antioksidaciniu akty-

5 75,61+0,01 0,38+0,01
10 96,80+0,02 0,52+0,01
Lietuva 15 132,66+0,01 0,6840,01
20 153,85+0,04 0,70+0,01
25 163,63+0,01 0,71£0,01
30 197,86+0,00 0,76+0,01
5 280,99+0,02 0,63+0,01
10 279,36+0,02 0,76+0,01
Ispanija 15 290,77+0,00 0,7840,00
20 272,84+0,02 0,86+0,01
Kva- 25 308,70+0,00 0,87+0,01
pusis 30 321,74+0,00 0,89+0,01
rozma- 5 406,50+0,03 0,79+0,01
rinas 10 375,53+0,01 0,81+0,01
. 15 403,24+0,02 0,82+0,01
Sirija
20 359,26+0,01 0,89+0,01
25 408,13+0,00 0,94+0,02
30 414,65+0,01 0,9540,01
5 315,22+0,03 0,7340,01
10 395,09+0,01 0,78+0,01
Marokas 15 352,71+0,02 0,8140,01
20 362,49+0,01 0,87+0,01
25 313,59+0,00 0,90+0,01
30 373,90+0,01 0,94+0,00

vumu pasizyméjo paprastojo raudonélio méginys i§ Lietuvos,
reik§més kito nuo 1,03 iki 1,21 mM/L. Kita vertus, papras-
tojo raudonélio i§ Lietuvos ekstraktuose fenoliniy junginiy
kiekis buvo mazesnis, negu raudonélio i§ Ispanijos, Gruzijos
ir Kipro, taciau aktyvumas pagal TEAC didesnis, tai galima
paaiskinti, kad ne visi fenoliniai junginiai turi antioksidacinj
poveiki, t.y. néra pajégis atiduoti elektrong ir suformuoti
stabily radikalg [12].

ISvados

1.  Daugiausia fenoliniy junginiy nustatyta kvapiojo
baziliko, kurio kilmés $alis Kipras, méginiuose, o maziausias
paprastojo raudonélio, kilusio i§ Lietuvos. Taciau stipriau-
sias antiradikalinis aktyvumas modelinéje DPPH sistemoje
nustatytas paprastojo raudonélio.

2. Vertinant ekstrakcijos laiko jtakg antioksidaciniam
aktyvumui, nustatyta, kad antioksidacinis aktyvumas tie-
siogiai priklauso nuo ekstrakcijos laiko. Prieskoniy inakty-
vavimo procentas po 15 min. yra apie 50 % ir véliau kinta
nezenkliai. Fenoliniy junginiy kiekis didesnis tuose priesko-
niniy augaly méginiuose, kurie augo karsto klimato Salyse
(Egipte, Maroke, Kipre, Ispanijoje ir Sirijoje) nei priesko-
niuose, augintuose Lietuvoje.
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PHENOLIC COMPOUNDS AND ANTIRADICAL
ACTIVITY OF OCIMUM BASILICUM (L.), ORIGANUM
VULGARE (L.) AND ROSMARINUS OFFICINALIS (L.)
D. Barragan Ferrer, J. M. Barragan Ferrer, R. Drulyté

Key words: herbs, basil, oregano, rosemary, phenolic com-
pounds, antiradical activity.

Summary

Herbs (aromatic plants) are important sources of natural subs-
tances, which are rich in antioxidants - polyphenols are very im-
portant for the human body because they neutralize harmful re-
active forms of oxygen and nitrogen, strengthen the antioxidant
protective systems of cells and help to restore damaged cell structu-
res. During the last ten years, it is becoming more and more po-
pular to use herbs not only in the culinary but also in the medicine
for treatment purposes. However, the natural compounds of herbs
with antioxidant characteristics may differ depending on many
factors. The work of foreign researchers demonstrates this well.
In order to uncover the benefits of herbs, it is important to eva-
luate the different kinds and origins of biological characteristics,
because they might be influenced by the differing climate condi-
tions, growth area, technological processing and drying and the
time of extraction. The purpose of this research is to identify the
quality of basil (Ocimum basilicum), oregano (Origanum vulgare),
rosemary (Rosmarinus officinalis) based on the quantity of pheno-
lic compounds and the activity of antiradical activity. Three diffe-
rent kinds and origins of herbs had been chosen for the research:
oregano (Lithuania, Spain, Georgia, and Cyprus), basil (Lithuania,
Spain, Georgia, and Egypt), and rosemary (Lithuania, Spain, Sy-
ria, and Morocco). The results showed that the biggest quantity of
phenolic compounds had been found in oregano originated from
Georgia and basil originated in Egypt. The strongest antiradical
activity detected by the DPPH system was in rosemary and the
weakest in basil originated in Lithuania.
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GYVENTOJU IR FARMACIJOS SPECIALISTU POZIURIS |
SKIEPIJIMOSI GALIMYBES VISUOMENES VAISTINEJE

Rasa Juozapaviciené, Regina Motiené, Danguolé Griunoviené
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

Raktazodziai: skiepai, vakcina, imunizacija, farmacijos
specialistas.

Santrauka

Vakcinomis valdomy uzkreciamyjy ligy paplitimas
— didelé visuomenés sveikatos problema. Visame pa-
saulyje imunizacijos strategija laikoma prioritetine.
Kai kuriose pasaulio valstybése: JAV, Kanadoje, Aus-
tralijoje, Airijoje, Portugalijoje, Didziojoje Britani-
joje farmacijos specialistai gyventojus gali skiepyti
vaistinése. Skiepai, kuriais gali skiepyti farmacijos
specialistai, kiekvienoje Salyje skiriasi. Lietuvos Res-
publikoje sveikatos priezitiros ir farmacijos specialis-
tai formuoja visuomenés pozitirj j skiepijimasi, todél
svarbu i$siaiSkinti gyventojy ir farmacijos specialisty
poziiirj j gyventojy skiepijima/si Lietuvos visuome-
nés vaistingje. Tyrimo tikslas — atskleisti gyventojy ir
farmacijos specialisty pozitirj j gyventojy skiepijima/
si Lietuvos visuomenés vaistinéje. Tiriamyjy grupe
sudaré 224 gyventojai ir 144 farmacijos specialistai.
Tyrimui atlikti buvo naudojama anketiné apklausa
rastu. Tyrimas atskleidé, kad gyventojai pasitiki far-
macijos specialisto teikiama konsultacija. Farmacijos
specialistai ir gyventojai jzvelgia tas pacias rizikas
skiepyti/is visuomenés vaistinéje — gydytojo vaisti-
néje nebuvima, farmacijos specialisty ziniy ir jgtidziy
imunoprofilaktikoje triikuma.

Jvadas

Imunoprofilaktika Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministro 2002 m. rugsé¢jo 23 d. jsakyme Nr. 468
,,Dél imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy patvirtinimo*
apibréziama kaip biologiniy preparaty ir medicinos priemo-
niy naudojimas siekiant padidinti zmoniy atsparuma uzkre-
¢iamosioms ligoms. Ji yra laikoma viena didziausiy atradimy
ir s¢kmiy Zmonijos istorijoje [10]. Vadovaujantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. balandzio
27 d. Nr. V-471 jsakymu Nr. 468 ,,Dél imunoprofilaktikos

atlikimo taisykliy patvirtinimo* pakeitimu, imunoprofilaktika
atlickama asmens sveikatos priezitiros jstaigose, turin¢iose
istaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancia
teise teikti atitinkamas asmens sveikatos priezitiros paslau-
gas [6]. Ja gali atlikti gydytojai, slaugytojai ir akuSeriai,
kuriems tokig teis¢ suteikia jy kompetencijg reglamentuo-
jantys teisés aktai. Skiepijimui naudojamos vakcinos, tai
vaistiniai preparatai, turintys antigeny ir padedantys zmogaus
organizmui pasigaminti apsauginiy ir gynybiniy medziagy.
Vakcinacija yra laikoma saugiausia ir patikimiausia apsauga
nuo gyvybei pavojingy uzkreciamyjy ligy (infekcijy). Taip
apsaugomas ne tik kiekvienas Zzmogus ir sukuriama saugi
aplinka visuomenei [7].

Skiepijimas svarbus kiekvienos Salies ekonominio bei
socialinio vystymosi veiksnys. Visame pasaulyje imunizacija
ivardijama kaip prioritetiné sveikatos priezitiros sritis. Po
skiepy zmogui susiformuoja imunitetas, jis apsaugomas nuo
ligos ir jos komplikacijy.

Lietuvoje imunoprofilaktikai skiriamas didelis démesys,
pasiekta gery rezultaty mazinant sergamuma uzkre¢iamomis
ligomis, sukurta centralizuota profilaktiniy skiepijimy aps-
kaitos sistema. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nistro 2014 m. sausio 3 d. jsakymu Nr. V-8 ,,Dél nacionalinés
imunoprofilaktikos 2014-2018 m. programos patvirtinimo*
patvirtinta Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014-2018 m.
programa, kurios pagrindiniai uzdaviniai: vykdyti profilakti-
nius vaiky ir suaugusiyjy skiepijimus nuo uzkrec¢iamyjy ligy
teisés akty nustatyta tvarka; uztikrinti palankig vakcinomis
valdomy uzkre¢iamyjy ligy epideming situacija; mazinti
uzkreciamyjy ligy ir jy komplikacijy rizika pazeidziamose
gyventojy grupése; sustiprinti vakcinomis valdomy uzkre-
¢iamyjy ligy epidemiologing prieziiirg ir skiepijimo apimciy
stebéseng [8]. Siuo metu Lietuvoje vaikai skiepijami pagal
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvir-
tinta vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birzelio
12 d. jsakymas Nr. V-757), kuris yra pagrindinis dokumentas
atlickant profilaktinius skiepus [9].

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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ULAC (2015) duomenimis, Lietuvoje kieckvienais me-
tais atlickama apie 700-800 ttikst. vakciny dariy vaikams ir
suaugusiesiems [7]. Visos vakcinos, kuriomis skiepijama
Lietuvoje, yra saugios ir uzregistruotos Europos Sajungoje.
Vakciny sauguma uztikrina Lietuvos, Europos bei kity Saliy

70% -
30.71%
60%

50% -
40%
309% 26.4%

20% 13.9%
10%

0% i

Tap Ne

Wefuriu nuom onés

1 pav. Farmacijos specialisty pozitiris j mokymasi skiepyti (N=144)

30% - 282%
259 4 23.7% 23.2%
20% -
16.4%

15% <

10% <

3% -

0% -

Patogesné vieta Padtikéjimas Patogesnis darbo  Eilin suma¥éjimas
farm acijos laikas (zalimybé  asmens sveikatos
specialistu shi epyfis ir prieziiiros j sta gose

savaitzaliais)

2 pav. Privalumai skiepijantis visuomenes vaistinéje (N=144)

Kita (jrasyhite)

Rizikos nejivelgia

Néra gydytojo konsultacija

Néra skiepijimo kabinety
Farmacijos specialistams trifk sta
jeadin

Farmacijos speciali stams trilk sta Znin 27.3%

0% 3% 10% 13% 20% 23% 30%

ir zemyny vakciny saugumo sistemos. Kaip ir kiekvienas
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netams arba labai retas sunkias povakcinines reakcijas [10].
A. Laiskonis ir kt. (2003) nurodo Sias bendras skiepijimo
kontraindikacijas: kar§¢iavima, imin¢ uzkre¢iama liga; aler-
gija vakcinos komponentams (kiausinio baltymui, stabilizato-
riams); néstumg ir imunodeficita (gyvosioms vakcinoms) [5].

K. Zagminto ir kt. (2007) teigimu, skiepas gali sukelti
tokiy nepageidaujamy reakcijy kaip bloga bendra savijauta,
apetito sutrikimas, jau¢iamas silpnumas, galvos skausmas
ar kar$¢iavimas [11]. V.Usonis (2010) nepageidaujamas
reakcijas suskirsto i tris kategorijas: vietines, kuriy metu
iskiepijimo vietoje atsiranda pakitimai, tokie kaip skaus-
mas, paraudimas, patinimas; sistemines (bendrosios), kurios
pasireiskia kar§¢iavimu, kai temperatira pakyla aukséiau
nei 38,5°C, silpnumu, apetito sutrikimu, galvos, raumeny
skausmais; alergines reakcijas (anafilaksija ir anafilaksinis
Sokas, apalpimas, traukuliai ir priepuoliai) [10].

Kai kurios pasaulio valstybés: JAV, Kanada, Australija,
Airija, Portugalija, Didzioji Britanija leidzia farmacijos spe-
cialistams gyventojus skiepyti vaistinése [1].

Skiepai, kuriais gali skiepyti vaistininkai, kiekvienoje
Salyje skiriasi. Dazniausias skiepas, kuriuo gali skiepyti vais-
tininkai — gripo. Kanadoje vaistininkai gali skiepyti ne tik
nuo gripo, bet ir nuo hepatito A arba B, véjaraupiy, juostinés
pislelinés, zmogaus papilomos viruso (ZPV), stabligés, dif-
terijos, pneumokoky sukeltos ligos [2]. Kanados vaistininky
asociacija, atlikusi tyrima, nustaté, jog vaistinés labiausiai
prieinamos sveikatos priezitiros paslaugy teikéjos, todél yra
puiki vieta suteikti vakcinacijos paslaugas.

Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialistai formuoja
visuomenés pozifirj | skiepijimasi, todél labai svarbu tobulinti
farmacijos specialisty kompetencija imunoprofilaktikos klau-
simais ir visuomenéje formuoti teigiamg mokslo jrodymais
pagrista pozitrj j profilaktinius skiepijimus.

Tyrimo tikslas — atskleisti gyventojy ir farmacijos speci-
alisty pozitirj j gyventojy skiepijima/si Lietuvos visuomenés
vaistingje.
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Néra gydytojo, sukuriue b galima
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Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimo objektas — gyventojy ir farmacijos specialisty
pozidris j gyventojy skiepijima/si visuomenés vaistingje.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analiz¢, anketine
apklausa. Tyrimo metu naudotas duomeny rinkimo btudas —
apklausa rastu. Gauti tyrimo rezultatai statistiskai jvertinti
naudojant SPSS (Statistical Package for the Social Science)
programinio paketo 17.0 versija. Straipsnyje pateikiami gra-
fikai sudaryti naudojantis Microsoft Office 2010 programy
paketo Microsoft Excel skaiciuokle.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo farmacijos specialistai
ir bent karta skiepyti, visuomenes vaistinése besilankantys
gyventojai. Respondenty anonimiskumas ir konfidencialumas
buvo garantuotas.

Tyrimo rezultatai ir aptarimas

Tyrimo metu buvo gautos 224 gyventojy ir 144 farma-
cijos specialisty uzpildytos anketos, kuriomis siekta iSsiais-
kinti gyventojy ir farmacijos specialisty poziiirj i galimybg
skiepyti/s visuomenés vaistingje, jzvelgiant privalumus ir
galimas rizikas.

Didzioji dalis farmacijos specialisty sutikty mokytis skie-
pyti, o keturi deSimtadaliai nepritaria arba neturi nuomongs.
Daugumos farmacijos specialisty nuomone, skiepijimas vi-
suomenés vaistinéje padidinty jy darbo apimtis, taciau naujai
igytos zinios apie vakcinacija praplésty jy kompetencijas,
sustiprinty bendradarbiavimg tarp farmacijos ir sveikatos
priezitiros specialisty (1 pav.).

Dauguma apklaustyjy farmacijos specialisty skiepyti vi-
suomengs vaistingje jzvelgia privalumus ir sutinka, jog biity
patogu, nes vaistinéje ilgesnés darbo valandos, patogesné
vieta (ar¢iau namy), vakcinacijos atlikimo reikéty laukti
trumpesnj laika, nei asmens sveikatos prieziliros jstaigoje
(2 pav.).

Tyrimo duomenimis, farmacijos specialistai teigia, jog
visuomenés vaistinéje néra skiepijimo kabinety, jiems triiksta
ziniy ir jgiidziy atlikti vakcinacija, néra gydytojo konsultuoti.
Dalis farmacijos specialisty skiepyti vaistingje rizikos ne-
izvelgia (3 pav.)

Tyrimo rezultatai rodo, jog gyventojai linke konsultuotis
su farmacijos specialistais d¢l vakciny ir reikalingy skiepy.
Taciau dalis jy pirmenybe konsultacijoms teikia sveikatos
priezitiros jstaigose dirbantiems gydytojams ir bendruomenés
slaugytojams (4 pav.)

Vertinant tinkamiausia skiepams atlikti vieta, trecdalis
gyventojy pritarty skiepijimuisi visuomenés vaistinése, trec-
dalis pirmenybg teikty asmens sveikatos priezitiros jstaigose,
like — skiepijimuisi visuomenés vaistinése nepritaria arba
neturi nuomonés (5 pav.).

Daugumos gyventojy nuomone, pagrindiniai skiepijimosi
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visuomenés vaistinéje privalumai: patogus darbo laikas (ga-
limybé skiepytis ir savaitgaliais), patogesné vieta (lengviau
pasiekiama, ar¢iau namy nei poliklinika), nereikéty laukti
eilése, pasitikéjimas farmacijos specialistu ir jo konsultacija.
Penktadalis gyventojy nejzvelgé jokiy privalumy, labai maza
dalis nesiskiepyty vaistingje (6 pav.).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad pagrindinés gyventojy
jzvelgiamos skiepijimosi visuomenés vaistingje rizikos: Salia
néra gydytojo, su kuriuo biity galima pasikonsultuoti, farma-
cijos specialistams triiksta patirties, vaistingje néra jrengty
skiepijimo kabinety. Kai kuriy gyventojy nuomone, farma-
cijos specialistai gali sglygoti didesnj vakciny pardavima,
skiepai turi bti atliekami tik asmens sveikatos prieziiiros
istaigose, arba nejzvelgia jokios rizikos (7 pav.).-

ISvados

1. Imunoprofilaktika yra saugiausia, patikimiausia ap-
sauga nuo gyvybei pavojingy uzkre¢iamyjy ligy (infekcijy),
apsaugant kiekvieng Zzmogy ir sukuriant saugia aplinka vi-
suomenei. Lietuvoje imunoprofilaktikg gali atlikti gydytojai,
slaugytojai ir akusSeriai teisés aktais nustatyta tvarka. Farma-
cijos specialistai skiepyti visuomenés vaistinése pagal Salyje
galiojancius teisés aktus teisés neturi.

2. Visi respondentai jzvelgia $iuos skiepyti/is visuome-
nés vaistinéje privalumus: ilgesnés darbo valandos, pato-
gesné vieta (ar¢iau namy), vakcinacijos atlikimo reikéty
laukti trumpesnj laika, nei asmens sveikatos priezitiros
istaigoje. Gyventojai pasitiki farmacijos specialistu ir jo
teikiama konsultacija, tadiau yra ir nejzvelgianciy jokiy
privalumy. Labai maza dalis gyventojy visuomenés vaisti-
néje nesiskiepyty.

3. Farmacijos specialistai ir gyventojai jzvelgia tas pa-
Cias rizikas skiepyti/is visuomenés vaistinéje: gydytojo, su
kuriuo biity galima pasikonsultuoti, nebuvima, farmacijos
specialisty ziniy ir jgiidziy imunoprofilaktikoje trikuma,
vaistingje jrengty skiepijimo kabinety nebuvima. Kai kuriy
gyventojy nuomone, farmacijos specialistai gali paveikti
didesnj vakciny pardavima.
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POPULATION AND THE POTENTIAL
OPPORTUNITIES FOR PHARMACEUTICAL
PROFESSIONALS IN THE PUBLIC ATTITUDE
TO THE PHARMACY
R. Juozapaviciené, R. Motiené, D. Griinoviené

Key words: immunizations, vaccine, pharmaceuticals.

Summary

Vaccine-controlled prevalence of infectious diseases is a ma-
jor problem of public health. Worldwide, immunization strategy
is considered to be a priority. In some countries of the world: the
USA, Canada, Australia, Ireland, Portugal, the UK, population can
be vaccinated by the pharmaceutical professionals in pharmacies.
Vaccines, that may be inoculated by the pharmaceutical professio-
nals, differ in each country. Health care and pharmacy specialists
in the Republic of Lithuania shape attitude of the public towards
vaccination therefore it is important to find out the approach of re-
sidents and pharmacists towards immunization of population in the
Lithuanian community pharmacy.

The aim of the study was to reveal the inhabitants and pharma-
ceutical professionals‘ approach to vaccination of population in the
Lithuanian community pharmacy. The group of research subjects
included 224 residents and 144 pharmaceutical professionals. The
written questionnaire-based survey was used for investigation.

The research revealed that the residents rely on the consulta-
tion provided by a pharmacy specialist. Pharmaceutical profes-
sionals and inhabitants see the same risks in vaccinating or being
vaccinated in a public pharmacy — absence of a physician in the
pharmacy, pharmaceutical professionals lacking knowledge and
skills in immunoprophylaxis.
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SEIMOS GLOBEJU, PRIZIURINCIU NEGALE TURINCIUS ASMENIS,
GYVENIMO POKYCIAI IR PAGALBOS GALIMYBES:
PATIRCIU ANALIZE

Viktorija PiS¢alkiené, Rasa Juozapaviciené, Dalé SmaidZitiniené, Diana Nemciauskiené,
Vilma Rasteniené
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

RaktazZodziai: Seimos globéjai, gerove, gyvenimo po-
ky¢iai, negalig turintys asmenys.

Santrauka

Labai svarbu analizuoti problemas, kurios yra su-
sijusios ne tik su sunkiai serganc¢iy asmeny gerove,
bet ir su jy artimyjy gyvenimo kokybés poky¢iais,
kuriuos salygoja artimojo liga ir nuolatiné, daznai
reikalaujanti dideliy resursy, priezitira.

¢iy negalg turin¢ius asmenis, gyvenimo poky¢ius ir
pagalbos galimybes.

Tiriamieji. IS viso tyrime dalyvavo 75 asmenys, kuriy
amzius sieké nuo 20 iki 80 mety (amziaus vidurkis —
55 metai). Globojamy asmeny amzius sieké nuo 26
iki 96 mety (amziaus vidurkis 76 metai).

Tyrimo metodai. Tyrimas buvo atlieckamas vykdant
pusiau struktiiruota interviu, kuriuo buvo siekiama
i$siaiskinti gyvenimo pokycius: darbinés veiklos,
dalyvavimo visuomeniniame gyvenime, bendravimo,
pomégiy pokyc¢iy, egzistuojanciy sunkumy, pagalbos
poreikio ir konkre¢iy priemoniy atzvilgiais. Tyrimo
duomenys analizuojami taikant turinio (Content) ana-
lizés metoda.

Rezultatai. Seimos globéjai patiria vienokius ar kito-
kius gyvenimo pasikeitimus, kurie daznai siejasi su
profesine veikla: sumazinamas darbo kriivis, atsisako
darbo, pablogéja jy darbo kokybé, reorganizuoja savo
darbing veikla arba derina darbg su artimojo slauga.
Kas antram tyrime dalyvavusiam $eimos globéjui
bendravimas tapo ribotu: bendravimui tenka skirti
maziau laiko, pasikeité bendravimo formos ir zmo-
nés, su kuriais bendraujama, reciau susitikinéjama su
draugais. Artimojo globa pakeicia pomégius, o kar-
tais i$ viso tenka jy atsisakyti. Artimieji susiduria su
psichologinio, fizinio ir socialinio pobtidzio sunku-

mais. Tyrimo metu iSryskejo ir kita aktuali problema
— slaugos ir socialiniy paslaugy trikumas. Daznas
namiskis jvardijo psichologinio pobtidzio sunkumus,
tokius kaip sunku susitaikyti su nejgaliojo funkciniais
ar asmenybiniais pokyciais, jaucia artimojo netekties
baime, bejégiskuma ir emocinj i§sekima. Pasitaiko
atvejy, jog pastebi neigiamas aplinkiniy reakcijas |
nejgaly asmenj. Globg¢jai susiduria su sveikatos pro-
blemomis, ribotai dalyvauja socialiniame gyvenime.

Ivadas

Pastaruoju metu visame pasaulyje vis dazniau nagri-
néjamos problemos, susijusios ne tik su sunkiai serganéiy
asmeny gyvenimo kokybe, bet ir su jy artimyjy gyvenimo
kokybeés pokygéiais. Siuos poky¢ius salygoja artimojo liga
ir nuolatiné, daznai reikalaujanti dideliy resursy, artimojo
priezifira namuose.

Tyrimai rodo, kad zmoniy, globojanciy sunkiai sergan-
¢ius artimuosius, psichologinis palaikymas, konsultavimas
ivairiais slaugos klausimais veikia teigiamai ir leidzia pa-
gerinti slaugymo kokybe namuose. Literatiiroje daznai yra
analizuojamas slaugytojo vaidmuo, kuris uztikrina rys$; tarp
serganciojo ir mediky profesionaly [6,7,13].

Artimieji taip pat vaidina labai svarbius vaidmenis: pir-
masis — priziri ir globoja savo artimuosius, antrasis — dirba
komandoje kartu su sveikatos ir socialinés prieziiiros spe-
cialistais [6].

Taciau jvairiy pasaulio $aliy praktika pateikia skirtin-
gas patirtis, kuriose atsispindi jvairi artimyjy palaikymo ir
konsultavimo praktika. Kasmet vis daugiau diskutuojama
dél asmeny, prizitirin¢iy 1étinémis neinfekcinémis ligomis
sergancius artimuosius, mokymo, konsultavimo. Taip pat
keliamos problemos, susijusios su ne tik su slaugomy, bet ir
juos prizidirin¢iyjy asmeny fizine sveikata, emocine biisena,
dalyvavimu socialiniame gyvenime. Taciau tik prie$ gera
desimtmetj pradéta aktyviau diskutuoti ir diegti artimyjy
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mokymo ir jtraukimo j jy artimojo prieziiira programas
[3,6,9,13].

Kaip nurodoma Tarptautiniame slaugos praktika api-
brézian¢iame dokumente ,,/nternational Classication for
Nursing Practice* (2011), komfortas, kuris pasireiskia fizine,
psichologine bei socialine gerove [13], yra labai svarbus
siekis sunkiai sergan¢iy asmeny slaugoje bei juos prizitirinéiy
artimyjy gyvenime.

Taigi bity per daug siaurai manoma, jog sunkiai sergan-
¢iy asmeny gerove priklauso tik nuo kvalifikuoty asmeny
teikiamy sveikatos, socialinés prieziiiros paslaugy. Atlikty
tyrimy rezultatai iSryskina artimyjy, kurie yra ariausiai sun-
kiai serganc¢iy asmeny, vaidmen]. Nuolatinis artimyjy nuo-
vargis, emociné jtampa, kuriy priezastys gali biiti finansinés,
psichologinés, socialinés, veda link fizinio, psichosocialinio
ir dvasinio diskomforto [2,5,13].

Vienas i§ veiksmingiausiy btidy, gerinantis artimyjy, slau-
ganciy sunkiai serganciy savo Seimos nariy, giminiy fizing
sveikata, padedantis mazinti nuovargj, stresg yra konsulta-
vimas ir psichosocialinio pobiidzio parama. Efektyviausi
metodai, leidziantys pasiekti emocinio, fizinio balanso, yra
paramos grupés, kuriose dalyvauja asmenys, susiduriantys
su panasaus pobiidzio gyvenimo i$Stkiais — savo sunkiai
serganciy, nejgaliy artimyjy priezidra [1,3,16].

UZsienio Salyse atlickama daugiau tyrimy, susijusiy su
ligos paveikty asmeny ir juos globojanéiy artimyjy gyvenimo
kokybés vertinimu. Kultfirinius miisy $alies ypatumus anali-
zavo socialiniy, biomedicinos moksly atstovai. Gauty tyrimy
rezultaty pagrindu galima manyti, jog asmenys, globojantys
savo nejgalius, sunkiai sergancius asmenis, susiduria su di-
dele nasta ir jiems yra reikalinga tikslingesné pagalba bei
didesné finansiné parama. Dazniausiai jvardijamos psicho-
loginés, socialinés, fizinés, finansinés problemos. Globéjai
teigia, jog pasigenda sveikatos priezitiros ir kity sric¢iy spe-
cialisty pagalbos, pageidauty gauti daugiau Ziniy, jgtidZiy, jy
manymu, biitiny globos procese. Situacija dar labiau kom-
plikuoja paramos stygius i$ kity Seimos nariy, artimyjy, vis
dar menkas visuomenés supratimas ir nepakankama pagalba
i§ artimiausios socialinés aplinkos bei sveikatos priezitiros ir
socialiniy paslaugy struktiry [4,12,14,15,17,18].

Asmenys, globojantys savo artimuosius, susiduria su
daugybe problemy, kurios pablogina slaugymo bei priezitiros
kokybe ir pazeidzia Seimos funkcionavima. Todél, siekiant
suteikti veiksmingg pagalba Seimai, biitina, kad §i pagalba
pasiekty visus §eimos narius.

Tikslas — atskleisti Seimos globéjy, prizitirinéiy negale
turin¢ius asmenis, gyvenimo pokyc¢ius ir pagalbos galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Atliekant tikslingg tiriamyjy atranka buvo laikomasi Siy

reikalavimy: pirmas — dalyvauti apklausoje buvo kvie¢iami
asmenys, globojantys savo artimuosius, turin¢ius negalig. I$
viso tyrime dalyvavo 75 asmenys, kuriy amzius sieké nuo 20
iki 80 mety (amziaus vidurkis — 55 metai). Globéjai pagal
lytj pasiskirsté: 68 moterys ir 7 vyrai.

Globojamy asmeny amzius nuo 26 iki 96 mety (amziaus
vidurkis 76 metai). 58 globojami asmenys gyvena miestuose,
8 gyvenvietése ir 9 kaimo tipo vietovése. Tyrime dalyvave
globéjai priziliri asmenis: a) sergan¢ius neurodegeneraciné-
mis ligomis, tokiomis kaip Parkinsono liga, Alzcheimerio
liga, i$setiné sklerozé (N=20), b) patyrusius insultg (N=27),
¢) turinéius demencijg (N =17), d) kuriems nustatytas Sir-
dies-kraujagysliy, kvépavimo funkcijos nepakankamumas
(N=0), e) sergancius onkologinémis ligomis (N=3) ir cu-
kriniu diabetu (N=2).

Tiriamieji apklausoje dalyvavo savanoriskai, asmeny
dalyvavimas uztikrintas laikantis anonimi$kumo principy.
Pokalbis su tiriamaisiais vidutiniskai truko 20 minuciy. Ano-
nimiskumas uztikrintas kiekvienam informantui priskyrus
skirtingg koda (1, 2, 3 ir kt.), pagal kurj informantus gali
identifikuoti tik tyréjas. Tyrimas vyko tiriamyjy namuose,
pries tai suderinus susitikimo laika.

Tyrimo metodologija rengé straipsnio autorés. Tyrima
padéjo atlikti Kauno kolegijos Medicinos fakulteto studen-
tai, studijuojantys bendrosios praktikos slaugos dalinése
studijose. Tai asmenys, kurie Siuo metu dirba bendrosios
praktikos slaugytojais, akuseriais, taciau anksciau néra jgije
aukstojo neuniversitetinio i$silavinimo ir §iuo metu studi-
juoja. Kiekvienas studentas apklausé 2-3 sau artimus asmenis
(gimines, paZjstamus, kaimynus).

Tyrimas buvo atlickamas vykdant pusiau struktiiruotg
interviu, kuriuo buvo siekiama issiaiskinti gyvenimo poky-
¢ius ir pagalbos galimybes pagal Sias sritis:

- darbiné veikla;

- dalyvavimas visuomeniniame gyvenime;

- bendravimas;

- pomeégiai ir hobis;

- egzistuojantys sunkumai ir pagalbos poreikis.

Rezultatai

Tyrimas atskleidé tik nedidelés dalies Lietuvoje gyve-
nanciy globéjy patirtj. Ateityje tikslinga atlikti tolimesnius
tyrimus, leidzian¢ius detalizuoti globéjy patiriamus sunku-
mus pagal globojamy asmeny negalés pobudj, amziy ir pan.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad artimieji, namuose glo-
bojantys negalig turinCius asmenis, susiduria su jvairiais gy-
venimo i$§tkiais. Pagal tiriamyjy iSsakytas mintis iSryskéjo
Sios kategorijos: darbinés veiklos pasikeitimai, dalyvavimo
visuomeniniame gyvenime poky¢iai, bendravimo pokyciai
asmeningje ir socialingje erdvéje, pomégiy pasikeitimas -
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dazniausiai islieka tik tie, kuriuos jie gali jgyvendinti biidami
su slaugomu namiskiu.

Darbinés veiklos poky¢iai. Analizuojant interviu me-
dziaga su artimaisiais, kurie namuose globoja negalig turin-
¢ius asmenis, paaiskéjo, kad dauguma respondenty patiria
vienokius ar kitokius gyvenimo pasikeitimus, kurie daznai
siejasi su profesine veikla: sumazinamas darbo kriivis, atsi-
sako darbo, pablogéja jy darbo kokybé, reorganizuoja savo

darbing veiklg arba derina darbg su artimojo slauga. Nedidelé
dalis respondenty pasamdo zmogy arba artimajj, prizitri
pakaitomis su kitais asmenimis. Tik dalis respondenty teigé
nepatiriantys jokiy gyvenimo pokyc¢iy, bet dazniausiai jie yra
pensinio amziaus, artimajj globoja pasikeisdami su kitais
Seimos nariais arba pasamdo ateinantj slaugytoja. Tyrimas
atskleidé pokycius darbingje veikloje: ,, <...> reikéjo apri-
boti darbq “, susimazinti darbo krivi arba ,, atsisakyti dalies

1 lentelé. Darbinés veiklos poky¢iai, kuriuos salygojo artimojo slaugymas

Kar-
Kategorijos totiniy AutentiSki pasisakymai
skaicius
Poky¢iai nejvyko 27 ., Esu pensinio amziaus “; ,, Darbiné veikla nepakito, nes esu pensininké* ,, Darbiné veikla tesiasi,
dirbu socialinés globos namuose bendrosios praktikos slaugytoja“; ,, Nieko nepasikeité, nes
slaugau ne viena su mama ir seserimi*; ,, Nedirbau iki to, nedirbu ir iki Siol, gyvenu i§ uosvio
pensijos, gaunamos pensijos pakanka “; ,, Dirbu kirpéja, susitariu su klientais ir prisitaikau *;
,, Dirbu kultiiros riomy darbuotoja, per piety pertraukq griztu pamaitinti mamg ir ja pasirapinti.
Sumazintas 15 ,, Teko atsisakyti dalies savo suplanuoty darby *; ,, Reikéjo apriboti darbg, nuo etato peréjau prie
darbo kriivis pusés“; ,, Atsisakiau antros darbo vietos*; ,, Negaliu dirbti visu etatu, nes reikia padéti téciui.
Darbinés veiklos 7 ., Siuo metu nedirbu, mamai reikalinga nuolatiné priezitira“; ,, Nedirbu nuo to laiko, negaliu
atsisakymas palikti vieno técio*; ,, Dabar jau keli metai nejmanoma dirbti, reikalinga prieZiiira visq parq*;
,,Mano gyvenimas visiskai tapo priklausomas nuo mamos, turéjau atsisakyti darbo. Tiek emocis-
kai, tiek fiziskai sis sprendimas pareikalavo daug jégy *; ,, 32 metus nedirbu nuo dukros gimimo *.
Darbo kokybés 7 ., Sunkiau atlikti darbo uzduotis, susikaupti, atsirado nerimas*, , Darbe vis galvoju, kaip sekasi
pablogéjimas paliktai mamai, sunku susikaupti, visas jégas skirti darbui*; ,, Tapau irzli darbe*; ,,] darbg
atvykstu daznai pavargusi, neissimiegojusi, nes tenka daznai kelis kartus per naktj atsikelti,
padidéjo spaudimas *“; Darbe jauciu nerimg, jtampq, nes po darbo reikia skubéti pas tétj*.
Kity artimyjy 5 ,,Slaugiau pasikeisdama su artimaisiais ', ,, Pakaitomis su dukra priziirime mociute, gerai, kad
pagalba abi galime dirbti pamainomis, tada yra laiko priziaréti mociute*; ,, Kiekvieng dienq pakaitom
su broliu globojame mamgq ir padeda padéjéja .
Naudojimasis 4 ., Kai dirbu turime samdyti kaimyne, kuri biina namuose kol grjsime*; ,, Dienos metu pas tévq
mokamomis bidavo slaugé, nakciai palikdavau vieng “; , I pradziy dukrq prizitiréjo mano mama, kada
slaugos paslau- mama jau negaléjo, mes pradéjome samdyti zmogy, kuris pastoviai biina su dukra*.
gomis
Profesinés 4 ,, Dirbti draudimo brokeriu pradéjau namuose*; ,, Susirgus mamai pakeiciau darbgq, pradéjau
veiklos pasikei- dirbti parduotuvéje, nes buvo galima derinti grafikq. Mamg priziiarime pakaitom su sese*;
timas , Atsisakiau aukstesniy pareigy ir peréjau j zemesnj lygj, kuris nereikalauja isvyky ir didesniy
laiko ir energijos sqnaudy *.

2 lentelé. Dalyvavimo visuomeniniame gyvenime pokyc¢iai, kuriuos salygojo artimojo slaugymas

Autenti$ki pasisakymai

Jimy su kaimynémis “; ,, Retkarciais, kai isleidzia dukra, apsilankau koncerte, teatre*; ,, Buvau
labai aktyvi, dainavau, Sokau kolektyvuose, taciau dél laiko stokos, fizinio nuovargio, moralinio
issekimo visuomeniniame gyvenime nedalyvauju*; ,, Ne visada iseina, nes ne visur gali nueiti su

,, Niekur nedalyvauju, nes negaliu iseiti is namy *; ,, Kartais néra laiko paziiréti savo mégstamos
TV laidos net”; ,, Nedalyvauju, nes néra laiko, noro, neprisimenu, kada buvau teatre, koncerte,
0 jy biina kartais miestelyje*; ,, Galiu isbégti iki gydytojo tik tuomet, kai jis uzmiega, kq kalbéti

., Dalyvauju kaip ir anksciau, bet jau einu, vaziuoju tik su mama ", ,, Dalyvauju, kadangi mes

Kar-
Kategorijos totiniy
skaicius

Ribotas dalyva- 28 | Labai retai ealiu sau leisti iseiti i
vimas visuomeni-
niame gyvenime

sunumi, nes elgiasi kitaip nei kiti, atrodo vaikisko veido *.
Nedalyvavimas 16
visuomeniniame
gyvenime

apie éjimgq | koncertus “.
Nepasikeites 8
visuomeninis oy
gyvenimas

vau, tai dideliy pokyciy Sioje srityje nepajauciau”; ,, Lankausi jvairiuose renginiuose, stengiuosi
domeétis, nes negali tik sédéti namuose, einu visur kaip j darbg, nenoriu uzsidaryti*'.
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savo suplanuoty darby . Kasdieng globodami negalig tu-
rintj asmenj kai kurie Seimos nariai susidiiré su pablogéjusia
profesinés veiklos kokybe: ,, Sunkiau atlikti darbo uzduo-
tis, susikaupti, atsirado nerimas . Kai kurie respondentai
teigé, kad darbe jauciasi neiSsimiegoje dél to, kad ,, <...>
tenka daznai kelis kartus per naktj atsikelti <...>* bei pa-
tys jaucéia fizinius ir/ar psichinius negalavimus: padidéjusj
kraujo spaudima, miego trikuma, nerima, jtampa, irzluma,
nuovargj ir kitus. Kai kuriems respondentams teko pakeisti
profesinés veiklos pobudj. ,, <...> pakeiciau darbq, pradéjau
dirbti parduotuvéje, nes buvo galima derinti grafikq <...>*.
Respondenty pasisakymai apie darbinés veiklos pokycius
pateikiami 1 lenteléje.

Dalyvavimas visuomeniniame gyvenime. Labai svarbus
zmogaus geroves veiksnys — dalyvavimas visuomeniniame
gyvenime. Apibendrinus nejgalyji globojanc¢iojo asmens vi-
suomeninio gyvenimo poky¢ius, galima teigti, kad daugeliu
atvejy respondenty visuomeninis gyvenimas tapo ribotas

arba jo neliko: ,, Buvau labai aktyvi, dainavau, Sokau kolek-
tyvuose, taciau dél laiko stokos, fizinio nuovargio, moralinio
issekimo visuomeniniame gyvenime nedalyvauju”, ,, Kartais
néra laiko paziuréti net TV, Kai kurie respondentai teigia,
kad dalyvavimas visuomeniniame gyvenime nepasikeité, nes
jie jame dalyvauja kartu su nejgaliuoju: ,, Dalyvauju kaip ir
anksciau, bet jau einu, vaziuoju tik su mama *. Respondenty
pasisakymai pateikti 2 lenteléje.

Bendravimo poky¢iai. Analizuojant pokycius, susiju-
sius su bendravimu, daugumos respondenty nuomone, jy
bendravimas tapo ribotas dél keleto priezas¢iy: bendravimui
tenka skirti maziau laiko, pasikeité bendravimo formos ir
zmongs, su kuriais bendraujama. Globojantys asmenys yra
priversti reéiau susitikti su draugais ,,Mums néra kada ap-
lankyti draugus <...>*, ,, Maziau iSeinu susitikti su draugais
<...> " Kadangi artimojo globa atima daug laiko, tai laikg su
draugais tenka trumpinti ,, <...> fenka pasimatyti trumpesnj
laikq ir laikq is anksto planuotis ©. Kai kurie artimieji teigia,

3 lentelé. Bendravimo pokyciai, kuriuos salygojo artimojo slaugymas

Kategorija Kf“.- o . .
totiniy AutentiSki pasisakymai
skaiCius
Ribotas 46 ., Kai kurie draugai issigando dukros situacijos, kai kurie santykiai tiesiog nutritko *; ,, Maziau iseinu
bendravi- susitikti su draugais, tenka pasimatyti trumpesnj laikq ir laikq is anksto planuotis *; ,, Esu nuolat uzsié-
mas musi, atitolau nuo draugy, esu vienisa*,; ,, Liko tik kolegos mokykloje per pertraukas, nes po darbo reikéjo
skubéti j namus ; ,, Bendrauju tik telefonu ar feisbuke ; “Mums néra kada aplankyti draugus, o jiems
atvaziavus pas mus negalime skirti pakankamai laiko ar pilnai atsipalaiduoti, linksmai leisti laikg, nes
Jauciasi jtampa, lieka tik patys geriausi ir artimiausi draugai“.
Nepasikei- 20 ., Vyresnio amziaus zmogui draugai néra aktualiis, gyvenu savo mazame pasaulyje ir pagrindinis riipes-
tes bendra- tis mama bei kasdienybé“; ,, Bendrauju su draugais kaimynais, pagelbsti slaugant vyrq, palaiko mane
vimas psichologiskai, daug labai gery Zmoniy yra*.
Nutriikes 7 ., Néra galimybiy susitikti, kadangi ligonio negalima palikti vieno namuose*; ,, Bendravimo su draugais
bendravi- is viso neliko, nes visi zino, kad sunki ligoné namuose ir stengiasi is viso nevarginti. Su draugais pasi-
mas kalbu tik telefonu .
Bendravimo 1 ,,Su draugais rysys dar labiau sustipréjo, labai padéjo sunkiose situacijose *.
pageréjimas

4 lentelé. Pomégiy poky¢iai, kuriuos salygojo artimojo slaugymas

Kategorija K:ar: cens . .

totiniy Autentiski pasisakymai

skaiCius
Pomégiy 41 ., Pomégiams lieka labai nedaug laiko*; ,, Mes tiesiog turéjome atsisakyti isvyky su Seima, mes galime
atsisakymas iSvykti tik po vieng *“; “Negaliu lankyti linijiniy Sokiy uzsiémimy, nes jauciuosi issekusi ir isvargusi,

nerandu savyje noro kazkq kurti*; ,, Nebeturiu laiko megzti, bet su siinumi nulekiam dviraciais kai vyras
biina namuose*; ,, Dabar tenka pomégiams skirtq laikg dalintis pagal ligonio slaugymo grafikq “; ,, Kai
tik leidziu sau paziuréti TV, paskaityti Zurnalg, taciau tuojau biinu pasaukiama, nes ligonei atrodo, kad
palikta viena “.

Nepasikeite 27 ., Kadangi pomégiai yra knygos, geras filmas ar pasivazinéjimas dviraciu, tai nenukentéjo*; ,, Kai mama

pomégiai uzmiega, siuvinéju paveikslus .

Naujuy 2 ., Daugiau skaitau apie medicing, slaugq, psichologijq*; “Atsirado naujy pomégiy, kuriais galiu uzsiimti
pomégiy namuose, pvz., skaityti knygas, nerti vaseliu .

atsiradimas

Pomégiy 2 ., Neturiu tokiy* (62 m.); ,,Kad jy ir neturéjau* (71 m.).

neturéjimas
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5 lentelé. Sunkumai slaugant negalia turintj artimaji

AutentiSki pasisakymai

., Sunku matyti kaip save zaloja, baisiausia matyti, kaip pirstais nusikaso iki kraujo
veidg“; ,,Sunku susitaikyti, kad mama nemato*; ,,Jaunystéje buvo gerbiamas,
apdovanotas ir jvertintas. Dabar nenusipelno elektrinés lovos ir kity patogesniy
daikty, nes yra gana stiprus, nes pats pakelia puodelj“; , Sunkiausia kai stinus ne-
pasitustina, nes néra zZarnyno peristaltikos*; ,, Sunku, nes brolis yra labai nervingas,
balso tonas visada pakeltas, intonacija visada jsakanti, j patyrimus reaguoja su

., Sunku matyti, kad jo jégos senka, artéjama neisvengiamai prie mirties, o padeéti
nieko negali*; ,, Sunkiausia Zinojimas, kad mama nepradés vaikscioti*; ,, Psicho-
loginiu atzvilgiu labai sunku, nes tai yra tavo artimas Zmogus, norisi palengvinti
esamas kancias“; ,, Man labai sunku emociskai, daznai kantrybés netenku, nebéra vi-
sapusisko supratimo, daznai pykstu dél jos nesugebéjimo pasidaryti darbus paciai*.

., Aplinkiniy supratimo tritkumas *; ,,] mus kiti labai jkyriai ziiri, kartais mus nu-
delbia tokiu zvilgsniu, tarsi bitume kalti*; ,,] laukq nesinori eiti, nes aplinkiniai

,,Man kyla sveikatos problemos, daznai pakyla kraujospidis, sutrinka ritmas*; , Kai
naktimis tenka vienai daznai vartyti, atsirado stipriis nugaros skausmai*; ,, Man
daznai skauda kojas, rankas nuo bégiojimo ir jo tampymo .

., Sunkiausia yra ligonio maudymas ir prausimas, sauskelniy keitimas, praguly
tvarstymas *; ,, Pakelt, pakelt ir pastatyt, pasodint sunku. Pakelt yra labai labai
sunku*; ,, Fiziniu atzvilgiu sunku tokj ligonj pamaitinti, kada pats nevalgo ir sutrikes
rijimas, nesédi, keisti sauskelnes iStisai, nes nevalingai tustinasi ir slapinasi, sunku

., Sunkiausia tai, kad siekiant skirti daugiau démesio mamai, tapau priklausoma nuo
jos, tapo apribotas asmeninis gyvenimas, visuomeniné veikla, negali dirbti darbo,
nes néra galimybiy pasikviesti Zzmogy kas pabiity Salia ligonés bent kurj laikq *;
,,Sunkiausia, kad niekur negali iseiti ar bent dienai nuvaziuoti prie jiros, kadangi
Jis serga cukriniu diabetu, tai kas 4 valandas turiu leisti insuling ir gaminti valgj*;
., Sunku laiku paduoti vaistus, nes tam yra laikas, ir nuolat biiti Salia*.

‘

., Labai mazai kompensuoja globos priemones, sauskelnes ir kitas priemones *;
,, Miisy Seimos finansiné biiklé prastoka... tie pinigéliai kazkaip issileidzia ir mé-
nesio gale jy nelieka, nes reikia nupirkti sauskelniy ir vaisty, tenka daug skalbti*.

., Kad kai mums reikia, biity prieinamos slaugytojos, ,, Kadangi gyvename 5 aukste
ir néra lifto, tai tokios galimybés isvezti vyrq j laukq neturiu, jei gyvenciau pirmame
aukste, labai palengveéty gyvenimas ir vyro sveikata, ir emociné biiklé ', ,, Sunkiausia
kada reikia slaugyti, leisti vaistus j veng 3 kartus per parq. Sivo momentu nezinai
baigties. Nuolatos jtampa — mirties klausimas. Artimojo mirties klausimas*; ,, Pa-
galbos reikty is organizacijy, padedanciy vykti j kelionés tikslg“; ,, Automobiliai
nepritaikyti vezti nejgaly zmogy su veziméliu. Tévq reikéjo vezti pratesti nejgalumg,
Jjam tai buvo tikras vargas*; ,, Seimos gydytojas skyré Bartelio indekso 20 baly, kas
bty suteike galimybe gauti slaugq, taciau jis asmeniskai buvo kvieciamas j nejga-
lumo centrq ir priverstas pakeisti baly skaiciy. Labai sunku sergantis ir kenciantis

Katego- Kar-
.. Subkategorijos | totiniy
rijos v
skaicius
Psicho- Nesusitaikymas 23
loginio del funkciniy
pobuidZio | ir asmenybiniy
sunkumai poky¢iy
pykéiu ir priekaistais .
Netekties baimé, 20
bejégiskumas
ir emocinis
i$sekimas
Neigiamas ap- 5
linkiniy pozitiris
i nejgaly asmenj ziari labai jtartinai “.
Fizinio Atsiradusios 17
pobiuidZio | globéjy sveika-
sunkumai | tos problemos
Fiziniai sunku- 6
mai atliekant
globgjo veiks-
mus
vartyti, priziireéti pragulas .
Socialinio Ribotas 12
pobiudzio dalyvavimas
sunkumai | socialiniame
gyvenime, pro-
fesingje veikloje
Finansinio 4
pobudzio sun-
kumai
Slaugos ir 18
socialiniy
paslauguy
trikumas
zmogus turi jrodinéti savo negaliq*.

kad Seimoje atsiradus slaugymo problemoms bendrauti tenka
internetu ,, <...> tik telefonu ar feisbuke . Atsiskleidé ir tai,
kad visuomené néra pakankamai tolerantiska nejgaliesiems,
tai rodo kai kuriy respondenty pasisakymai ,, <...> kai ku-
rie draugai issigando dukros situacijos, kai kurie santykiai
tiesiog nutritko . Dalies respondenty ,, Bendravimas beveik
nepasikeité “, ,, Bendrauju su draugais kaimynais, pagelbsti
slaugant vyrg, palaiko mane psichologiskai <...>". Sioje
dimensijoje atsiskleidé vienas atvejis, kada bendravimas

pager¢jo ,, Su draugais rysys dar labiau sustipréjo, labai
padéjo sunkiose situacijose “ (3 lentele).

Pomégiy pokyciai. Pomeégiy turéjimas yra geros zmo-
gaus savijautos aspektas, kuris praskaidrina gyvenima. Ty-
rimas atskleide, kad prizitirin¢iyjy nejgaly asmenj artimyjy
pomeégiai daugeliu atveju vienaip ar kitaip pasikeicia: tenka
Jju atsisakyti, atsiranda naujy ir tik nedaugeliui zmoniy po-
reikiai néra svarbiis, nes jie teigia, kad jy nickada neturéjo.
Autentiski respondenty pasisakymai atskleidé¢ priezastis,
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dél kuriy artimieji atsisako savo pomégiy ,, <...> lieka labai
nedaug laiko*, ,,<...> nebeturiu laiko megzti, nes jauciuosi
issekusi ir isvargusi, nerandu savyje noro kazkq kurti <...>*,
., Dabar tenka pomégiams skirtq laikq dalintis pagal ligonio

slaugymo grafikq“, ,, Kai tik leidziu sau paziareéti TV, pa-
skaityti Zurnalg, taciau tuojau biinu pasaukiama, nes ligonei
atrodo, kad palikta viena . Tadiau ne visiems asmenims
pomégiai keiciasi, nes jie daugeliu atveju nereikalauja i$-

6 lentelé. Reikalinga pagalba slaugant artimajj

Kategorija

Subkategorija

Kartotiniy
skaicius

Autentiski pasisakymai

Slaugos
paslaugu
teikimas
namuose

Slaugytojo poreikis

28

., Noréciau, kad ateity slaugytoja*; ,,Kai dirbu parq noréciau, kad ateity pa-
maitinti, pakeisti sauskelnes, , Noriu apgyvendinti seneliy namuose, kad mama
I namus, kai gali ramiai iseiti j darbq, o artimg zmogy palikti profesionaliai
slaugytojai, kuri ateina j namus *.

Mokymo sveikatos
priezitiros klausimais
poreikis

24

,, Biity gerai, kad kas pamokyty kaip elgtis atsiradus paraudimams ir slapivojant
odai*; ,, Sunku, kai nezinai kq daryti, kada jis ima springti ir stipriai koséti*;
,, ISrasant namo po reabilitacijos paslaugy, biitini pokalbiai su specialistu apie
tolimesnius globos veiksmus. Zmogus iSstumiamas j neZinig su savo problemom.
Man to tritko. Jauciau neviltj, buvo baisu*“; ,, Noréciau, kad vykty paskaitos apie
bendravimgq su psichikos sutrikimy turinciais asmenimis, apie pagalbq jiems ir
Juy artimiesiems “; ,, Reikéty patarimy, kaip paruosti namus pries parsivezant
ligonj i§ gydymo jstaigos “.

Finansinis ir/ar kom-
pensuojamy globos
priemoniy poreikis

,, Tritksta pinigy, nes reikia jsigyti reikmeny, palengvinanciy perkélimq is lo-
vos j vezimélj ir atgal, kurie labai brangus*, ,, Tritksta labai pinigy, visos Sios
priemonés nekompensuojamos ir brangios. Gaunam tik vieng pakq sauskelniy,
bet juk pasitustina tris kartus, todél dazniau jas reikia keisti. Labai sunku gauti
reikiamq lovq ar kéde, tualetq. Pirkti visko yra, taciau néra tam pinigy*; ,, Siek
tiek daugiau globos pinigy pasamdyti zmogy ar slaugytojqg mamai*; “Norétysi,
kad buty skiriama iSmoka uz psichine liga sergancio prieziiirg .

Komandinés
prieZziiiros
poreikis

Savanoriy ir pagalbos
bendraujant poreikiai

., Labai gerai biity, kad kazkas galéty skirti mano ligoniui laiko Siaip paben-
Vienintelis is pasaliniy uzsuka kunigas, mamos akys nusvinta, kai pasikalba su
Juo*“; ,, Noréciau sulaukti nevyriausybiniy ir pacientus bei jy artimuosius jun-
gianciy organizacijy palaikymo*; ,, Labai noréciau, jog kazkas ateity ir pabiity
su mano mama, tas nuolatinis sédéjimas namuose labai isvargina *.

Psichologinés pagalbos
slaugantiesiems
poreikis

,,Norétysi savitarpio pagalbos, ten kur Zzmonés susirenka ir dalinasi savo patir-
timi*; ,, Norétysi pasikalbéti su psichologu, kad jausciausi ramiau ir lengviau.
Sunku susitaikyti su mamos liga*; , Noréciau ir psichologo, taciau dirbancio
savanoriskos pagalbos pagrindais, konsultacijy ir palaikymo *.

Gydytojy specialisty
dalyvavimo prieziliros
komandoje poreikis

11

., Kartais tétj norétume paguldyti j stacionarq, kardiologijos skyriy ar kad bent
pakonsultuoty kardiologas “; ,, Biity gerai, kad ateity gydytojas psichiatras ir
patarty, kokiy vaisty jam duoti*, ,, Labai reikéty, kad j namus ateity chirurgas
ir sutvarkyty zaizdq “; ,, Néra galimybés apsilankyti pas dantistq, reabilitologg,
bty gerai, kad jie ateity apzitiréti j namus “.

Socialinio darbuotojo
dalyvavimo priezitiros
komandoje
poreikis

., Pagalbos reikia iseinant is namy kartu su mama. Néra sqlygy norint nusileisti
laiptais, kas pasunkina keliones, kai reikia keliauti j gydymo jstaigas“; ,, Zinoma,
socialinio darbuotojo*; ,, Mano svajoné socialinis darbuotojas, ateinantis pa-
maitinti mamgq, kai as dirbu*.

Kineziterapeuto
dalyvavimo priezitiros
komandoje poreikis

,, Reikéty kineziterapeuty apsilankymy , bandom dirbti savarankiskai*; ,, Reikéty
kineziterapeuto, kuris pamasazuoty, pamankstinty raumenis, kad jie ne taip
greitai sunykty ir neatsirasty pragulos .

Kity $eimos nariy
isitraukimo  priezitira
poreikis

., Galéty dazniau j pagalbq atvaziuoti vaikai*; ,, Noréciau, kad visi Seimos nariai
suprasty, kad tai visos Seimos darbas, o ne viskas uzkraunama vienam asmeniui *.

Grozio paslaugy na-
muose gavimo poreikis

,, Pageidautuméme, kad atvykty kirpéja, kuri aplankyty namuose ir apkirpty
plaukus*; ,, Kalédy proga Svariai aprengus, susukavus, padazius lipas ir paso-
dinus mamgq prie stalo, jos nuotaika labai pasitaisé “.

Papildoma
pagalba ne-
reikalinga

Esame susigyvene su tokia padeétimi, issiskirti biity sunku ilgesniam laikui, kol
esame su vyru viskq pasidarome patys*; ,, Manau, artimy Zmoniy slauga neatstos
Jokios ligoninés. Kol dar patys susitvarkom, nenorim galvoti apie jokig slaugq *.
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¢jimo i§ namy ,, Kai mama uzmiega, siuvinéju paveikslus “.
Artimojo liga namiskius kartais paskatina dométis medicina,
slauga ir psichologija (4 lentelé).

Sunkumai, su kuriais susiduriama priZiiirint negalia
turintj artimaji. Kalbant su namiskiais apie jy patiriamus
sunkumus, globojant nejgaly asmenj namuose, atsiskleidé,
kad artimieji susiduria su psichologinio, fizinio ir socialinio
pobiidzio sunkumais. Tyrimo metu isryskéjo ir atskira la-
bai aktuali jiems problema — slaugos ir socialiniy paslaugy
trikumas. Daznas namiskis pasiguodé, kad jam sunku su-
sitaikyti dél nejgaliojo funkciniy ar asmenybiniy poky¢iy:
., Sunku matyti, kaip save zaloja, baisiausia matyti, kaip
pirstais nusikaso iki kraujo veidq *; ,, Sunku susitaikyti, kad
mama nemato*; ,, Sunkiausia kai siinus nepasitustina, nes
néra zarnyno peristaltikos . Artimieji paminéjo ir jauciantys
netekties baime, bejégiskuma ir emocinj i§sekima: ,, Sunku
matyti, kad jo jégos senka, artéjama neisvengiamai prie mir-
ties, o padeti nieko negali*, ,, Psichologiniu atzvilgiu labai
sunku, nes tai yra tavo artimas Zmogus, norisi palengvinti
kancias*, ,,<...> labai sunku emociskai, daznai kantrybés
netenku <...> . Kalbédami apie fizinio pobtidzio sunkumus,
artimieji pasiguodé apie jiems patiems atsiradusias sveikatos
problemas: ,, Man kyla sveikatos problemos, daznai pakyla
kraujospidis, sutrinka ritmas “, ,,<...> atsirado stipriis nu-
garos skausmai <...> ", ,,<...> skauda kojas, rankas nuo
bégiojimo ir tampymo “. Analizuojant respondenty pasisa-
kymus paaiskéjo, kad namisSkiams ypac triksta slaugos ir
socialiniy paslaugy: ,, Kad kai mums reikia, biity prieinamos
slaugytojos paslaugos*, ,, Pagalbos reikty is organizacijy,
padedanciy vykti j kelionés tikslg “, ,, Automobiliai nepritai-
kyti vezti nejgaly zmogy su veziméliu <...>*.

Kalbant apie socialinio pobtidzio sunkumus isryskéjo du
aspektai: dalyvavimo socialiniame gyvenime, profesingje
veikloje ribotumai ir finansinio pobiidzio sunkumai: ,, Sun-
kiausia tai, kad siekiant skirti daugiau démesio mamai, tapau
priklausoma nuo jos, tapo apribotas asmeninis gyvenimas,
visuomeniné veikla, negali dirbti darbo, nes néra galimybiy
pasikviesti zmogy kas pabiity Salia ligonés bent kurj laikqg *,
,,Labai mazai kompensuoja globos priemones, sauskelnes ir
kitas priemones “, ,,<....> tie pinigéliai kazkaip iSsileidzia
ir meénesio gale jy nelieka, nes reikia nupirkti sauskelniy ir
vaisty, tenka daug skalbti” (5 lentelé).

Pagalbos poreikis slaugant artimajj. Analizuojant, ko-
kios pagalbos namiskiams reikia, atsiskleidé slaugos pas-
laugy ir komandinés priezitros poreikis. Teikiant slaugos
paslaugas namuose daznas namiskis noréty trumpalaikés
momentinés slaugytojos pagalbos: ,, Noréciau, kad ateity
slaugytoja*; ,,Kai dirbu parg noréciau, kad ateity pamai-
tinti, pakeisti sauskelnes ; ,, Norétuméme pagalbos j namus,
ramiai iseiti j darbg, o artimq Zzmogy palikti profesionaliai

slaugytojai, kuri ateina . Vienas i$ svarbesniy aspekty pri-
zilrint nejgalyjj yra ziniy apie nejgaliojo priezitirg trikumas,
jie tarsi paliekami likimo valioje. Namiskiai iSsako mokymo
sveikatos priezitros klausimais poreikj: ,, Sunku, kai nezinai
kq daryti, kada jis ima springti ir stipriai koséti*; ,, ISrasant
namo po reabilitacijos paslaugy, bitini pokalbiai su specia-
listu apie tolimesnius globos veiksmus. Zmogus iSstumiamas
| nezinig su savo problemomis. Man to tritko. Jauciau neviltj,
buvo baisu .

Kita i§sakoma ir skaudi namiskiams slaugos paslaugy
gavimo problema — finansinis ir/ar kompensuojamy globos
priemoniy trikumas. Siuo metu Lietuvoje galiojantis teisés
dokumentas nurodo, kad nejgalieji gauna nustatyto dydzio
iSmokas, taciau, kad patenkinty minimalius nejgaliojo porei-
kius, namiskiai teigia, jog skiriamos pasalpos dydis yra per
mazas: ,, Tritksta labai pinigy, visos Sios priemonés nekom-
pensuojamos ir brangios. Gaunam tik vieng pakq sauskelniy,
bet juk pasitustina tris kartus, todél dazniau jas reikia keisti.
Labai sunku gauti reikiamgq lovg ar kéde, tualetq. Pirkti visko
yra, taciau néra tam pinigy“; ,, Siek tiek daugiau globos
pinigy pasamdyti zmogy ar slaugytojg mamai*.

Labai svarbus artimyjy, prizitrin¢iy negalig turintj
asmenj, jgalinimo veiksnys yra jvairiy sriciy specialisty
pagalba. Tai pagrindzia ir tirilamyjy patirtys. Tyrimo metu
iSryskéjo komandinio darbo poreikis. Artimiesiems triiksta
psichologinés pagalbos: ,, Norétysi pasikalbéti su psichologu,
kad jausciausi ramiau ir lengviau. Sunku susitaikyti su ma-
mos liga“, jvairios specializacijos gydytojy: ,, Bity gerai,
kad ateity gydytojas psichiatras ir patarty, kokiy vaisty jam
duoti*; ,,Néra galimybés apsilankyti pas dantistq, reabilito-
logg, buty gerai, kad jie ateity apziuréti j namus *; ,, Reikéty
kineziterapeuto, kuris pamasazuoty, pamankstinty raume-
nis, kad jie ne taip greitai sunykty ir neatsirasty pragulos “,
socialinio darbuotojo: ,, Zinoma, socialinio darbuotojo *;
,,Mano svajoné socialinis darbuotojas, ateinantis pamaitinti
mamgq, kai as dirbu“, Seimos nariy jsitraukimo ir pagalbos:
,»Noréciau, kad visi Seimos nariai suprasty, kad tai visos
Seimos darbas, o ne viskas uzkraunama vienam asmeniui “.
Namiskiai noréty sulaukti pagalbos ir i§ savanoriy. Nors
pastaraisiais metais didéja savanoriy skaiius ir savanoriauti
tampa garbinga, taciau teikti pagalbg nejgaliesiems yra
sunku, galbt todél Sioje srityje jy triksta ir 1§ jy namiskiai
sulaukia mazai pagalbos: ,, Noréciau sulaukti nevyriausybiniy
ir pacientus bei jy artimuosius jungianciy organizacijy palai-
kymo*; ,, Labai noréciau, jog kazkas ateity ir pabiity su mano
mama, tas nuolatinis sédéjimas namuose labai iSvargina *.

Bendraujant su namiskiais atsiskleidé, kad nejgaliems
asmenims i§vaizda tampa lyg ir maziau reik§minga, taciau
i$ pasisakymy girdime, kad ,, Kalédy proga Svariai aprengus,
susukavus, padazius lipas ir pasodinus mamgq prie stalo, jos
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nuotaika labai pasitaisé “, todél galime daryti prielaida, kad
artimiesiems globojamojo i$vaizda islicka svarbi. Tyrimo
metu jie iSsaké, kad jiems reikalingos grozio paslaugos: ,, Pa-
geidautumeéme, kad atvykty kirpéja, kuri aplankyty namuose
ir apkirpty plaukus * (6 lentelé).

ISvados

1. Seimos globéjai patiria vienokius ar kitokius gyve-
nimo pasikeitimus, kurie daznai siejasi su profesine vei-
kla: sumazinamas darbo kriivis, atsisako darbo, pablogéja
jy darbo kokybé, reorganizuoja savo darbing veiklg arba
derina darbg su artimojo slauga. Kas antram tyrime dalyva-
vusiam $eimos globéjui bendravimas tapo ribotu dél keleto
priezasCiy: bendravimui tenka skirti maziau laiko, pasikeité
bendravimo formos ir zmonés, su kuriais bendraujama, re-
¢iau susitikinéjama su draugais. Artimojo globa pakei¢ia
pomégius, o kartais i$ viso tenka jy atsisakyti.

2. Artimieji susiduria su psichologinio, fizinio ir soci-
alinio pobtidzio sunkumais. Tyrimo metu i$ry$kéjo ir kita
aktuali problema — slaugos ir socialiniy paslaugy triitkumas.
Daznas namiskis jvardijo psichologinio pobiidzio sunkumus,
tokius kaip: sunku susitaikyti dél nejgaliojo funkciniy ar
asmenybiniy pokyc¢iy, jaucia artimojo netekties baime, be-
jégiskuma ir emocinj i$sekima, pasitaiko atvejy, jog jaucia
neigiamas aplinkiniy reakcijas j nejgaly asmenj. Fizinius
sunkumus i$ryskina atsiradusios globéjy sveikatos problemos
bei fiziniai sunkumai atlickant slaugos veiksmus.

3. Globéjai pageidauja daugiau slaugos paslaugy na-
muose, iSsako mokymo sveikatos priezitiros klausimais po-
reikj. Ne maziau skaudi namiskiams problema — finansinis
ir/ar kompensuojamy priemoniy triikumas. Labai svarbi arti-
mujy, prizidrin¢iy negalig turintj asmenj, jgalinimo prielaida
- jvairiy sri¢iy specialisty ir savanoriy pagalba, dalyvavimas
savitarpio pagalbos grupése.

Padéka
Dékojame studentams, kurie aktyviai vykdé apklausg ir
padéjo surinkti tyrimo rezultatus.
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LIFE CHANGES AND NEED TO HELP POSIBILITIES
OF CAREGIVERS, WHO TAKES CARE OF DISABLED
PERSONS: ANALYSIS OF EXPERIENCE
V. Pis¢alkiené, R. Juozapaviiené, D. SmaidZitiniené,

D. Nemc¢iauskiené, V. Rasteniené

Key words: caregivers, wellness, changes of life, disabled
persons.

Summary

It is important to analyse problems, that are related not only
to the wellness of people who are seriously ill but also to the qu-
ality of life of their relatives, caused by underlying illness of disa-
bled persons and the constant, often high-resourses requiring care.

The aim of the research: to reveal life changes and help posi-
bilities of caregivers, who take care of disabled people

Target group: there were 75 persons aged between 25 and 80 ye-
ars old (average of the age — 55 years). The age range of the patro-
nized people was between 26 and 96 years (average age 76 years).

Methods of the research: The study was conducted through a
semi-structured interview aimed to identify changes in life: work,
participation in society, communication, changes in interests, in
relation to existing difficulties, needs for assistance and specific
measures. The research data were analyzed using the content ana-
lysis method.

Results. Caregivers experience one or another changes in life
and there are often associated with professional activity- reduced
workload, refuse of work, quality deterioration of their work, re-
organization of their work or the combination of work with care of
relative, and social life becomes limited or unavailable. Everyone
second person who has been involved in caregiving has become
limited in life: less time is spent on communication, the forms of
communication and the people had changed and communication
with friends are changed to less familiar. Caregiving replaces
hobbies and sometimes is need to give up them. The relatives are
facing to psychological, physical and social difficulties. Another
actual problem was discovered during the research— lack of nur-
sing and social services. Almost everyone relative identified diffi-
culties of psychological character such as difficult reconciliation
with functional or personality changes of the disabled person, the
fear of relative loss, helplessness and emotional prostration. There
are cases with negative reactions for disabled person of surrounded
people. Physical difficulties are highlighted by health problems and
physical difficulties of caregivers in care activities. Limited par-
ticipation in social life, professional activities and financial diffi-
culties makes it possible to understand that social problems still
remain relevant. Increasing attention focus for home nursing and
team care would allow to be more effective for loved ones people.
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GROZIO TERAPEUTO NUGAROS RAUMENU NUOVARGIO
VERTINIMAS ATLIEKANT KUNO PROCEDURA
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Danguolé Griinoviené', Miglé Bartasiuté
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'Kauno kolegija, *Lietuvos sporto universitetas

RaktazZodziai: kauly ir raumeny sistema, ergonomika,
nuovargis, miotonometrija, infraraudonoji spektroskopija

Santrauka

Grozio terapeuty praktikoje gana anksti pasireiskia
nusiskundimai dél kauly ir raumeny sistemos. Tokiy
nusiskundimy atsiradimg didzigja dalimi lemia ergo-
nominés priezastys: stovimas darbas, nepatogi kiino
padétis ir kt., o grozio terapeuto darbo vietos pritai-
kymas individualiai pagal specialisto antropometri-
nius duomenis ir darbo specifikg islieka aktuali pro-
blema. Sio darbo tikslas buvo nustatyti darbo vietos
itakg grozio terapeuto nugaros raumeny subjektyviam
nuovargiui, tonuso ir kraujotakos pokyc¢iams atlickant
kiino procediirg ant standartinio ir individualizuoto
aukscio kugediy. Sesios tiriamosios atliko 20 min.
trukmés nugaros masaza ant standartinés aukscio ir
individualizuoto auks¢io masazo kuseciy. Subjekty-
VUus nugaros raumeny nuovargis ir tonusas buvo ver-
tinami pries ir po procediiros atlikimo, bei visos pro-
cediiros metu registruojamas deguonies jsotinimas.
Grozio terapeutai jauté mazesnj subjektyvy tiesia-
muyjy nugaros raumeny nuovargi procediirg atlikdami
ant individualizuoto aukscio kuSetés, tokj patj kairés
pusés trapecinio raumens nuovargj ir didesnj desinio
trapecinio raumens subjektyvy nuovargj. Tiesiamyjy
nugaros raumeny tonusas padidéjo maziau atliekant
kiino procediira ant individualizuoto aukscio kusetes.
Statinius nugaros raumeny darbo jprocius turin¢ios
grozio terapeutés pasizymeéjo nugaros tiesiamojo rau-
mens deguonies jsotinimo maz¢jimais kiino proce-
diirg atlickant ant standartinio auks¢io kusetés. Di-
naminio nugaros raumeny darbo jprocius turinéioms
grozio terapeutéms buvo budingas didesnis nugaros
tiesiamojo raumens deguonies jsotinimas atlickant
procediira ant individualizuoto auksc¢io kusetés.

Ivadas

GrozZio terapeuty praktikoje gana anksti pasireiskia nusis-
kundimai dél kauly ir raumeny sistemos sutrikimy, tokiy kaip
nugaros, peéiy, kaklo, virSutiniy galtiniy skausmai. Europos
darbuotojy saugos ir sveikatos darbe uztikrinimo komisijos

tyrimo duomenimis (2014 m.), net 70 proc. grozio srityje
dirbanéiy specialisty turéjo sveikatos sutrikimy dél netin-
kamy darbo salygy bei ilgy darbo valandy [5]. Dauguma
grozio srities specialisty skundési pervargimu darbe, ranky ir
riesy, kaklo ir peciy srities skausmais, virSutinés ar apatinés
nugaros dalies skausmais [1, 2]. Stovimas darbas, nepatogi
kiino padétis, netinkamai pritaikyta darbo vieta sukelia fizinj
nuovargj, o tai yra viena i§ nugaros skausma sukelian¢iy
priezas¢iy. Todél grozio terapeuto darbo vietos pritaikymas
individualiai pagal specialisto antropometrinius duomenis
ir darbo specifika yra aktuali problema.

Tyrimo tikslas: nustatyti darbo vietos jtakg grozio tera-
peuto nugaros raumeny subjektyviam nuovargiui, tonuso ir
kraujotakos pokyciams atliekant kiino procediira ant stan-
dartinio ir individualizuoto auksc¢io kuseciy.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrime dalyvavo $eS$ios tiriamosios, turin¢ios kvali-
fikacija atlikti klasikinj kino masaza, jos atliko 20 min.
trukmés nugaros masaza ant standartinés 74 cm. aukscio
masazo kusetés ir tokig pat procediira ant masazo kuse-
tés, kurios aukstis buvo individualizuotas pagal kiekvienos
tiriamosios Gig]. Individualizuotas masazo kusSetés aukstis
buvo nustatomas pagal atstuma nuo grindy iki tiriamosios
rieSo. Abi tyrimo dienas prie§ atliekant kiino procediirg ir
po procediiros atlikimo deSimties baly vizualine analogine
skale buvo vertinamas kairés ir deSinés pusés trapecinio bei
juosmeninés dalies nugaros tiesiamojo raumeny subjektyvus
nuovargis. Taip pat prie$ kiino procediiros atlikima ir po jos,
gestanéiy raumens virpesiy matavimu ir analizés principo
sistema MYOTON-3 buvo matuojamas raumeny tonusas,
kaip objektyvus analogisky nugaros raumeny nuovargio
rodiklis (Vain, 1995; Roja ir kt., 2006). Neinvazinés artimo-
sios infraraudonosios spektroskopijos (NAIS) metodu visos
procediiros metu buvo registruojamas deguonies jsotinimas
StO, nugaros tiesiamojo raumens juosmeninés dalies deSinés
pusés T 4 — T 5 slanksteliy lygmenyje. Buvo skai¢iuojami
rodikliy vidurkiai ir standartinés paklaidos, naudotas 95 proc.
patikimumo lygmuo (p<0,5).

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

Visoms tiriamosioms, remiantis antropometriniais duo-
menimis, standartinés masazo kusetés aukstis buvo per ze-
mas. Aukscio skirtumas tarp standartinés ir individualaus
auks$cio masazo kuseciy buvo nuo 7 cm iki 14 cm.

Abiejy pusiy nugaros tiesiamojo raumens subjektyvaus
nuovargio skirtumas buvo didesnis procediirg atliekant ant
standartinio aukscio kusetés (1,67+042 balo — kairés ir
2,33+0,71 balo — desinés), nei ant individualizuoto aukscio
kusetés (1,42+0,55 balo — kairés ir 1,50+0,56 balo - desi-
nés). Taciau skirtumai nebuvo statistiskai patikimi (p>0,05).
Lyginant kairg ir deSing puses stebime statistiSkai patikimai
didesnj dominuojancios (desinés) pusés nuovargio skirtuma
(p<0,05). Kairés pusés trapecinio raumens vargstamumas
buvo vienodas kiino procediirg atliekant tiek ant standartinio,
tiek ant individualizuoto aukscio kusetés (0,8340,40 balo ir
0,83+0,17 balo atitinkamai). DeSinés pusés trapecinio rau-
mens vargstamumas buvo didesnis kiino procediirg atliekant
ant individualizuoto aukscio kusetés (0,83+0,31 balo- kairés
ir 1,3340,33 balo — desinés) (p<0,05) (1 pav.)

Atliekant procediirg ant standartinio auksc¢io kusetés kai-
rés pusés nugaros tiesiamojo raumens tonusas padidéjo 7,6
+0,64 proc., kai analogiska procediirg atlickant ant indivi-

kaire desiné kairé desiné

m Standartinis u Individualizuotas

Nugaros tiesiamasis raumuo Trapecinis raumuo

1 pav. Nugaros raumeny subjektyvaus nuovargio vertinimo pries ir
po masazo procediiros atlikimg skirtumas (Subjektyvaus nuovargio
skirtumas = nuovargis po — nuovargis pries)

,A
© O
5 ©
—

kairé desine kairé desineé

Nugaros tiesiamasis raumuo Trapecinis raumuo

M Standartinis M Individualizuotas

2 pav. Kairés ir desinés pusés nugaros tiesiamojo ir trapecinio
raumeny tonuso skirtumai pries ir po procediiros atlikimo.
(* - skirtumas statistiskai patikimas, p<0,05)

dualizuoto aukséio kusetés tonusas padidéjo 4,8 £0,49 proc.
Skirtumas statistiskai patikimas (p<0,05). Atliekant proce-
diirg ant standartinio auks¢io kusetés desinés pusés nugaros
tiesiamojo raumens tonusas padidéjo 8,5 +1,19 proc., kai
analogiska procediirg atliekant ant individualizuoto aukscio
kusetés tonusas padidéjo 5,2 £0,89 proc. Skirtumas statis-
tiskai patikimas (p<0,05) (2 pav.). Kairés pusés trapecinio
raumens tonusas padidéjo 6,0 £1,82 proc. atliekant procediirg
ant standartinio auksé¢io kusetés, o analogiska procediirg
atliekant ant individualizuoto auks¢io kuSetés tonusas pa-
didéjo 4,1 1,31 proc. Atliekant procediira ant standartinio
aukscio kusSetés desinés pusés trapecinio raumens tonusas
padidéjo 8,4 +2,18 proc., kai analogiska procediirg atliekant
ant individualizuoto auksc¢io kuSetés tonusas padidéjo 7,8
+2,27 proc. Skirtumai nebuvo statistiskai patikimi (p>0,05).

Raumens deguonies jsotinimo kitimai priklausé nuo gro-
zio terapeutéms buidingy jprociy, kai atliekant kiino proce-
diirg vyravo statinis arba dinaminis liemens darbas. Dviem
tiriamosioms buvo biidingas nugaros raumeny statinio darbo
tipas, o keturioms — dinaminio darbo tipas. 3 paveiksle pa-
teiktos nugaros tiesiamojo raumens deguonies jsotinimo
kitimo tipinés kreivés atlickant kiino procediira.

Grozio terapeutéms atliekant ilgiau trunkantj statiskg nu-
garos raumeny darbg kraujotakos intensyvumas ir deguonies
isotinimas mazéjo. Ypac tai buvo biidinga atlickant statinj
darba, kai nugara palinkusi j priekj. (3 A pav.) Tiriamosioms,

Vo Wyl

A - Statinio (Tiriamosios TO)

B - Dinaminio (Tiriamosios KA)

3 pav. Statinio ir dinaminio nugaros tiesiamojo raumens darbo
deguonies jsotinimo tipinés kreivés atliekant kiino procediira
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4 pav. Statinio (A) ir dinaminio (B) darbo tipo nugaros tiesiamojo
raumens deguonies jsotinimo kitimo ribos minimumas ir maksi-
mumas, kuriose svyravo kraujotaka atliekant kiino procediirg ant
skirtingo auks¢io masazo kuseciy
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kurioms buvo biidingas dinaminis nugaros raumeny darbas,
(t.y. santykinis judesiy nepertraukiamumas) reik§mingy,
ilgiau trunkanciy kraujotakos ir deguonies jsotinimo kritimy
nebuvo stebima. (3 B pav.)

Grozio terapeutés, kurioms buvo biidingas statinis nuga-
ros raumeny darbas, atliekant kiino procediira linkusios daz-
niau fiksuoti nugarg statin¢je padétyje. Vykdant uzduotj ant
standartinés (zemesnio nei rekomenduojama auk$¢io) masazo
kusetés, nugara palenkus j priekj, fiksuodavo daug dazniau
ir ilgesniam laikui. Tai atsispindéjo ir deguonies jsotinimo
rodiklivose: deguonies jsotinimas kiino procediirg atlickant
ant standartinio aukscio kusetés mazédavo vidutiniskai iki
28,1 proc. nuo pradinio lygio. Tuo tarpu tg pacig procediirg
vykdant ant individualiai pritaikytos kusetés $is mazéjimas
buvo 14,3 proc. (4 A pav.) Grozio terapeutés, kurioms buvo
biidingas dinaminis nugaros raumeny darbas, nepasizyméjo
dideliais deguonies jsotinimo nugaros tiesiamajame raume-
nyje mazéjimais: 17,1 proc. ant standartinés masazo kusetés
ir 14,7 proc. ant individualizuotos masazo kusetés. Sioms
tiriamosioms buvo biidingas deguonies jsotinimo didéjimas,
salygotas dinaminio raumens darbo. Vykdant ktino procediira
ant standartinio auks¢io kuSetés deguonies jsotinimas didé-
davo iki 27,1 proc., o ant individualizuotos masazo kusetés
net iki 61,7 proc. (4 B pav.)

Prisitaikant prie nepatogios darbo aplinkos yra naudo-
jami jvairiis kompensaciniai judesiai. Tyrime dalyvavusios
tiriamosios, kurioms standartinio auks¢io kuseté buvo ge-
rokai per Zema, prisitaikydavo prie jos aukscio kojas laiky-
damos placioje pozicijoje. Kai kojos kluby plotyje, keliai
nukreipti j iSorg, o svoris perneSamas nuo kojos ant kojos,
iSvengiama statinés darbo pozos. Raitelio pozoje liemuo
lenkiamas ne stuburo saskaita, o per kluby sanarius. Tokiu
blidu sumazinama nugaros tiesiamyjy raumeny jtampa [4].
Kiino procediirg atlickant tokioje kompensacinéje padétyje
mazeéja nugaros judesiy amplitudé. Todél tiriamosios, atlik-
damos kiino procediirg ant patogios individualizuoto auks-
¢io kusetés didesne amplitude, dazniau judino nugarg ir tai
atsispindi deguonies jsotinimo didéjime.

ISvados

1. Grozio terapeutai, atlikdami kiino procediirg ant in-
dividualizuoto auksc¢io kusetés, jauté mazesnj subjektyvy
tiesiamyjy nugaros raumeny nuovargj, nei Sig procediirg
vykdant ant standartinio auks¢io kusetés, tokj patj kairés
pusés trapecinio raumens nuovargj ir didesnj desinio trape-
cinio raumens subjektyvy nuovargj.

2. Grozio terapeuty tiesiamyjy nugaros raumeny tonusas
padidéjo maziau atliekant kiino procediirg ant individuali-
zuoto aukscio kuseteés.

3. Statinius nugaros raumeny darbo jprocius turin¢ios

grozio terapeutés pasizymeéjo nugaros tiesiamojo raumens
deguonies jsotinimo mazéjimais kiino procediirg atlickant ant
standartinio auksc¢io kuSetés. Dinaminio nugaros raumeny
darbo jprocius turin¢ioms grozio terapeutéms buvo biidingas
didesnis nugaros tiesiamojo raumens deguonies jsotinimas
atliekant procediirg ant individualizuoto aukscio kusetés.
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ASSESSMENT OF SPINAL MUSCLE FATIGUE OF
BEAUTY THERAPIST DURING THE BODY
PROCEDURE
D. Griinoviené, M. Bartasiiité, A. Griinovas, K. Poderiené

Key words: bone and muscular system, ergonomics, fatigue,
myotonometry, infrared spectroscopy.

Summary

In the practice of beauty therapists complaints about the bone
and muscular system appear in early work practice. The appearance
of such complaints is largely due to ergonomic reasons: standing
work, uncomfortable body position, etc. Adapting the workplace
for beauty therapist individually according to the anthropometric
data of the specialist and the specificity of the work remains re-
levant problem. The aim of this work was to determine the influ-
ence of the workplace on the subjective fatigue of the spinal mus-
cle of the beauty therapist, changes in tone and blood flow during
the body procedure on standard and customized height massage
couch. Six subjects performed 20 minutes long back massage on
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standard and individualized heights massage couch. Subjective
muscle fatigue and tone were evaluated before and after the pro-
cedure, and oxygen saturation was recorded throughout the proce-
dure. Beauty therapists felt less subjective torsional fatigue of the
spinal muscles by applying a custom height couch, the same fa-
tigue on the left side of the trapezius, and a greater subjective fa-
tigue of the right trapezius muscle. The tone of the spinal muscle
was increased performing procedure on a custom height couch. Be-
auty therapists with static back musculoskeletal work habits were

marked by lowering the oxygen saturation of the spinal muscle in
the body performing procedure on standard couch. Beauty thera-
pists with dynamic spinal muscle work habits were characterized
by higher oxygen saturation of erector spinae performing proce-
dure on a customized massage couch.

Correspondence to: mbartasiute@gmail.com
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Santrauka

Tarptautinés diabeto federacijos duomenimis, pasau-
lyje diabetu serga 415 mln. Zmoniy, i$ kuriy apie 90
proc. sudaro sergantys II tipo cukriniu diabetu, daz-
niausiai siejamu su gyvensenos jprociais. Lietuvos
statistikos departamento duomenimis, 2016 m. Lie-
tuvoje uzregistruoti 104478 cukrinio diabeto atvejai,
18 kuriy - 99197 1I tipo cukrinio diabeto. Gliukozeés
kiekis kapiliariniame kraujyje yra pagrindinis dia-
gnostinis parametras, leidziantis diagnozuoti diabeta
ar priesdiabeting ligos stadija. Moksliniais tyrimais
irodyta, kad II tipo cukrinio diabeto galima i§vengti
laikantis darbo ir poilsio rezimo, neignoruojant svei-
kos mitybos principy, skiriant laiko fiziniam akty-
vumui. Tyrimo tikslas — nustatyti Kauno kolegijos
bendruomenés nariy gyvensenos jprociy sgsajas su
gliukozés kiekiu kapiliariniame kraujyje. Duomenys
tyrimui rinkti 2016 m. Kauno kolegijoje vykusiy 3
renginiy metu: renginio, skirto paminéti tarptautinei
“Sveikatos dienai” - balandzio mén. 7 d.; renginio
»Sveiki, aktyvis, zvaliis“, vykusio spalio mén. 2 d.;
renginio, skirto tarptautinei ,,Cukrinio diabeto® dienai
paminéti lapkri¢io mén. 14 d. Renginiy metu buvo
matuojama gliukozés koncentracija kapiliariniame
kraujyje, dalyviai atsakinéjo j anketos klausimus,
apibtudinancius jy gyvenseng. Tyrime dalyvavo 117
savanoriskai sutikusiy tirtis Kauno kolegijos ben-
druomenés nariy.

Tyrimo rezultatai - Kauno kolegijos bendruomenés
nariy gliukozés kiekio kapiliariniame kraujyje padi-
déjimas momentinio tyrimo metu susij¢s su amziumi,
kiino masés indeksu bei fiziniu aktyvumu (p<0,05).
Respondentai, kuriems buvo nustatytas padidéjes
gliukozés kiekis kapiliariniame kraujyje, blogiau

vertino savo sveikatg bei mityba, jy veikla lydéjo
nerviné jtampa, jie dazniau ruke.

Ivadas

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad gyvensena yra tiesiogiai
susijusi su cukrinio diabeto etiologija ir patogeneze. Vienas
pagrindiniy vaidmeny II tipo cukrinio diabeto vystymuisi ir
progresijai tenka mitybos jtpro¢iams: dietos, paremtos nega-
tyviu energijos balansu, Vidurzemio jiiros regiono mitybos
modelis, bendras antioksidanty kiekis, valgymo jprociai,
angliavandeniy kiekis ir jy tipas, skaidulos yra labai svarbis,
kalbant apie mityba, kontroliuojancig ir palaikan¢iag normaly
gliukozés kiekj kraujyje [1]. Pasak R. A. Mekary ir kt., cukri-
nio diabeto vystymasi gali salygoti ne tik valgomas maistas,
bet ir valgymo jprociai. Moterys, kurios nereguliariai valgé
pusrycius, turéjo didesne tikimybe susirgti antro tipo cukriniu
diabetu. Analizuojant vyry valgymo ypatumus, nustatyta, kad
uzkandziavimas tarp pagrindiniy valgymy turéjo didesne
tikimybe susirgti antro tipo cukriniu diabetu [2].

Ir nors daznas valgymas mazomis porcijomis yra papli-
tes kaip viena pagrindiniy mitybos rekomendacijy, sergant
cukriniu diabetu [3], taciau kai kurie tyréjai teigia, kad Sis
valgymo buidas tik padidina apetitg ir turi neigiama jtaka
svorio metimui [4]. Pasak R. Taylor ir Y. Saisho, individai,
kuriy lastelés yra atsparios insulinui ir dél to padidéjes ben-
dras insulino kiekis kraujyje, linke kaupti riebalus kepenyse.
Kaupiantis vis daugiau riebaly kepenyse hepatocitams taip
pat vystosi atsparumas insulinui. Taigi, kepenys nustoja re-
aguoti i insuling, ir | kraujg nuolat i$skiria gliukoze, o i ja
reaguodama kasa iSskiria dar daugiau insulino. Taip palai-
kydama normaly gliukozés kieki kraujyje, kol galiausiai
riebalai patenka j kasos lasteles, kur sukelia beta Iasteliy
disfunkcija, kasa nebepajégia iSskirti uztektinai insulino ir
gliukozés kiekis kraujyje pradeda didéti. Sio proceso pa-
sekmés matomos tik tuomet, kai organai jau biina pazeisti,
nors $is létas patologinis procesas biina prasidéjes ir pries
desimtmet;j [5].
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T. Wirstrom ir A. Hilding teigia, kad viso griido maisto
produktai mazina gliukozés kiekio Suolius kraujyje, didesnis
skaiduly kiekis padeda kontroliuoti bei valdyti metabolinius
procesus [6,7]. Tuo tarpu su maistu gaunamos riebiosios
rigstys, patekusios j kraujg lipidy infuzijos biidu, pazeidzia
insuling gaminanciy lasteliy veikla. Mazo tankio cholestero-
lis tarpininkauja $iy lasteliy lipotoksiniai ztciai reikalingiems
procesams. Siy medziagy gausu riebiuose gyvulinés kilmeés
produktuose. Pan A., Sun Q. ir kt. Jungtinése Amerikos Vals-
tijose atlikto tyrimo duomenimis, perdirbti ir neperdirbti
raudonos mésos gaminiai didina rizikg susirgti antro tipo
diabetu. Nustatyta, kad per dieng 100 gramy neperdirbtos
mésos arba 50 gramy perdirbtos pakeitus i porcija rieSuty
ar mazai riebaly turinéius pieno ar viso grido produktus,
rizika susirgti antro tipo diabetu sumazéja 16 - 36 proc. [8].
Zoncu R., Sabatini D.M. ir kt. teigia, kad pieno produktai
(kaip ir mésos) turi daug amino rigsties - leucino, kuris pa-
zeidzia kasos B-lasteles. Taigi, geresnius rezultatus gausime
pakeite pieno ir mésos produktus j augalinés kilmés baltymus
[9]. Gausus kiauSiniy vartojimas yra tiesiogiai siejamas su
padidéjusia antro tipo diabeto rizika, ypa¢ moterims [10].
Monosotieji augaliniai riebalai sveikiems respondentams
turi teigiama efekta gliukozés kiekio ir insulino i§skyrimo
lygiams. Valgant daug perdirbty angliavandeniy turintj
maistg kartu su rieSuty sviestu, gliukozés ir insulino kiekiai
po valgio yra zemesni, nei valgant vien perdirbtus, daug
angliavandeniy turin¢ius produktus. Respondenty, kurie su
auksta glikeminj indeksg turin¢iu maistu kartu valgé ir skil-
tele avokado, insulino ir gliukozés kiekiai buvo stabilesni
ir zemesni, nei valganciy vien auksto glikeminio indekso
maistg [11]. Polisotieji riebalai tokio efekto neturéjo. Daug
polisociyjy riebiyjy rigséiy turintys produktai, valgomi
kartu su auksto glikeminio indekso produktais, gliukozés ir
insulino kiekj kraujyje didina labiau nei valgant vien tuos
pacius produktus be pridétinio riebaly Saltinio [12]. Riebios
zuvies ir jos produkty vartojimas Azijos Saliy gyventojams
mazina rizikg susirgti II tipo cukriniu diabetu, o Europos
$aliy gyventojams — didina [13,14]. Zmonés, suvartojantys
daugiau nei 3 porcijas ankstiniy augaly per savaite, beveik
4 kartus reéiau suserga cukriniu diabetu, nei visai nevarto-
jantys ankstiniy produkty zmonés [15,16]. Net ir nutuku-
siems zmonéms, padidinus anks$tiniy augaly suvartojima,
jau po keliy savaiéiu pastebimas priesuzdegiminiy zymeny
(CRB, C3) sumazé¢jimas bei zymus metaboliniy funkeijy
pageréjimas [17,18]. Sis efektas siejamas su dideliu maistiniy
skaiduly kiekiu, esanéiu ankstiniuose augaluose, bei fitaty,
kurie létina krakmolo skaidyma ir mazina gliukozés kiekj
po valgio, kiekiu [19]. Vaisiai ir darzoveés yra daugiausia
antioksidanty turintis maistas [20]. Asmenys, suvartojantys
daugiau antioksidanty turin¢io maisto, turé¢jo mazesnj kiino

masés indeksg, mazesnj riebaly kieki juosmens srityje, jie
reciau sirgo II tipo cukriniu diabetu [21], 0 asmenims, jau
turintiems gliukozés reguliacijos sutrikimy, dieta, praturtinta
antioksidantais, padéjo sumazinti kiino masés indeksg, juos-
mens apimt], trigliceridy kiekj bei gliukozés koncentracija
nevalgius [22]. Didelis perdirbto cukraus vartojimas yra sie-
jamas su padidéjusia diabeto rizika. Daug perdirbto cukraus
turintys gérimai sukelia didelj gliukozés Suolj kraujyje, kasa,
reaguodama j stipry dirginima, i$skiria per daug insulino, ku-
ris per daug sumazina cukraus kiekj kraujyje. [23]. Vartojant
natiiralius monosacharidy turinéius produktus kartu su per-
dirbtais, insulino Suoliai nebuvo tokie ryskiis, nors bendras
cukraus kiekis buvo suvartotas daug didesnis [24]. Nustatyta,
kad vartojant standartinj méginj (35 g cukraus) gliukozés
ir insulino kiekis kraujyje padidéja labiau, nei vartojant tg
patj méginj kartu su tam tikromis uogomis, nors bendras
cukraus kiekis yra didesnis [25]. Svedijoje atlikto tyrimo
duomenys patvirtina, kad mazi retai vartojamo alkoholio
kiekiai mazina rizika susirgti antro tipo cukriniu diabetu,
taCiau vartojantiems alkoholj nuolat, gliukozés reguliacijos
mechanizmas sutrinka [26].

Stresas taip pat didina gliukozés kiekj kraujyje. 2016
metais buvo nustatyta sgsaja tarp streso valdymo jvertinimy
ir II tipo cukrinio diabeto rizikos padidéjimo. Respoden-
tai, jverting savo streso valdyma prastai, turéjo iki 50 proc.
didesne tikimybe susirgti antro tipo cukriniu diabetu nei
respondentai, jverting §j geb¢jimg gerai ar labai gerai. Mo-
terims, patirian¢ioms vidutinio/auksto lygio stresg, tikimybé
susirgti II tipo cukriniu diabetu padidéja 2,3 karto [33,34].

Nikotinas skatina streso hormony (kortizolio, epinefrino
ir norepinefrino) i$siskyrima. Rikymas siejamas su didesniu
riebaly kaupimusi pilvo srityje [27]. Surtikantys maziau nei
10 cigareciy per dieng arba ne maziau kaip 20 pokeliy per
metus, turi 19 proc. didesng rizika susirgti II tipo cukriniu
diabetu. Surtikantys 10-20 cigareCiy per dieng arba 20 - 40
pakeliy per metus — 34 proc didesne rizika susirgti II tipo
cukriniu diabetu, o suriikantys per 20 cigareCiy per dieng
arba per 40 pakeliy per metus — 60 proc. didesng rizika
susirgti II tipo cukriniu diabetu [28]. Nustatyta, kad suma-
z¢jes plauciy funkcionalumus, kurj daznai sukelia rikymas,
sutrikdo gliukozés pasisavinimg bei padidina rizika susirgti
antro tipo cukriniu diabetu [29].

Pasak J.J. Dubbe ir kt., fizinis aktyvumas yra vienas
svarbiausiy diabeto prevenciniy faktoriy. Fizinis aktyvu-
mas skatina kraujo pritekéjima j raumenis, didina lastelés
jautrumg insulinui, padeda palaikyti normaly kiino svorj.
Po treniruotés gliukozés pasisavinimo greitis padidéja ke-
liasdesimcia procenty [30]. Vidutinis fizininis aktyvumas ir
raumeny stiprinimas (joga, pasipriesinimo treniruotés ir kt.)
yra sietinas su esminiu diabeto rizikos sumazéjimu [31,32].
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puiki/l. gera

gera

patenkinama/bloga

1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50
proc.

Gliukozés kiekis kraujyje 5,6 ir daugiau mmol/| m Gliukozés kiekis kraujyje iki 5,5 mmol/I

1 paveikslas. Respondenty subjektyvus sveikatos vertinimo daz-
nis (proc.), atsizvelgiant j gliukozés kiekj kapiliariniame kraujyje
tyrimo metu

1 lentelé. Respondentams tyrimo metu nustatyto gliukozés kiekio
kapiliariniame kraujyje pasiskirstymas (proc.), atsizvelgiant j amziy,
lyti bei kiino masés indeksa

puiki/gera

patenkinama

bloga/I. bloga

proc.

Gliukozés kiekis kraujyje 5,6 ir daugiau mmol/I B Gliukozés kiekis kraujyje iki 5,5 mmol/I

2 paveikslas. Respondenty subjektyvus mitybos vertinimo daz-
nis (proc.), atsizvelgiant i gliukozés kiekj kapiliariniame kraujyje
tyrimo metu

2 lentelé. Respondentams tyrimo metu nustatyto gliukozés kie-
kio kapiliariniame kraujyje pasiskirstymas (proc.), atsizvelgiant
| mitybos jproc¢ius

Gliukozés kiekis kraujyje Gliukozés kiekis krau-

tyrimo metu jyje tyrimo metu

o N=117 ReikSmin- N=117
Veiksniai iki55 | 56irdau- | gumas Veiksniai 1955 | 5.6ir dans
. 9 b

mmol/l | giau mmol/l mmol/l | giau mmol/l

proc. proc. proc. proc.

17-24 m. 38,5 12,0 1>= 8,438 -

. i . .. visada 52 1,7
Amziaus|25-50 m. 19,6 8,5 lIs=2 Mitybos rezimo Kartai 47.9 239
grupés 51 ir dau- p=0,015 laikymasis grtals J >

giau 9.4 12,0 niekada 14,5 6,8
i Val, kartai 1-3 34,2 16,2
Lytis Vyrai 15,4 7,1 p>0,05 .a gymo kartai per ' :
Moterys 52,1 24,8 dieng 4 ir daugiau 333 16,3
Iki 18,5 2,6 0,9 visada 35,0 18,8
Kiino masés 18,5-25 48,7 14,5 x2=“14_,;l96 Pusry¢iavimas kartais 29,1 9.4
indeksas 25 '29’? 14,5 10,3 5= niekada 34 43
daugiau p=0,002
nei 30 L7 6.8
visada 18,8 12,0
UZkandZiavimas kartais 40,2 17,1
Darbo tikslas — nustatyti Kauno kolegijos bendruome- nickada 8,5 3,4
nés nariy gyvensenos jprociy sasajas su gliukozeés kiekiu
kapiliariniame kraujyje. Suvartojamas <nei 400 g/d. | 42,7 18,8
darZoviy kiekis per | 400 g ir dau- 248 13.7
Tyrimo medzZiaga ir metodai dieng giau ’ ’

Siekiant nustatyti Kauno kolegijos bendruomenés nariy
gyvensenos iprociy sasajas su gliukozés kiekiu jy kapilia-
riniame kraujyje, duomenys tyrimui rinkti 2016 m. Kauno
kolegijoje vykusiy 3 renginiy metu: renginio, skirto pami-
néti tarptautinei “Sveikatos dienai” - balandzio mén. 7 d.;
renginio ,,Sveiki, aktyviis, zvalts“, vykusio spalio mén. 2
d.; renginio, skirto tarptautinei ,,Cukrinio diabeto* dienai
paminéti lapkri¢io mén. 14 d. Tiriamyjy buvo praSoma at-
vykti tyrimui nepusry¢iavus. Tiriamaja grupe sudaré Kauno
kolegijos bendruomenés nariai, savanoriskai sutike issitirti

gliukozés kiekj kapiliariniame kraujyje bei atsakyti j gy-
vensenos anketos klausimus. Anketoje pateikti uzdaro ir
atviro tipo klausimai, grupuojant juos | dalis: bendra in-
formacija (amzius, lytis, Gigis, svoris); elgsena, susijusi su
mityba, fiziniu aktyvumu, darbo poilsio rezimu. Anketos
perzitirétos, atrinkta 117 pilnai uzpildyty ankety. Atlikta sta-
tistiné duomeny analiz¢, naudojant statistinj programy paketa
SPSS 20.0, apskai¢iuojant procentinius duomeny jvercius.
Kintamuyjy (tiriamyjy pozymiy) kaupimui buvo naudojamas
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programy paketas Microsoft Office MSExcel. Kokybiniy
pozymiy statistinis rySys tirtas taikant chi kvadrato ()?) krite-
rijy. Statistiniy hipoteziy reikSmingumui jvertinti pasirinktas
reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai

Atlikus Kauno kolegijos bendruomenés nariy momenti-
nio kraujo tyrimo, kurio metu buvo matuojamas gliukozés
kiekis kapiliariniame kraujyje, duomeny analize, nustatyta,
kad tre¢dalis (32,5 proc.) respondenty turéjo padidéjusj gliu-
kozés kiekj kapiliariniame kraujyje. I$analizavus anketinés
apklausos duomenis nustatyta, kad respondentai, kuriems
buvo padidéjes gliukozes kiekis kapiliariniame kraujyje, blo-
giau vertino savo sveikatg. Kaip labai gerg ir gerg savo svei-
kata vertino 42,8 proc. respondenty, kuriy gliukozés kiekis
kapiliariniame kraujyje tyrimo metu buvo iki 5,5 mmol/l, ir
23 proc. respondenty, kuriy gliukozés kiekis kraujyje tyrimo
metu buvo 5,6 ir daugiau mmol/1 (1 pav.). Taip pat nustatyta,
kad blogiau savo mitybg vertino tyrimo dalyviai, kuriems
buvo nustatytas padidéjes gliukozés kiekis kapiliariniame
kraujyje. Kaip labai gerg ir gera savo mityba jvertino 35,9
proc. respondenty, kuriy gliukozés kiekis kraujyje tyrimo
metu buvo iki 5,5 mmol/l, ir 13,7 proc. respondenty, kuriy
gliukozeés kiekis kraujyje tyrimo metu buvo 5,6 ir daugiau
mmol/l (2 pav.).

Respondentams tyrimo metu nustatyto gliukozés kiekio
kapiliariniame kraujyje pasiskirstymas (proc.), atsizvelgiant
1 amziy, lytj bei kiino masés indeksa, pateiktas 1 lenteléje.
Tyrimo metu didesnis (5,6 ir daugiau mmol/l) gliukozés kie-

3 lentelé. Respondentams tyrimo metu nustatyto gliukozés kiekio
kapiliariniame kraujyje pasiskirstymas (proc.), atsizvelgiant j gy-
vensenos veiksnius

Gliukozés kiekis
(mmol/) kraujyje
tyrimo metu .
Veiksniai N=117 Regl:;::;n-
ikiss | O
daugiau
proc.
proc.
Sportuoja regu- = 15.436
Fizinis akty-| jiariai 33 0
vumas nesportuja 29.1 26.5 p=0,0001
Riko 214 12,0
Riikkymas >0,05
Nertiko 46,2 20,5
Veiklaly- | 1yip 162 103
dima nervi- p>0,05
nés jtampos | Ne 513 22,2

kis kapiliariniame kraujyje dazniau buvo nustatytas vyresnio
amziaus (>51m.) zmoniy grupéje nei jaunesniy Zmoniy gru-
péje (p<0,05). Tolygus gliukozés kiekio kraujyje padidéjimo
atvejy skaicius nustatytas jauny (17-24 m.) bei vidutinio (25-
50m.) amziaus Kauno kolegijos bendruomenés nariy grupése.
Analizuojant duomenis pagal lytj, statistiSkai reik§mingy
skirtumy nebuvo nustatyta. Tyrimo metu responentams,
turintiems nepakankama (<18,5) bei normaly (18,5 - 25)
kiino masés indeksus, statistiskai reik§mingai dazniau buvo
nustatytas iki 5,5 mmol/l gliukozés kiekis kapiliariniame
kraujyje, skirtingai nei tiems, kuriy kiino maseés indeksas
buvo didesnis (25 - 29,9) bei (>30).

Respondentams tyrimo metu nustatyto gliukozés kiekio
kapiliariniame kraujyje pasiskirstymas (proc.), atsizvelgiant
1 mitybos jprocius, pateiktas 2 lenteléje. Respondentams,
kurie laikési mitybos rezimo, gliukozés padidéjimo atvejy
pasitaiké reciau nei tiems, kurie mitybos rezimo nesilaiké.
Analizuojant Kauno kolegijos bendruomenés nariy an-
ketinés apklausos apie mitybos jpro¢ius bei momentinio
kraujo tyrimo, kurio metu buvo matuojamas gliukozés kiekis
kapiliariniame kraujyje, duomenis, stebimos tendencijos
tarp valgymo karty per dieng ir uzkandziavimy bei nusta-
tyto padidéjusio gliukozés kiekio kraujyje, nors statistiskai
reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta. Tyrimo metu res-
pondentams, suvalgantiems daugiau kaip 400 g. darzoviy
per diena, dazniau buvo nustatytas iki 5,5 mmol/l gliukozés
kiekis kapiliariniame kraujyje.

Respondentams tyrimo metu nustatyto gliukozés kiekio
kapiliariniame kraujyje pasiskirstymas (proc.), atsizvelgiant i
gyvensenos veiksnius, pateiktas 3 lenteléje. Reguliariai spor-
tuojantys bei fiziskai aktyviis Kauno kolegijos bendruomenés
nariai turéjo sglygiskai zema gliukozés padidéjimo procenta,
skirtingai nei neaktyvis (atitinkamai 6,0 proc. ir 26,5 proc.,
p<0,05). Rikantiems respondentams dazniau buvo nusta-
tytas 5,6 ir daugiau mmol/l gliukozés kiekis kapiliariniame
kraujyje. Tiriamiesiems, kuriy veikla buvo lydima jtampos,
dazniau nustatyta padidéjusi gliukozés koncentracija kapi-
liariniame kraujyje, nei tiems, kuriy veikla nebuvo lydima
itampos (atitinkamai 22,2 proc. ir 10,3 proc., p<0,05).

ISvados

1. Kauno kolegijos bendruomenés nariams gliukozés
koncentracijos kapiliariniame kraujyje padidéjimas momen-
tinio tyrimo metu yra susij¢s su jy amziumi, kiino masés
indeksu bei fiziniu aktyvumu (p<0,05).

2. Kauno kolegijos bendruomenés nariai, kuriems buvo
nustatyta padidéjusi gliukozés koncentracija kapiliariniame
kraujyje, blogiau vertino savo sveikata bei mityba, jy vei-
kla lydéjo nerviné jtampa, jie dazniau riiké, nors statistiskai
reik§mingy skirtumy nebuvo nustatyta.
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RELATIONSHIP OF LIFE-STYLE FACTORS WITH
GLUCOSE LEVEL IN CAPILLARY BLOOD
J. Kirvaitiené, R. Volskiené, L. Ambroziené,
A. Vaiciuleviciené
Key words: Diabetes mellitus, lifestyle, capillary blood.

Summary

According to the International Diabetes Federation, in the world
diabetes sufferers are estimated to be 415 million people and 90 %
of them have type II Diabetes Mellitus. According to the data of
Statistics Department of Lithuania, in 2016 out of 104,478 cases
of Diabetes Mellitus registered in Lithuania, 99,197 people suffe-
red from type II diabetes, which is mostly associated with the li-
festyle habits. The level of glucose in capillary blood is the main
diagnostic parameter that allows diabetes or pre-diabetic stage of
disease to be detected. Scientific research has proven that type II
diabetes can be prevented by keeping to work and resting regi-
men, not ignoring principles of healthy nutrition and giving time
to physical activity.

The aim of the research was to determine the relationship
between the lifestyle habits of Kauno Kolegija community mem-
bers and the level of glucose in their capillary blood. Data for the
survey was being collected in 2016 at the time of 3 events in Kauno
Kolegija: the event dedicated to the “International Day of Health”
on April 7, the celebration “Healthy, Active and Lively” on Oc-
tober 2, and the event to commemorate the “International Day of
Diabetes”on November14.

During the events glucose concentration in capillary blood was
measured, and participants responded to the questionnaire, descri-
bing their lifestyle. 117 members of Kauno Kolegija community
volunteered to take part in the investigation.

The results of the study indicated that an increase in the level
of glucose in the capillary blood of Kauno Kolegija community
members at the time of momentary investigation had relation to
the age, body mass index and physical activity (p <0.05). Respon-
dents, who were diagnosed with the elevated levels of glucose in
capillary blood, rated worse their health and nutrition, their activity
was accompanied by nervous tension and they smoked more often.
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VAISTINIU AUGALU PASIRINKIMAS ACNE VULGARIS GYDYMUI IR
PREVENCIJAI

Mindaugas Rutalé', Jurgita Dauksiené'?, Ona RagazZinskiené>*
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Farmacijos fakultetas, *’Kauno kolegijos
Medicinos fakultetas, 3Vytauto Didziojo universiteto Botanikos sodas

Raktazodziai: tradicinés papildomos medicinos prie-
monés, vaistiniai augalai, paprastieji spuogai.

Santrauka

Vaistingieji augalai yra biologiskai aktyviy junginiy
Saltinis. Jie placiai taikomi létiniy ir tmiy ligy tera-
pijai. Viena i§ galimy terapijos sri¢iy yra dermatolo-
gija. Dermatologijos srityje augaly sintetinami bio-
logiskai aktyvis junginiai naudojami kaip sisteminio
ir vietinio poveikio priemonés. Tokia jy pritaikymo
galimybé puikiai tinka kovojant su paprastyjy spuogy
(aknés) atsiradimu.

Tyrimo tikslas — jvertinti vaistiniy augaly naudojima
tarp paprastaisiais spuogais serganciy pacienty. Tyri-
mas atliktas Vilniaus ir kity Lietuvos miesty visuome-
nés vaistinése. Tyrimas apémé 500 respondenty, atsa-
komumas 80,6 proc. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi
grupes: naudojancius vaistinguosius augalus (N=246)
ir nenaudojancius vaistingyjy augaly (N=157). Gauti
duomenys palyginti tarpusavyje nustatant statistiskai
reik§mingg skirtuma tarp respondenty bei z kriterijy.
Tyrimo rezultatai - visuomengés vaistinés pacientai ak-
tyviai naudoja vaistinguosius augalus kaip papildoma
tradicing medicinos priemone aknés gydymui ir pre-
vencijai (65 %). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp
vaistinguosius augalus naudojanciy ir nenaudojanciy
respondenty tyrime nerasta. Vaistinguosius augalus
dazniau renkasi respondentai, susiduriantys su pa-
prastaisiais spuogais ilgiau negu 10 mety (p<0,05).
Isvados: vaistingieji augalai yra potencialiai tinka-
mas terapijos biidas pacientams, kuriuos kamuoja
létiné paprastyjy spuogy buklé. Vaistingieji augalai
gali biti naudojami kaip papildomas terapijos jrankis
esant imiai paprastyjy spuogy buklei.

Ivadas

Paprastieji spuogai (Acne vulgaris) — 1étiné uzdegiminé
liga, kuri, remiantis atliktais tyrimais, yra tre¢ia dazniausiai
pasitaikanti dermatologiné liga 12-25 mety amziaus asme-

nims [1] bei aStunta tarp visy dazniausiai paplitusiy létiniy
ligy [2]. Paprastieji spuogai i$sivysto dél suaktyvéjusios
lytiniy hormony veiklos brendimo laikotarpiu, Propionibac-
terium acnes, ir Staphylococcus epidermidis opurtunistinés
infekcijos, hiperkeratinizacijos bei sebocity proliferacijos
sutrikimy [3]. 4. vulgaris gydymui naudojami ne tik re-
ceptiniai vaistai, pavyzdziui, sisteminio ir vietinio veikimo
antibiotikai, retinoidai, benzoilo peroksidas, azelaino riigstis
ir adapalenas, bet ir vaistingieji augalai [4,5].

Aknés gydymui ir profilaktikai naudojami augalai, kurie
kaupia eterinius aliejus, flavanoidus, riebigsias rigstis bei
antioksidantus. Eteriniai aliejai pasizymi stipriu antibakte-
riniu poveikiu — stabdo Pacnes ir S.epidermidis augima ir
vystymasi, todél sumazéja liauky uzdegimas. Siuo poveikiu
pasiZzymi terpinen-4-olis, cineolis, 1,8-cineolis, linalolis,
eugenolis, timolis ir kt. Siuos eterinius aliejus labiausiai
kaupia Myrtaceae Seimos augalai — prazangialapé mirtené
(Melaleuca alternifolia L.) ir ivairiy rusiy eukaliptai (Euca-
lyptus spp.) [5]. Flavanoidy, ypa¢ hesperidino, kvercitino,
apigenino, prieSuzdegiminis poveikis pasireiskia gebéjimu
inhibuoti fermentus, aktyvuojancius prostaglandinus, leuko-
trienus, citokinus, chemokinus. Dél to sumazéja paraudimas,
pusleliy, pustuliy susidarymas bei skausmas [6]. Biologiskai
aktyvius flavanoidus labiausiai kaupia Asteraceae (Composi-
tae) Seimos augalai — vaistiné medetka (Calendula officinalis
L.), vaistiné ramuné (Chamomilla recutita L. Rauschert.),
kalniné arnika (4rnica montana L.) [5]. Dygliuotasis Sal-
talankis (Elaeagnaceae), literatiiroje geriau Zinomas kaip
Hippophae rhamnoides, vaisiuose ir séklose kaupia neso-
Cigsias riebaly rigstis (steario, linoleno, oleino, palmitino),
karotinoidus (f#-karotena), a-, -, y-tokoferolius, sterolius
(stigmasterolj, S-sitosterolj, kampesterolj). Minéti junginiai
skatina zaizdy gijima, audiniy regeneracija, mazina audiniy
oksidacinj stresg [7].

Tyrimo tikslas — jvertinti vaistiniy augaly naudojima
gydymui ir profilaktikai tarp visuomenés vaistinés pacienty,
susidurianéiy su acne vulgaris.
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1 lentelé. Sociodemografiniai vaistinius au-
galus naudojanciy respondenty duomenys Juniperus communis L. S—
Levemdula emgustifolia L. L

Demografinis kriterijus | N (%) Pinuis svivestris . S

AmZius ‘= Cimmamomum cevlanicum I IN——

<18 76 (18,9) g Eucalyptus globulusLabil.  ES—

18-29 262 (65) E Origanum vulgare Linn. /3

30-49 61 (15,1) :g Thyinus vulgaris L. NS

>50 4(1) -:% Melaleuca artenifolia L I —

Lytis -~ Calendula officinalis L O A I-;- ik

Moteris 297 (73,7) Hippophae rhammnoides L. 55

Vyras 106 (26,3) Persea americana I IS
Ksilavinimas Chamomilla recutita(L.) Rauschert M E———
Vidurinis ar Zemesnis 221(54,9) etz 3 45 67T 3
Universitetas 110 (27,3) Procentai

Ig:iﬁilﬁné padétis 12(7.8) 1 pav. Yaistiniai augalai naudojami per os sistemiSkai acne vulgaris gydymui ir pre-

— vencijai

Vedgs/iStekéjusi 210 (51,1)

VieniSas/Vienisa 193 (47,9)

Aknés trukmeé Persea Americana Mill, w12

<10 mety 249 (61,8) Cinnamenum ceylanicum Ness W 2 2

>10 mety 154 (3 8,2) Juniperuscommumis L. mm——a"" 3

Aknés biiklés sunkumas Thymus vulgaris L. mmm—" 3.5

Lengva/vidutiné 358 (89) Origanum vulgare Linn., I 3.7

Sunki 45 (1 l) Hippophae rhamnoides L. —— 42

Vaistiniai augalai

Pinus sylvestris L.

Levandula angustifolia L.

Chamomilla recutita(L.) Rauschert

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimas atliktas Vilniaus ir kity Lie-
tuvos miesty visuomeneés vaistinése.
Tyrimo jrankis - specialiai parengtas
klausimynas. Anketa sudaré klausimai
apie respondenty demografinius duome-

Calendula officinalis L.
Melaleuca alternifolia L.

Eucalvptus globulusLabill.

Procentai

nis (lytis, amzius, i$silavinimas), patirtj
sergant akne (sunkumas, trukme) bei
vaistiniy augaly naudojimas. Tyrime
dalyvavo asmenys, kurie vaistinéje kreipési dél paprastyjy
spuogy gydymo ir profilaktikos. Tyrimo metu iSdalinta 500
ankety, atsakymus pateiké 403, atsakomumas 80,6 %. Su-
rinkti duomenys apdoroti naudojant IBM SPSS (Statistical
Package for Social Science) 17.0 programings statistinés
analizés versija bei MS Excel 2013. Rezultatai laikyti sta-
tistiSkai reikSmingais, kai patikimumo koeficientas p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Tiriamyjy asmeny amziaus vidurkis 24,05 metai +1,45
mety, (amziaus ribos 14-65). Tyrime dalyvavo 73,7 %
motery, didzioji dalis respondenty — 54,9 % turéjo vidurinj
ar zemesn] iSsilavinima. Apie 51 % respondenty gyveno su
partneriu (-e). Dauguma respondenty, paprasyti apibaidinti
esamga aknés biikle, apibiidino kaip lengva arba vidutinio

2 pav. Vietiskai naudojami vaistiniai augalai acne vulgaris gydymui ir profilaktikai

sunkumo (89 %) ir nurode, kad jy patirtis gydant akne yra
trumpesné negu 10 mety (61,8 %). Tyrimo respondenty de-
mografiniai duomenys pateikti 1 lenteléje.

Atlikus tyrima pastebéta, kad statistiskai reikSmingo skir-
tumo tarp vaistinius augalus naudojanéiy ir jy nenaudojanciy
respondenty néra. Lyginant amziaus grupes, pastebéta, jog
vaistinius augalus naudoti labiau yra link¢ jaunesni negu 30
mety asmenys — 62,01 %. Taip pat pastebéta, jog dazniau
vaistiniai augalai patraukia vyry démeésj — 63,2 % lyginant
su moterimis — 60,26 %, taiau, kaip minéta pradzioje, sta-
tistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta — p>0,05. Aukstasis
i§silavinimas — 56,59 % irgi nesuteikia pranasumo rinktis
vaistinguosius augalus kaip galima terapijos sritj lyginant
su asmenimis, kurie turi vidurinj ar Zemesnj is$silavinimg —
p>0,09692. Respondentai, kurie atsaké gyvena vieni, kiek
dazniau naudoja vaistinius augalus lyginant su responden-
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tais, gyvenanciais santuokoje ar su partneriais (63,73 % ir
58,57 %, p>0,05). Statistiskai reik§mingas skirtumas rastas
tarp aknés bukleés trukmés ir vaistiniy augaly naudojimo
— sergant ilgiau negu 10 mety, dazniau renkamasi naudoti
augalus ir priesingai (p<0,05). Tai galima susieti su aknés
biikle — patiriant ilgai paprastyjy spuogy simptomus, kurie
labiausiai reiskiasi paauglystéje, iSbandomos visos jmanomos
ir pasiekiamos priemonés — 64,44 % respondenty renkasi
augalus lyginant su 60,61 % atsisakanciais juos naudoti.

Kaip ir minéta pradzioje, acne vulgaris patologijos gy-
dymui ir profilaktikai tinkamos priemonés naudojamos sis-
temiSkai per os ir vietiskai ant odos. Sisteminiam (1 pav.)
naudojimui augalai pasirinkti kur kas reéiau nei vietiniam (2
pav.). Dazniausiai naudoti sisteminiam poveikiui — vaistiné
medetka, amerikiné perséja bei digliuotasis Saltalankis. Re-
Ciausiai pasirinktas paprastasis kadagys, paprastoji levanda
bei paprastoji pusis.

Vietiniam naudojimui respondentai dazniausiai renkasi
apskritalapio eukalipto, arbatmedzio eterinj aliejy — daugiau
negu penktadalis respondenty taiko Siuos augalus. Kiek re-
¢iau vietiskai, bet dazniau nei sistemiskai naudojama vaistiné
medetka ir vaistiné ramuné (2 pav.).

Aptarimas

Vaistiniy augaly paprastyjy spuogy gydymui naudojimas
populiaréja dél keleto svarbiy priezasciy: slopina patogeni-
niy mikroorganizmy augima ir vystymasi — tai labai svarbi
visuomenés sveikatos problema, nes daugéja antibiotikams
atspariy mikroorganizmy padermiy ir Stamy, taip pat slo-
pina uzdegimo mediatoriy iSsiskyrima i putliyjy lasteliy
bei saugesni [5].

Mokslininky ir tyréjy studijos iliustruoja vis labiau po-
puliaréjanciy vaistiniy augaly naudojimo daznuma, jy tei-
giama sinergetinj poveikj naudojant keleta terapijos rusiy
— vaistinius augalus su receptiniais ir nereceptiniais vaistais.
Norimam efektui pasiekti pasirenkami skirtingi vaistiniy
augaly naudojimo biidai - arbatos, ekstraktai, tepalai, kremai
bei losjonai [5,8].

Vienas 1§ galimy s¢kmés pavyzdziy 2015 metais pa-
teikta K.A. Hammer studija apie prazangialapés mirte-
nés (Maleleuca artenifolia L.) taikyma aknés gydymui
ir profilaktikai. Sis medicinoje platy pritaikymo spek-
tra turintis augalas savo eterinio aliejaus sudétyje kaupia
apie 100 skirtingos struktiiros junginiy, taciau biologinj
aktyvuma prie§ aknés patogenines bakterijas suteikia
terpinen-4-olis — tai pagrindiné jo sudedamoji dalis (40
% viso eterinio aliejaus). Jo efektyvus poveikis lyginant
su placebo pastebétas naudojant du kartus per parg 6 sa-
vaites, lyginant jo efektyvy poveikj su 2 % eritromicino

geliu, 5 % mirtenés gelis statistiSkai veiksmingesnis abu
preparatus naudojant ir du katus per para 6 savaites [9].

ISvados

1. Visuomenés vaistinés klientai, susiduriantys su acne
vulgaris simptomais, jy gydymui ir prevencijai naudoja
vaistinius augalus.

2. Dazniausiai pasirenkamas vietinis vaistiniy augaly
naudojimo btidas.

3. Remiantis literatiiros ir tyrimo duomenimis, kaip vieng
i§ galimy gydymo ir prevencijos nereceptiniy priemoniy,
pasirenkami prazangialapés mirtenés produktai — praskiestas
eterinis aliejus arba kosmetinés priemonés, savo sudétyje
turin¢ios minétg eterinj aliejy.
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MEDICINAL PLANTS CHOISES FOR
ACNE VULGARIS TREATMENT AND PREVENTION
M. Rutalé, J. DaukSiené, O. RagaZinskiené
Key words: acne vulgaris, medicinal plants, complementary
medicines therapies.
Summary
Acne vulgaris — one of most common skin and chronic dise-
ase. One of possible treatment and prevention measure — botanical
drugs. These drugs can be using single or botht with prescriptions
and/or non-prescription drugs. The main aim of our study was to
find out what herbal medicines are using for acne vulgaris treatment
and prevention among community pharmacy patients.
Methods and results: The method was a cross-sectional ques-
tionnaire. Five hundred questionnaires were distributed at commu-
nity pharmacies in Vilnius and others Lithuania cities. The response

rate was 80,6 % (N=403). Statistical significant differences among
herbal medicine users and non-users weren’t found, except among
acne vulgaris duaration: patients suffering more than 10 years,
more often use medicinal plants. For topically use most often was
chosen Eucalyptus globulus Labill. (22,3 %). For systematically use
most often was chosen Chamomilla recutita (L.) Rauscher.(7,4 %)

Conclusions: medicinal plants are using for acne vulgaris
treatment and prevention among community pharmacy patients
in Lithuania.
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Santrauka

Nereceptiniy vaistiniy preparaty vartojimas siejamas
su savigyda, kuri tampa vis populiaresné visuome-
néje, taciau neracionaliai vartojami vaistai gali pa-
daryti daug zalos sveikatai. Farmacijos specialisty
konsultacija ir suteikiama informacija, iSduodant
nereceptinius preparatus, gali uzkirsti kelig neraci-
onaliam vaisty vartojimui. Darbo tikslas - atskleisti
farmacijos specialisty vaidmenj, iSduodant nerecep-
tinius vaistinius preparatus visuomeneés vaistinéje.
Pasirinktas struktiirizuoto steb¢jimo tyrimas. ISana-
lizuotas daugiau kaip 4000 konsultacijy visuomenés
vaistinése turinys. Rezultatai: is stebéty 4198 farma-
cijos specialisty konsultacijy, 1738 atvejais gyven-
tojy buvo isigyjami nereceptiniai vaistai. Pagrindi-
niai sveikatos nusiskundimai buvo: persalimas (16,1
proc.), odos problemos (13,2 proc.), skausmas (25,6
proc.), bendrai savijautai gerinti 28,7 (28,7 proc.),
virskinimo sutrikimas (16,2 proc.). Gyventojai daz-
niausiai buvo informuojami apie vaisto vartojimo
biida (79,6 proc.), vartojimo laika (67,1 proc.), varto-
jimo trukme (36,3 proc.), apie galimas kontraindika-
cijas ar vaisto nepageidaujamg poveikj (11 proc.), sa-
veikas (6 proc.). Farmacijos specialisty informacijos
suteikimo biidai: zodziu (63,5 proc.), zodziu ir rastu
(22 proc.), tik rastu (1,5 proc), informacija nebuvo
suteikta ( 13 proc.). ISvados: gyventojai kreipiasi |
visuomenes vaistines jvairiems negalavimams ir jy
simptomams Salinti skirty nereceptiniy preparaty.
Farmacijos specialistai suteikia konsultacija nerecep-
tinius vaistus jsigyjantiems pacientas ir konsultuoja
juos apie racionaly vaisty vartojima, nors ne visi in-
formaciniai aspektai yra aptariami vienodai démesin-

gai. Dazniausiai zodziu informuoja, kaip reikia vartoti
vaistg, bet reciau aptaria galimas sgveikas, kontrain-
dikacijas ar nepageidaujamus poveikius.

Ivadas

Lietuvos Respublikos farmacijos istatyme farmaciné
paslauga apibréziama kaip vaistininko praktika vaistingje,
apimanti gydytojo iSrasyty recepty kontrolg, vertinima,
nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkima, farmacinés
informacijos apie vaistinius preparatus teikimg gyvento-
jams, sveikatos prieziliros ir farmacijos specialistams, taip
pat jy konsultavima [1]. Farmacinés paslaugos kokybe re-
glamentuoja ,,Geros vaistinés praktikos nuostatai®, kuriais
remdamasis vaistininkas vykdo reikalavimus, padedancius
iSsaugoti vaisto kokybe ir tinkamai aptarnauti pacientg [2,
3]. Kita vertus, $iuo metu pereinama nuo produkto kokybés
uztikrinimo prie veiklos, orientuotos j pacienta [4, 5]. Isi-
gydamas vaisty pacientas suzino, kaip vartoti vaista, apie
vaisto teikiama nauda, pavojus. Farmacijos specialistas,
parduodamas vaistus gyventojui vaistingje, atlicka globéjo,
vadybininko, sprendimy priéméjo, besimokancio visa gy-
venimg, konsultanto vaidmenis [5]. Ivairiose Salyse atlikti
tyrimai liudija, jog vaistininkai — lengviausiai pasiekiami
sveikatos prieziliros specialistai [ 6]. Jie yra vaisty ekspertai,
galintys pakonsultuoti ne tik pacientus, bet ir kitus sveika-
tos priezilros specialistus. Vis populiar¢jant savigydai bei
didéjant be recepto parduodamy vaisty kiekiui [7, 8], farma-
cijos specialistas daznai yra vienintelis sveikatos priezitiros
specialistas, su kuriuo konsultuojasi nereceptinius vaistus
isigyjantis pacientas. Savigydos pramonés asociacija iSskiria
5 populiariausias savigydos sritis: bendrai savijautai gerinti,
skausmui malSinti, perSalimo simptomams Salinti, vir§kinimo
ir odos problemoms spresti [9]. Nereceptiniai vaistiniai pre-
paratai gali biiti naudingi gyventojo sveikatai arba sukelti
zala, todél farmacijos specialistai atlicka svarby vaidmenj
bendraujant su gyventoju ir uztikrinant saugy nereceptiniy
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vaistiniy preparaty vartojima [3,9]. Savigyda ir racionalus
nereceptiniy vaistiniy preparaty vartojimas turi teigiamy
savybiy. Siuo gydymosi biidu yra mazinamos sveikatos prie-
zitiros i$laidos ir vizity skaicius pas gydytojus, didinamas
sveikatos prieziliros priecinamumas nuosaliy viety gyvento-
jams [7]. Kita vertus, netinkamas nereceptiniy vaistiniy pre-
paraty vartojimas gali padaryti daugiau zalos negu naudos.
Nors informacijos nauda sékmingam vaisty vartojimui yra
placiai iSnagrinéta [5], bet pasitaiko atvejy, kai pacientams
nesuteikiama ar dalinai suteikiama konsultacija [10, 11].
Pabréztina, kad kiekviena konsultacija yra individuali far-
macijos specialisto ir atskiro paciento sgveika, kurios metu
svarbs jvairis vidiniai ir iSoriniai veiksmai [12-15].

1 lentelé. Sociodemografiniai stebimyjy duomenys (N=4198)

Tiriamyjuy demo- | Stebimieji Stebimieji, jsigije tik
grafiniai duome- nereceptinj vaista
nys S k ai - | Procentai | Skaicius | Procentai
¢ius (N) | (proc.) N) (proc.)
Lytis Moteris | 2754 65,6 1132 65,2
Vyras | 1443 34,4 606 34,8
IS viso 4198 100 1738 100
Amzius |18-30 |927 22,1 437 25,1
30-55 | 1849 44,0 802 46,1
55< 1401 43,0 488 28,1
IS viso 4198 100 1738 100

IV irfar sargantiems AIDS

Ju profasinis Esilavinimas suteiks pakanka mai Ziniy ir pasirytimo
darbui su ufsikré virfar Eiais AIDS pacientais

Pasiryi riipintis pacientais, ufsikrétwsiais £V ir/ar sergandiais, jei
ateityje biity Esiaikinta, jog ZIV irfar AIDS galima usikrasti ir tais
bidais, kurie dabar pardijami kaip saugiis

PasiryEe ripintis pacientais, ulskrétusiais 2\ irfar sergandiais AIDS
Biity pasiryie padéti pagimdyti moteriai, infekuatai ZIV/s ergandiai AIDS

Biity pasiryd g padéti usikrétusiems IV ir/ar sergantiems AIDS

Bimy ramis ripindamasis uisikréeusiu 21V infar serganiiu AIDS pacientu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 pav. Pacienty jsigyjami vaistiniai preparatai ir vaistiniy prekés
vaistingje (N — 4198)
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traktas problemos savijauta

Sveikatos problemos

2 pav. Sveikatos sutrikimai pacienty, jsigyjanciy vaistinius prepa-
ratus ir vaistiniy prekes vaistinéje (N— 1739)

Tyrimo tikslas - jvertinti farmacijos specialisty konsul-
tacijy turinj iSduodant nereceptinius vaistinius preparatus
visuomeneés vaistingje.

Tyrimo objektas ir metodas

Tyrimo objektas — farmacijos specialisty konsultacijos
turinys, iSduodant nereceptinius vaistus.

Atliekant tyrima, taikyti metodai: mokslo $altiniy analizé,
stuktiirizuoto stebéjimo metodas. Tyrimo metu 26 Lietuvos
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3 pav. Pacienty naudojamos priemonés, padedancios vaistingje
jsigyti vaistinius preparatus, vaistiniy prekes (N— 1739)

Procentai

Informacija

4 pav. Vaistin¢je farmacijos specialisto suteikiama pacientui far-
maciné informacija (N— 1739)
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5 pav. Vaistingje farmacijos specialisto suteikiamos pacientui far-
macinés informacijos pateikimo biidai (N— 1739)
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vaistinése, gavus tuo metu dirbusiy farmacijos specialisty (i$
viso stebétas 34 specialisty darbas) leidima, buvo stebimos
ju teikiamos konsultacijos, iSduodant vaistinius preparatus,
vaistiniy prekes. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant
SPSS 17.0 ir Microsoft Office programing jranga. Tyrimas
buvo atliekamas nuo 2016 m. geguzés 24 dienos iki 2016
m. liepos 06 dienos.

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas stebéjimo metodas, kuris
padeda tyréjui surinkti duomenis apie individualy asmeny
elges; ir veiklas tyrimo lauke (Creswell, 2009). Remian-
tis Kardelio (2016) stebéjimo metodo aprasymais, galima
teigti, kad $is stebéjimo tyrimas nepriklausé nuo tiriamojo
nuostaty, noro atsakinéti j pateiktus klausimus. Tiriamojo
veiksmus ir elgesj galima tiksliau jvertinti jj stebint, nei
apklausiant patj tiriamajj. Stebéjimo metu fiksuojamos tiria-
muyjy elgesio kategorijy duomenys buvo zymimi stebéjimo
lentelése. IS viso buvo uzpildyta 4198 stebéjimo lenteliy,
i§ kuriy atrinkti 1738 atvejai, kai buvo pirkti nereceptiniai
vaistiniai preparatai ir kitos vaistiniy prekeés.

Stebéjimo lenteliy kategorijos skirstytos j Sias dalis:

1) demografiniai duomenys,

2) paciento apsilankymo vaistinéje priezastys,

3) paciento nusiskundimai ir poreikiai,

4) farmacijos specialisto suteiktos informacijos pacientui
turinys,

5) farmacijos specialisto informacijos pacientui sutei-
kimo budai.

Tyrimo metu vaistinése atsitiktinai stebéta 4198 vaistiniy
preparaty ar vaistiniy prekiy pirkimai , kuriy metu farmacijos
specialistas konsultavo pacienta. Analizuojant bendrus duo-
menis, pastebéta, kad didzigja pacienty dalj sudaré moterys
(65,6proc.). Nereceptinius vaistinius preparatus arba kitg
vaisting preke jsigijo du kartus daugiau motery negu vyry.
Analizuojant duomenis pagal amziy, pastebéta, kad vaisti-
néje daugiausia lankési vidutinio (44,0 proc.) arba vyresnio
amziaus gyventojai (43,0 proc.), o nereceptinius vaistinius
preparatus arba kitg vaisting preke¢ daugiausia pirko 30-55
mety asmenys (46,1) (1 lentelé).

Rezultatai ir jy aptarimas

Vertinant tyrimo rezultatus, buvo pastebéta, kad pacientai
desimtadaliu daugiau jsigijo nereceptiniy vaistiniy preparaty,
negu receptiniy. Kitos vaistiniy prekés sudaré 14,5 proc. visy
pardavimy. Retais atvejais vienu pirkimu pacientai pirko
receptinius ir nereceptinius vaistinius preparatus (1. pav.).

Siame darbe akcentuojamos farmacijos specialisto kon-
sultacijos, kurios susijusios su nereceptiniy vaistiniy prepa-
raty iSdavimu, todél tolimesng rezultaty analiz¢ susicjome
su nereceptiniy vaisty jsigijimu.

Tyrimas parodé, kad priezastys, lemiancios jsigyti ne-

receptinius vaistinius preparatus, yra sveikatos sutrikimy
problemos, kurios pasirodé¢ jvairios, nelabai galincios iSsi-
skirti ar ryskiai dominuoti tarp respondenty nurodyty ne-
galavimy. Apie ketvirtadalis respondenty skundési prasta
bendra savijauta ir skausmu. Daugiau kaip po desimtadalj
apklaustyjy vargino persalimo simptomai, virSkinimo trakto,
odos problemos (2 pav.).

Europos Sajungos farmacijos grupés [ 18] duomenimis,
dazniausiai gyventojai nereceptiniais vaistiniais preparatais
gydosi ir | vaisting ateina esant bendriems negalavimams.
Airijoje atlikti tyrimai rodo, kad, esant virskinimo sutriki-
mui, perSalimui, gripui, spuogams, déméms ir bérimams,
gyventojai dazniau konsultuojasi su farmacijos specialistu,
negu su gydytoju.

Pastebéta, kad daznai nereceptiniais vaistiniais prepa-
ratais gydomasi, esant raumeny ir sgnariy skausmui, nu-
brozdinimams, jpjovimams, alergijai, viduriavimui [11, 18].

Maltoje atlikto mokslinio tyrimo metu nustatyta, kad
gyventojai dazniausiai kreipiasi j farmacijos specialistg. Ne-
receptiniais vaistiniais preparatais jie gydosi esant kosuliui,
persalimui, konstipacijai, viduriavimui ir aknei [19]. Tyrimo
rezultatai parodé, kad daugiau kaip trecdalis respondenty pra-
déjo pokalbj su farmacijos specialistu, nurodydami savo svei-
katos sutrikimo problema (3 pav.). Pokalbis apie sveikatos
sutrikimus turi intymumo atspalvj ir pasitarnauja farmacijos
specialisto konsultacijos plétrai. Tyrimai rodo, kad farmacijos
specialistai labiau link¢ konsultuoti pacientus tuomet, kai
pacientai i§sako problemg ir praso pakonsultuoti nei tuomet,
kai pacientas ateina jau pasirinkes preparatg [12, 15].

Trecdalis respondenty, bendraudami su farmacijos spe-
cialistu, prasé vaisto, pasakydami firminj vaistinio preparato
pavadinimg, daugiau kaip desimtadalis pasaké vaistinio pre-
parato bendrinj pavadinimag.

Desimtadalyje atvejy buvo iSsakoma problema ir paro-
domas lapelis su uzrasu, keletu pavieniy atvejy parodoma
tuscia pakuoté (3 pav.).

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas, gera vais-
tiniy praktika ir kiti jstatymai nurodo, kokig informacija
apie vaisty vartojima turi suteikti farmacijos specialistas. Sis
tyrimas parodé, kokia informacijg suteiké farmacijos speci-
alistai gyventojams, jsigyjantiems nereceptinius vaistinius
preparatus. Pastebéta, kad trys ketvirtadaliai pacienty buvo
informuojami apie vaisto vartojimo biida, maziau kaip trys
ketvirtadaliai - apie vaisto vartojimo laika (4 pav.). DeSim-
tadalj pacienty farmacijos specialistai informavo apie gali-
mus Salutinius vaisto poveikius, deSimtadalj pacienty — apie
alternatyvius vaistus ar gydymosi biidus, ir retai konsultavo
apie liga, nepageidaujamas reakcijas i vaistg (NRV), galimas
vaisty sgveikas. DeSimtadaliui tiriamyjy nebuvo suteikta
farmaciné konsultacija (4 pav.).
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Uzsienyje atlikti tyrimai tvirtina, kad tikslig, laiku ir
objektyvig informacija apie galimas nepageidaujamas vaisto
reakcijas pacientai labai vertina [5, 12, 20]. Ivairiy $aliy
farmacijos profesiniy organizacijy atstovai ir mokslininkai
iesko biudy, kaip paskatinti farmacijos specialistus kalbéti
su pacientais §ia jautria tema. Neaptartos ir netikétai pa-
sireiSkusios NVR yra viena i§ svarbiy gydymo nurodymy
nesilaikymo priezasciy [20]. Jungtinése Amerikos Valstijose
atliktas tyrimas patvirtino, jog 76 proc. pacienty tikisi i$sa-
mios informacijos apie galimus nepageidaujamus poveikius,
net itin retus [21]. Australijoje [22] pacienty apklausa tele-
fonu atskleidé, jog biitent apie nepageidaujamus poveikius
uzduodama 31 proc. visy klausimy, skirty sveikatos prie-
zitiros specialistams, o tarp pacienty, nepatenkinty suteikta
medicinine informacija, Sie klausimai sieké 45 proc. Infor-
macijos ir likescio atitikimas — vienas esminiy pasitenkinimo
konsultacija sri¢iy [15].

Tyrimas parodé, kad du treé¢daliai farmacijos specialisty
informacijg suteiké zodziu, penktadalis informavo zodziu ir
rastu, o tik rastu informacijos beveik neteiké. DeSimtadaliui
pacienty farmaciné konsultacija nebuvo suteikta (5. pav.).
Tiksli, teisinga ir laiku informacija apie vaistus ir sveikatos
stiprinimg yra svarbus sveikatos prieziliros ir saugaus vaisty
vartojimo komponentas [ 3, 5, 18, 20]. Vaistai — ypatinga
preké. Juos vartojant ne pagal paskirtj ar nepaisant tinkamo
vaisty vartojimo nuorody, galima ne tik nepasiekti norimy
tiksly (iSgyti, stabilizuoti buikle, sumazinti ligos progresa-
vimg ar pagerinti gyvenimo kokybg), bet ir pabloginti esama
paciento sveikatos bukle.

ISvados

1. Beveik pusé visy vaistinés pacienty apsipirkimo vaisti-
néje metu jsigyja nereceptinius vaistinius preparatus, skirtus
ivairiems negalavimams ir jy simptomams Salinti. Tre¢dalis
ju pradeda pokalbj su farmacijos specialistu, nurodydami
savo sveikatos sutrikimo problema.

2. Farmacijos specialistai konsultuoja apie racionaly
vaisty vartojima, nors ne visi informaciniai aspektai yra ap-
tariami vienodai démesingai. Dazniausiai zodZiu informuoja,
kaip reikia vartoti vaistg, re¢iau aptaria galimas sgveikas,
kontraindikacijas ar nepageidaujamus poveikius. Farmacijos
specialistai galéty labiau iSnaudoti galimybes uzkirsti kelia
neracionaliam vaisty vartojimui.
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THE CONTENT OF COMMUNITY PHARMACY
CONSULTATION FOR THE PATIENTS WHO OBTAIN
OVER THE COUNTER MEDICATION
J. DaukSiené, L. Jonaitiené, E. Baboniené

Key words: community pharmacy, consultation, OTC medi-
cation, self-medication.

Summary

One of the main roles of pharmacy specialists is to provide phar-
macy service: give non-prescription medicines and inform citizens
about their health treatment in accordance to governing laws. The

use of non-prescription medicines is the part of self-medication,
which becomes more popular in a society. However, irrational use
of drugs can cause serious health harm. The pharmacy specialists
play an important role in the process of ensuring the professional
pharmaceutical service is provided. The aim of the study was to
assess the information provided by pharmacist to the patients who
purchase the OTC medication at Lithuanian community pharma-
cies. The observation method was chosen. The special form with
proposed indicators of encounter consultation was used. In total
4198 consultations were observed and 1738 self-medication con-
sultation were analysed. Results: 41.4% of pharmacy patients visit
the community pharmacy to obtain the OTC medication the main
reasons for this are cold (16.1%), skin issues (13.2%), general
pain (25.6%), general well-being (28.7%) and digestion problems
(16,2%). 38.2% ask for the advice for this and 37.1% ask OTC me-
dication by brand name. The informational aspect discussed at en-
counters is how to use non-prescription medicines (79.6%), when
to use them (67.1%), the length of usage (36.3%), side effects and
contraindications (11%), possible interactions (6%) and none were
briefed on alternative treatment methods (10.9%).

Conclusions: Self-medication is very common for cold, pain,
general wellbeing and digestion problems. People purchase the
OTC medication and are provided with information about rational
use. The amount of provided information varied among encoun-
ters. The most popular aspect was “how to use non-prescription
medicines”, but rarely inform about side effects, contraindications
and possible side effects. The pharmacy professionals could spend
some extra time in educating patients regarding the risks of self-
medication.
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POVEIKIS VEIDO ODAI
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RaktazZodziai: drékinanti kauké, veido oda, drégmé,
elastingumas, keratino lygis.

Santrauka

Vienas pagrindiniy fiziologiniy drégmés praradimo
faktoriy yra raginio sluoksnio pazeidimas. Raginis
sluoksnis palaiko tinkama barjera, apsaugantj odg nuo
vandens praradimo. I§laikyti barjera svarbu, nes hi-
dratacija veikia odos i§vaizda, mechanines savybes ir
lasteliy gyvybinius procesus. Pagrindiniai pozymiai,
budingi drégme praradusiai odai, tai odos jautrumas,
niezulys, dirglumas, spalvos pakitimai, tempimo jaus-
mas, odos Serpetojimas, pleiskanojimas, smulkios
raukslelés. Vienas i§ biidy pagerinti odos biklg — dré-
kinancios kosmetinés kaukes, kurios gali buti ne tik
profesionalaus, bet ir individualaus naudojimo. Ka-
dangi rinka sitilo didelg¢ pasiiilg tokio tipo kosmeti-
niy produkty, svarbu tinkamai pasirinkti kosmeting
priemong. Todél Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti dré-
kinancios kosmetinés kaukés poveikj veido odai. Ty-
rimo metodai: odos biiklés jvertinimas diagnostiniu
aparatu Skin analyzer Soft plius; drékinamosios kau-
kés procediiros: atlikta 16 procediiry, 2 kartus/savaite.
Tyrime dalyvavo dvideSimt 25-35 mety amziaus mo-
tery. Rezultatai: drégmé kaktos srityje padidéjo nuo
49,8+10,2 (salyginiai v.) iki 63,3+10 (salyginiai v.)
pasibaigus tyrimui (p<0,05), skruostuose drégmés
padidéjimas uzfiksuotas nuo 47,1£10,1 (salyginiai
v.) tyrimo pradzioje iki 66,6+10,2 (salyginiai v.) ty-
rimo pabaigoje (p<0,05). Elastingumas taip pat pa-
didéjo nuo 43,2+2.7 (salyginiai v.) tyrimo pradzioje
iki 47,2428 (salyginiai v.) pabaigoje ir net praé¢jus
2 savaitéms po tyrimo isliko padidéjes — 46,5+1,2
(salyginiai v.) (p<0,05). Keratino lygis patikimai su-

mazgjo (p<0,05). Jutiminiai ir vizualiniai veido odos
rodikliai pageréjo (p<0,05).

I$vados: veido odos drégmé kaktos bei skruosty sri-
tyse ir odos elastingumas reik§mingai padidéjo po
8 savaites taikyty drékinamosios kaukés procediiry,
o odos keratino lygis kaktoje ir skruostuose patiki-
mai sumazgjo (p<0,05). Drékinamoji kaukeé teigia-
mai paveikeé ir subjektyvius veido odos rodiklius.
Vizualiniai - skaistumas ir Serpetojimas bei jutimi-
niai — tempimas, §velnumas, stangrumas - rodikliai
reik§mingai pageréjo po drékinamosios kaukés pro-
cedury (p<0,05).

Ivadas

Normali odos struktiira priklauso nuo biocheminiy bei
fiziologiniy odos mechanizmy. Odos pavirSiuje, esant nor-
malioms fiziologinéms salygoms, palaikomas balansas tarp
vandens sulaikymo raginiame sluoksnyje ir jo iSgarinimo j
aplinka [1]. Vidutiniskai i§ odos pavirSiaus i§garuoja apie
450 ml vandens per parg. Tai priklauso nuo aplinkos tem-
peratiiros, drégmés, aprangos [2]. Jei vandens i$ epidermio
iSgaruoja daugiau nei j jj atiteka i$ gilesniy odos sluoksniy,
oda praranda drégme, iSsauséja. Drégmés trikumo odoje
problemga sukelia jvairiis vidiniai (stresas, hormoniniai pa-
kitimai, iminés 1étinés ligos bei paveldimumas) ir iSoriniai
veiksniai (UV spinduliai, temperattiros pokyciai, véjas, gy-
venimo biidas, neteisinga odos prieziiira) [3]. Drégmés trii-
kumas odoje pasireiskia nepriklausomai nuo odos tipo [4].
Vienas pagrindiniy fiziologiniy drégmés praradimo faktoriy
yra raginio sluoksnio pazeidimas. Raginis sluoksnis palaiko
tinkama barjera, apsaugantj oda nuo vandens praradimo.
I8laikyti barjerg yra svarbu, nes hidratacija veikia odos is-
vaizda, mechanines savybes ir lasteliy gyvybinius proce-
sus [5]. Raginis sluoksnis negali biiti laikomas gyvybingu
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audiniu, taciau tai yra dinami$ka struktiira, kurioje vyksta
daug fermentiniy reakcijy, uztikrinanciy raginio sluoksnio
funkcionavima. Ta¢iau dél jo artumo su aplinka $is barjeras
yra nuolat Zalojamas jvairiy iSoriniy veiksniy. Pagrindinis po-
zymis, nurodantis, kad raginiame sluoksnyje triiksta drégmés
— odos pleiskanojimas, pleiskany zvyneliais padengta oda,
jos sausumas [6]. Pagrindiniai pozymiai, budingi drégme
praradusiai odai, tai odos jautrumas, niezulys, dirglumas,
spalvos pakitimai, tempimo jausmas, odos Serpetojimas,
pleiskanojimas, smulkios raukslelés. Odos jautrumas gali pa-
sireiksti jvairiems odos tipams. Kliniskai charakterizuojamas
subjektyviais, sensoriniais pozymiais: dilg¢iojimu, deginimu,
niezéjimu - atsirandancéiais veikiant specifiniams aplinkos
(véjas, saulé, greiti temperatiiros pokyciai), vietiniams (kietas
vanduo, kosmetika) bei vidiniams (stresas, menstruacijos,
aStrs arba kar$ti maisto produktai) veiksniams [7]. Odos
pleiskanojimas yra rezultatas odos atsinaujinimo, o ypac
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Dréegmé, salyginiai vienetai

Tyrimo pradzia  Tyrimo vidurys  Tyrimo pabaiga Po 2 savaitiy

1 pav. Veido odos drégmés pokyciai kaktos bei skruosto srityse po
taikyty drékinanciy kaukeés procediiry

*0<0,05 — patikimumas pateiktas, lyginant drégme tyrimo pradzioje su drégme tyrimo
viduryje, tyrimo pabaigoje ir praéjus 2 savaitéms po tyrimo.
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Flastingumas, salyginiai vienetai
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Tyrimo pradzia Tyrimo vidurys Tyrimo pabaiga Po 2 savaiéiu

2 pav. Veido odos elastingumo poky¢iai po taikyty drékinancios
kaukés procediiry

*0<0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas, lyginant elastingumo jvertj tyrimo pra-
dzioje su elastingumo verte tyrimo viduryje, pabaigoje ir praéjus 2 savaitéms po tyrimo.

atsisluoksniavimo. Pagrindinis veiksnys, kontroliuojantis
pleiskanojima, yra vanduo. Labai svarbu palaikyti pakan-
kamg vandens kiekj raginiame sluoksnyje, kuris dalyvauty
odos regeneracijos procesuose bei fermentinése reakcijose
[1]. Dél atsiradusio drégmés triikumo sulétéja ir odos laste-
liy regeneracija, todél oda pleiskanoja, iSryskéja pavirSinés
raukslés [8]. Odos Serpetojimas — tai iSorinis keratinizacijos
sutrikimo pasireiSkimas odoje. Keratinizacija btidinga tik
odos epidermio sluoksniui, kuriame vyksta nenutriikstantis
ragéjanciy lasteliy pasikeitimas naujomis [9]. Keratinizacijos
proceso metu susidaro apsauginé — riebaliné — odos plévelé.
Si odos apsauginé plévelé nulemia mechaninj odos nepriei-
namuma, atsparuma cheminiams faktoriams, suteikia odai
lygia, mating spalva [8,9].

Sutrikus drégmés pusiausvyrai, pasikeicia odos estetiné
buklé. Tokia oda pasizymi jutiminiais ir vizualiniais poky-
¢iais. Vienas i§ buidy pagerinti odos biiklg — drékinancios
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3 pav. Veido odos keratino lygio poky¢iai po taikyty drékinancios
kaukés procediiry

*0<0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas, lyginant elastingumo jvertj tyrimo pra-
dzioje su elastingumo verte tyrimo viduryje, pabaigoje ir praéjus 2 savaitéms po tyrimo.
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4 pav. Subjektyviy vizualiniy rodikliy — skaistumo ir Serpetojimo
— palyginimas su drégmés poky¢iais kaktos ir skruosty srityse po
taikytos drékinancios kaukés procediry (p<0,05)

Subjektyviis veido rodikliai vertinti balais: 0 — visai néra, 1 — nezymiis pojiciai, 2 —
kartais pasireiskia, 3 — isreiksti, 4 — labai isreiksti.
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kosmetinés kaukés, kurios gali biiti ne tik profesionalaus,
bet ir individualaus naudojimo. Kadangi rinka sitlo didele
pasitila tokio tipo kosmetiniy produkty, svarbu tinkamai
pasirinkti kosmeting priemong.

Tyrimo tikslas - jvertinti drékinancios kosmetinés kau-
kés poveikj veido odai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo dvideSimt 25-35 mety amziaus motery.
Tiriamyjy atrankos kriterijai: amzius, 1 mén. iki tyrimo pra-
dzios netaikytos intervencinés grozio procediiros. Tyrimo
eigoje dalyvés turéjo laikytis Siy salygy: taikyti jprastg kas-
dienine savo veido odos priezilira namuose, nenaudoti papil-
domy veido odos biikle gerinanéiy veiksniy, nesilankyti so-
liariume, nekeisti jprastos gyvensenos. Visoms tiriamosioms
buvo atlikta 16 procediiry, naudojimo daznumas - 2 proce-
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5 pav. Subjektyviy jutiminiy rodikliy — tempimo ir Svelnumo —
palyginimas su drégmés pokyciais kaktos ir skruosty srityse po
taikyty drékinancios kaukés procediiry (p<0,05)

Subjektyviis veido rodikliai vertinti balais: 0 — visai néra, 1 — neZymiis pojiciai, 2 —
kartais pasireiskia, 3 — ryskiis, 4 — labai ryskiis
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6 pav. Subjektyvaus jutiminio rodiklio — stangrumo — palyginimas
su elastingumo pokyc¢iu po taikyty drékinancios kaukés procediiry
(p<0,05)

Subjektyvits veido rodikliai vertinti balais: 0 — visai néra, 1 — neZymiis pojiciai, 2 —
kartais pasireiskia, 3 — ryskiis, 4 — labai ryskiis

diros/savaite. Buvo jvertinti objektyviis odos ir subjektyviis
motery jutiminiai bei vizualiniai rodikliai. Objektyviy odos
parametry jvertinimas diagnostiniu aparatu Skin analyzer Soft
plius buvo atlickamas pries kiekvieng procediirg ir praéjus
2 savaitéms po paskutinés procediiros. Buvo jvertinti tokie
veido odos buklés parametrai, kaip drégmeé ir keratino lygis
kaktos ir skruosty srityse, elastingumas. Subjektyviis veido
rodikliai buvo jvertinti anketavimu po kiekvienos procedii-
ros. Buvo vertinti jutiminiai rodikliai — veido odos tempimas,
$velnumas, stangrumas (tonusas) bei vizualiniai rodikliai
- odos skaistumas (spalvos vientisumas) ir Serpetojimas.
Subjektyviis veido rodikliai vertinti balais: 0 — visai néra,
1 — nezyms pojiiciai, 2 — kartais pasireiskia, 3 — ryskis, 4
— labai ryskis. Taikytg drékinancia kauke sudaro: hialurono
kompleksas, alijosiaus ekstraktas, acetiltetrapeptidas 15,
Silko baltymai, D-pantenolis (BS provitaminas), medetky
ziedy ekstraktas.

Statistiné analizé atlikta taikant SPSS programos 19.0
versija ir taikant Microsoft Office Excel 2011 programa. Buvo
apskaiciuoti analizuojamy rodikliy aritmetiniai vidurkiai ir
vidutinis standartinis nuokrypis. [vertinti kaukés poveikj
objektyviems ir subjektyviems veido odos rodikliams buvo
taikyti neparametriniai duomeny analizés metodai. Duomeny
patikimumui vertinti naudotas Mano Vitney (Mann-Whi-
tney) ir Vilkoksono (Wilcoxon) testas, kuris leido jvertinti,
ar pasikeité ir kaip pasikeité veido odos rodikliai, panaudojus
drékinancia kosmeting kauke. Rodikliy skirtumai laikyti
statistiskai reik§mingiais, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai
Ivertinus veido odos drégme kaktos ir skruosty srityse (1
pav.), nustatyta, kad drégmé kaktoje padidéjo nuo 49,8+10,2
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7 pav. Subjektyvaus jutiminio rodiklio — §velnumo bei vizualiniy
rodikliy — Serpetojimo ir skaistumo - palyginimas su keratino lygio
poky¢iais kaktos ir skruosty srityse po taikyty drékinancios kaukés
procediiry (p<0,05)
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(salyginiai vienetai) tyrimo pradzioje iki 63,3+10 (salyginiai
vienetai) tyrimo pabaigoje (p<0,05). Praéjus dviem savaitéms
po tyrimo, kaktos drégmés verté liko reikSmingai didesné,
t.y. 55,5+10,1 (salyginiai vienetai) lyginant su pirmuoju ma-
tavimu prie$ tyrimg (p<0,05). Skruosty srityje reikSmingas
drégmés padidéjimas nustatytas tyrimo pabaigoje lyginant su
pradine skruosty drégme tyrimo pradzioje — nuo 47,1+10,1
(salyginiai vienetai) tyrimo pradzioje padidéjo iki 66,6+10,2
(salyginiai vienetai) tyrimo pabaigoje. Po dviejy savaiciy
drégmé skruosty srityje taip pat iSliko patikimai didesné,
ty. 61,8+10,3, lyginant su pirmuoju matavimu, atliktu prie§
tyrima (p<0,05). Drégmeés lygis kilo kaktoje ir skruostuose
dél kaukéje esancio hialurono ragsties komplekso, alijosiaus
ekstrakto, kurie pasizymi drékinanc¢iomis savybémis.

Eksperimento metu taikyta drékinancioji kauké (2 pav.)
turéjo reik§minga poveikij veido odos elastingumui, lygi-
nant prading elastingumo verte tyrimo pradzioje, kuri buvo
43,2+2,7 (salyginiai vienetai), su verte tyrimo viduryje —
46,1+1,3 (salyginiai vienetai) ir tyrimo pabaigoje - 47,2+2,8
(salyginiai vienetai). Praéjus 2 savaitéms po eksperimento,
veido odos elastingumas isliko didesnis (46,5+1,2 salyginiai
vienetai) nei buvo pries tyrimg (p<0,05).

Veido odos keratino lygis taip pat reik§mingai pakito
po drékinanciosios kaukés aplikacijy, taikyty 8 savaites (3
pav.). Kaktos srityje keratino lygis nuo 1,91+0,5 salyginiy
vienety sumazéjo iki 1,73 +0,6 salyginiy vienety po tyrimo
(p<0,05). Skruosty srityje keratino lygis pakito nuo 1,85+0,4
salyginiy vienety iki 1,65+0,5 salyginiy vienety (p<0,05).
Po dviejy savaiciy po tyrimo keratino lygis isliko sumazéjes
lyginant su verte, buvusia pries prasidedant tyrimui, ta¢iau
skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p>0,05).

Ivertinus subjektyvius veido odos biiklés vizualiniy
rodikliy — skaistumo ir Serpetojimo - poky¢ius (4 pav.) ir
sulyginus juos su veido odos drégmés dinamika, nustatyta,
kad drékinamoji kauké padaré teigiama poveikj vertintiems
rodikliams. Didéjant drégmei, tiriamyjy veido skaistumas
stipréjo, o Serpetojimas mazéjo (p<0,05).

Drékinamoji kaukeé teigiamai paveikeé ir jutiminius ro-
diklius — tempimo jausma ir Svelnumg. Didéjant drégmei,
veido odos tempimo jausmas sumaz€jo — tempimo jausmo
visai nejauté 44 proc. visy tiriamyjy, kai pries tyrima tokiy
buvo tik 11 proc. Odos §velnumas padidéjo — pasibaigus
tyrimui, $velnuma pastebimai jauté 42 proc. tiriamyjy, kai
pries tyrimg veido odos §velnuma jauté tik 8 proc. motery
(p<0,05).

Tyrime dalyvavusios moterys, pasibaigus 8 savaites tru-
kusiam drékinimo kursui, pajauté, kad jy odos stangrumas
pastebimai padidéjo (p<0,05). Jei pries tyrima gera odos
tonusg jauté 15,4 proc. tiriamyjy, pasibaigus drékinamosios
kaukés procediiroms 45 proc. tiriamyjy teigé, kad jy odos

stangrumas stipriai jau¢iamas. Zymus odos elastingumo
padidéjimas vyko dél kaukéje esancio alijoSiaus ekstrakto,
kuriame yra steroliy, skatinanc¢iy kolageno ir elastino sin-
teze, todél pageréjo ir subjektyvus jutiminis rodiklis - odos
stangrumas.

Keratino lygiui mazéjant, veido odos Svelnumas ir skais-
tumas geréjo (p<0,05), Serpetojimas, kuris yra auksto kera-
tino lygio odoje pasekmé, sumazéjo (p<0,05). Pasibaigus
tyrimui, odos skaistumas buvo aiskiai pastebimas 41,2 proc.
tiriamyjy, Serpetojimo visai nejauté 77 proc. motery.

ISvados

1. 25-35 mety motery veido odos drégmé kaktos bei
skruosty srityse ir odos elastingumas reikSmingai padidéjo po
8 savaites taikyty drékinamosios kaukés procediry. Sio tipo
kaukeé pagerino ir odos keratino lygj — $is rodiklis kaktoje ir
skruostuose patikimai sumazéjo (p<0,05).

2. Drékinamoji kauké teigiamai paveiké ir subjektyvius
veido odos rodiklius. Vizualiniai - skaistumas ir Serpetojimas
bei jutiminiai — tempimas, §velnumas, stangrumas - rodikliai
reik§mingai pageréjo po taikyto 8 savaiciy kurso.
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THE EFFECT OF MOISTURIZING COSMETIC MASK
FOR FACTAL SKIN
1. Putniené, S. BliidZiuté, S. Zlatkuviené, Z. Mickiené,
J. Juozapaviciené, D. Barragan Ferrer, E. Stasiiinaitiené,
S. Capkauskiené

Key words: moisturing mask, skin moisture, skin elasticity,
skin keratin level.

Summary

One of the main physiological factors for skin moisture loss is
damage of the stratum corneum layer. This layer maintains a pro-
per barrier to protect the facial skin from water loss. Maintaining
a barrier is important because the hydration affects the appearance,
mechanical properties of the skin and cellular vital processes. The
main features of skin moisture loss are skin sensitivity, itching, ir-
ritability, color changes, stretching sensation, skin scratching, sca-
ling, fine wrinkles. One of the way to improve such affected facial
skin - moisturizing cosmetic masks, which can be not only profes-
sional, but also individual use. Therefore, the purpose of this study
was to evaluate the effect of moisturizing cosmetic mask on the
facial skin. Methods: 1. assessment of the condition by diagnostic
apparatus ,,Skin analyzer Soft plus”. 2. moisture mask procedures:
16 procedures were performed, 2 times/week. Twenty women aged

25-35 years participated in this study. Results: the moisture content
of the forehead increased from 49.8 & 10.2 (relative units.) up to
63.3 £ 10 (relative unt.) (p <0.05), the moisture in the cheeks zone
also increased from 47.1 + 10,1 (relative unt.) at the beginning of
the study up to 66.6 + 10.2 (relative unt.) at the end of the study (p
<0.05). The elasticity increased from 43.2 + 2.7 (relative unt.) to
47.2 £ 2.8 (relative unt.) and remained elevated even 2 weeks af-
ter the study, 46.5 = 1.2 (relative unt.) (p <0.05). The level of ke-
ratin has decreased reliably (p <0.05). Sensual and visual facial
skin indexes have improved (p <0.05).

Conclusions: skin moisture in the forehead and cheek areas and
skin elasticity increased, while keratin level significantly descre-
ased after 8 weeks of moisture mask procedures (p<0.05). Mois-
turizing mask also has a positive effect on subjective facial skin
characteristics. Visual - beauty and scratching, as well as sensory
- stretching, tenderness, stiffness - indicators have significantly
improved (p <0.05).
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RaktaZodziai: kosmetiné kauke, sen¢jimas, drégmé,
elastingumas, raukslés.

Santrauka

Senstant gil¢ja jau susiformavusios veido rauksleés,
veido ovalas slenka zemyn, jdumba skruostai, lei-
dziasi antakiy sritis, giléja akiduobés, sutrikdoma
normali veido odos kraujotaka. Keiciasi hormony
pusiausvyra, o postmenopauziniu periodu sumazéjusi
estrogeny koncentracija salygoja kolageno degrada-
cijg, vandens netekima, elastingumo praradima. Dél
didelio uzimtumo ir nevienody finansiniy galimybiy
dalies motery kasdien¢ veido prieziiira apsiriboja tik
odos valymu bei kremo naudojimu. Siekiant geresnio
rezultato yra reikalingos papildomos kosmetinés prie-
mongs: Sveitikliai, kaukés, serumai. Tyrimo metodai:
1) odos buklés jvertinimas diagnostiniu aparatu ,,Skin
analyzer Soft plius ** 2) jauninamosios kaukeés proce-
daros: atlikta 16 procediiry, 2 kartus/savaitg. Tyrime
dalyvavo dvidesimt keturios 35-50 mety amziaus
moterys. Rezultatai: dréegmé kaktos srityje padidéjo
nuo 58,9+10,2 (salyginiai v.) iki 65,5+10 (salyginiai
v.) pasibaigus tyrimui (p<0,05), skruostuose drégmes
padid¢jimas uzfiksuotas nuo 62,5+10 (salyginiai v.)
tyrimo pradzioje iki 69+10,5 (salyginiai v.) tyrimo pa-
baigoje (p<0,05). Elastingumas taip pat padidéjo nuo
40+3,3 (salyginiai v.) tyrimo pradzioje iki 47,5+3,9
(salyginiai v.) pabaigoje ir net pra¢jus 2 savaitéms
po tyrimo isliko padidéjes - 45+2,9 (salyginiai v.)
(p<0,05). Rauksliy gylis patikimai sumaz¢jo ir isliko
mazesnis po 2 savaiciy lyginant su pradine jy verte
(p<0,05). Jutiminiai ir vizualiniai veido odos rodikliai
pageréjo (p<0,05). ISvados: veido odos drégme kaktos
bei skruosty srityse ir odos elastingumas reikSmingai
padidéjo po 8 savaites taikyty jauninamyjy kaukes
procediiry. Sio tipo kauké taip pat turéjo teigiama,

reik§mingg poveikj trijy rauksliy, matuoty ties iSo-
riniu akiduobés kampu, gyliui. Jauninamoji kauke
padare teigiama jtaka ir subjektyviems veido odos
rodikliams. Vizualiniai - skaistumas ir Serpetojimas
bei jutiminiai — tempimas, $velnumas ir stangrumas
- rodikliai reik§mingai pager¢jo.

Ivadas

Sen¢jimas tai kompleksinis biologinis procesas. Léte-
jant gyvybinéms organizmo funkcijoms, prasideda indivi-
dualdis ivaizdos pokyc¢iai: drégmés trikumas, elastingumo
mazg¢jimas, rauksliy formavimasis, spalvos pakitimai ir kt.
[1]. Veiksniai, kurie susij¢ su sen¢jimu, yra nemodifikuoti:
genetika, lytis, amzius, taciau didel¢ jtaka senéjimui turi ir
modifikuojantys veiksniai - rilkymas, mityba, mazas akty-
vumas, stresas, UV (ultravioletiniai) spinduliai [2].

Senstant sutrinka epidermio ir dermos funkcijos. Suma-
z¢jus dermos pamatinio sluoksnio lasteliy dalijimosi grei-
¢iui epidermis nebesugeba greitai atsinaujinti, todél mazéja
gyvybingy ir daugéja mirusiy lasteliy skai¢ius. Sie poky¢iai
pakeicia keratinocity funkcinj aktyvuma, jvairiy augimo
faktoriy sintezg, kas pablogina odos btikle [3]. Senstancios
odos pavirsiuje keratinocitai linke kartu sulipti - taip su-
teikdami odai SiurkStuma, Zvynuota i§vaizda ir tekstiirg [4].
Sulétéjus odos regeneracijos procesui, pasikeicia epidermio
vientisumas - jis Zenkliai suplonéja, o raginis sluoksnis susto-
réja. Suplonéjus epidermiui, padidéja veido odos jautrumas
iSoriniams aplinkos veiksniams, gali iSryskeéti smulkiosios
kraujagyslés. Sumazejgs kolageno ir elastino skaiduly kiekis
bei pasikeitusi jy struktiira salygoja odos tonuso pakitimus
bei rauksliy formavimasi [5]. Kolagenas sudaro apie 80%
odos masés. Senstant kolageno skaidulos odoje tampa sto-
resnés ir maziau tamprios. Kolageno elastinguma mazina
laisvieji radikalai, jo sintez¢ 1étina ir su amziumi atsiran-
dantys hormoniniai poky¢iai (menopauzés metu oda netenka
elastingumo ir tamprumo kelis kartus greic¢iau) bei neigiami
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iSorés veiksniai (riikymas, ultravioletiniai saulés spinduliai,
uzterSta aplinka) [4]. Kolagenas pasizymi ne tik gebéjimu is-
laikyti odos elastinguma, bet taip pat jis yra svarbus palaikant
drégmés balansg. Moters organizme, vykstant hormoniniams
pokyc¢iams, nykstant kolageno sugebéjimui sugerti ir iSlaikyti
vandenj, oda praranda drégmeg, elastinguma, suglemba. [6].
Drégmés balanso atstatymas odoje yra vienas svarbiausiy
zingsniy sveikos odos priezitiroje [7]. Sveika oda turi savyje
daug vandens, kuris padeda palaikyti kiino temperatiira ir
neleidzia odai i$sauséti [8]. Senstant vandens kiekis epider-
myje mazéja . Tam jtakos turi ir epidermio lipidinio barjero
pazeidimas, kurj sudaro laisvosios riebaly riigstys, keramidai,
cholesterinas ir jo eteriai. Dermoje, kuri yra glaudziai susijusi
su odos kolagenu, yra nedideli kiekiai jvairiy gliukozami-
noglikany (jskaitant heparino sulfatg), kuriy kiekis senstant
zymiai sumazéja. Manoma, kad Sie glikozaminoglikanai turi
dideles vandens islaikymo galimybes ir yra biitini normaliam
odos drégnumui palaikyti [4, 9]. Didziausig jtaka senstant
odai turi kolageno degradacija ir estrogeny nepakankamu-
mas. Su amziumi oda tampa trapi, jautri traumoms, dazniau
odoje pastebimos kraujosruvos. Postmenopauzinis estrogeny
trikumas odoje pasireiskia: atrofija, kolageno degradacija,
vandens netekimu, elastingumo praradimu ir hiperandroge-
nizmu. Per pirmuosius 5 metus nuo menopauzés pradzios
prarandama apie 30% kolageno ir vidutiniskai apie 2,1%
kasmet. Jungiamojo audinio nykimas senstant turi jtakos
odos tonuso praradimui, todél palaipsniui giléja jau susi-
formavusios veido raukslés, keiciasi veido ovalas, riebalinis
sluoksnis slenka zemyn, jdumba skruostai, leidziasi antakiy
sritis, giléja akiduobés, pazeidziamos kraujagysliy sienelés,
kas trukdo palaikyti normalig odos kraujotaka [9, 10].
Kosmetologijos kabinete teikiamos profesionalios paslau-
gos gali padéti sumazinti senstanc¢ios veido odos poZymius,

—— Kakta

= o= Skruostas

Drégme, salyginiai vienetai

Tyrimo pradzia Tyrimo vidurys Tyrimo pabaiga Po 2 savaiciy

1 pav. Veido odos drégmés pokyciai kaktos bei skruosto srityse po
taikyty antisenéjimo kaukés procediiry

*<0,05 — statistiSkai reik§mingas skirtumas lyginant drégmeés jvertj tyrimo pradzioje
su drégme tyrimo viduryje, pabaigoje ir praéjus 2 savaitéms po tyrimo.

taciau ne maziau svarbi ir kasdieniné priezitira. Dél didelio
uzimtumo ir nevienody finansiniy galimybiy dalies motery
kasdiené priezitira apsiriboja veido odos valymu ir kremo
tepimu. Siekiant geresnio rezultato reikalingos papildomos
kosmetinés priemonés: Sveitikliai, kaukés, serumai. Buvo
aktualu jvertinti Siuolaikinémis technologijomis sukurty
vienkartiniy kosmetiniy kaukiy, skirty naudoti namuose,
poveikj gerinant senstancios veido odos pozymius.
Tyrimo tikslas: jvertinti Siuolaikinémis technologijomis
sukurty vienkartiniy kosmetiniy kaukiy, skirty naudoti na-
muose, poveikj gerinant senstancios veido odos pozymius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo dvidesimt keturios 35-50 mety amziaus
moterys. Tiriamyjy atrankos kriterijai: amzius, 1 mén. iki
tyrimo pradzios netaikytos intervencinés grozio proced-
ros. Tyrimo eigoje dalyvés turéjo laikytis Siy salygy: taikyti
iprasta kasdiening savo veido odos priezilira namuose, ne-
naudoti papildomy veido odos biikle gerinanciy veiksniy,
nesilankyti soliariume, nekeisti jprastos gyvensenos. Visoms
tiriamosioms buvo atlikta 16 procediiry, naudojimo daznu-
mas - 2 procediiros per savaite. Buvo jvertinti objektyvis
odos ir subjektyviis motery jutiminiai bei vizualiniai rodi-
kliai. Objektyviy odos parametry jvertinimas diagnostiniu
aparatu ,,Skin analyzer Soft plius” buvo atlickamas prie$
kiekvieng procediirg ir praéjus 2 savaitéms po paskutinés
procediiros. Buvo jvertinti tokie veido odos biiklés parame-
trai kaip drégmé kaktos ir skruosty srityje, elastingumas ir
trijy rauksliy gylis ties akiduobés iSorine puse. Subjekty-
viis veido rodikliai buvo jvertinti anketavimu po kiekvienos
procediiros. Buvo vertinti jutiminiai rodikliai — veido odos
tempimas, $velnumas, stangrumas (tonusas) bei vizualiniai
rodikliai - odos skaistumas (spalvos vientisumas) ir Serpeto-
jimas. Subjektyvis veido rodikliai vertinti balais: 0 — visai
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Tyrimo pradzia  Tyrimo vidurys  Tyrimo pabaiga Po 2 savailiy

2 pav. Veido odos elastingumo poky¢iai po taikyty antisenéjimo
kaukés procediiry

*<0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas, lyginant elastingumo jvertj tyrimo pra-
dzioje su elastingumo verte tyrimo viduryje, pabaigoje ir praéjus 2 savaitéms po tyrimo.
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3 pav. Rauksliy gylio poky¢iai po taikyty antisenéjimo kaukes
procediiry
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4 pav. Subjektyviy vizualiniy rodikliy — skaistumo ir Serpetojimo
— palyginimas su drégmés poky¢iais kaktos ir skruosty srityse po
taikyty antisenéjimo kaukeés procediry (p<0,05)

Subjektyvis veido rodikliai vertinti balais: 0 — visai néra, 1 — nezymiis pojuciai, 2 —
kartais pasireiskia, 3 — ryskis, 4 — labai ryskiis.

néra, 1 — nezymds pojuciai, 2 — kartais pasireiskia, 3 — rys-
kiis, 4 — labai ryskis. Taikyta jauninamaja kauke sudaro: hia-
lurono kompleksas, alijosiaus ekstraktas, acetiltetrapeptidas
15, $ilko baltymai, acetilheksapeptidas B, niacinamidas vit.
B3, acetilheksapeptidas 12, tokaferolio acetatas, alfa lipoliné
rugstis, kofermentas Q 10.

Statistine analizé atlikta taikant SPSS programos 19.0
versijg ir taikant Microsoft Office Excel 2011 programa.
Buvo apskaiciuoti analizuojamy rodikliy aritmetiniai vi-
durkiai ir vidutinis standartinis nuokrypis. Siekiant jvertinti
kaukeés poveikj objektyviems ir subjektyviems veido odos
rodikliams, buvo taikyti neparametriniai duomeny analizés
metodai. Duomeny patikimumui vertinti naudotas Mano
Vitney (Mann-Whitney) ir Vilkoksono (Wilcoxon) testas,
kuris leido jvertinti, ar pasikeité ir kaip pasikeité veido odos
rodikliai, panaudojus jauninamaja kosmeting kauke. Rodikliy
skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.
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5 pav. Subjektyviy jutiminiy rodikliy — tempimo ir §velnumo —
palyginimas su drégmés pokyciais kaktos ir skruosty srityse po
taikyty antisenéjimo kaukés procediiry (p<0,05)

Subjektyviis veido rodikliai vertinti balais: 0 — visai néra, 1 — nezymiis pojiciai, 2 —
kartais pasireiskia, 3 — ryskis, 4 — labai ryskiis
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Tyrimo pradzia Tyrimo vidurys Tyrimo pabaiga Po 2 savaiéiy

6 pav. Subjektyvaus jutiminio rodiklio — stangrumo — palyginimas
su elastingumo poky¢iais po taikyty antisenéjimo kaukeés procediiry
(p<0,05)
Subjektyvis veido rodikliai vertinti balais: 0 — visai néra, 1 — nezymiis pojiciai, 2 —
kartais pasireiskia, 3 — ryskiis, 4 — labai ryskiis

Tyrimo rezultatai

Eksperimento metu taikytos jauninamosios kaukeés apli-
kacijos padidino veido odos drégme kaktos ir skruosty srityse
(1 pav.). Drégmes verté kaktoje tyrimo pradzioje buvusi
58,9+10,2 (salyginiai vienetai) padidéjo iki 64,8+9,8 (sa-
lyginiai vienetai) (p<0,05) tyrimo viduryje ir iki 65,5+10
(salyginiai vienetai) pasibaigus tyrimui (p<0,05). Po dviejy
savaiciy kaktos drégmés verté reik§mingai sumazéjo iki
60,1+10 (salyginiai vienetai) lyginant su paskutiniu mata-
vimu pabaigus tyrima (p<0,05). Skruosty srityje reikSmingas
drégmés padidéjimas buvo uzfiksuotas tyrimo pabaigoje
lyginant su pradine skruosty drégme tyrimo pradzioje —
62,5+10 (salyginiai vienetai) tyrimo pradzioje iki 69+10,5
(salyginiai vienetai) tyrimo pabaigoje. Po dviejy savaiciy
dréegme skruosty srityje (64,1 + 10,5 salyginiai vienetai)
reikSmingai sumaz¢jo lyginant su paskutiniu matavimu
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pabaigus tyrimg (69+10,5 salyginiai vienetai) (p<0,05).

Ivertinus veido odos elastinguma (2 pav.), uzfiksuotas
reikSmingas pageréjimas lyginant prading elastingumo verte
tyrimo pradzioje (40+3,3 salyginiai vienetai), prie§ pradedant
taikyti antisenéjimo kaukeés aplikacijas su Sio rodiklio verté-
mis tyrimo viduryje (47,2+1,8 salyginiai vienetai), pabaigoje
(47,5+3,9 salyginiai vienetai) ir net praéjus 2 savaitéms po
tyrimo (45+2,9 salyginiai vienetai) (p<0,05). Kosmetinés
kaukés sudétyje yra acetilheksapeptidas 12, tai peptidas,
kuris skatina fibroblastus aktyviau gaminti kolagena, todél
odos elastingumas geréja.

Jauninamoji kaukeé turéjo teigiamga statistiskai reikSminga
poveikj trijy rauksliy, matuoty ties akiduobés iSoriniu kampu,
gyliui (3 pav.). Visy matuoty trijy rauksliy gylis patikimai
sumazéjo nuo pradinés savo vertés: 1-osios raukslés gylis
nuo 5,69+0,4 mm sumazgjo iki 5,52 £0,2 mm po tyrimo
(p<0,05), 2-osios gylis pakito nuo 6,46+0,3 mm iki 6,27+0,3
mm (p<0,05), 3-iosios - nuo 6,16+0,6 mm sumazéjo iki
6,03+£0,4 mm (p<0,05). Po dviejy savai¢iy rauksliy gylis
isliko patikimai sumazéjes (p<0,05) lyginant su verte, bu-
vusia prie$ prasidedant tyrimui. Smulkiosios raukslés dél
savo tolygesnio reljefo greiciau reaguoja j drégmeés lygio
odoje pokycius ir labiau pasisavina kosmetiniy priemoniy
aktyvigsias medziagas, todél galima buvo uzfiksuoti jy gy-
lio teigiama, nors nereikSmingg pokyti. Kosmetinés kaukés
sudétyje esantis biopeptidas acetilheksapeptidas 8 mazina
raumeny inervacijg, neleisdamas dar labiau giléti rauksléms
bei acetilheksapeptidas 12, skatinantis fibroblastus aktyviau
gaminti kolagena, todél geréja veido odos atsistatymas, taip
pat mazéja raukslés. | jauninancios kaukés sudétj jeinantis
galingas antioksidantas hidroksidecil ubichinonas (CoQ10)
apsaugo lasteles nuo zalingos aplinkos, lygina smulkias
rauksleles, dehidratacija ir i§lygina odos tekstiira.

Ivertinus subjektyvius veido odos biiklés vizualiniy (4
pav.) bei jutiminiy rodikliy poky¢ius (5,6 pav.), galime teigti,
kad jauninamoji kauké pagerino vertintus rodiklius. Didé-
jant drégmei, tiriamosios jvardijo, kad skaistumas didéjo, o
Serpetojimas mazéjo (p<0,05). Po tyrimo veido skaistuma
pastebimai maté 42 proc tiriamyjy, veido odos Serpetojimas
nevargino 72 proc. motery.

Drégmés ir jutiminiy rodikliy — tempimo jausmo ir Svel-
numo — saveika taip pat teigiama. Didéjant drégmei, veido
odos tempimo jausmas mazéjo — tempimo jausmo nejauté
80 proc. motery, odos Svelnumas didéjo — pasibaigus tyri-
mui, $velnuma pastebimai jauté daugiau nei pusé tiriamyjy
(p<0,05).

Jauninamoji kauké padidino veido odos elastinguma
(p<0,05), o kartu tyrime dalyvavusios moterys pajauté, kad
ju odos stangrumas taip pat didéja (p<0,05). Tyrimui pasibai-
gus, 73 proc. tiriamyjy teigé, kad jy odos stangrumas stipriai

jauciamas. Odos stangrumo didéjimui jtakos turéjo padidéjes
drégmés kiekis, elastingumo lygis bei suaktyvéjusi kolageno
gamyba dél biopeptido algilerino (acetilheksapeptido 8).

ISvados

1. Veido odos drégmé kaktos bei skruosty srityse ir odos
elastingumas reik§mingai padidéjo po 8 savaites taikyty jau-
ninamyjy kaukés procediiry. Sio tipo kauké taip pat turéjo
teigiama, statistiskai reik§mingg poveik] trijy rauksliy, ma-
tuoty ties iSoriniu akiduobés kampu, gyliui.

2. Jauninamoji kauké padaré teigiamag jtaka subjekty-
viems veido odos rodikliams. Vizualiniai - skaistumas ir Ser-
petojimas, bei jutiminiai — tempimas, $velnumas, stangrumas
- rodikliai reik§mingai pageréjo po taikyto 8 savaiciy kurso.
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THE EFFECT OF ANTI-AGING COSMETIC MASK
ON AGING SKIN

B. Kaugilaité, A. Jukeviiené, V. Vaik§noriené, Z. Mickiené,

L. Valatkeviciené, A. Klimaviciené, S. Capkauskiené

Key words: cosmetic mask, aging, moisture, elasticity, wrin-
kles.

Summary

With aging, the facial wrinkles that are already formed are
deepening, the face oval slips down, the cheeks are removed, the
eyebrows spread, the eyeballs grow, and the normal blood circu-
lation of the face of the skin is disturbed. Changes in hormonal ba-
lance, and in the postmenopausal period, decreased estrogen levels
cause collagen degradation, loss of water, loss of elasticity. Due
to high employment rates and unequal financial possibilities, part
of women'‘s day care is limited to skin cleansing and lubrication.
To achieve better results, additional cosmetic products are needed:
scrubs, masks, and serums. The aim of the study was to evaluate
the effect of modern cosmetic masks designed for use at home on
the development of aging facial skin. Methods: 1. assessment of
condition of the condition by diagnostic apparatus ,,Skin analy-
zer Soft plus”. 2. anti-aging mask procedures: 16 procedures were
performed, 2 times/week. Twenty-four women aged 35-50 years

participated in this study. Results: the moisture content of the fo-
rehead increased from 58.9 + 10.2 (relative units) up to 65.5 £ 10
(relative unt.) at the end of the study (p<0.05), the moisture in the
cheeks zone increase from 62.5 + 10 (relative unt.) up to 69 + 10.5
(relative unt) (p<0.05). The face elasticity also increased from 40
+ 3.3 (relative unt.) at the beginning of the study to 47.5 £ 3.9 (re-
lative unt) at the end of study (p<0.05). The depth of wrinkles in-
creased reliably and remained less after 2 weeks compared to their
initial value (p<0.05). Sensual and visual facial skin indexes have
improved (p<0.05). Conslusions: facial skin moisture in the fore-
head and cheek areas and skin elasticity increased significantly af-
ter 8 weeks of anti-aging mask treatments. Also, this type of mask
has had a positive, significant effect on the depth of the three folds
measured at the outer corner of the eye. An anti-aging mask has had
a positive effect on the assessment of subjective facial skin cha-
racteristics. Visual - beauty and brushing, and sensory - stretching,
tenderness and stiffness - indicators have significantly improved.
Correspondence to: sandrija.capkauskiene@go.kauko.lt
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NON - PHARMACOLOGICAL PAIN MANAGEMENT IN
POSTOPERATIVE CARE OF SCHOOL - AGE CHILDREN

Svajiiné Gostautaité', Viktorija PiS¢alkiené?, Sari Laanteri’, Leena Uosukainen®
!Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Surgery, Hospital of Lithuanian University
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Key words: non-pharmacological management, posto-
perative pain, children.

Summary

The aim of this study was to evaluate children‘s pos-
toperative pain assessment and management met-
hods applied in practice by nurses from Lithuania
and Finland.

Methods. Individual in - depth semi - structured in-
terviews by non - probabilic snowball (network) and
purposive sampling, data content analysis. 20 nurses
in Lithuania and 5 nurses in Finland, who work at
pediatric surgical and pediatric wards, where children
after surgeries are treated.

Results. The research has shown differences between
postoperative school - age children‘s pain manage-
ment practise by Lithuanian and Finnish nurses. Li-
thuanian nurses use smaller variety of these met-
hods than nurses from Finland. All nurses agree that
non - pharmacological children pain management is
effective and useful.

Conclusions. The usage of subjective and objective
pain assessment methods by Finnish and Lithuanian
nurses is similar, just Lithuanians mostly trust su-
bjective verbal and objective behavioral, appearance
pain assessment methods, whereas Finnish combine
and use all the subjective pain assessment methods
like verbal, parental assessment and using scales as
well as objective behavioural assessment. There is
a difference between pain management practise by
Finnish and Lithuanian nurses. Finnish nurses evenly
use all of non - pharmacological methods, whereas
Lithuanian nurses mostly trust on physical and reha-
bilitation methods as well as communication.

Introduction

Postoperative pain management has improved tremen-
dously during the last few decades Despite of this progress
and the increasing interest in the management of pain in
children, many studies have shown that children experience
moderate to severe pain after the surgery and the pain is still
undertreated especially when compared to adults [4;6;9].

Pediatric pain is more than simply a sensory experience,
it’s a complex, multidimensional phenomenon and the emo-
tional component of pain is particularly strong in children,
because they are not young adults, so the management of
pain should involve various interventions, both pharmaco-
logical and non - pharmacological [7;8].

The use of non - pharmacological methods can help re-
duce opioid intake and potentially harmful physiological
and psychological responses to pain. Non - pharmacologi-
cal methods, which do not include the use of medications
involve such strategies as cognitive - behavioral, physical
methods, emotional support, help in daily activities and cre-
ating a comfortable environment can change children’s pain
perception and alter pain behaviour as well as pain more
tolerable and give school - age children a sense of control
over the painful situation and their experience [3].

44 — 93% of pediatric patients have been reported to
experience postoperative pain [1; 6]. According to research
undertreated postoperative pain may prolong recovery,
lead to negative effects on respiratory and gastrointestinal
function and suppress immune function, result in short - time
pain experiences, interfere with sleep and general activity
even after discharge. When surgical pain is not treated adequ-
ately, it can result in longer hospitalization and increased
medical costs, unrelieved pain may also exert undesirable
and long-term physical, mental and behavioural effects on
the current and future life of a child [9].

Zurnalo tinklalapis: http:/sm-hs.eu
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Previous reviews described effective non-pharmacolo-
gical pediatric pain management approaches, such as dis-
traction, relaxation, psychological preparation, and hypno-
sis [5;]. Researches have been performed in Finland and
other European and World countries by He et al. (2010),
Svendsen & Bjork (2014), Thrane et al. (2016) showing
that non-pharmacological methods are used and they are

Table 1. Sociodemographic data (LT: N=20; FI: N=5)

Lithu- Finnish
Sociodemographic characteristics | anian data| data
(N=20) (N=5)
Higher education 16 4
Education Bachelor degree 4
Master degree 1
<10 2(3) )
Working experi- 10-19 22 12
ence (experience 20 -29 8 (8) 3(1)
with children) 30 -39 7 (6) 1
40 - 50 1(1)

Table 2. Child‘s pain assessment by Lithuanian nurses (N=20)

effective methods for relieving pediatric pain [2;7;8].

But there are lack of the researches performed in Lithu-
ania about pediatric postoperative pain management using
non-pharmacological methods. So this topic and research
would be very beneficial for Lithuanian pediatric postope-
rative nursing practice.

The aim of this study was to evaluate children‘s posto-
perative pain assessment and management methods applied
in practice by nurses from Lithuania and Finland.

Methods

The qualitative research data has been obtained through
in - depth semi - structured interviews in two stages. First
stage has been performed in Finland, where 5 nurses have
been interviewed. They were chosed by snowball-network
sampling method, because not all of the nurses could speak
English, so nurses recomended other nurses, who had wor-
king experience with children after surgeries and could speak
in English. Second stage has been performed in Lithuania.

20 Lithuanian nurses have attended at interviews. They were
chosen by non-probabilic

Categories Subcategories |N Comments

purposive sampling, so all

According to
verbal assess-|18
ment

., We always ask during the interview how it hurts, where it hurts, some-
times children say: ,,1 feel bad. It hurts a lot here* (No. 5).

,, We just ask: ,, Do you feel pain? Do you need, want painkillers? Can
you suffer a little bit? Isn t the pain so bad, is it?* (No. 14).

nurses, who worked during
interviewing days were as-
ked to attend.

Respondents have been

According to

., We have 2 scales in this unit, which we use to assess the pain: VAS —
coloured analogue scale from white to black and faces scale for smaller
children. Anesthesiologist have braught it for us that we all can assess

asked 18 questions about
non - pharmacological
methods for pediatric pain
relief, knowledge about

According to
parental assess-| 13
ment

(No. 15).

Pai - 1
r:ellrlltzﬁsess scales 7 pain in the same way and communicate more clearly* (No. 3).
1oy L, Itis a 10 points system, so we ask to show, how many fingers you can
subjective . “
methods assess your pain and they show 2 or 3 or 5 fingers* (No. 12).

., Mothers say, they have a lot of pain, you come to the child and you can
see from his appearance or according to the scale that it doesn ‘t hurt
so much. Mothers think that children feel more pain, so sometimes their
evaluation contravenes* (No. 3).

,, We discuss with parents, how the child felt when he hadn ‘t pain, how
does he or she feel now, what they have noticed from child's behaviour*

non - pharmacological
pain relief methods and
some basic background
information. This ques-
tion instrument have been
created by authors of this

According to
behavioural as-| 16
sessment

It is crying, groaning, grimaces, irritation, can‘t say what they want,
you can know it from that also if a child strokes operated area* (No. 11).

article according to inte-
resting and relevant topics
from previous researches.

According to
appearance as-| 16
sessment

leg or arm* (No. 5).

Pain assess- facial expressions “ (No. 17).

,, You always evaluate the pain from the face, where the pain is, body
posture, position in bed, whether the child is snuggled or holding his

., The child is sad, sluggish, angry, irritable, as well as I take note of

Interviews lasted approxi-
mately 45 minutes, it took
5-6 pages in a written form.

ment b - - - -
oy According to ., When we assess the pain, we check the diagnosis, look at how much
objective . . . . . I
methods diagnosis and 3 time has passed after the operation, after drug administration” (No. 8).
postoperative ., The assessment of pain depends a lot on the present, pre and post
period operative condition* (No. 18).

The aim of the study,
requirements, risks and
benefits as well as more
detailed information about

According to as-
sessment of vi-
tal signs (pulse, | 2
blood pressure,
breathing)

(No. 11).

,, We can predict about the pain from heart rate, respiratory rate”

,, These signs, like increased heart rate, decrease in blood pressure also
show that a child has pain” (No. 12).

the research and interview
were explained to each par-
ticipant them were provided
before the interview. Writ-
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ten and verbal participants® consent for interviewing and
recording the interview has been obtained.

20 respondents in Lithuanian and 5 in Finland have par-
ticipated in the research (Table 1). All of the Lithuanian and
Finnish respondents were women. The most respondents
from both countries had higher education, less amount of Li-
thuanian and Finnish respondents had Bachelor or Master de-
gree. The largest part of Lithuanian and Finnish respondents
by working experience consisted between 20 - 29 years,
smaller part of Lithuanian nurses had experience between
30 — 39, the same number of Finnish nurses had working
experience between 10-19 and 30-39 years. According to
the working experience with children, the biggest amount
of Lithuanian respondents had experience between 20 — 29
years, but the same number among Finnish respondents have
< 10 years and between 10 - 19 years.

Results

Results of each question were divided into 2 groups:
Lithuanian and Finnish respondents‘ answers. Lithuanian
respondents® answers to the presented question is analysed
first, than Finnish respondents® answers.

Proper pain assessment is very important in order to
ensure effective pain management, so it was essential to
find out how nurses assessed

child’s intensity of pain.

a lot of pain, you come to the child and you can see from his
appearance or according to the scale that it doesn‘t hurt so
much. Mothers think that children feel more pain, so some-
times their evaluation contravenes® (LT, No. 3).
Lithuanian respondents equally considered child‘s be-
haviour and appearance as objective pain assessment met-
hod tool because the same number of respondents assessed
appearance and child‘s behaviour: ,,It is crying, groaning,
grimaces, irritation, can‘t say what they want, you can know
it from that also if a child strokes operated area* (LT, No.11).
Also similar amount of Lithuanian respondents paid attention
to child‘s medical diagnosis and postoperative period and
took a note of vital signs (pulse, blood pressure, breathing):
,,These signs, like increased heart rate, decrease in blood
pressure also show that a child has pain” (LT, No. 12).
Table 3 shows results obtained through interviews with
Finnish respondents about children‘s pain assessment. Fin-
nish respondents equally used all of the subjective pain as-
sessment methods: verbal assessment, according to scales
and parental assessment: ,,I have a tool for children‘s pain
assessment — a scale. On one side there are faces: smiling
or crying face, there is a moving line, so he puts it to the
right face, on the other side there is numeral rating scale,
so I know how strong the pain is from 0 to 10 (FI, No. 5).

Table 3. Child‘s pain assessment by Finnish nurses (N=5)

Subjective verbal chil-

dren‘s pain assessment was Categories | Subcategories | N Comments
p . . ,, You ask: do you have pain, how much pain do you have, of course I
used the most widely by Li- Accordine t always make a note of the number or if it is severe, moderate, only a
thuanian respondents (Table ceording fo ver- few or no pain* (No. 1).
bal assessment . . .
2). Lower number of respon- ., 1t is better that she or he can say, what kind of pain she/he has or
dents from Lithuania expres- Pain assess- maybe she/he cgn write or draw .or show on their own body* (No. 2')‘
d that 1 r d alon ment by ,.I have a tool for children s pain assessment — a scale. On one side
Se‘ at scales are used along subjective | According to 5 there are faces: smiling or crying face, there is a moving line, so he
with verbal assessment: ,,We | methods scales puts it to the right face, on the other side there is numeral rating scale,
have 2 scales in this unit, so I know how strong the pain is from 0 to 10" (No. 3).
which we use to assess the . ) ., If there are parents with the child, they always know their child best,
: According to pa they know what is normal for their child and what is not, so I ask them:
pain: VAS — coloured analo- rental assessment Do you think, your child has pain? “ (No. 3) , .
gue scale from white to black According to be- ,, You just look at a position, how she or he is sleeping, staying in the
and faces scale for smaller havioural assess- | 5 same position all the time or moving, playing all the time, discussing
children. Anesthesiologist ment with you* (No. 1).
have braught it for us that we . ) ,, You don 't only accept, what the child says than you just look at the
According to ap facial reaction, how the face looks** (No. 1)
1l can s pain in the same - ' - e
atl ca ZSSCS P icat pme:;tance assess- |2 ., Lalways try to ask the child and then look at their face and what their
way and communicate more body . is telli «
L ly language is telling me* (No. 4).
Object - -
clearly* (LT, No. 3). More meJt}elZ(li\s/e According to dia- ., Of course, it depends on what kind of diagnosis he or she has, what
than half respondents respon- gnosis and posto- | 2 is the problem for the admission* (No. 1).
ded asking parental opinion perative period
BT . According to as- ,,And of course we have those like blood pressure, pulse, respiratory
about the child‘s intensity of gloas :
in. b d th sessment of vi- rate, those numeral rates that we can observe* (No. 1).
pain, but stated that parents tal signs (pulse, |2 .1 use also physiological measurements: skin temperature, heart rate*

usually overvalue their child‘s
pain: ,,Mothers say, they have

blood pressure,
breathing)

(No. 5).
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All the Finnish respondents, who were interviewed
expressed that they make reference to child‘s behaviour as
objective pain assessment method: ,,You just look at a po-
sition, how she or he is sleeping, staying in the same posi-
tion all the time or moving, playing all the time, discussing
with you* (FI, No. 1). Less than half of Finnish respondents
stated that they pay attention to child‘s appearance as well
as to diagnosis and postoperative period: ,,Finnish nurses
confirmed that vital signs (pulse, blood pressure, breathing)
are also very informative while assessing the pain: ,,And of
course we have those like blood pressure, pulse, respiratory
rate, those numeral rates that we can observe® (FI, No. 1).

To sum up, pain assessment by Lithuanian and Finnish
nurses is not very different. Finnish nurses used all the su-

Table 4. Non - pharmacological methods used by Lithuanian nurses (Part 1: communication and psycho-

logical methods) (N=20)

bjective methods equally, whereas Lithuanians mostly men-
tioned the use of verbal assessment, but scales too. Scales,
used for pain assessment are different, because Lithuanian
nurses stated that they use VAS, numeral rating scale or
faces, whereas Finnish nurses used numeral rating scale and
a scale, that is a combination of two scales: numeral rating
scale and faces. There is also a difference between nurses*
attitude to parental pain assessment, Lithuanian respondents
notified that parental pain assessment usually is not correct,
but Finnish nurses said conversely that parents are experts
and they know their child the best, so nurses trust parents.
The usage of objective pain assessment methods by Finnish
and Lithuanian nurses* is the same.

Question about non — pharmacological methods, which
nurses apply in their
practice have been used to
find out what do nurses use

Categories

Subcategories

N

Comments

Communi-
cation

With nurse

,, Communication with parents is important, because if a child sees that
the nurse communicates with parents, agrees with them, then the child is
calmer” (No. 7).

,,You attempt to incite psychologically, to talk to him or her” (No. 15).

With parents

I a child is hurt, they want to be with their parents and only parents
know how to calm their children, how to comfort them, and how to help
them” (No. 6).

,, Parental presence aside is important then the pain is not so strong”
(No. 19).

With friends

,,Sometimes it happens so that girls or boys complain of pain, but than
friends come and they are staying with them, they no longer feel such a
strong pain”’ (No. 3).

Psychologi-
cal methods

Placebo effect

,, You bring a very good tablet, effective, prescribed by doctor for pain.
What do you have, whether it's a tablet of calcium or vitamin C, which is
harmless. You give it and it helps” (No. 1).

Relaxation

., Psychological reassurance of the child as much as we are able to instill
the child, that much this reassures” (No. 4).

At is very important to relax the child, then the pain is not so strong — he/
she can count up to 100, press his hand and count the number of presses
to relax” (No. 20).

Creation of ple-
asant environ-
ment

,, Take a walk together to get acquainted with the department, that the child
may know surroundings also to divert” (No. 18).

,, Create a pleasant environment in the ward, it must be silent, quiet, low-
noise, ventilated” (No. 19).

Autosuggestion

,,Suggestion means a lot for the child, I say, drink a little bit and this
really will remove the pain. Children believe and this really reduces the
pain” (No. 6).

., Another thing I use with children is autogenic training, it means repea-
ting a lot of times to convince yourself: you say many times. ,,It doesn ‘t
hurt* till the end of breath, the child inhales and says: ,, Oh, really it no
longer hurt” (No. 8).

Gifts

,, We use clocks for smaller children, we put a bracelet - clock and children
themselves or together with us draw on it in every possible way and the
biggest paintings come out. The child can take it home” (No. 8).

., Sometimes we make presents for kids, we blow up a glove and draw all
over it in every possible way, we give the child a gift” (No. 18).

A prayer

I am deeply religious, I think that a prayer helps and it is also good non
- pharmacological method. Maybe less for the children, but for adults that
faith really means a lot” (No. 8).

and know about non — phar-
macological pediatric pain
relief. Obtained answers
have been distributed into
5 groups. These groups will
be anallysed in 3 parts. Part
1 includes communication
and psychological methods.
Table 5 represents first
part of Lithuanian answers.
Most of Lithuanian respon-
dents assumed that nurses*
communication with the
child is important, lower
amount of respondents
answered that child‘s com-
munication with parents,
relatives and friends or
with other patients is also
useful for effective pain
management: ,,Sometimes
it happens so that girls or
boys complain of pain, but
than friends come and they
are staying with them, they
no longer feel such a strong
pain” (LT, No. 3).
Psychological methods
are important part of non
— pharmacological pain
management. Quite many
Lithuanian respondents
maintained that they use
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placebo effect. Lower amount of respondents mentioned
relaxation, calming of the child: ,,It is very important to relax
the child, then the pain is not so strong” (LT, No. 20). Smaller
part of Lithuanian respondents assumed that external calm
is as important as internal, so pleasant environment have
influence in pain relief: ,,Create a pleasant environment in
the ward, it must be silent, quiet, low-noise, ventilated” (LT,
No. 19). Lower number of Lithuanian respondents reported
that they know and use autosuggestion and give gifts: ,,1
use autogenic training, it means repeating a lot of times to
convince yourself: you say many times: ,,It doesn‘t hurt* till
the end of breath, the child inhales and says: ,,Oh, really it
no longer hurt” (LT, No. 8). Also just a very few Lithuanian
respondents mentioned the use of a prayer.

Mostly all of Finnish respondents used and knew va-
rious communication and
psychological non — phar-
macological pain relief
methods (Table 5). Large

logical methods) (N=5)

rences in the use of communication and psychological non
- pharmacological methods showed up after comparing
obtained data from Finnish and Lithuanian respondents.
Responses of Lithuanian nurses showed that mostly they
are communicating with children and provide information,
meanwhile Finnish respondents assumed that parental con-
versations with their children is good non - pharmacological
method because they know their child best. Respondents
from both countries answered that communication with
friends, relatives and other children help to relieve the pain
or distract attention from it. There are also some differen-
ces between the use of psychological methods because Li-
thuanian respondents stated that they use placebo method,
while non of Finnish respondents responded about it. Finnish
respondents mentioned the importance of pleasant environ-

Table 5. Non - pharmacological methods used by Finnish nurses (Part 1: communication and psycho-

Categories | Subcategories | N Comments
number of respondents - — ——
. R With parents |4 ., When parents are not afraid of the situation, I think it is better that they are
fro.m Finland repl%ed t.hat together with a child to talk, reassure when it is needed* (No. 3).
child‘s communication |Communi-|.. ., Explain the child what and how will you do, talk to a child and take your
. . . With a nurse |2 o
with parents is a good way | cation time* (No. 3).
for calming and pain mana- . . It is also good for the child to be and play with other little patients, to see
With friends 12| /11d talk with each other and it also works as distraction” (No. 2)
gement. Similar amount of a;zd a . wi theatc other ahnb zt afso works ast zstraclzonth Z.'ld .l —
. . ., I don ‘t use that very much but of course you try to relax the child also while
respondents explained that Relaxation 2 | giving ideas " (No ’[y) Jouy
communication with nurses Psvehologi- .. It is very important also to calm them down, make them relax* (No. 4).
nd others can be used for easant envi- ., Creating a silent room, removing all not necesssary electronical equipment
and oth be used for | e 1 -, |, Creatingasil ing all lectronical equipment
children: ,,It is also good ronment (No. 3).
for the child to be and play Gifts 1 i,ﬁt{‘(‘n(l ]\%ive] )something for a present, sticker or a toy, that‘s what we use a
0 o. ).

with other little patients,
to see and talk with each
other and it also works as
distraction® (FI, No. 2).

Table 6. Non - pharmacological methods used by Lithuanian nurses (Part 2: Physiotherapy - rehabi-
litation methods) (N=20)

.. Categories | Subcategories | N Comments
Finnish respondent.s ,, You ask whether the child has changed position, or moved the leg or moved
used a few psychologi- themselves, turned on the other side, sat, so it is enough just to change the
cal methods as well. The Positioning 18 | position” (No. I).
same number of Finnish . Change of postures, lifting, lowering, there are special cushions for rai-
respondents suggested sing " (No. 9).
P . £g ., Sometimes the child has a swelling and maybe it doesn ‘'t hurt so much but
that. relaxation and_ proper Compresses 13 still we put cold. But cold and heat helps” (No. 7).
environment creation can Physioth P ,, We put cold, particularly in trauma cases. We use cold compressess, but
.. . siothe- "
be used for pediatric pain ragy ~re- not heat” (No. 13).
relief: ,,Creating a silent | phabilitation Touching 5 ,, Patting, taking in the arms and carrying is the best help” (No. 19).
room removing all not ne- | methods Breathing exer- ,,I know breathing exercises - breathing deeper, calmer, concentrating on
’ . . . breathing” (No. 10).
cesssary electronical equi- cres 3 .1 know such as breathing exercises, which somehow relieve pain but this
pment® (FL, No. 3). As well is used rarely” (No. 19).
a few respondents mentio- ,»Su jok — spots in each hand and foot corresponding to each part of human
ned that they give gifts for Massage body, which you have to massage. You only need to know which points to
hild 2 press, you can not only use buckwheat, but there is a special pencil - needle,
cht SI,.en,'l . d diff which can be used. Head massage, between the fingers, such respective
1milarities an 1I1e- ints
points“ (No. §).
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ment for children, Lithuanian respondents also had the same
opinion, there was a little less amount of nurses who said
that, because more of them stated the use of relaxation and
internal calm ensurance.

Second part of non — pharmacological pain management
methods involved physiotherapy - rehabilitation methods
(Table 6). Lithuanian respondents usually used positioning
and compressess: ,,Change of postures, lifting, lowering,
there are special cushions for raising” (LT, No. 9). Lower
amount of respondents expressed that parental pressence and
touching of their child works as good non — pharmacologi-
cal method. A few Lithuanian respondents used breathing
exercises and massage: ,,Su jok — spots in each hand and

foot corresponding to each part of human body, which you
have to massage. You only need to know which points to
press, you can not only use buckwheat,, but there is a special
pencil - needle, which can be used. Head massage, between
the fingers, such respective points* (LT, No. 8).

Finnish respondents named some most commonly used
physiotherapy - rehabilitation methods (Table 7). The highest
number of Finnish respondents maintained that they use com-
pressess: ,,Cold packages is a good choice, we are not using
heat, only if a child feels cold but not su much for pain relief
(FI, No. 2). Smaller number of Finnish respondents stated
that touching is effective way for pain management. A few
respondents from Finland mentioned the use of a massage

Table 7. Non - pharmacological methods used by Finnish nurses (Part 2: physiotherapy - rehabili-
tation methods) (N=5)

Categories | Subcategories | N Comments
., Cold packages is a good choice, we are not using heat, only if a child
Compresses 5 | feels cold but not su much for pain relief** (No. 2).
,, Cold and heat packages, especially it is good for swollen wounds* (No. 3).
,, Parents can take a small child to their arms, a bigger child can sit on
Physiothe- Touching 4 their lap or they can lOlttCh tfte‘m (No. 1). o
rapy - re- ,, Parents can keep their chil in arms, touch affectionately, blow on the
habilitation painful area.” (No. 3).
methods Positioning 3 ., We use p.osmomr.zg on the }"lght‘(‘J}’ left side, head raised up or legs raised
up, relieving too tight bandages* (No. 1).
Massage 2 ., 1 also know a massage, but we don 't use it so often’* (No. 4).
?irsf;e;thmg exer |y ., I can show and teach how to breathe* (No. 5).

Table 8. Non - pharmacological methods used by Lithuanian nurses (Part 3: cognitive methods and
use of IT) (N=20)

Categories | Subcategories | N Comments
I always use distraction of kittens, puppies, brothers, sisters, I am asking
Distraction 12 | what is the name of what you have at home, rabbit, or any animal. If they
catch it, the longest stories begin* (No. 1).
., I ‘ve seen that there is a large playroom, the children are interested in
playing or talk one to another, this helps and relieves the pain so they
Playing games |5 recover faster” (No. 13).
. ,, Toys and games for smaller children help very well to forget about the
Cognitive -
pain” (No. 19).
methods - - pya— -
Reading books | 3 ,, You can give a book to browse through with beautiful pictures or just to
& read something” (No. 16).
. ,, Clowns from organisation ,, Red Noses** come once a week to visit us.
Clowns* perfor- . . . . .
mances 2 They play with those little children, sing, act out for them and children
really like that” (No. 18).
. . ., I know a method, called image - controlled method, for managing the
Guided ima- . . e . .
o 1 visual method, when by the suggestion the child is included in any image
gery and together we talk about it” (No. 20).
Using phone S ,,Pét?nes, compu-ters,‘tablets., vxh;:,h a]r; used nowadays very often helps
and tablet to distract attention from pain” (No. 17).
Tt}}fTuse Watching carto- 3 ,, Usually they are watching movies during procedures and even forget
0 ons or TV what is really happening” (No. 1).
Listening to 5 ,, You should ask the child to sing or recite a poem, then he focuses on that,
music not on the pain* (No. 20).

and breathing exercises.

Similarity between the
usage of physiotherapy - reha-
bilitation methods is that res-
pondents from Lithuania and
Finland knew and used the
same types of methods. Lithu-
anian respondents expressed
that they often use positioning
and compressess, Finnish res-
pondents also told about the
usage of compresses. Paren-
tal touching and patting is
also used by respondents from
both countries.

Third part of non — phar-
macological methods include
cognitive methods and the
use of IT. Table 8 represents
Lithuanian respondents® res-
ponses about these methods.
Large amount of Lithuanian
respondents used distraction:
,,1 always use distraction of
kittens, puppies, brothers,
sisters, I am asking what is
the name of what you have at
home, rabbit, or any animal. If
they catch it, the longest sto-
ries start” (LT, No. 1), One qu-
arter of respondents from Li-
thuania stated that games and
toys are used as non - phar-
macological methods. Smal-
ler number of respondents
described reading books as
good non — pharmacological
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pain relief method. A few respondents from Lithuania were
talking about clowns, who come to department: ,,Clowns
from organisation ,,Red Noses* come once a week to visit
us. They play with those little children, sing, act out for them
and children really like that” (LT, No. 10).

IT is very popular nowadays, so it is also an useful part
of non — pharmacological pediatric pain management. One
quarter of respondents from Lithuania stated that the use of
tablets and telephones is used in their department: ,,Phones,
computers, tablets, which are used nowadays very often helps
to distract attention from pain” (LT, No. 17). Lower amount
of Lithuanian respondents reported about cartoon or TV wat-
ching. Listening to music also can help to manage the pain,
a few respondents from Lithuania suggested this method.

Large amount of Finnish repondents stated the use of
distraction and playing games or with toys as cognitive
method for pain relief (Table 9): ,,We have those bears and
butterflies on the ceiling so we can say, count, how many
bears there are on the ceiling and what colours are there, look
at the birds“ (FI, No. 1). Less than half of respondents from
Finland expressed that reading books can be used to manage
child‘s pain. Very small amount of respondents asserted the
use of guided imagery.

IT is widely used at Finnish departments by Finnish res-
pondents. All Finnish respondents claimed that watching
cartoons and TV is used by children. More than half of res-
pondents from Finland stated that they use music: ,,Some
want to have those music players because it helps a little
bit“ (FI, No. 1). A few Finnish respondents stated the benefit
of the use of tablets, phones.

To sum up, Finnish and

Lithuanian respondents " = of IT) (N=5)

and Lithuania assumed that they are effective for children
and are encouraged to use.

Discussion

A central finding in our study was that respondents from
Lithuania and Finland used similar non-pharmacological
approaches to maintain cooperation with the child with the
aim of managing and alleviating the pain. Respondents from
both countries emphasized how they assess children‘s pain
and what do they use for non-pharmacological postoperative
pain management. There are some similarities and diffe-
rences.

There are no big differences in pain assessment by res-
pondents from two countries, because respondents used
similar methods for effective pain assessment in children
but obtained answers reveal different attitude and working
methods. Lithuanian respondents mostly trusted their opinion
and working experience than child‘s personal answer. Finnish
respondents considered children as little patiens, who can
truly express their feelings, they work on family-centered
care where all family of the child is involved into the child‘s
care, so they trust children and their families.

Lithuanian respondents used smaller variety of non-phar-
macological pain relief methods than Finnish respondents.
Finnish respondents have better conditions in hospitals, this
is why they can uses bigger diversity of non-pharmacological
approaches, for example — there are TVs in every room for a
child as well as hospital has Play Station and Xbox consoles,
which is very useful and important for children nowadays.

Table 9. Non - pharmacological methods used by Finnish nurses (Part 3: cognitive and IT methods

widely used distration as

Comments

,, We have those bears and butterflies on the ceiling so we can say, count,
how many bears there are on the ceiling and what colours are there, look
at the birds* (No. 1).

,,80 one very important thing is try to make them concentrate on other

things “ (No. 4).

cognitive non — pharmaco- Categories | Subcategories | N
logical method and claim the
effectiveness of this. Res- Distraction 4
pondents from both coun-
tries thought that playing
games with toys and reading | Cognitive

methods | Playing games | 4

books can be used to distract

,, We bring toys to calm them down* (No. 4).
,, Children can play games in our department also stuffed toys are very
important because children can hug it and play with it* (No. 5).

child‘s attention from pain

and there are conditions to Reading books | 2

,, Parents can read a book for their child or they can read by themselves
(No. 1).

have books at the hospital. o
. . Guided ima-
Lithuanian respondents were 1

,,Sometimes I use guided imagery too, I just discuss with the child about
something that he had done he says about, for example fishing and we are
together fishing*“ (No. 1)

. . gery
telling about organisation -
Watching car-

., The best non - pharm pain relief method for children is cartoons and
videos " (No. 4).

,,Some want to have those music players because it helps a little bit*
(No. 1).

,,Red noses* because clowns ‘ 5
) oons or TV

come from there to take time The use Listening to

with children. The use of IT | ¢ music 3

is usual everyday thing, so Using phone 5

respondents from Finland and tablet

., They use tablets, mobile phones so it helps and that's what we use**
(No. 1).
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There are no researches established in Lithuania regar-
ding this topic, so there are no qualitative data to compare
with, but according to earlier Finnish researches (He et al.,
2010; He, 2006) nurses still uses similar pain assessment
and non-pharmacological approaches for better pediatric
postoperative pain management. There is unequal number of
Finnish and Lithuanian respondents, so it would be necessary
to equalize the number of respondents from both contries as
well as to establish more researches in Lithuania to broaden
this relevant topic.

Conclusions

The research has shown that the usage of subjective and
objective pain assessment methods by Finnish and Lithu-
anian respondents is similar, just Lithuanians mostly trust
subjective verbal and objective behavioral, appearance pain
assessment methods, whereas Finnish combine and use all
the subjective pain assessment methods like verbal, parental
assessment and using scales as well as objective behavioural
assessment.

There is a difference between pain management practise
by Finnish and Lithuanian respondents. Finnish nurses
evenly use all of non - pharmacological methods, whereas
Lithuanian nurses mostly trust on physical and rehabilitation
methods as well as communication. So there is an evidence
that even though there are a lot of information about non -
pharmacological pain management, Lithuanian nurses still
use smaller variety of these methods than nurses from Fin-
land.
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MOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU
NEMEDIKAMENTINIS POOPERACINIO SKAUSMO
VALDYMAS
S. Gostautaité, V. Pis¢alkiené, Sari Laantera,

Leena Uosukainen

Raktazodziai: nemedikamentinis valdymas, pooperacinis
skausmas, mokyklinio amziaus vaikai.

Santrauka

Sékmingas mokyklinio amziaus vaiky skausmo valdymas yra
svarbus, nes jy ankstesnés skausmo patirtys lemia skausmo supra-
tima, tad tai gali turéti jtakos blisimoms reakcijoms j skausmingus
jvykius bei skausmo toleravimui. Yra daug tyrimy, atlikty uzsie-
nio medicinos srities mokslininky apie nemedikamentiniy prie-
moniy naudojima mokyklinio amziaus vaiky skausmo valdyme,
ju efektyvuma, taciau stokojama tokiy tyrimy, atlikty Lietuvoje.

Tyrimo tikslas - atskleisti slaugytojy i§ Lietuvos bei Suomijos
vaiky pooperacinio skausmo vertinimo ir mal§inimo nemedikamen-
tinémis priemonémis taikomus metodus praktikoje.

Tyrimo metodika. Individualtis pusiau struktiiruoti interviu
pagal netikimybing ,,sniego gnitiztés bei tiksling atranka. Inter-
viu trukdavo apie 45 minutes. Duomenys apdoroti taikant turinio
(content) analizg. Tyrime dalyvavo 20 Lietuvos slaugytojy ir 5 slau-
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gytojos i$§ Suomijos, dirban¢iy X ir Y gydymo jstaigy vaiky chirur-
gijos bei vaiky skyriuose, kuriuose gydomi vaikai po operacijy.

Rezultatai. Tyrimas parodé mokyklinio amZiaus vaiky poope-
racinio skausmo valdymo praktikos skirtumus tarp slaugytojy i$
Lietuvos bei Suomijos. Lietuvos slaugytojos naudoja mazesng iy
metody jvairove nei Suomijos slaugytojos.

I8vados. Lietuvos ir Suomijos slaugytojos naudoja panasSius
subjektyvius ir objektyvius skausmo vertinimo metodus. Lietuvos
slaugytojos dazniausiai pasitiki subjektyviais zodiniais ir objekty-
viais elgesio bei i§vaizdos skausmo vertinimo metodais, o Suomi-

jos slaugytojos sujungia ir naudoja visus subjektyvius skausmo
vertinimo metodus kartu, tokius kaip zodinis, tévy vertinimas ir
skausmo vertinimas skalémis, taip pat objektyvus elgesio vertini-
mas. Suomijos ir Lietuvos slaugytojy skausmo valdymo praktika
skiriasi nezymiai. Suomijos slaugytojai vienodai naudoja visus ne-
medikamentinius skausmo valdymo metodus, o Lietuvos slaugyto-
jai dazniausiai naudoja fizinius ir reabilitacijos metodus.
Adresas susirasinéti: svajunegost@gmail.com

Gauta 2017-11-12
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GYVENTOJU INFORMUOTUMAS APIE SVEIKA GYVENSENA
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RaktazZodziai: sveika gyvensena, sveikatos rastingumas.

Santrauka

Sveika gyvensena ir jos komponentai, sasajos su lé-
tinémis neinfekcinémis ligomis yra vienos aktualiau-
siy niidienos visuomeneés sveikatos temy. Pakanka-
mas fizinis aktyvumas, sveika bei racionali mityba,
kova su zalingais jprociais ir stresu yra svarbils veiks-
niai norint stiprinti sveikata bei i§vengti ligy. Didelg
reikSme sveikos gyvensenos formavimui turi pacienty
informuotumas arba jy sveikatos rastingumo lygis.
Metodika: anketingje apklausoje dalyvavo 90 Klaipé-
dos gyventojy. Statistinei duomeny analizei naudota
MS EXEL 2010 sistema. Rezultatai: 75 proc. dalyviy
sutiko, kad sveikata daugiausia priklauso nuo paties
zmogaus elgesio; tik 10 proc. yra dalyvave speci-
aliuvose mokymuose apie sveika gyvenseng. Svar-
biausiais jos komponentais laikomas darbo ir poilsio
rezimas, vaisty vartojimas ir stresas, 0 maziausiai su-
tinkama su mityba, zalingais jprociais ir fiziniu akty-
vumu. Sveiko zmogaus kodo komponentams pritaria
58 — 72 proc. apklaustyjy; daugiausia nepritariama
vaisiy ir darZzoviy vartojimui, fiziniam aktyvumui,
antsvoriui ir kraujo spaudimui. Daugiausia ziniy apie
sveika gyvenseng suteikia gydytojas (98 proc.), slau-
gytoja (87 proc.) ir moksliniai straipsniai (84 proc.).
ISvados: dauguma gyventojy zino apie gyvensenos
jtaka sveikatai, bet informuotumas nepakankamas,
mazai démesio skiriama mitybos, fizinio aktyvumo,
zalingy jpro¢iy ir kraujosptidzio kontrolei. Reikéty
stiprinti ziniasklaidos ir slaugytojy vaidmenj teikiant
informacijg apie sveika gyvensena ir formuojant jgi-
dzius, vykdyti sveikos gyvensenos mokymus.

Ivadas

Sveika gyvensena, jos veiksniai, sasajos su létinémis
neinfekcinémis ligomis yra vienos aktualiausiy visuomeneés
sveikatos temy. Sveika gyvensena yra daugiamaté savoka,
apimanti jvairius komponentus: mityba, fizinj aktyvuma,

tabako nevartojima, farmacijos preparaty nevartojima, al-
koholio ir kity psichika veikian¢iy medziagy nevartojima,
darbo ir poilsio rezima, seksualing elgsena, patiriama stresa
ir gebéjima jj jveikti, higienos jprocius, profilaktinj sveikatos
tikrinimasi ir kita elgsena, galinCia turéti jtakos sveikatai
(pvz., vairavimo jprociai, saugos dirzy naudojimas automobi-
lyje, dalyvavimas mustynése, ilgas deginimasis saul¢je arba
soliariume, pavojingy sveikatai sporto Saky propagavimas
ir pan.). Sveikos gyvensenos sudétinés dalys, ypac¢ pakan-
kamas fizinis aktyvumas, sveika mityba, kova su zalingais
iprociais yra svarbiis veiksniai sveikatos stiprinimui ir 1étiniy
neinfekciniy ligy profilaktikai (1). PSO duomenys nurodo,
kad miisy sveikata didzigja dalimi priklauso nuo sveikos
gyvensenos; jei visuomeneés nariai bty fiziskai aktyvis, lai-
kytysi sveikos mitybos principy, nepiktnaudziauty alkoholiu
ir neriikyty, tai biity galima iSvengti 90 proc. II tipo CD, 80
proc. Sirdies kraujagysliy sistemos, 30 proc. onkologiniy ligy
(2). Vienas i$ pagrindiniy sveikata sauganciy ir stiprinanciy
gyvensenos veiksniy yra sveika mityba (3). Skaiciuojama,
kad daugiau nei 50 proc. Salies gyventojy turi antsvorj ar
yra nutuke; nuolatos daugéja antsvorj turinciy ar nutukusiy
vaiky. Nustatyta, kad, 40—60 proc. ES Zmoniy gyvensena
yra nejudri, todél jvairiuose tarptautiniuose dokumentuose
bei gairése akcentuojama zmoniy skatinimo keisti nejudry
gyvenimo buda i sveikesnj ir aktyvesnij biitinybé (4).

RySys tarp sveikatos rastingumo ir sveikatos biikleés
yra gerai dokumentuotas. Nustatyti nuoseklis rysiai tarp
sveikatos rastingumo ir hospitalizacijy, greitosios pagalbos
kvietimy, tinkamo vaisty vartojimo, blogesnio gebéjimo in-
terpretuoti etiketes ir sveikatos pranesimus ir blogos bendros
sveikatos biiklés bei didesnio mirtingumo (5,6).

ES saliy kontekste Lietuvos gyventojy sveikatos biiklé
néra gera. KeiCiant gyvensenos jprocius galima pagerinti
gyventojy sveikatg ir pailginti jy gyvenimo trukme, todél
sveikos gyvensenos ugdymui ir sglygy sveikai gyventi su-
kiirimui turéty biiti skiriamas iSskirtinis démesys.

Pacienty sugebé¢jimas riipintis sveikata, keisti savo gy-
venseng ir elgseng bei naudotis sveikatos priezitiros sistema
priklauso nuo paciento informuotumo.

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

Adresas susirasinéti: Lolita Rapoliené, el. p. lolita.rapoliene@inbox.It
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Tyrimo tikslas: iSanalizuoti pacienty informuotuma apie
sveikg gyvensena.

Tyrimo metodika

2016 metais Klaipédos pirminio lygio paslaugas teikian-
¢ioje sveikatos priezitiros jstaigoje buvo atliktas kiekybinis
vienmomentis atvejy tyrimas, kuriame dalyvavo 90 res-
pondenty. Tyrime taikyta apklausa rastu naudojant anketa,
sudaryta i§ klausimy, leidzianciy spresti apie informuotuma
apie sveikg gyvenseng ir Ziniy gavimo budus. Rezultatams
skai¢iuoti panaudotos 83 dalyviy anketos, kuriy 66,5 proc.
(n=56) buvo motery ir 33,5 proc. (n=27) vyry. DidZiausia
respondenty grupé buvo vyresnio amziaus- nuo 45 mety iki
75 mety (78 proc.); 51 proc. buvo vedg, o 33 proc. gyveno
vieni; 41 proc. turéjo aukstesnjjj arba aukstajj iSsilavinima.
Statistinei duomeny analizei naudota MS EXEL 2010 sis-
tema.

Rezultatai

Tyrimo metu nustatyta, kad savo sveikatg kaip gera ver-
tino tik 44 proc. apklaustyju, o net 22 proc. ja vertino kaip
bloga. Dauguma (75 proc.) sutiko, kad sveikata >50 proc.
priklauso nuo paties zmogaus elgesio, o likgs ketvirtadalis
nurodé tik 20-40 proc. priklausomybe. Specialiuose moky-
muose apie sveikg gyvenseng buvo dalyvave tik 10 proc.
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neigiamg atsakyma, o 16 proc. nebuvo tikri dél pasirinkimo.

Tyrimas parodé, kad dauguma gyventojy mano, kad
sveika gyvensena apima visus anketoje i§vardintus kom-
ponentus, taciau svarbiausiais laiko darbo ir poilsio rezima,
vaisty vartojimg ir stresa, tuo tarpu mityba, zalingi jproéiai ir
fizinis aktyvumas lieka antrame plane. Dar blogiau: 16 proc.
néra tikri arba nepriskiria prie sveikos gyvensenos alkoholio
nevartojimo, o 20 proc.- tabako nenaudojimo (1 pav.).

Kaip pagrindinius sveikos gyvensenos rizikos veiksnius
respondentai i§skyré modernéjancia kasdieng aplinka bei
naujas technologijas (36 proc.), fizinio aktyvumo trikuma
(33 proc.) bei stresa (29 proc.).

Vertindami i$sivysc¢iusiose visuomenése labiausiai pa-
plitusius su gyvenimo biidu susijusius létinius sutrikimus,
didziausia dalis pacienty (94 proc.) pritaré, jog labiausiai
susij¢ yra Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, maziau
(78 proc.)- nutukimas, maziausia - 59 proc.- mano, jog onko-
loginés ligos yra susijusios su gyvenimo biidu. Vis délto $ig
dieng yra 35 proc. ty, kurie mano ar néra tikri, kad gyvensena
neturi reik§meés onkologiniy, 22 proc- nutukimo ir 6 proc. -
Sirdies kraujagysliy ligoms i$sivystyti (2 pav.).

3 pav. pateiktas dalyviy pritarimas Europos kardio-
logy draugijos rekomenduojamam Sveiko zmogaus kodui
035140530. Nustatyta, kad 58 — 72 proc. apklaustyjy pritaria
nurodytiems formulés komponentams. Deja, beveik penk-
tadalis nepritaria reikalingam vaisiy ir darzoviy vartojimui,
11 proc.- biitinam fiziniam aktyvumui, o 6 proc.- rikymo
atsisakymui. Antsvorio nelaiko zalingu 17 proc. apklaustyjy,
0 < 140 mmHg kraujo spaudima siektinu laiko tik 67 proc.
gyventojy (3 pav.).

Tyrimo metu nustatyta, kad daugiausia informacijos apie
sveika gyvenseng dalyviai gavo i§ gydytojo, slaugytojos ir
moksliniy straipsniy, maziausiai- i§ specialiy mokymy ir
populiarios literatiiros. 11 proc. dalyviy nuomone, specialiis
mokymai, ziniasklaida ir populiarioji literatiira nesuteikia
informacijos apie sveika gyvenseng (4 pav.).

Analizuojant slaugytojo indélj formuojant sveika gy-
venseng nustatyta, kad slaugytojos dazniausiai akcentuoja
rukymo zalg ir skatina buti fiziskai aktyviems, taciau ke-
tvirtadaliui pacienty neskyré démesio mitybos ir svorio ko-
rekcijai (5 pav.).

Pasirodo, kad 65 proc. atvejy slaugytojy veikla turéty
itakos sveikos gyvensenos formavimui ir nulemty sveikesne
pacienty gyvensena, taciau tre¢dalis dalyviy nebuvo tikri, o
7 proc. tai neturéty jokios jtakos.

Rezultaty aptarimas

Moksliniy tyrimy duomenimis, zmonés su ribotu svei-
katos rastingumu dazniau netaiko profilaktiniy priemoniy ir
sveikatos prieziiiros sistemoje atsiranda tik tada, kai suserga

(7). Europos sveikatos rastingumo apklausos metu nusta-
tyta, kad beveik pusé visy suaugusiyjy turi nepakankamus
ar probleminius sveikatos rastingumo jgiidzius (21 proc.
zemus ir 24 proc. ribinius) (8).

Miisy tyrimo metu nustatyta, kad tiriamyjy gyventojy in-
formuotumas apie sveikg gyvenseng yra nepakankamas. Di-
dzioji dalis apklaustyjy buvo pagyvene asmenys, priklausan-
tys padidintos Sirdies-kraujagysliy ir onkologiniy ligy rizikos
grupei, kuriy daugiau kaip pusés sveikata buvo blogesné
nei gera, bet iki Siol néra suformuota pilna sveikos gyven-
senos sgvoka ir neskiriamas pakankamas démesys tokiems
modifikuojamiems rizikos veiksniams kaip mityba, fizinis
aktyvumas ir Zalingy jprociy atsisakymas. Dazniausiai dél
nesveikos gyvensenos kaltinama modernéjanti aplinka ir nau-
jos technologijos, nors didzioji dalis respondenty suvokeé, kad
jy gyvensena lemia bent 50 proc. sveikatos. Nustatyta: kad
triksta ziniy, kad nutukimas ir onkologinés ligos gali buti
nesveikos gyvensenos pasekmé. Vertinant tiriamuyjy poziirj
| kardiology sukurtg ir moksliniais tyrimais paremtg sveiko
zmogaus koda 035140530, nustatyta, kad su ja sutinka tik
58 — 72 proc. apklaustyjy. Didziausio priestaravimo sulaukta
dél vaisiy ir darzoviy vartojimo, fizinio aktyvumo ir riikymo,
o apie penktadalis laiko antsvorj ir padidintg kraujospiidj
nezalingu. Tyrimas nustaté, kad pagrindiniai informacijos
apie sveikg gyvenseng Saltiniai yra gydytojas, slaugytoja ir
moksliniai straipsniai, 0 maziausiai - Ziniasklaida. Siuo metu
slaugytojai daugiausia démesio skiria rikymo mazinimui
ir fizinio aktyvumo didinimui, bet nepakankamai- mitybai
ir svorio reguliavimui. Deja, paciy gyventojy aktyvumas ir
dalyvavimas sveikatos mokymuose yra kritiSkai mazas ir
tik pusé apklaustyjy noréty juose dalyvauti, bet slaugytojo
vaidmens padidinimas nulemty bent 65 proc. apklaustyjy
sveikesne gyvensena.

Daugiau nei 75% visy mirciy sukelia keturios létinés
ligos: vézys, Sirdies ligos, diabetas ir kvépavimo taky ligos
(9). Létinés neinfekcinés ligos yra 1étiniy bukliy priezastis,
kur sveikatos rastingumas atlieka kertinj vaidmenj jgalinda-
mas zmones létines ligas valdyti patiems (10). Moksliniais
tyrimais jrodyta, kad keiciant gyvensenos jprocius galima
pagerinti gyventojy sveikata ir pailginti jy gyvenimo trukme
(1). Pagrindiniai sveikata lemiantys veiksniai yra tinkama mi-
tyba bei pakankamas fizinis aktyvumas, tam miisy tiriamieji
skiria nepakankamai démesio. PSO duomenimis, netinkama
mityba neigiamai veikia gyventojy létiniy neinfekciniy ligy,
tokiy kaip kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai,
cukrinis diabetas ir kity, vystymasi bei didina gyventojy mir-
tinguma (9). Pasak mokslininky, Lietuvoje $vieziy vaisiy ir
darzoviy vartojimas didéja, nors yra dar nepakankamas. Lie-
tuvos gyventojas kasdien suvartoja tik apie 260 gramy vaisiy
ir darzoviy. Nustatyta, kad tik 13,4 proc. gyventojy renkasi
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maistg sveikatos gerinimo (ligy profilaktikos) tikslu. Todél
biitina toliau didinti gyventojy mitybos rastinguma, ugdyti
sveikos mitybos jprocius (11-14 ). Remiantis ES moksliniy
tyrimy duomenimis, 40 — 60 proc. Zmoniy gyvensena yra
nejudri, todél visuose dokumentuose ir gairése pagrindinis
akcentas yra zmoniy skatinimas nejudry gyvenima keisti j
sveikesnj ir aktyvesnj (15). Tyrimy duomenimis, 19,6 proc.
miisy Salies gyventojy priskiriami zemo intensyvumo fizinio
aktyvumo grupei (jy fizinis aktyvumas neatitinka PSO reko-
mendacijy — ne maziau kaip 60 min. kasdien skirti vidutinio
intensyvumo fizinei veiklai) (16).

Tyrimy metu nustatyta, kad pacienty nenorui dalyvauti
sveikos gyvensenos mokymuose jtakos turéjo nepakankamas
informuotumas apie tinkamg gyvenimo biida, kuris nulemty
sveikesne gyvensena; 66 proc. pacienty sutinka, jog vienas
i$ informacijos tiekéjy apie sveika gyvensenag gali buti gydy-
tojas, ta¢iau nemano, kad tai tik jo vieno pareiga. 69,8 proc.
pacienty pritaria, jog slaugytojams uztenka ziniy ir jgidziy
formuojant pacienty sveikg gyvensena, o 52,8 proc. pacienty
reiskia norg dalyvauti sveikos gyvensenos mokymuose (13,
17). Sis rodiklis patvirtina, kad noras dalyvauti sveikatos
gyvensenos mokyme islicka beveik nepakites.

Sveika elgsena ir sveika gyvensena yra ypac svarbiis
gerai fizinei ir psichinei sveikatai (18, 19). Siuolaikinés vi-
suomenés sveikatos samprata remiasi nuostata, kad Zzmogaus
sveikata yra jo, kaip individo, bei visos visuomenés atsako-
mybé. Zmonés negali pasiekti viso savo sveikatos potencialo,
nebent jie sugebés kontroliuoti tuos dalykus, kurie lemia jy
sveikatg (Otavos chartija).

ISvados

Dauguma gyventojy zino apie gyvensenos jtaka sveika-
tai, taCiau informuotumas nepakankamas, mazai démesio
skiriama mitybos, fizinio aktyvumo, zalingy iprociy ir krau-
jospiidzio kontrolei.

Reikéty stiprinti ziniasklaidos ir slaugytojy vaidmenj
teikiant informacija apie sveika gyvenseng ir jgiidziy for-
mavima.

Bitina tinkamai organizuoti ir skatinti gyventojus akty-
viai dalyvauti sveikos gyvensenos mokymuose.
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PUBLIC AWARENESS ABOUT HEALTHY LIFESTYLE
L. Rapoliené, A. Eigélyté, L. Gedrimé, S. Norkiené,
J. Salyga

Key words: lifestyle, health literacy.

Summary

Healthy lifestyle and its components links to chronic diseases
and are one of  most important issues in today‘s public health.
Sufficient physical activity, healthy nutrition, avoidance of harmful
habits and stress are important factors for promotion of health and
preventing diseases. Patients awareness or the level of health lite-
racy plays an important role in shaping a healthy lifestyle. Aim of
study: to analyze patients awareness about healthy lifestyle. Met-
hodology: 90 of Klaipeda city inhabitants take place in the survey.

MS EXEL 2010 system was used for the statistical data analysis.
Results: 75% agreed health depends largely on the individual be-
haviour; only 10 %. have participated in special training on helthy
lifestyle ever. The regiment of work and rest, use of medicines and
stress are main components of healthy lifestyle, while the least im-
portant are diet, harmful habits and physical activity. The compo-
nents of Healthy man code are supported by 58 —72 % participants;
most resistance lays on fruit and vegetable consumption, physical
activity, overweight and blood pressure requirements. The majority
of knowledge about helthy lifestyle is provided by (98 %), nurse
(87 %) and scientific literature (84 %). Conclusions: most people
are aware of their lifestyle impact on health status, but awareness
is insufficient; little attention being paid for control of nutrition,
physical activity, harmful habits and blood pressure. The role of
media and nurses must be strengthened in healthy lifestyle skills
development as trainings should be provided.
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DEMOGRAFINIU VEIKSNIU JTAKA PACIENTU,
SERGANCIU UMINIU KORONARINIU SINDROMU,
SU SVEIKATA SUSIJUSIAI GYVENIMO KOKYBEI

Julijana Zoberniené', Vida Mockiené?
'Klaipédos jurininky ligoniné, *Klaipédos universitetas

RaktaZodZiai: demografiniai veiksniai, gyvenimo ko-
kybé, iSeminé Sirdies liga, pacientai, iminis koronarinis
sindromas.

Santrauka

Viena i$ svarbiausiy Sirdies ir kraujagysliy ligy yra
iminis koronarinis sindromas (UKS), kuris sukelia
pavojy gyvybei, todél aktualu atkreipti démesj j paci-
enty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Tyrimo
tikslas — iSanalizuoti demografiniy veiksniy jtaka pa-
cienty, serganciy iiminiu koronariniu sindromu, su
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.Tyrimo me-
todika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Duomeny rinki-
mui naudotas SF- 36 klausimynas. Taikytas statistinis
duomeny paketas ,,SPSS 17 for Windows*. Tyrimo
imtj sudaré 110 pacienty, sergan¢iy UKS. Tyrimas
atliktas vadovaujantis tyrimy etikos principais. ISa-
nalizavus pacienty, serganéiy UKS su sveikata susi-
jusig gyvenimo kokybe priklausomai nuo lyties nu-
statytas reik§mingas (p<0,05) veiklos apribojimas
deél fiziniy, emociniy problemy — moterys kur kas
zenkliau akcentavo fizines, emocines problemas nei
vyrai. Nedirbantys bei turintys vidurinj/spec. vidurinj
iSsilavinima zymiai prasciau vertino bendra sveikata
ir fizinj aktyvuma, savo emocing bikle ir socialing
funkcija, veiklos apribojima dél emociniy problemy.
ISvada. Tiriant pacienty, sergan¢iy iiminiu korona-
riniu sindromu, su sveikata susijusig gyvenimo ko-
kybe paaiskéjo, jog priklausomai nuo lyties moterys
reikSmingai blogiau vertino fizines problemas, labiau
akcentavo skausma, praséiau vertino bendrg sveikata
ir emocines problemas.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Europos sveikatos
politikos dokumento ,,Sveikata visiems XXI amziuje® 8-asis
tikslas skelbia — iki 2020 m. visame regione iki maziausio
imanomo lygio turi biiti sumazintas sergamumas, negalia ir

prieslaikinés mirtys dél pagrindiniy létiniy ligy, o konkreciai
— maziausiai 40 proc. turi biiti sumazintas jaunesniy negu
65 mety amziaus zmoniy mirtingumas dél sirdies ir krauja-
gysliy ligy [1]. Buvo apskaiciuota, kad iki 2050 m. Zmoniy
Europoje per 50 mety amziaus skai¢ius iSaugs 35 proc., o
vyresniy nei 85 mety amziaus bus trigubai. Be to, progno-
zuojama, kad vienas i$ trijy senyvo amziaus zmoniy grei-
Ciausiai kentés nuo létinés ligos ar negalios, jskaitant Sirdies
ir kraujagysliy ligas, kurios riboja jy savarankiskuma [2].

Lietuvos gyventojy sergamumas ir mirtingumas nuo $ir-
dies ir kraujagysliy ligy uzima pirma vieta, o mirStamumo
ir mirtingumo poky¢iai susij¢ su musy Salies ekonominiu
i$sivystymu, asmens sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy
kokybe ir pricinamumu [3]. Lietuvoje, kaip ir visoje Euro-
poje, Sirdies ir kraujagysliy ligos tebéra pagrindiné mirties
priezastis. Lietuvoje mirsta beveik dvigubai daugiau gyven-
tojy, nei vidutiniskai Europos sajungos 3alyse senbuvése. Sis
rodiklis yra ypa¢ didelis vyresniy nei 64 m. asmeny amziaus
grupéje, kurioje net 66 proc. mirties atvejy priezastis yra
Sirdies ir kraujagysliy ligos. Sios ligos yra tipiné senstancios
visuomenés problema [4].

Viena i$ svarbiausiy Sirdies ir kraujagysliy ligy yra dimi-
nis koronarinis sindromas (toliau UKS), kuris sukelia pavojy
gyvybei. Sis sindromas gali pereiti nuo nestabilios kriitinés
anginos j iminj miokardo infarktg (UMI) ir negrjztamos
nekrozés miokarde. Lietuvoje P. Serpy¢io ir kt. [4], E. Rin-
kiinienés ir kt. [1], Z. Petrulionienés ir kt. atlikti tyrimai [5]
rodo mazéjant] letalumg nuo UMI atitinkamai ir vyry, ir mo-
tery, o hospitalizuoty pacienty, serganciy UMI, vis daugéja.

Sirdies ligos sutrikdo fizinio kriivio tolerancijg, socialinj
aktyvuma, ekonominj nepriklausomuma. Gyvenimo kokybe
sunkina tai, kad pacientai priversti ilgg laika reguliariai var-
toti vaistus. Daznai sutrinka tokiy ligoniy démesys, budru-
mas, atmintis, orientacija, mastymas, suvokimas. Gyvenimo
kokybés vertinimas tapo toks pat svarbus kaip ir jprastai
atliekami instrumentiniai tyrimo metodai. Gyvenimo koky-
bés samprata leidzia jvertinti, kiek pacientas jauciasi ligotas
[6]. Tiriant su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, sickiama

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

Adresas susirasinéti: Julijana Zobernieng, el. p. j.zoberniene@gmail.com
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dvejopos informacijos: apie paciento funkcing bukle ir jo
paties vertinimo, kaip sveikata daro jtaka jo gyvenimo ko-
kybei [7].

Didéjantis sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis
skatina ir didesnj démesj jomis sergantiems pacientams.
Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimas, kurj at-
lieka patys pacientai, yra labai aktualus. ISsamis pacienty,
sergan¢iy Giminiu koronariniu sindromu, su sveikata susije
tyrimai paremti paéiy pacienty supratimu apie jy sveikata,
saves vertinimu bei pastangomis suprasti liga.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti demografiniy veiksniy jtakg
pacienty, sergan¢iy iminiu koronariniu sindromu, su sveikata
susijusiai gyvenimo kokybei

Tyrimo medZiaga ir metodas

Tyrimas atliktas 2016 m. lapkricio/vasario mén. Klai-
pédos ligoninéje, teikianc¢ioje antrinio lygio paslaugas. Ti-
riamajj kontingenta sudaré 110 pacienty, serganciy Gminiu
koronariniu sindromu, po atlikto koronarografijos tyrimo
ir/ar atliktos perkutaninés koronarinés intervencijos - 64,5
proc. vyry ir 35,5 proc. motery. Pagal amziy daugiausia
(40,9 proc.) tiriamyjy buvo vyresniy nei 60 mety, 51-
60 mety buvo 38,2 proc. ir 20,9 proc. — iki 50 mety.
54,5 proc. tiriamyjy turéjo vidurinj/specialyjj vidurinj
iSsilavinima, 26,4 proc. — aukstesnjji/koleginj ir 19,17
proc. — aukstajj. Tiriamyjy i§ miesty buvo dauguma (65,5
proc.), i§ kaimo/gyvenvieciy — 34,5 proc. Dauguma (61,8
proc.) tiriamyjy buvo dirbantys asmenys. I$ nedirbanciyjy
(38,2 proc.) dauguma (25,5 proc.) buvo pensinio amziaus
asmenys, kitg dalj sudaré nejgaliis (8,2 proc.) ir bedarbiai
(4,5 proc.).

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta anketiné apklausa. Ins-
trumentas sudarytas i§ dviejy daliy: klausimai apie demo-
grafinius duomenis (amzius, lytis, i$silavinimas, socialiné
padétis, gyvenamoji vieta), klausimas apie 1étines ligas ir SF
— 36 klausimynas, trumpa sveikatos apklausos forma (angl.
Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire).
Atsakymai | klausimus buvo vertinami balais. Kiekviena
skalé naudojant skai¢iavimo algoritmg vertinama nuo 0 iki
100. Kuo didesnis baly skaicius, tuo geresné gyvenimo ko-
kybé (100 baly rodo geriausig jvertinimg). Darbe naudojamo
SF-36 klausimyno vidinis patikimumas buvo pakankamas
Kronbacho (Cronbach) alfa 0,726.

Tyrimo rezultaty analizei buvo naudojamas statistinis
paketas ,,SPSS 17 for Windows*. Tikrintas kintamyjy pa-
siskirstymas pagal normalyjj désnj, taikant Kolmogorovo-
Smirnovo (Kolmagorov-Smirnov) testa. Esant normaliam
pasiskirstymui duomenys pateikti vidurkis + standartinis nuo-
krypis, nesant — vidurkis (mediana). Pozymiy, turin¢iy nor-
malyjj pasiskirstyma, palyginimui tarp dviejy nepriklausomy

grupiy naudotas neporinis Stjudento (Student) (t) kriterijus,
o neturintiems normalaus pasiskirstymo - neparametrinis
Mano Vitney (Mann-Whitney) (U) kriterijus. Pozymiy, tu-
rin¢iy normalyjj pasiskirstyma, palyginimui tarp trijy nepri-
klausomy grupiy naudotas One-Way ANOVA (F) metodas,
su daugkartiniu Post-Hoc LSD kriterijumi, o neturintiems
normalaus pasiskirstymo - neparametrinis Kruskalio-Volio
(Kruskal-Vallis) (¢?). Naudoti statistiniy hipoteziy reik§min-
gumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reikSmingas, kai p<0,01
(**) labai reikSmingas, kai p<0,001 (**%*) - itin reikSmingas
ir p>0,05 - statistiskai nereikSmingas.

Tyrimo rezultatai

Pasiteiravus tiriamyjy, kaip jie vertina savo sveikata,
nustatyta, kad pusé (50 proc.) tiriamyjy ja vertino blogai,
0 22,7 proc. — net labai blogai ir tik 27,3 proc. - savo svei-
kata vertino gerai. Analizuojant tiriamyjy nuomong apie jy
sveikata, jy vertinimui buvo pateikti tokie teiginiai: ,,Man
atrodo, kad as labiau linkes sirgti negu kiti zmonés*, ,,As
esu toks sveikas kaip ir kiti, kq as pazistu*, ,,As manau, kad
mano sveikata blogés* ir ,,Mano sveikata puiki* pasiren-
kant atsakymo variantg nuo ,, Tiksliai teisingas® iki ,, Tiksliai
klaidingas®. Tyrimo rezultatai parodé, kad mazdaug pusé
tiriamyjy nemané, kad jy sveikata yra puiki (48,2 proc.),
37,2 proc. — mang, kad jy sveikata dar labiau blogés, 38,2
proc. — buvo linkg manyti, kad jie néra tokie sveiki, kaip
kiti, kg jie pazjsta ir 22,8 proc. — linke labiau sirgti negu kiti
zmonés. Nebuvo jsitiking Siais aspektais nuo 36,4-51,8 proc.

Pasiteiravus tiriamyjy, kokio intensyvumo biidavo kiino
skausmai per pastarasias 4 savaites, nustatyta, kad 40,9 proc.
jy jauté vidutinio intensyvumo skausmus, stiprius — 12,7
proc., labai stiprius — 4,5 proc., silpnus -16,4 proc., labai
silpnus — 18,2 proc. ir visai skausmy nejauté 7,3 proc. ti-
riamyjy. Tyrimas parodé¢, kad didziajai daliai tiriamyjy (90
proc.) skausmas turéjo neigiamos jtakos jy darbui — 35,4
proc. tiriamyjy skausmas trukde, bet labai nedaug, 28,2 proc.
— vidutini$kai trukdé, 19,1 proc. — gana zymiai trukdé ir 7,3
proc. — labai trukdé. Skausmas neturéjo jtakos darbui 10
proc. tiriamuyjy.

Analizuojant tiriamyjy su fizine sveikata susijusig gyve-
nimo kokybe priklausomai nuo lyties nustatytas reikSmingas
(p<0,05) veiklos apribojimo dél fiziniy problemy skirtumas
— moterys Zymiai pras¢iau vertino veiklos apribojima dél
fiziniy problemy nei vyrai (motery grupéje 29,49(25,0) baly
ir vyry grupéje 45,77(50,0) baly: U=1038,50 p=0,026). Kiti
gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, rodikliai
reik§mingai nesiskyré tarp vyry ir motery, taciau stebéta
tendencija, kad moterys Siek tiek pras¢iau vertino ja nei vyrai
— moterys buvo nezZymiai maziau fiziskai aktyvios (motery
grupéje 57,56+20,90 baly ir vyry grupéje 61,69+23,99 baly:
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t=0,939 p=0,350), labiau akcentavo skausmg (motery grupéje
47,334£22,42 baly ir vyry grupéje 51,02+23,88 baly: t=0,808
p=0,422) ir pras¢iau vertino bendrg sveikatg (motery grupéje
40,41+17,22 baly ir vyry grupéje 42,80+18,30 baly: t=0,682
p=0,497) nei vyrai (1 pav.).

Analizuojant tiriamyjy su psichine sveikata susijusia
gyvenimo kokybe priklausomai nuo lyties nustatytas reiks-
mingas (p<0,05) veiklos apribojimo dél emociniy problemy
vertinimy skirtumas — moterys zymiai labiau akcentavo
veiklos apribojima dél emociniy problemy (motery gru-
péje 39,32(33,33) baly ir vyry grupéje 60,09(66,67) baly:
U=971,0 p=0,007). Kiti gyvenimo kokybés, susijusios su
psichine sveikata, vertinimai tarp vyry ir motery reik§mingai
nesiskyré (2 pav.).

Vertinant su fizine sveikata susijusia gyvenimo ko-
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1 pav. Serganciyjy UKS su fizine sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy skirtumai priklausomai nuo lyties (Taikytas Mano
Vitney kriterijus)
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2 pav. Sergan¢iyjy UKS su psichine sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy skirtumai priklausomai nuo lyties (Taikytas Mano
Vitney kriterijus)

100

80 -

60

40 -

20

Bendros sveikatos
vertinimas

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Fizinis aktyvumas Veiklos apribojimas Skausmas

dél fiziniy problemy
¥51-60 m.

M 1ki 50 m. H Vyresni nei 60 m.

3 pav. Serganciyjy UKS su fizine sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy skirtumai priklausomai nuo amziaus (Taikytas
Mano Vitney kriterijus)

kybe priklausomai nuo amziaus nustatyta, kad vyresni nei
60 mety tiriamieji reikSmingai pras¢iau vertino savo ben-
dra sveikatg (vyresniy nei 60 m. 34,78+19,32 baly, 51-60
mety 44,24+12.91 baly ir iki 50 mety 51,83+17,59 baly:
F=8,502 p<0,001) ir fizinj aktyvuma (vyresniy nei 60 m.
52,22+23,93 baly, 51-60 mety 62,74+20,40 baly ir iki 50
mety 71,30£21,49 baly: F=6,22 p=0,003) nei 51-60 mety ir
ypacé nei iki 50 mety. Be to, tyrimas parodé, kad vyresniy nei
60 mety tiriamyjy veikla dél fiziniy problemy buvo reikSmin-
gai (p<0,05) labiau apribota (vyresniy nei 60 m. 31,67(25,0)
baly ir iki 50 mety 54,35(50,0) baly: U=341,50 p=0,018) nei
iki 50 mety asmeny. Tarp skausmo vertinimy priklausomai
nuo amziaus reik§Smingy skirtumy nenustatéme (3 pav.).

Socialiné funkcija  Veiklos apribojimas Emociné baklé
dél emociniy

problemy

Energingumas/
gyvybingumas

* p<0,05;

M ki50m. ®51-60m. M Vyresninei 60 m.

4 pav. Serganciyjy iiminiu koronariniu sindromu su psichine svei-
kata susijusios gyvenimo kokybés priklausomai nuo amziaus (Tai-
kytas One-Way ANOVA metodas)

64.1467.14
2

Bendros sveikatos
vertinimas
¥ Aukstasi * p<0,05; ** p<0,01

Fizinis aktyvumas  Veiklos apribojimas Skausmas
dél fiziniy problemy
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5 pav. Serganciyjy UKS su fizine sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy skirtumai priklausomai nuo issilavinimo (Taikytas
One-Way ANOVA metodas)
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* p<0,05;
** n<0,01

6 pav. Sergan¢iyjy UKS su psichine sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy skirtumai priklausomai nuo issilavinimo (Taikytas
One-Way ANOVA metodas)
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Vertinant su psichine sveikata susijusia gyvenimo ko-
kybe priklausomai nuo amziaus nustatyta, kad vyresni nei
60 mety tiriamieji reik§mingai pras¢iau vertino savo socia-
ling funkcija (vyresniy nei 60 m. 61,39+25,95 baly, 51-60
mety 65,77+20,29 baly ir iki 50 mety 77,17+19,46 baly:
F=3,722 p=0,027) nei jaunesni tiriamieji ir ypac nei iki 50
mety. Energinguma/gyvybinguma reikSmingai geriau ver-
tino patys jauniausi tiriamieji biitent iki 50 mety nei 51-60
mety ir ypac¢ nei 61 mety ir vyresni tiriamieji (iki 50 mety
59,35+20,19 baly, 51-60 mety 48,45+14,63 baly ir vyresniy
nei 60 m. 47,00+17,40 baly: F=4,329 p=0,016). ReikSmingy
skirtumy vertinant veiklos apribojimg dél emociniy pro-
blemy ir emocing biikle priklausomai nuo amziaus nebuvo
nenustatyta (4 pav.).

Vertinant su fizine sveikata susijusiag gyvenimo kokybe
priklausomai nuo i$silavinimo nustatyta, kad su viduriniu/
spec. viduriniu i$silavinimu tiriamieji reik§mingai prasc¢iau
vertino savo bendrg sveikatg (su viduriniu/spec. viduriniu
36,30+16,23 baly, su aukstesniuoju/koleginiu 50,38+14,65
baly ir su aukstuoju 46,48+21,07: F=7,744 p=0,001) ir vei-
klos apribojima dél fiziniy problemy (su viduriniu/spec.
viduriniu 27,92(25,0) baly, su aukstesniuoju/koleginiu
54,31(50,0) baly ir su auk$tuoju 54,76(50,0) baly: x*=13,908
p=0,001) nei tiriamieji su aukstesniuoju/koleginiu ir auks-
tuoju i$silavinimu. Tarp fizinio aktyvumo ir skausmo ver-
tinimy priklausomai nuo issilavinimo reik§mingy skirtumy
nenustatéme (5 pav.).

Vertinant su psichine sveikata susijusia gyvenimo kokybe
priklausomai nuo issilavinimo nustatyta, kad su viduriniu/
spec. viduriniu i$silavinimu tiriamieji reik§mingai prasciau
vertino savo veiklos apribojima dél emociniy problemy
(su viduriniu/spec. viduriniu 43,89 (33,33) baly, su auks-
tesniuoju 68,97(66,67) baly ir su aukstuoju 55,56(66,67)
baly: 12=8,212 p=0,016) ir emocing bikle (su viduriniu/
spec. viduriniu 60,80+16,97 baly, su aukstesniuoju/kole-
giniu 69,79+14,29 baly ir su aukstuoju 63,05+14,91 baly:
F=3,132 p=0,048) nei tiriamieji su aukStesniuoju/koleginiu
iSsilavinimu. Tiriamieji su viduriniu/spec. viduriniu i$silavi-
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7 pav. Sergan¢iyjy UKS su fizine sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy skirtumai priklausomai nuo darbinés padéties
(Taikytas Mano Vitney kriterijus)

nimu reik§mingai pras¢iau vertino savo socialing funkcija (su
viduriniu/spec. viduriniu 61,46+24,39 baly, su aukstesniuoju/
koleginiu 69,83+19,34 baly ir su aukstuoju 75,604+21,82
baly: F=3,478 p=0,034) nei su aukstuoju i$silavinimu. Tarp
energingumo/gyvybingumo vertinimy priklausomai nuo
i$silavinimo reikSmingy skirtumy nenustatyta (6 pav.).

Analizuojant tiriamyjy su fizine sveikata susijusig gyve-
nimo kokybe priklausomai nuo gyvenamosios vietos reiks-
mingy (p<0,05) skirtumy nenustatyta. Su psichine sveikata
susijusi gyvenimo kokybé tarp tiriamyjy grupiy priklausomai
nuo gyvenamosios vietos taip pat reik§mingai nesiskyre.

Vertinant su fizine sveikata susijusig gyvenimo kokybe
priklausomai nuo darbinés padéties nustatyta, kad nedir-
bantys reik§mingai pras¢iau vertino savo bendrg sveikatg
(nedirbanéiy 33,66+18,91 baly ir dirbanciy 46,88+15,36
baly: t=4,001 p<0,001) ir fizinj aktyvuma (nedirbanciy
53,66+24,32 baly ir dirbanciy 64,13+21,30 baly: t=2,285
p=0,025), labiau akcentavo veiklos apribojima dél fiziniy
problemy (nedirbanciy 25,61(0) baly ir dirbanciy 48,55(50,0)
baly: U=888,50 p=0,001) nei dirbantys. Gyvenimo kokybe
dél skausmo nedirbantys ir dirbantys vertino panasiai (7 pav.).

Vertinant su psichine sveikata susijusig gyvenimo ko-
kybe priklausomai nuo darbinés padéties nustatyta, kad
nedirbantys reik§mingai (p<0,05) prasCiau vertino savo so-
cialing funkcija (nedirbanciy 58,23+24,94 baly ir dirbanciy
71,20+21,82 baly: t=2,799 p=0,007) ir emocing bikle (ne-
dirbanc¢iy 56,88+17,12 baly ir dirbanciy 67,59+14,38 baly:
t=3,364 p=0,001), labiau akcentavo veiklos apribojima dél
emociniy problemy (nedirbanciy 38,21(33,33) baly ir dir-
banciy 61,35(66,67) baly: U=946,50 p=0,003) nei dirbantys.
Energingumo/gyvybingumo vertinimai priklausomai nuo
darbinés padéties reikSmingai nesiskyré (8 pav.).

45,5 proc. tiriamyjy sirgo dar ir kita létine liga. Ty-
rimas parodé, kad moterys reik§mingai (126,304 p=0,012)
dazniau sirgo létinémis ligomis nei vyrai (1 lentelé).

Analizuojant tiriamyjy su fizine sveikata susijusia gy-
venimo kokybe priklausomai nuo kity létiniy ligy buvimo
reikSmingy (p<0,05) skirtumy. Su psichine sveikata susijusi

80 71,20

® 1 7
©
Qg0 -

20

0 -

Energingumas/
gyvybingumas

67,59

8,23 61,35

Socialiné funkcija Veiklos apribojimas Emociné buklé

dél emociniy
problemy ** p<0,01

H Dirbantys M Nedirbantys

8 pav. Sergan¢iyjy UKS su psichine sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy skirtumai priklausomai nuo darbinés padéties
(Taikytas Mano Vitney kriterijus)
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1 lentelé. Serganciyjy UKS vyry ir motery pasiskirstymas priklau-
somai nuo létiniy ligy susirgimy

Ar sergate ko- Vyrai Moterys x> p
kiomis nors léti-

némis ligomis?

Taip 26 (36,6 proc.) | 24 (61,5 proc.)

Ne 45 (63,4 proc.) | 15 (38,5 proc.) | 6,304 0,012

gyvenimo kokybé tarp tiriamyjy grupiy priklausomai nuo
kity létiniy ligy buvimo taip pat reikSmingai nesiskyré

Analizuojant gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata,
vertinimus priklausomai nuo lyties ir létiniy ligy buvimo nu-
statyta, kad motery serganciy létinémis ligomis, reik§mingai
buvo apribota veikla dél fiziniy (atitinkamai 21,88(0) baly ir
51,92(50,0) baly: U=150,0 p=0,001) ir emociniy (atitinkamai
38,89(33,33) baly ir 70,51(66,67) baly: U=162,0 p=0,003)
problemy nei vyry, serganciy létinémis ligomis. Tuo tarpu
vyrai, sergantys létinémis ligomis, reik§mingai geriau vertino
savo energinguma/gyvybinguma nei nesergantys létinémis
ligomis (atitinkamai 56,35+17,92 baly ir 46,67+19,51 baly:
t=2,12 p=0,038).

Rezultaty aptarimas

Analizuojant serganc¢iyjy timiniu koronariniu sindromu
su sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir jg lemiancius
veiksnius nustatyta, kad vyrai ir moterys skirtingai vertino
su sveikata susijusiag gyvenimo kokybe. Siame darbe buvo
tiriama, kokias su sveikata susijusias gyvenimo kokybés
sritis vyrai ir moterys, sergantys UKS, vertina skirtingai.
Analizuojant tiriamyjy su fizine sveikata susijusia gyvenimo
kokybe priklausomai nuo lyties reik§Smingy (p<0,05) skir-
tumy nustatyta: moterys zymiai pras¢iau vertino jg nei vyrai.
Jos labiau akcentavo skausmag ir pras¢iau vertino bendra
sveikatg, motery fiziné veikla buvo zymiai labiau apribota
dél emociniy problemy nei vyry (p<0,05). D. R Thompson
ir kt. [8] savo tyrime nustaté, kad serganciosios $irdies ir
kraujagysliy ligomis moterys pras¢iau vertino bendra gyve-
nimo kokybe ir fizing gyvenimo kokybés sritj. Tai pastebéjo
atliktuose tyrimuose ir J. Laurinskaité ir kt. [9], M. Stanitité
ir kt. [10], rezultatai sutapo.

Vertinant su fizine sveikata susijusig gyvenimo kokybe
priklausomai nuo amziaus nustatyta, kad vyresni nei 60 mety
tiriamieji reikSmingai (p<0,001) prasciau vertino savo bendra
sveikatg nei 51-60 mety ir ypac nei iki 50 mety (p=0,011,
p=0,005). A Wikman [11] ir E. S. Leigh [12] tyrimy duome-
nimis, tiriamieji, vyresni nei 60 mety, bendrg sveikatg taip
pat vertino pras¢iau. Be to, tyrimai parodé, kad vyresniy
nei 60 mety tiriamyjy buvo reik§mingai (p<0,05) mazesnis
fizinis aktyvumas ir jy veikla dél fiziniy problemy buvo

reik§mingai (p<0,05) labiau apribota nei iki 50 mety asmeny.

Analizuojant su fizine ir psichine sveikata susijusig gyve-
nimo kokybg priklausomai nuo issilavinimo nustatyta, kad su
viduriniu/spec. viduriniu i$silavinimu tiriamieji reikSmingai
prasciau vertino savo bendrg sveikatg ir veiklos apribojima
dél fiziniy problemy, fizinj aktyvuma nei tiriamyjy su auks-
tesniuoju/koleginiu ar aukstuoju i$silavinimu. Tiriamieji su
viduriniu/spec. viduriniu i$silavinimu reik§mingai (p<0,05)
prasciau vertino savo emocing buikl¢ ir veiklos apribojima dél
emociniy problemy, savo socialing funkcija nei su aukstuoju
i8silavinimu.

Vertinant su fizine ir psichine sveikata susijusig gyve-
nimo kokybe priklausomai nuo darbinés padéties nustatyta,
kad nedirbantys reiksmingai (p<0,001) prasciau vertino savo
bendra sveikata ir fizinj aktyvuma, labiau akcentavo veiklos
apribojimg dél fiziniy problemy (p=0,001), nedirbantys taip
pat reikSmingai (p<0,05) prasciau vertino savo socialing
funkcija ir emocine biikle, labiau akcentavo veiklos ap-
ribojimg dél emociniy problemy nei dirbantys. Vertinant
tiriamyjy su fizine sveikata ir psichine sveikata susijusia
gyvenimo kokybe priklausomai nuo gyvenamosios vietos
reik§mingy skirtumy nenustatyta.

Analizuojant gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata,
vertinimus priklausomai nuo lyties ir 1étiniy ligy buvimo
nustatyta, kad moterys reik§mingai ( p<0,01) dazniau sirgo
létinémis ligomis nei vyrai. Létinés ligos moterims suteike
daugiau emociniy problemy, ribojo fizing¢ veikla. Dviejy
mety atliktame tyrime M. Tisminetzky ir kt. [13] Jungtinése
Amerikos Valstijose nustaté, jog motery taip pat buvo Zymiai
daugiau serganciy létinémis ligomis, kurios ribojo jy fizing
veikla ir jos turéjo daugiau emociniy problemy.

ISvados

Tiriant pacienty, sergan¢iy Giminiu koronariniu sindromu,
su fizine ir psichine sveikata susijusios gyvenimo kokybés
priklausomai nuo lyties - moterys reik§mingai pras¢iau ver-
tino fizines problemas, labiau akcentavo blogesng bendra
sveikata, skausma ir reikSmingai prasciau vertino emocines
problemas.

Vertinant pagal amziaus grupes - vyresniems nei 60 mety
amziaus tiriamiesiems buvo zZymiai apribotas fizinis akty-
vumas ir socialiné veikla, energingumas.

Nedirbantys bei turintys vidurinj/spec. vidurin; i$silavi-
nima reikSmingai pras¢iau vertino bendra sveikatg ir fizinj
aktyvuma, savo emocing biiklg ir socialing funkcija, veiklos
apribojimg dél emociniy problemy.

Tyrime tarp skausmo vertinimy nepriklausomai nei nuo
amziaus, i$silavinimo, darbingumo ar gyvenamos vietos
reik§mingy skirtumy nenustatyta.
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THE IMPACT OF DEMOGRAPHIC FACTORS ON
HEALTH - RELATED QUALITY OF LIFE OF
PATIENTS WITH THE ACUTE CORONARY
SYNDROME
J. Zoberniené, V. Mockiené

Key words. acute coronary syndrome, demographic factors,
health — related quality of life, patients, ischemic heart disease.

Summary

One of the main cardiovascular life - threatening diseases is
an acute coronary syndrome (ACS). It is the reason to pay more
attention to health-related quality of life of ACS patients. The aim
of the research is to analyze the impact of demographic factors on
health — related quality of life of patients with the acute coronary
syndrome. Research methodology: The quantitative research was
made. The SF-36 questionnaire was used for data collection. The
statistical method of data processing was used. The sample of the
research made 110 ACS patients. The research was performed fol-
lowing the research ethics. Results of the research: The analysis
of health - related life quality of ACS patients revealed, that de-
pending on patients’ sex, a significant activity limitation depen-
ding on physical or emotional problems was determined. Women
elicited physical and emotional problems more often than men.
Unemployed and people with secondary or special education as-
sessed their physical health and activeness, emotional state, social
functions and activity limitation because of emotional problems
much more poorly.

Conclusion: The research revealed that more than a half of res-
pondents, sick with ACS, assessed that women elicited pain and
assessed general health worse emphasising emotional problems.
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PACIENTU PATIRIAMAS NERIMAS
PRIESOPERACINIU LAIKOTARPIU

Toma BlaZeviciité', Lina Gedrimé"*?, Indré Brasaité', Lolita Rapoliené’,
Arturas Razbadauskas'*
'Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakultetas,’Klaipédos valstybiné kolegija,
SRespublikiné Klaipédos ligoniné, *Klaipédos jurininky ligoniné

RaktaZodZiai: nerimas, prieSoperacinis laikotarpis, pa-
cienty mokymas.

Santrauka

Straipsnyje analizuojamas pacienty patiriamas ne-
rimas prie$operaciniu laikotarpiu. Siuo laikotarpiu
svarbu akcentuoti ne tik fiziologiniy, bet ir psicho-
socialiniy poreikiy kitimg.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, statis-
tiné ir apraSomoji duomeny analiz¢, naudojant SPSS
17.0 for Windows programg. Tyrimui atlikti buvo
naudojama anketiné apklausa rastu.

Tyrimo rezultatai. Respondentams prieSoperaciniu
laikotarpiu buvo suteikta informacijos apie pasiruo-
$img operacijai. Informacijg pateiké tick operuojantis
chirurgas, tiek skyriaus slaugytojas. Lytis, amzius,
i$silavinimas, $eiminé padétis, gyvenamoji vieta turi
jtakos prieSoperacinio nerimo atsiradimui. Dauguma
respondenty, kurie néra turéj¢ nei vienos operacijos
arba yra turéj¢ vieng operacijg, jauté nerimg prieso-
peraciniu laikotarpiu. PrieSoperacinj nerimg jauté
dauguma respondenty, kurie ligoninéje praleido kelias
valandas iki operacijos. Nerimg jauté respondentai,
kuriems buvo atliktos planinés ir skubios operacijos.
Labiausiai prieSoperaciniu laikotarpiu responden-
tai nerimauja dél laikino nedarbingumo, vieniSumo
jausmo, skausmo, kurj gali patirti anestezijos metu,
ir mirties. Dauguma respondenty pries operacijg ne-
jauté jokiy simptomy, kurie biity siejami su nerimu.
Nedidelé dalis respondenty nurodé¢, kad jauté galvos
skausma, $irdies ritmo sutrikimus, i$siblaskyma, nuo-
lating jtampa.

I$vada. Tyrimas parodé, kad respondentai jaucia ne-
rimg prieSoperacniu laikotarpiu. Nerimo atsiradimas
priesoperaciniu laikotarpiu priklauso nuo demogra-
finiy, socialiniy, biologiniy faktoriy.

Ivadas

Kiekviena netgi nedidelé chirurginé operacija neretai
tampa paciento nerimo atsiradimo priezastimi. PrieSopera-
cinis laikotarpis prasideda nuo to momento, kai galutinai
nusprendziama, kad bus atliekama tam tikra chirurginé ope-
racija, iki kol pacientas atsigula ant operacinio stalo. Sis lai-
kotarpis gali trukti nuo keliy minuciy iki keliy pary ir ilgiau.
Daugelis pacienty net pries nedidelés trukmés operacijas
jaucia baimés jausma, nerima [9, 15]. Nerimas patiriamas,
kuomet mus veikia kritinés situacijos. Viena i$ jy — operacija.
Todél priesoperaciniu laikotarpiu svarbus holistinis poziiiris
1 pacienta, kuriame akcentuojama ne tik fiziologiniy, bet ir
psichosocialiniy poreikiy kitimas [13].

Norint pastebéti ir atpazinti psichologines reakcijas bei
padéti jas nugaléti, reikia skirti pakankamai laiko bendra-
vimui ir mokymui. Pacienty mokymas padeda sumazinti
atsiradusio prieSoperacinio nerimo simptomus, pooperaciniy
komplikacijy raiska. Taciau medikai neretai stokoja praktiniy
gairiy, kada kokiu budu ir kokig informacija suteikti pacien-
tui pries operacija. Nustatyta, kad nuoseklus prieSoperacinis
paciento mokymas sumazina prieSoperacinj nerima ir greitina
pooperacinj sveikima. Ta¢iau slaugytojy darbe egzistuoja
ir pacienty mokymo klititys: laiko stoka, nemazas ta pa-
Cig diena skyriuje operuojamy pacienty skaicius bei kalbos
barjeras [10, 7].

Lietuvoje atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kuriuose
nerimas nagrinéjimas kaip psichinés sveikatos objektas.
Taciau iki Siol stokoja tyrimy, leidzianciy nerimg vertinti
perioperaciniu laikotarpiu [14].

Daugelis pacienty prie§ operacija susiduria su fizio-
loginiais bei psichologiniais i$$iikiais. Operacijos lauki-
mas, buvimas ligoninéje, jvairios medicininés aparatiiros
ir instrumenty matymas, atsiskyrimas nuo seimos, draugy
rato, mirties baimé, nezinomybés jausmas, finansinis ne-
stabilumas, poky¢iai po operacijos, pooperacinio skausmo
baimé jvardijami kaip dazniausios prieSoperacinio nerimo
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priezastys [16, 12, 3]. Atlikti tyrimai rodo, kad patiriamas
priesoperacinis nerimas sukelia ir tam tikrus simptomus,
kaip: tachikardija, hipertenzija, aritmijas, prakaitavima. Siy
simptomy nuolatinis pasireiskimas prieSoperaciniu laikotar-
piu turi jtakos pooperaciniu laikotarpiu, kuomet pacientas
sveiksta [17, 1, 14].

Daznai sunku atpazinti psichologinio pobtidzio proble-
mas dél to, kad pacientai apie tai nepasakoja, personalas ne-
moka atpazinti $iy problemy, o jei ir atpazjsta, nepakankamai
skiria démesio jy spendimui. Stiprus ar uzsitgses nerimas
yra zalingas, jis sekina paciento organizma, sukelia jvairius
simptomus ir trukdo greitam sveikimui po operacijos [5].

Tikslas — iSanalizuoti pacienty patiriamg nerima prieso-
peraciniu laikotarpiu.

Metodai ir medziaga

Metodai: mokslinés literatiiros analizé, statistiné ir ap-
raSomoji duomeny analizé, naudojant SPSS 17.0 for Win-
dows programa. Tyrimui atlikti buvo naudojama anketiné
apklausa rastu.

Tyrime dalyvavo 63 jvairaus profilio chirurginiy skyriy
pacientai, kuriems nuo 2016 — 04 — 22 iki 2016 — 05 — 04
buvo atliktos (abdominalinés, neurochirurginés, traumato-
loginés, ginekologinés, urologinés) chirurginés operacijos.
Tyrimas buvo vykdomas apklausiant asmenis, nurodytu
laikotarpiu gulin¢ius Klaipédos miesto ligoninése (gavus
ligoniniy vadovy rastiska sutikima).

Tiriamyjy kontingentas atrinktas pagal kriterijus: amzius
— pilnametis (t.y. nuo 18 m.); pacientai, kurie guli jvairaus
profilio chirurgijos skyriuose, ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu (praéjus ne maziau kaip 12 val. po operacijos);
pacientai, kurie informacijg suprato lietuviy kalba, sugebéjo
rasyti ir kalbéti lietuviskai; pacientai, kurie sugeba suvokti ir
atsakyti | anketoje pateiktus klausimus (orientuojasi aplin-
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koje, neturintys kalbos ir judéjimo funkcijy sutrikimy).
Dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty sudaré mo-
terys — 57,1 proc. (n=36). 42,9 proc. (n=27) respondenty
buvo vyrai. Tyrimo metu nustatyta, kad respondenty amziaus
vidurkis yra 49 m. Tyrime dalyvavusios moterys buvo jau-
nesnés negu vyrai. Dauguma respondenty buvo 50 — 75 m.
Dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty buvo jgije aukstaji
universitetinj i§silavinimg — 30,2 proc. (n=19) ir vidurinj
iSsilavinimg — 25,4 proc. (n=16). Maziausiai apklausoje daly-
vavusiy respondenty buvo jgij¢ profesinj issilavinimg — 20,6
proc. (n=13). Dauguma respondenty 66,7 proc. (n=42) nu-
rodé, kad yra vedg/istekéjusios. 7,9 proc. (n=5) respondenty
nurodé, kad gyvena kartu su partneriu, bet yra nesusituoke ir
7,9 proc. (n=5) — iSsituoke (-usios). Dauguma respondenty
nurodé, kad yra i§ miesto 42,9 proc. (n=27) ir kaimo — 36,5
proc. (n=23), maziausiai — 20,6 proc. (n=13) i$ miestelio.

Rezultatai

Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty gavo
informacijos apie pasiruo$ima operacijai. Respondentai buvo
informuoti apie skysciy ir maisto ribojima, zarnyno valyma,
iSimamus danty protezus, kontaktinius lesius, klausos apara-
tus, numaunamas kartinéles, neSiojamus aksesuarus, plauky
pasalinimg nuo operuojancios srities, vaisty vartojima prie$
operacija, tyrimus, kuriuos reikia atlikti i$ anksto ir kokie
bus atliekami ligoninéje, makiaza ir lakuotus nagus. Nedi-
delé dalis respondenty nurodé, kad negavo informacijos apie
pasiruosima operacijai.

Analizuojant priemones, kurios buvo naudojamos patei-
kiant informacijg respondentams, nustatyta, kad dauguma
54,0 proc. (n=34) respondenty buvo informuoti zodziu. 30,2
proc. (n=19) respondenty nurodé¢, kad buvo informuoti, nau-
dojantis ligoninés sukurtais informaciniais bukletais. Maza
dalis 14,3 proc. (n=9) respondenty nurodé¢, kad apie operacija
buvo supazindinti naudojantis vaizdine medziaga.

Tyrimo metu nustatyta, kad 66,7 proc. (n=42) respon-
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denty jauté nerimg prieSoperaciniu laikotarpiu (1 pav.). 33,3
proc. (n=21) respondenty nurodé, kad nejauté nerimo.

Vertinant patiriamg nerimag prieSoperaciniu laikotarpiu
pagal lytj (2 pav.), nustatyta, kad motery 42,9 proc. (n=27)
jauté nerima prie$ operacija, tuo tarpu vyry — 23,8 proc.
(n=15).

Siekiant jvertinti respondenty patiriamg nerima pagal
Seiming padétj buvo palyginti Sie kriterijai: vedes/istekéjusi,
nevedes/netekéjusi, bendras gyvenimas nesusituokus, i$si-
tuokes (-usi), naslys (-¢). Dauguma respondenty, jaucianéiy
nerima prieSoperaciniu laikotarpiu, buvo vedg/istekéje (39,7
proc. (n=25). Analizuojant Seimin¢ padétj ir nerimg paste-
béta, kad nesusituokusiy, bet kartu gyvenanciy ir i$situokusiy
respondenty skaicius buvo vienodas 7,9 proc. (n=5).

17,5 proc. (n=11) respondenty, gyvenanc¢iy mieste, nu-
rodé, kad nerimo prie§ operacijg nejauté (3 pav.). Taciau
25,4 proc. (n=16) respondenty, gyvenanc¢iy mieste nurode,
kad nerima jauté prieSoperaciniu laikotarpiu.

Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty 28,6
proc. (n=18) jauté nerima, kuriy gyvenamoji vieta — kaimas.
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Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty, jau-
¢ianciy prieSoperacinj nerima, yra turéje vieng (28,6 proc.
(n=18) operacijg pries tai (4 pav.). Taciau 12,7 proc. (n=8)
respondenty, kurie yra turéj¢ vieng operacija, nurodé, kad
nejauté nerimo prie§ operacijg. Didelis skaicius respondenty
19,0 proc. (n=12), kuriems buvo atliekama pirma operacija,
jauté nerimg prie§ operacija. Analizuojant respondenty atsa-
kymus, pastebéta, kad operacijy skaicius turi jtakos atsirasti
nerimui prie$ operacija.

Palyginus respondenty patiriamg nerimg pagal operacijos
atlikimo tvarka nustatyta, kad dauguma respondenty 41,3
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proc. (n=26) jauté nerima, kuriems ruoSiamasi atlikti planing
operacija. Vertinant respondenty patiriama nerimg ir skubia
tvarka atlickama operacijos rysj, nustatyta, kad dauguma
respondenty 25,4 proc. (n=16) jauté nerima. Tuo tarpu tik
4,8 proc. (n=3) respondenty nejauté nerimo, kuomet jiems
rengiamasi atlikti operacija skubia tvarka.

Dauguma respondenty 31,7 proc. (n=20) jauté nerima,
jie ligoningje laukdami operacijos praleido maziau negu 6
valandas. Maza dalis respondenty 3,2 proc. (n=2) jauté ne-
rima, jie ligoningje praleido maziau negu 6 valandas. 20,6
proc. (n=13) respondenty, kurie ligoningje praleido para
laukdami operacijos, nurodé, kad nerimo nejauté.

Analizuojant respondenty patiriamo nerimo prieZastis
prieSoperaciniu laikotarpiu nustatyta, kad labiausiai res-
pondentams keélé nerima (5 pav.): laikinas nedarbingumas,
turintis jtakos Seimos biudzetui — 27,0 proc. (n=17), jkyrios
mintys dél operacijos — 14,3 proc. (n=9), vieniSumo jausmas
—9,5 proc. (n=6), skausmas anestezijos metu — 9,5 proc.
(n=6), mirties baimé — 7,9 proc. (n=5).

Analizuojant respondenty patiriamo nerimo prieZastis
prieSoperaciniu laikotarpiu nustatyta, kad i§ dalies respon-
dentams kélé nerima (6 pav.): operacijos metu paaiskés, kad
sergama nepagydoma liga — 36,5 proc. (n=23), jkyrios min-
tys dél operacijos 31,7proc. (n=20), i§vaizdos poky¢iai po
operacijos — 27,0 proc. (n=17), mirties baimé — 25,4 proc.
(n=16) ir skausmas anestezijos metu — 19,0 proc. (n=12).

9,5 proc. (n=6) respondenty (7 pav.) nurodé, kad la-
biausiai kélé nerimg vieniSumo jausmas, ta¢iau dauguma
25,4 proc. (n=16) respondenty nurodé, kad vieniSumo jaus-
mas visiskai nekélé nerimo prieSoperaciniu laikotarpiu (25
pav.). Respondentai gavo pakankamai informacijos apie
pasiruos$img operacijai (2 lentelé), todél galime matyti,
kad informacijos stoka 7,9 proc. (n=5) respondenty nekélé
nerimo priesSoperaciniu laikotarpiu. 18,4 proc. (n=9) res-
pondenty nurodé, kad nemiga visiskai nekélé nerimo pries
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8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal simptomus, kuriuos jauté
nuolatos

operacija, kaip ir ligoninés atmosfera — 11,1 proc. (n=7).

Tyrimo metu nustatyta, kad 11,1 proc. (n=7) respondenty
pries operacijg nuolatos jauté padidéjusj/sumazéjusj apetita,
9,5 proc. (n=6) — prakaitavima, 6,3 proc. (n=4) — troskulj
(8 pav.).

Daugumai respondenty (n=42), kurie jauté nerima prie-
Soperaciniu laikotarpiu, pasireik§davo jvairaus pobiidzio
simptomai. 9 pav. pateikiami simptomai, kurie pasireiské ne-
zymiai, kuomet respondentai jauté nerimg. Troskulys — 14,3
proc. (n=9), padidéjes/sumazéjes arterinis kraujo spaudimas
— 12,7 proc. (n=8), drebulys ir odos i§bérimas/alergija— 11,1
proc. (n=7), padaznéjes Sirdies ritmas — 9,5 proc. (n=0).

Vertinant respondety pasiskirstyma pagal simptomus
(psichologinius), kuriuos jauté nuolatos (10 pav.), nustatyta,
kad 12,7 proc. (n=8) respondenty buvo i$siblaske pries ope-
raciniu laikotarpiu, 6,3 proc. (n=4) — jauté nuolating jtampa
ir 3,2 proc. (n=2) — jautési iSseke.

Siekiant jvertinti respondentams pasireiskusius simp-
tomus prieSoperaciniu laikotarpiu buvo palyginti keturi as-
pektai, kuomet simptomai pasirei$ké nezymiai, pagalvojus
apie operacija , buvo jauc¢iami nuolatos ir prie§ operacija
respondentai nejauté jokiy simptomy. Palyginus $iuos kri-
terijus, nustatyta, kad dauguma respondenty nejauté jokiy
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simptomy prieSoperaciniu laikotarpiu, kuriems pasireiksti
galéjo turéti jtakos nerimas.

Analizuojant pasireiSkusius simptomus (psichologinius)
prieSoperaciniu laikotarpiu, nustatyta, kad dauguma respon-
denty nejauté jokiy simptomy prieSoperaciniu laikotarpiu,
kuriems pasireiksti galéjo turéti jtakos nerimas. Palyginus
fizinius ir psichinius simptomus, nustatyta, kad nedidelé
dalis respondenty jaucia tam tikrus simptomus.

Rezultaty aptarimas

Vertinant respondentams pateikiamg informacija prie$
operacijg, nustatyta, kad dauguma tyrime dalyvavusiy res-
pondenty buvo informuoti apie pasiruo$ima operacijai. 71,4
— 99,9 proc. respondenty gavo informacijos apie skysciy ir
maisto ribojima iki operacijos, zarnyno valyma, iSimamus
danty protezus, kontaktinius lesius, klausos aparatus, numau-
namas kartinéles, neSiojamus aksesuarus, plauky pasalinimg
nuo operuojanciuos srities, vaisty vartojima prie$ operacija,
laboratorinius tyrimus, kuriuos reikés atlikti prie§ operacija.
Detalus informacijos pateikimas prie$ operacija mazina prie-
Soperacinio nerimo atsiradimo rizika [14, 6, 19].

Sio tyrimo metu nustatyta, kad daugiausia informacijos
suteikia operuojantis chirurgas ir slaugytojas. Daugumai
respondenty informacija suteikta zodziu. Nedidelé dalis res-
pondenty nurodé, kad buvo informuoti apie operacija, nau-
dojant informacinius bukletus ar vaizding medziaga. Gauti
duomenys patvirtina V. Maciulio, S. Norkienés, J. Salygos
[10] tyrimo rezultatus, teigiancius, kad bendrosios chirurgijos
skyriuje pacientams gydytojas informacijg apie operacijos
reikalinguma ir eiga suteiké tik zodziu. Kuomet gydytojas
ar slaugytojas perduoda informacija pacientui verbaliai, itin
svarby vaidmen; atlieka paraverbaliniai veiksniai: kalb&jimo
greitis, tonas, gestai, veido iSraiSka, akiy kontaktas [18].

Analizuojant tyrimo rezultatus, nustatyta, kad 66,7 proc.
respondenty jauté nerimg priesoperaciniu laikotarpiu. Gauti
rezultatai patvirtina V. PisCalkienés ir E. Stasitinaitienés [14]
tyrimo rezultatus, kad daugiau nei pusé pacienty jaucia ne-
rimga prie$ operacija.

Tyrimai, kurie nagrinéjo nerimo lygj prie§ operacija,
nustaté, kad moterys labiau nerimauja prieSoperaciniu lai-
kotarpiu negu vyrai [17, 14, §8].

Vertinant respondenty patiriama nerimg pagal amziy,
nustatyta, kad dauguma respondenty 50 — 75 m. jauté prieso-
peracinj nerimg. Taciau ir nemaza dalis 18 —29 m. ir 30 — 49
m. respondenty jauté nerimg priesoperaciniu laikotarpiu. V.
Piscalkienés [13] atliktas tyrimas nustaté, kad néra statistiskai
reik§mingy skirtumy, leidzianciy teigti, jog pacienty amzius
turi jtakos vertinant nerimo raiska. Tac¢iau D. Biruté, T. Bu-
kauskas, A. Macas [2] pastebéjo statistiskai patikima rysj
tarp pacienty amziaus ir nerimo prie$ operacija. Jaunesnése

pacienty grupése 18 — 29 ir 30 — 44 mety, respondentai ne-
rimg jvertino daugiau nei 5 balais (neparametrinis kriterijus,
skaiCiuotas pagal Pirsono formule). Vyresnése grupése 45
— 64 ir > 65 mety, respondentai nurodé nesijaudinantys ir
vertino savo nerimg 5 balais ir maziau.

Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty jauté
nerima, kuriy gyvenamoji vieta, buvo kaimas. Remiantis V.
Piscalkienés [13] tyrimo rezultatais, pastebéta, kad asmenys,
gyvenantys miestuose, re¢iau nei kity vietoviy gyventojai
pries operacija jauté vienokia ar kitokia baime. Tyrimas at-
skleidé, kad miesty gyventojai yra drasesni, komunikabilesni,
atviresni ieSkant atsakymy j jiems riipimus klausimus.

Sio tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty
jauté nerima, kurie iki Siol néra turéje operacijos ir kurie yra
turéje viena operacija. Analizuota K. Rogac ir L. Rapolienés
[16], kad pacientai, neturintys operacinés patirties, patiria
didesnj skausmg ir prieSoperacinj stresg su fizinémis ir psi-
chinémis pooperacinémis pasekmémis.

Taip pat paaiskéjo, kad nerimg prie§ operacijg jauté
respondentai, kurie ligoninéje praleido maziau negu 6 val.
laukiant operacijos. Kity tyrimy duomenimis, didZiausig
nerimg jaucia tie asmenys, kurie apie numatoma operacija
suzino tg pacig dieng. Keleto kity tyrimy metu nustatyta,
kad pacientai, kurie ilgiau laukia operacijos, jaucia nerima
prieSoperaciniu laikotarpiu. Maziausias nerimo lygmuo (2,8
balo) nustatytas respondentams, kurie apie operacija suzino
likus savaitei iki operacijos [14, 4].

Atlikus tyrima paaiskéjo, jog prieSoperacinis nerimas
turj ji is8aukianéiy veiksniy, priezaséiy. Sio tyrimo metu
nustatyta, kad labiausiai respondentai nerimauja dél laikino
nedarbingumo (turinéio jtakos Seimos biudZetui), jkyrios
mintys dél operacijos, vieniSumo jausmas, skausmas, kurj
gali patirti anestezijos metu, ir mirties baimé. IS dalies res-
pondentams nerimg kélé tai, kad operacijos metu paaiskés,
jog serga nepagydoma liga, iSvaizdos poky¢iai po operacijos.
Keletas kity tyrimy taip pat tyré prieSoperacinio nerimo prie-
zastis ir jy metu buvo nustatyta, kad respondentai nerimauja
pries operacija dél: baimés numirti, skausmo, kurj gali pajusti
operacijos metu, komplikacijy po operacijos, pooperacinio
skausmo, artimyjy gerovés [17, 16, 4, 11].

Sio tyrimo metu nustatyta, kad daugumai prieSoperacinj
nerimg jaucianciy respondenty nepasireiské simptomy, kurie
trikdyty prieSoperaciniu laikotarpiu. Taciau nedidelé dalis
respondenty nurodé¢, kad jauté nuolatos padidéjusj/sumazé-
jusj apetita, prakaitavima, trogkul]j. Siuos simptomus labiau
biity galima priskirti fiziologiniams procesams pries opera-
cija negu nerimui. Prie$ operacija pacientai negali nei gerti,
nei valgyti apie 12 valandy iki operacijos, todél normalu, kad
pries pat operacijg atsiranda noras valgyti ir gerti. Dauguma
pacienty iSkart po operacijos klausia personalo ,,kada as galé-
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siu atsigerti?*. Taip pat analizuojant rezultatus, nustatyta: kai
respondentai pagalvoja apie operacija, padaznéja/sumazéja
Sirdies ritmas, atsiranda galvos skausmas, drebulys.

Siekiant sumazinti paciento patiriamg nerimg prieSopera-
ciniu laikotarpiu, slaugytojo, operuojancio chirurgo, artimyjy
ir paciento bendradarbiavimas turi trukti visg prieSoperacinj
laikotarpj.

ISvados

1. Pacientams prieSoperaciniu laikotarpiu buvo suteikta
pakankamai informacijos apie pasiruo$imag operacijai. In-
formacija pateiké tick operuojantis chirurgas, tiek skyriaus
slaugytojas. Dauguma pacienty buvo informuoti Zodziu ir
tik nedidelé dalis — naudojant informacinius bukletus ar
vaizding medziaga.

2. PrieSoperaciniu laikotarpiu nerima jauté daugiau
negu pusé apklausoje dalyvavusiy respondenty. Dauguma
motery jauté nerimg prie$ operacija negu vyrai. PrieSope-
racinis nerimas tarp skirtingy amziaus grupiy respondenty
pasiskirsté taip: 50 — 75 m., 30 — 49 m., 18 — 29 m. Dauguma
vedusiy (iStekéjusiy) respondenty jauté nerima negu gyve-
nantys kartu, ta¢iau néra susituoke, nevede (netekéjusios)
asmenys. Pagal gyvenamaja vieta respondentai, kurie jauté
nerima, pasiskirsté taip: kaimas, miestas, miestelis. Dauguma
respondenty, kurie néra turéj¢ nei vienos operacijos arba yra
turéje vieng operacija, jauté nerimg priesoperaciniu laikotar-
piu negu respondentai, kurie yra turéje daugiau negu vieng
operacija. PrieSoperacinj nerimg jauté dauguma respondenty,
kurie ligoningje praleido kelias valandas iki operacijos, negu
tie respondentai, kurie operacijos lauké para, 2 — 3 dienas ir
ilgiau. Pagal respondenty pasiskirstyma, kuriems operacija
buvo atlikta planine ar skubos tvarka, nerima jauté respon-
dentai tiek prie$ planines operacijas, tiek pries skubias.

3. Labiausiai prieSoperaciniu laikotarpiu respondentai
nerimauja dél laikino nedarbingumo (turincio jtakos Seimos
biudZetui), vienisumo jausmo, skausmo, kurj gali patirti anes-
tezijos metu ir mirties (nepabusti po operacijos). Dauguma
respondenty pries§ operacijg nejauté jokiy simptomy, kurie
bty siejami su nerimu. Nedidelé dalis respondenty nurodeé,
kad jauté galvos skausma, Sirdies ritmo sutrikimus, i$siblas-
kyma, nuolating jtampa.
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EXPERIENCED ANXIETY OF PATIENTS DURING
PREOPERATIVE PERIOD
T. Blazeviciateé, L. Gedrimé, I. Brasaité, L. Rapoliené,
A. Razbadauskas

Key words: anxiety, surgery, surgery nursing, preoperative
period.

Summury

This article analize experienced anxiety of patients during pre-
operative period.

The methods of research: Performed a quantitative analysis
using a closed type questionnaire. Questionnaire created to make

reference to V. Piscalkiene, E. Stasiunaitiene (2014, 2010), A. Fa-
bijanskiene, L. Jaruseviciene, L. Valius (2012) articles. The met-
hod of data analysis - statistical and descriptive analysis (SPSS
17.0 for Windows program and Microsoft Office Excel 2010 pro-
gram). The scope of research — 63 respondents. The research was
made following the principles of ethics.

The results of research. Respondents gave information about
preparation for the surgery. Surgeon and nurse gave information to
patients. Sex, age, education, marital status, place of residence to
have hold on anxiety during preoperative period. The majority of
respondents who never had any operation and respondents who had
one operation felt anxiety during preoperative period. The majority
respondents who spent a few hours in the hospital before surgery
felt anxiety. Respondents felt anxiety before scheduled and emer-
gency surgeries. Respondents are the most worried about tempo-
rary disability, loneliness, pain and death during preoperative pe-
riod. The majority respondents do not feel any symptoms that are
associated with anxiety. However, a small percentage of respon-
dents indicated that they have felt a headache, heart rhythm disor-
der, distraction, stress.

Conclusion. The research shows that respondents feel anxiety
during preoperative period. Demographics, socials, biologicals fac-
tories to have hold on experienced anxiety of patients during pre-
operative period.
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DIRGLIU GERKLU SINDROMAS:
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RaktaZodziai: dirgliy gerkly sindromas, paradoksiniai
balso klosciy judesiai, sensoriné neuropatija, priezastys, di-
agnostika, gydymas, hidracija.

Santrauka

Straipsnyje detaliai nagrin¢jama suaugusiy asmeny
dirgliy gerkly sindromo terminai, patogenez¢ ir prie-
Zastys, aprasoma dirgliy gerkly sindromo diagnostika
atsizvelgiant j anamneze, simptomus ir laringoskopi-
jos pozymius. Straipsniu supazindinama su $iuolai-
kiskais dirgliy gerkly sindromo gydymo principais,
paremtais ligos pripazinimu, balso terapija, psichote-
rapija ir elgesio terapija bei gydymu neuromodulia-
toriais. Aprasoma balso higienos ir hidracijos nauda.

Ivadas

Gerklos tampa dirglios dél per didelés dozés egzogeniniy
ir endogeniniy dirgikliy, kurie sukelia ilgai trunkanc¢ius neu-
roplastinius poky¢ius smegenyse ir salygoja gerkly raumeny
netinkamg naudojima [1]. Pacientai, kuriems pasireiskia
dirgliy gerkly sindromas (DGS), skundziasi pasikartojanciais
gerkly spazmo epizodais, jy metu dazniausiai pasunkéja
ikvépimas [1,2]. Pasireiskus DGS, pacientai skundziasi du-
suliu, stridoru, disfonija, 1étiniu atkakliu kosuliu, ,,kasnio*
pojtciu rykléje ir/ar krenkstimu. Kadangi gerkly hiperfunk-
cija sukelia epizoding imig kvépavimo taky obstrukcija,
tokiems pacientams daznai neteisingai diagnozuojama as-
tma, kvépavimo taky svetimkiiniai, organinés gerkly ligos,
gerkly paralyzius, todél be reikalo atliekama daug tyrimy,
tokie pacientai patiria nereikalingy chirurginiy intervencijy,
pavyzdziui — intubacijg ar tracheostomija, taip pat Siems
pacientams skiriama daug skirtingy vaisty, kurie daznai
btina neveiksmingi [3-5]. Tyrimais nustatyta, kad sunkiai
gydymui pasiduodanti astma nustatoma pirmiausia daugiau
nei dviem trecdaliams tokiy pacienty [3]. Sergantiems DGS
apziiiros metu stebimi gerkly raumeny hipertonuso pozymiai

— balso klos¢iy suspaudimas priekine-uzpakaline kryptimi,
paradoksiniai balso klos¢iy (BK) judesiai, jsitempe kaklo ir
peciy juostos raumenys. Tokiems pacientams kartu daznai
nustatoma gastroezofaginio refliukso ligos laringofaringiné
forma (GERL LF), galimas psichoemocinis disbalansas [2,6].

Sio darbo tikslas buvo atlikti $iuolaikinés literatiiros
analizg ir jvertinti DGS sindromo prieZzastis, diagnostika ir
Siuolaikinio gydymo principus.

Darbo metodika

Atlikta duomeny paieska elektroninése duomeny ba-
zése PubMed, MEDLINE ir EMBASE 1999-2016 mety
laikotarpiu. Paieskos Zodziai: paradoksiniai balso klos¢iy
judesiai, funkciné kvépavimo taky obstrukcija, netikra as-
tma, paradoksiné balso klos¢iy disfunkcija, epizodiné gerkly
diskinezija, psichogeninis stridoras, gerkly hiperjautrumas,
gerkly hiperjautrumo sindromas, epizodinis paroksizminis
gerkly spazmas, laringofaringiné neuropatija, povirusiné
klajoklio nervo neuropatija, idiopatiné gerkly sensoriné neu-
ropatija, neurogeninis kosulys; dirgliy gerkly diagnostikos
ir gydymo metaanalizés ir apzvalgos. Atlikta 29 tyrimy ir
apzvalgy analizé.

Rezultatai ir jy aptarimas

Terminai. Istoriskai Siai patologijai apibiidinti naudo-
jama daug skirtingy terminy — tai paradoksiniai balso klos¢iy
judesiai, funkciné kvépavimo taky obstrukcija, netikra as-
tma, paradoksiné balso klos¢iy disfunkcija, epizodiné gerkly
diskinezija, psichogeninis stridoras, gerkly hiperjautrumas,
gerkly hiperjautrumo sindromas, epizodinis paroksizminis
gerkly spazmas ir nuo 1999 m. Morrison su kolegomis jves-
tas ir placiausiai paplitgs terminas — dirgliy gerkly sindromas
[1-6]. Taip pat Sis sindromas susij¢s su tokiais terminais
kaip laringofaringine neuropatija, povirusine klajoklio nervo
neuropatija, idiopatine gerkly sensorine neuropatija ar neu-
rogeniniu kosuliu [7-13].

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

Adresas susirasinéti: Nora Siupsinskiené, el. p. norai_s@yahoo.com
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Atsizvelgiant j Siuolaikinius apibendrintus mokslinés
literattiros duomenis, DGS priskiriamas epizodinéms gerkly
kvépavimo ligoms (angl. Episodic laryngeal breathing di-
sorders) [5]. Pacientams, segantiems $iuo sindromu, daznai
kliniskai kartu pasireiskia paradoksiniai balso klos¢iy jude-
siai, kurie Siuo atveju yra sudétiné dirgliy gerkly sindromo
dalis. DGS taip pat gali persidengti su kitais sindromais -
jeigu kliniskai kartu pasireiskia atkaklus létinis kosulys, gali
biiti diagnozuojamas kosulio hiperjautrumo sindromas. Sis
sindromas apima ne tik virSutinius kvépavimo takus, pir-
miausia gerklas, nes jose yra didziausia kosulio receptoriy
koncentracija, bet ir apatinius kvépavimo takus ir turi panasia
1 DGS patogenezg [14-16].

Dirgliy gerkly sindromas — tai epizodiskai pasikartojantys
gerkly spazmai, lydimi disfonijos ir kosulio bei gerkly pares-
tezijos, susije su padidéjusiu gerkly jautrumu skirtingiems
dirgikliams [1,2,5,6].

Gerkly spazmas - tai gerkly plySio spazminis uzsidary-
mas ar staigus, su jéga ir nenormalus balso klos¢iy uzsive-
rimas [1,2,5,6].

Paradoksiniai balso klos¢iy judesiai — neteisingi aduk-
ciniai (suartéjimo) gerkly — t.y. balso klos¢iy ir/ar gerkly
prieangio struktiiry judesiai jkvépimo ir/ar iskvépimo metu,
kurie gali biiti pirminiai bei antriniai [3].

Kosulio hiperjautrumo sindromas — tai virSutiniy ir ap-
atiniy kvépavimo taky juntamyjy nervy patologija, pasi-
reiSkianti 1étiniu atkakliu kosuliu, kaip atsaku j netoksiskus
ir toksisSkus dirgiklius dél padidéjusios kosulio receptoriy
- tranzitorinio potencialo vaniloidiniy 1-ojo tipo ir A1l re-
ceptoriy raiskos [14,15,17].

Dirgliy gerkly sindromo patogenezé. Moksliniai ty-
rimai parodé, kad dirglios gerklos iSsivysto dél jgyto sme-
geny, ypac prie vandentiekio esancios pilkosios medziagos,
neuroplastiSkumo [1,2]. Dél kartotinio kvépavimo takus
veikianciy dirgikliy poveikio, hiperaktyvuojami aferentiniai
neuronai (pasiruose¢ sukelti laringospazma, atkakly kosulj)
ir pasikeicia centriné gerkly ir aplinkiniy audiniy neuroge-
niné kontrolé¢, jvardijant §j procesa kaip ,,neuroplastiskuma*
[2,14]. Taigi, Sio proceso metu yra pazeidziamas atsakas |
adekvaty jutiminj stimulg. Skirtingos kilmés nespecifiniai uz-
degiminiai mediatoriai jjautrina klajoklio nervo inervuojamy
organy gleiviniy aferentinius nervus per jy galtinéliy greito
impulso plitimo skaidulas (vadinamasias C tipo, neturinéiy
mielino skaidulas), tokiu biidu sumazindami jutiminiy recep-
toriy slenkscius [2,9]. Atkaklaus Iétinio kosulio atveju, Sis
procesas yra susijes su padidéjusia tranzitorinio potencialo
vaniloidiniy 1-ojo tipo receptoriy raiska ne adrenerginése
ir ne cholinerginése nervy galinélése [9]. CNS jjautrinimas
charakterizuojamas padidéjusiu suZzadinimu centriniuose
jutiminiuose laiduose. Centrinj jjautrinimg rodo gerkly jau-

trumo poky¢iai atliekant objektyvius gerkly jautrumo meégi-
nius, gerkly hiperjautrumas ar parestezijos, pasireiskiancios
pakitusiais pojtciais rykléje (kutenimas, niezulys, ,,kasnis®);
sustipréjes gerkly atsakas (spazminis kosulys) j adekvacius
stimulus, pavyzdziui, dimus, rikyma, aspiratg bei sustipréjes
gerkly atsakas j neadekvacius stimulus, pavyzdziui, tempera-
thros svyravimus, balso vartojima, fizinius pratimus [9,18].
Be to, naujausi tyrimai atskleidé, kad Siems pacientams pa-
didéja smegeny zievés aktyvumas, fiksuojamas funkcinio
magnetinio rezonanso metu [9]. Taip pat Siems pacientams
nustatomi pasikeit¢ skausmo slenkséiai [9].

Dirgliy gerkly sindromo prieZzastys. Vieni dazniausiy
dirgikliy, veikianéiy gerklas ir siecjamy su DGS, aprasyty
Morrison ir kolegy, yra pasikartojantis refliuksato poveikis
gerkly gleivinei bei beveik pusei pacienty nustatyta persirgta
virusing infekcija [1,2]. Siuos dirgiklius patvirtino ir vélesni
kity autoriy tyrimai [4,8,9,12]. Kiti mokslinéje literattiroje
nurodomi iSoriniai provokuojantieji dirgikliai — tai skirtingi
kvapai, diimai, temperatiiry pokytis, su tam tikry darby spe-
cifika susije dirgikliai, be to, epizodinj laringospazma gali
iSprovokuoti kalb¢jimas, dainavimas ir kosulys [1-7, 11,12].
Andrianopoulos su kolegomis, iStyre 27 pacientus su DGS,
nustaté, kad daugiau nei trecdalis pacienty DGS biidingus
simptomus siejo su emociniais faktoriais — stresu ir nerimu,
22 proc. pacienty simptomy pradzia sutapo su tam tikry
maisto produkty — rieSuty svieto, saloty padazy, greifruty,
rieSuty ir kt. vartojimu [4].

Daugumos autoriy nuomone, DGS reiSmingai daz-
niau pasireiskia vidutinio amziaus moterims nei vyrams
[1,2,4,12,19]. Tai gali lemti didesnis moterims nei vyrams
nustatomas tranzitorinio potencialo kosulio receptoriy jau-
trumas ar sumazéjes moterims estrogeno kiekis klimakso
metu, kas skatina kosulio reflekso suaktyvéjima [9].

Dirgliy gerkly sindromo diagnostika. Pagrindiniai
diagnostiniai DGS kriterijai, yra Sie [1,2,12]:

1. Simptomai, susij¢ su gerkly jsitempimu:

* Disfonija ir/ar gerkly spazmas (stridoras/dusulys);

e Kasnio“ pojitis ir /ar 1étinis kosulys.

2. Apziiiros metu nustatomi galvos-kaklo raumeny jsi-
tempimo pozymiai:

* Laringoskopijos metu nustatomas gerkly raumeny
isitempimas fonuojant - stebima balso kloséiy, vestibuli-
niy klos¢iy hiperadukcija (ventrikuliné fonacija, kai gerklos
suartéja medialine-lateraline kryptimi) ir/ar jvairaus laipsnio
priekinis - uzpakalinis gerkly susitraukimas, kai gerklos su-
artéja priekiné-uzpakaline kryptimi; taip pat galima stebéti
susiformuojantj “uzpakalinj” balso plysio trikampj ar rombg
dél fonacijos metu islikusio uzpakalinio skydinio vedegos
raumens (m. thyroarythenoideus posterior), kuris yra atsa-
kingas uz balso klos¢iy abdukcija (t.y. nutolima), jsitempimo
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(1 pav); gali biiti ryskus
ryklés refleksas.

* Ciuopiami skaus-
mingi, jsitempg vir§ po-
liezuvinés ir po poliezu-
vinés sri¢iy raumenys.
Taip pat ¢iuopiant gali
biiti nustatoma auksta
gerkly padétis, skaus-
mingi gerkly srities tas-
kai.

3. Nustatomas simp-
tomy rySys su tam tikrais
dirgikliais (inhaliacinés
medziagos, stemplés
dirgikliai, kvapai).

Simptomai. DGS biidingas staigus ryklés kutenimo, per-
$¢jimo priepuolis, lydimas dusulio su stridoru, atkaklaus
kosulio su asarojimu, rinoréja ir iSraudimu [12]. Reikia pa-
zyméti, kad stridoras, dusulio priepuoliai ir atkaklus kosulys
yra dazniausiai pasireiskiantys simptomai, kurie pirmiausia

dialiné-lateraliné hiperkinez¢)

1 lentelé. Paradoksiniy balso klos¢iy judesiy priezastys [3]
OMA — obstrukciné miego apnéja.

Pirminiai paradoksiniai balso klos¢iu judesiai
Psichologiniai disociaciniai (konversiniai sutrikimai)
(70 proc. atvejy)

Simuliacija (5 proc.)

Antriniai paradoksiniai balso klos¢iy judesiai
(25 proc. atvejy)

Dirglios gerklos

Astma

Refliuksas

Alerginis laringitas

Sausasis laringitas

Gerkly kandidozé
Nosies-prienosiniy anciy ligos
Negydoma OMA

Gerkly sensoriné neuropatija

Neurologinés ligos

Zidininé kvépavimo distonija su ar be spazminés disfonijos; i3-
sétiné skleroze; autonominé disfunkcija

Diferenciné diagnostika

Balso klos¢iy paralyzius: abipusis/vienpusis

Gerkly stenozé

Laringomaliacija/ tracheomaliacija

Fiziniy pratimy sukelta hipoksija

Tonziliy (gomurio, liezuvio) hipertrofija

Gerybiniai /piktybiniai kvépavimo taky navikai

Atspari gydymui astma

Gerkly raumeny jsitempimas (me- ,,UZpakalinis® balso plysio trikampis /

1 pav. Pacienty su dirgliy gerkly sindromu vaizdolaringoskopijos duome-
nys. Asmeninis archyvas (A, B). Patologija pazyméta rodyklémis

dél m. thyroarythenoideus posterior
isitempimo fonacijos metu

Skirtingo laipsnio priekinis
- uzpakalinis gerkly susi-
traukimas

vargina apie du trecdalius DGS pacienty [1-4]. Taciau arti
pusés DGS pacienty taip pat gali i§sivystyti iimi ar pasikarto-
janti afonija (bebalsyste) [4]. DGS pacientams, skirtingai nuo
sergan¢iy GERL LF, biidingesnis dieninis, sausas kosulys,
kuris daznai yra lojancio pobiidzio ir susij¢s su kalbéjimu
[3]. Daznai Siems, DGS sergantiems pacientams, kosulys
pasireiskia apzitiros metu fonuojant.

(Vaizdo) laringoskopija. Vienas i§ galimy DGS larin-
gologiniy pozymiy — laringoskopijos metu nustatomi para-
doksiniai balso klos¢iy judesiai. Pasireik§dami neteisinga
BK adukcija (suartéjimu) pacientui kvépuojant, jie sukelia
kvépavimo sutrikimus, kurie neretai priskiriami gyvybei
pavojingoms biikléms [2,3]. Todél, kaip jau minéta anksciau,
tokiems pacientams daznai be reikalo atlieckama daug tyrimy,
skiriama daug skirtingy vaisty, jie patiria nereikalingy chi-
rurginiy intervencijy. Reikia atminti, kad paradoksiniy BK
judesiy priezastys yra daugings ir §is pozymis gali pasireiksti
ne tik pacientams su DGS. Antrinius paradoksinius BK ju-
desius, kai yra gerkly hiperjautrumas, iSprovokuoja gerkly
gleivinés dirginimas jvairiais dirgikliais ar gerkly jautrumo
pasikeitimai [3]. 1 lenteléje parodytos pagrindinés Siuo metu
zinomos paradoksiniy BK judesiy priezastys, kurios svarbios
atlickant DGS diferencing diagnostika [3].

Taip pat daliai pacienty vaizdo laringoskopijos metu
gali biiti nustatomi subtil@is ar matomi neurologiniai radi-
niai (pareze), taip pat refliuksato sukelti pozymiai [8, 12].
Be to, serganciyjy DGS galima matyti sausas ryklés ir gerkly
gleivines, dazniausiai dél Salutinio vartojamy vaisty poveikio
arba dél Siems pacientams buidingos dehidratacijos [9].

Diagnozuojant paradoksinius balso klos¢iy judesius
ir atliekant diferencing diagnostikg lemiama reikSme¢ turi
gerkly tyrimas lanksciu fibroendoskopu. Nuo 2004 m. JAV
DGS diagnostikai pradétas naudoti provokacinis kvepaly
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meéginys [20]. Atliekant §j
méginj, gerklos fibroendos-
kopinio tyrimo metu stebimos
kvépuojant ir fonuojant pries
provokacinj stimulg ir jkvépus

Dirgikliai

{ Dirgliy gerklu sindromas (DGS) ‘

jo. Jeigu méginys teigiamas, *Kvepalai

fiksuojami paradoksiniai BK *Toksiski dumai

. S e *Valikliai

J l'}deSI.al (BK a(.l.ukcu a 11.<V€ sTam tikin maisto produktal
piant ir abdukcija fonuojant, «Kvapai

sukelianti kosulj, inspiracinj
dusulj). Tyrimais nustatyta,
kad patikimiausias stimulas
ikvepiant ir per nosj, ir per
burng yra kvepalai [20].
Atsizvelgiant | simpto-

*Oro daleleés

*Balso vartojimas

sTabako dumai

*VKT kosulio sindromas
*GERL

«Saltas oras

Staigus temperatiry pokytis

mus ir poZymius, kanadie¢iy

| Simptomai Laringoskopiniai

‘ duomenys

\

*Epizodinis *Gerkly +Gerkly judesiai
gerkluspazmas obstrukcija: ikvepiant,
(dusulys): balso plysio, 18kvepiant
INspiracinis, gerkluprieangio ||| (paradoksiniai)
ekspiracinis

*Distonija +Gerkly raumeny

*Kosulys isitempimo tipas:
*“Kasmo” pojutis priekimis-uzpakalins,
*Krenkstimas lateralims-medialinis

*Kaklo raumenu
1sitempimas/ lokalus
skausmas

mokslininkai Hoy su kolego-
mis 2010 m. pasitlé modifi-
kuotg DGS skriningo diagnos-
tika: DGS jtariamas, jeigu yra
nors vienas i$ didziyjy DGS simptomy (didieji simptomai
— tai disfonija, susijusi su gerkly raumeny jsitempimu, ir
dusulys; mazieji — ,.kasnio® pojitis rykl¢je ir Iétinis kosulys).
Neabejotinas DGS nustatomas, jeigu yra nors vienas didysis
DGS simptomas, atlickant laringoskopija patvirtinami gerkly
jsitempimo pozymiai ir atmetama akivaizdi organiné gerkly
patologija [6]. Kartu nustacius akivaizdzius oro dirgiklius
ir kvapus, susijusius su darbu, diagnozuojamas profesinis
DGS. DGS diagnostikai palengvinti 2014 m. sukurtas ir
validizuotas Niukastlio gerkly hiperjautrumo klausimynas,
susidedantis i§ 14 specifiniy klausimy, apimanciy tris sritis
— obstrukcija, skausma/temperatiiros pojicius ir sudirginima
[21]. Klausimynas padeda diagnozuoti DGS bei patikimai
sekti Sios ligos gydymo veiksminguma.

Kiti tyrimai. Gerkly jautruma, kurio pasikeitimai biidingi
sergantiems DGS, galima jvertinti objektyviais metodais:
naudojant hipertoninj druskos tirpala ar fibroendoskopijos
metu vedeginius gumburus mechaniskai stimuliuojant oro
plitipsniu ar lie¢iant fibroskopo galiuku ir sukeliant balso
klos¢iy adukcin;j refleksa [4,8,9,18]. DGS buidinga padidéjes
gerkly gleivinés chemoreceptoriy jautrumas ir sumazejes
mechanoreceptoriy [17].

Nors pagal klasikinius Morrison suformuotus kriterijus
DGS nustatomas kai néra akivaizdzios organinés gerkly pa-
tologijos, aiskios neurologinés ar psichiatrinés ligos, Siuolai-
kiniai tyrimai atskleidzia, kad DGS gali pasireiksti kartu su
neurologinémis gerkly ligomis, gerkly edema, kitomis gerkly
obstrukcija galinciomis sukelti ligomis, astma ir jvairiomis
psichiatrinémis ligomis [1-4]. Visgi siekiant skirti teisinga
gydyma, pasireiskus Salutinéms ligoms, pirmiausia svarbu

2 pav. Shematinis dirgliy gerkly sindromo modelis (modifikuota pagal Shembel, 2016 [5]);
VKT — virSutiniai kvépavimo takai.

atskirti ir diagnozuoti DGS. Traister su kolegomis nesenai
pasitlé Pitsburgo balso kloséiy disfunkcijos indeksa, ku-
riuo siekiama DGS diferencijuoti nuo astmos ir tokiu biidu
laiku skirti teisinga gydyma [19]. Pagal autorius, jeigu yra
disfonija, pacientas jaucia ,,kasnj ar jtampa rykléje, néra
Svokstimo ir nustatomas jautrumas kvapams — t.y. visi keturi
Pitsburgo balso klos¢iy disfunkcijos indekso kintamieji yra
teigiami — absoliuciai daugumai tirty pacienty (77,8 proc.
tikimybe) nustatomas DGS.

Siuolaikiné mokslinés literatiiros analiz¢, apimanti 1983-
2015 m. laikotarpj, atlikta amerikieciy mokslininky, jgalino

2 lentelé. Apibendrinti neuromoduliatoriy, skirty gydyti atkakly,
1étinj kosulj, sisteminés analizés duomenys [13]

Siais vaistais pradedama gydyti nuo mazy doziy ir didinama iki optimaliy; vaistai
nutraukiami mazinant doze;

* - labai mazas tirty pacienty skaicius.

Vaistas (publika- Dozé Gydymo Pageré-
ciju skaicius) trukmé | jimas (paci-

enty proc.)
Amitriptilinas (3/8) | 10-100 mg/d. | 10-21 d. 75-86
Gabapentinas (3/8) | 100-1800 mg/d. | 4-12 sav. 69-83

per 2-3 kartus
Pregabalinas (1/8) | 150-300 mg/d. 4 sav. 60
per 2 kartus
Baklofenas® (1/8) | 30 mg/d. per 3 4 sav. 90
kartus
Karbamazepinas* | 200 mg/d. per 2 | 4 sav.; ne- 69
(1/8) kartus toleruojant
gabapen-
tino
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pasiiilyti dirgliy gerkly sindromo teorinj diagnostikos modelj
[5]. Tai konceptualus modelis, kuris apima DGS sukeliancius
veiksnius bei biidingus DGS simptomus ir gerkly pozymius
(2 pav.).

Dirgliy gerkly sindromo gydymo principai. Pagrin-
diniai DGS veiksmingo gydymo principai apima Siuos as-
pektus:

* Samoningg ligos pripazinima ir balso higiena (paciento
mokymas - priezas¢iy zinojimas ir $alinimas; adekvataus
balso rezimo laikymasis, dirgikliy vengimas, sisteminio ir
vietinio poveikio hidracija, sveika mityba).

* Balso terapija: taisyklingo kvépavimo ir kalbésenos
elgesio pakeitimo pagrindy jgijima ir jtvirtinima (biologinio
— atgalinio rySio, naudojant vaizdo laringoskopija, metodika
bei kitos metodikos).

* Gydyma neuromoduliatoriais.

* Psichoterapija, elgesio terapija.

e Salutiniy ligy gydyma (GERL LF ir kity).

* Kitas priemones — lokaly gerkly jautrumo gydyma.

XXI a. pradzioje Masaciutseso universiteto Kalbos, balso
ir klausos centre sergantiems DGS pasitilyta veiksminga edu-
kaciné neurolingvistinio programavimo sistema [4]. Progra-
mavimas susideda i$ trijy stadijy: 1) samoningo problemos
pripazinimo, kurios metu pacientas apmokomas suprasti
problemos priezastis, esme¢ ir gydymo tikslus; 2) asociaci-
nés stadijos, kurios metu pacientas mokomas automatinés
kvépavimo ir gerkly disfunkcijos kontrolés, pasitelkiant
garsinius, vaizdinius, instrumentinius ir proprioreceptoriy
poveikio biologinius-atgalinius rySius (uzsienyje populiariis
vaizdo laringoskopijos seansai skirti pakeisti elgesj j stimulg
biologinio atgalinio rySio pagalba; skiriami 2-5 seansai) ir 3)
autonominés stadijos, kurios metu jgyti kontrolés jgidZiai
yra jtvirtinami - automatizuojami.

Apmokant pacientus taip pat svarbu jdiegti ilgalaikius
balso higienos pagrindus, kurie apima fonaciniy ir nefo-
naciniy veiksmy sistema, padedanciag apsauganti balsg nuo
pazeidimo — tai balso ramybé, hidracija, gerkly dirgikliy —
rikymo, pramonés ir kity vengimas, taisyklinga kalbésena,
balso stiprinimo ir lavinimo pagrindai [8,9].

Hidracija yra viena pagrindiniy balso saugos priemoniy.
Rekomenduojama drékinti patalpas, pakankamai gerti skys-
¢iy, vengti dehidranty — kavos, juodosios arbatos, alkoholio,
dehidruojanéiy vaisty (antihistamininiai, anticholinerginiai,
diuretikai), praktikuoti nosies higieng ir vartoti vietinio po-
veikio hidrantus.

Sisteminé ir vietinio poveikio hidracija turi svarbia
reik§me gydant pacientus, serganc¢ius DGS [4,6,8,9,18].
Kadangi DGS pacientams biidingas kosulys ir krenkstimas,
rekomenduojama gurkstelti vandens ar sgmoningai ryti sei-
les, kai tik norisi koséti ir/ar krenksti (kosulj slopinancio

rijimo metodas; angl. cough suppression swallow). Taip pat
dél gerkly hiperjautrumo rekomenduotini gleiviniy jaudruma
mazinantys vietinio poveikio vaistai, pavyzdziui — sukral-
fato eliksyras bei vietinio poveikio hidrantai su hialurono
rugstimi [3].

Vietinio poveikio hidrantai. Moksliniais tyrimais nusta-
tyta, kad produktai, turintys gleiving drékinanciy savybiy, yra
svarbiis kompleksiskai gydant gerkly patologija. Sukurti vie-
tinio poveikio hidrantai, j kuriy sudétj jeina hialurono riigstis,
parodé, kad vietiskai vartojama hialurono riigstis i§saugo
skyscius burnaryklés ir gerklaryklés gleivinéje, padengia
$iy sriciy ir gerkly jeigos gleiving apsauginiu sluoksniu,
turi higroskopiniy, gleiviniy regeneracija ir zaizdy gijima
skatinanciy savybiy, todél tinka “sausy” ir dirgliy gleiviniy,
timaus, létinio ir opinio uzdegimo gydymui [22,23].

Naujausiais, Vokietijoje atliktais tyrimais nustatyta, kad
sukurtas kompleksinis hialurono riigsties ir mineraly (natris,
kalis, cinkas, silicis), skatinanciy seiliy i$siskyrima, vietinio
poveikio preparatas ¢iulpiamy pastiliy forma (GeloRevoice®),
suformuoja hidrogelio kompleksa, padengdamas burnaryklés,
gerklaryklés, antgerklio ir uzpakalinés gerkly dalies (ger-
kly jeigos) gleiviniy pavir$iy hialurono riigsties prisotintu
apsauginiu sluoksniu ir reik§mingai, per tris paras, suma-
zindamas ryklés ir gerkly sudirginimo simptomus: ryklés
pers¢jima, kutenima, kosulj, krenkstima, ,,kasnio* ir sausumo
pojiitj rykléje, sunkuma ryjant ir uzkimima [23,24]. Todél
Sis preparatas yra tinkamas kompleksiskai gydant dirgliy
gerkly sindroma. [vertinus 965 pacienty, kurie buvo tirti 326
medicinos centruose duomenis, nustatyta, kad daugumai (60
proc.) pacienty hidrogelio kompleksas ant gleiviniy islicka
> 1 valanda [24].

Balso terapija. Taisyklingos kalbésenos formavimas pir-
miausia apima diafragminio kvépavimo jsisavinima [25].
Taikomos diisavimo, uodimo, piitimo ir kitos kvépavimo
technikos [4]. Kartu, pasitelkiant specialius fizinius ir or-
tofoninius pratimus, mazinamas galvos-kaklo raumeny
isitempimas, formuojama minksta balso ataka, taisyklinga
artikuliacija, sinchronizuojami kvépavimas su fonacija.
Gydoma manualine terapija, jvairiy metodiky ortofoniniais
pratimais. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad balso terapija
yra veiksminga gydant dirgliy gerkly sindroma [9]. Atliktos
metaanalizés parode, kad balso terapija yra veiksminga mazi-
nant gerkly spazmy epizodus, atkaklaus kosulio pasireiskimg
ir gerinant gyvenimo kokybe [26].

Gydymas neuromoduliatoriais. Atkaklaus kosulio prie-
puoliai gydomi neuromoduliatoriais [13]. Skiriamy vaisty
doz¢ didinama palaipsniui iki atsako. Esant atsakui, gydy-
mas pratgsiamas iki 3 ménesiy. Vaistai nutraukiami taip pat
palaipsniui, mazinant vaisto dozg. Gydant DGS neuromo-
duliatoriais, prognozuojamas stiprus pageréjimas, bet ne
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pasveikimas. Nesenai atlikta Cohen ir kolegy sisteminé 8-iy
Sia tema publikuoty straipsniy analizé atskleid¢, kad daz-
niausiai skiriamas $iuolaikinis neuromoduliatorius yra gama
amino sviesto rigsties analogas — gabapentinas, kurio dozé
didinama palaipsniui iki atsako - nuo 100 mg per dieng iki
optimalios — 900-1800 mg per diena, §ig doz¢ suvartojant
per du tris kartus (2 lentelé). Vartojant neuromoduliatorius,
pacientams gali pasireiksti mieguistumas, galvos svaigimas,
gleiviniy sausumas, tod¢l apie Siuos Salutinius poveikius
reikia jspéti pacientus [13].

Priesrefliuksiniai vaistai. Empirinis trumpalaikis (trijy
ménesiy) gydymas protony siurblio inhibitoriais (PSI) re-
komenduojamas tuo atveju, kai DGS serganc¢iam pacientui
vaizdo laringoskopija kartu nustatomi létinio laringito po-
zymiai arba kartu pasireiSkus tipiniams GERL simptomams
— rémeniui, atpylimui [25]. Rizikos pacientams, kurie ilga
laika (> 1 m.) vartoja PSI, yra vyresnio amziaus, po meno-
pauzés, serga osteoporoze, atsizvelgiant | FDA rekomenda-
cijas, rekomenduojama kartu skirti kalcio preparatus [27].
Siuolaikinés GERL LF gydymo tendencijos taip pat apima
slopinanciy pepsino aktyvuma preparaty vartojimg — Mg ir
Na alginatus, Sarminj (pH>8) vandeni, pepsing neutralizuo-
jancius fitochemikalus, pH paremta antirefliuksine dieta [28].

Lokalus gerkly jautrumo gydymas intragerklinémis in-
jekcijomis su lidokainu [29]. Sis gydymo biidas indikuotinas,
kai, esant raumeny jsitempimui, balso terapija yra neveiks-
minga. Dworkin su kolegomis pasiiilé tuo atveju 1-2 proc. 1
ml lidokaino tirpalo injekuoti j gerklas (balso klostes) trans-
laringiniu pri¢jimu per zieding skydo membrang (membrana
cricothyroideus). Po lidokaino tirpalo suleidimo, pagal origi-
nalig metodika, kartu sitiloma skirti 5 minuéiy balso terapija.
Lidokainas veikia gerkly gleivinés mechanoreceptorius ir
nutraukia hiperfunkcinés fonacijos mechanizma.

ISvados

1. Dirgliy gerkly sindromas yra daugiafaktoriné pato-
logija, kuri susijusi su padidéjusiu gerkly jautrumu skirtin-
giems dirgikliams ir sukelianti epizodiSkai pasikartojancius
gerkly spazmus, lydimus disfonijos ir kosulio bei gerkly
parestezijos.

2. Dirgliy gerkly sindromas diagnozuojamas atsizvel-
giant j bidingus simptomus, laringoskopijos ir iSorinés kaklo
apzitros duomenis, rodancius padidéjusi gerkly ir kaklo
raumeny jsitempima bei nustatoma simptomy rysj su tam
tikrais dirgikliais.

3. Sindromo gydymas yra kompleksinis, apimantis
paciento mokyma, balso terapija, gydyma neuromoduliato-
riais ir balso higiena.
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IRRITABLE LARYNX SYNDROME:
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Summary

The article includes comprehensive description of the defini-
tion of irritable larynx syndrome, the main causes and underlying
pathogenesis in adults. Also the article ascribes irritable larynx syn-
drome diagnostics with history, symptoms and laryngoscopic fin-
dings. Nowadays basic principles of the syndrome including pa-
tients’ education, speech therapy, psychotherapy and behavioural
management of the symptoms as well as treatment with neuromo-
dulators are discussed. The benefit of voice hygiene and hydra-
tion are also described.
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MOTERU, SERGANCIU KRUTIES VEZIU, GYVENIMO KOKYBE
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RaktaZodZiai: gyvenimo kokybe¢, krities vézys.

Santrauka

Krities vézys jau daugelj mety yra dazniausia mo-
tery onkologiné liga bei opiausia ir aktualiausia jy
sveikatos problema. Krities vézio, kaip ir kity on-
kologiniy ligy, klinikiniy baig€iy rezultatai, tokie
kaip iSgyvenamumas ir su sveikata susijusi gyve-
nimo kokybé, yra vieni svarbiausiy sveikatos prie-
zitros efektyvumo ir kokybés kriterijy. Serganciyjy
kraties véziu su sveikata susijusios gyvenimo koky-
bés tyrimai apima fizing, psichologing ir socialing
tirlamyjy savijautg ir emocinj buvj. Sergant kriities
veéziu, gyvenimo kokybés tyrimai yra ypac svarbas ir
turéty biti atliekami ne vieng karta, nes tik daugkar-
tiniai tyrimai gali kur kas tiksliau atspindéti gydymo
efektyvuma bei padéti prognozuoti darbingumo lygj
bei iSgyvenimo trukmg.

Jvadas

Piktybiniai navikai yra viena svarbiausiy sveikatos ap-
saugos problemy pasaulyje: kasmet uzregistruojama apie
10 mln. serganciyjy véziu, o mirSta daugiau kaip 6 min.
susirgusiyjy. Didéjantis sergamumas onkologinémis ligo-
mis — viena aktualiausiy Siandienos sveikatos problemy.
Prognozés taip pat néra geros — skai¢iuojama, kad 2020 m.
serganciyjy véziu pasaulyje gali padaugéti iki 27 min. [1].
Lietuvoje kriities vézZys jau daugelj mety yra dazniausia mo-
tery onkologiné liga bei opiausia ir aktualiausia jy sveikatos
problema. Problemos aktualumg lemia susirgimo mastai bei
nesustojantis sergamumo kriities véziu augimas. Lietuvos
vézio registro duomenimis, 2010 m. nustatyti 960 I ir 11
stadijos kriities véZio atvejy, 2011 m. —jau 1016. Sergamu-
mas kriities véziu ir toliau kasmet didéja— Lietuvoje kasmet
kriities vézys yra diagnuozuojamas 1500 motery, kas savaitg
nuo jo mirsta apie 12 motery. Mokslininky teigimu, apie 50
proc. visy piktybiniy naviky biity galima iSvengti, jei laiku
biity diagnozuojama liga [2].

Krities vézio, kaip ir kity onkologiniy ligy, klinikiniy
baig¢iy rezultatai, tokie kaip iSgyvenamumas ir su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé, yra vieni svarbiausiy sveikatos
priezitiros efektyvumo ir kokybés kriterijy. Serganciyjy kra-
ties véziu su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimai
apima fizing, psichologing ir socialing tiriamuyjy savijauta.
Nustatyta, kad socialiniai su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés parametrai turi prognosting reikSme¢ bendram ser-
ganciyjy kriities véziu iSgyvenamumui ir jy iSgyventam lai-
kui ligai neatsinaujinus [3].

Kriities vézys — tai ne tik grésminga liga, taciau ir ekstre-
malus psichologinis iSbandymas moteriai. Psichologiné nasta
tokia didelé, kad ja galima pakelti tik artimyjy ir slaugytojy
pagalbos déka [4].

Lietuvoje siai problemai spresti skiriamos milziniskos
1éSos, kuriami nauji diagnostikos metodai, leidziantys dia-
gnozuoti liga labai ankstyvoje stadijoje, placiai propaguo-
jama savityros svarba ankstyvam ligos iSaiskinimui. Nauji
diagnostikos ir gydymo metodai leidZia palengvinti ligoniy
kancias, pailginti jy iSgyvenamuma, deja, dar nesurasta pa-
tikimy budy, kaip Sios ligos iSvengti, o ja susirgus — visiskai
pasveikti [4].

Darbo tikslas: iSanalizuoti motery, serganciy kraties
véziu, gyvenimo kokybe.

Tyrimo medZiaga ir metodas

Siekiant iSanalizuoti motery, serganciy krities véziu,
gyvenimo kokybe¢ buvo taikomas kiekybinis tyrimo metodas.
Kiekybiniam tyrimo metodui atlikti buvo naudotas standar-
tizuotas klausimynas EORTC QLQ-C30.

Tyrimas atliktas remiantis $iais etikos principais: ge-
ranoriskumo, pagarbos asmens orumui, teisés gauti tikslia
informacijg principu.

Geranoriskumo principas. Sis principas taikytas uz-
duodant respondentams etiskus klausimus, kurie nejzeisty
asmens orumo. Sudarytas anoniminis klausimynas, j klausi-
mus atsakinéjama patogiu laiku, uztikrintas gauty duomeny
konfidencialumas.

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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Pagarbos asmens orumui principas. Prie$ i§dalinant
klausimynus bus gautas i§ respondenty zodinis sutikimas
dalyvauti tyrime. Gavus sutikima atlikti tyrima, respondentai
bus supazindinti su tyrimo tikslu ir metodais, tiriamieji bus
informuoti kur bus panaudoti gauti duomenys.

Teisingumo principas. Respondentams bus paaiskinta,
kodél bitent jie pakviesti dalyvauti tyrime. Klausimyne, ku-
ris pateiktas tiriamiesiems, néra asmeninés informacijos, kuri
leisty atpazinti konkrety asmenj ir nustatyti jstaigg, kurioje
jis dirba. Pateikiant tyrimo rezultatus, respondenty charakte-
ristikos pristatomos pateikiant bendra statisting informacija.
Gauti tyrimo duomenys, suvesti j darbo autoriaus kompiuterj,
kuris prieinamas tik §io darbo autoriui.

Teisés gauti tikslig informacijos principas bus jvykdytas
iki klausimyno pildymo tiriamiesiems paaiskinus tyrimo
tiksla, tyrimo duomeny rinkimo biida, tyréjo motyvacija
pasirinkti tyrimo dalyvius. Tyrimo dalyviai bus informuoti,
jog dalyvavimas tyrime nedaro jokios jtakos jy darbiniam
statusui, nesukelia jokios rizikos, respondenty neprasoma

ENe

HVidutinigk ai

M Labai

1 pav. Motery, serganciy kriities véziu, fizinés funkcijos sutrikimy
apribojimai

HNe

M Vidutinigkai

M Labai

Jauté laute

Triko oro

Reikéjo  Buvo sutrikes

skausmg poilsio miegas silpnuma

2 pav. Motery, serganciy krities véziu, fiziniai nusiskundimai

individualios informacijos, taip uztikrinamas jy anonimis-
kumas, gauti duomenys analizuojami tyrimo autoriaus.

Tyrime dalyvavo 106 moterys, sergancios kriities véziu,
atliktas kiekybinis tyrimas. I$dalinta 120 klausimyny, i$
kuriy 6 nebuvo grazinti, 8 sugadinti, visiskai uzpildyti 106
klausimynai.

Pagal amziy i§ apklaustyjy motery viena respondenté
buvo 21 m. amziaus ir viena - 81 mety. Didziausig (75 proc.)
respondenciy dalj sudaré moterys per 50 mety. Didesné res-
pondencéiy dalis gyvena su partneriu (63 proc.), kita dalis
(37 proc.) tyrime dalyvavusiy respondenciy gyvena vienos.
Lyginant respondenéiy pasiskirstyma pagal gyvenamaja vieta
didesné dalis (60 proc.) motery gyvena mieste, o 40 proc.
gyvena kaime.

Didziausia dalj apklausoje dalyvavusiy respondenéiy
buvo jgijusios aukstesnjji i$silavinimg — 39,6 proc., aukstajj
neuniversitetinj — 22,6 proc., aukstaji universitetinj i$silavi-
nima — 17,1 proc., vidurin;j $silavinimg — 13,2 proc. ir 5 proc
respondenciy turéjo vidurio mokslo i$silavinima.

Rezultatai

I klausima, ar jums sukelia sunkumy jtempta veikla, pvz.,
sunkaus krepsio, lagamino nesimas. 50 proc. respondenciy
pasirinko atsakymg vidutiniskai ir tik 17,0 proc. atsaké, kad
jtempta veikla labai sukelia sunkumy (1 pav.). 47,2 proc.

ENe

B Vidutinigkai

W Labai

Atminties
sutrikimai

ltampa Merimas Susierzinimas Prislégta bisena

3 pav. Motery, serganciy kriities véziu, psichologiniai nusiskun-
dimai

HNe
M vidutinigkai
W Labai

4 pav. Motery psichologinés ir socialinés biiklés sutrikimai atliekant
kasdieninius darbus
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5 pav. Motery, serganciy kriities véziu, psichologinés ir socialinés
biklés sutrikimai laisvalaikio veikloje

motery vidutiniS$kai nuvargina ilgas pasivaiksc¢iojimas. 56,6
proc. motery visiskai nenuvargina trumpi pasivaiksciojimai
ir tik 13,2 proc. labai pavargsta trumpy pasivaiksc¢iojimy
metu. Daugiau nei pusé apklaustyjy (67,9 proc.) nesijaucia
taip, kad reikéty guléti lovoje dienos metu ir tik 9,4 proc.
priverstos guléti lovoje ar sédéti fotelyje dienos metu. 5,7
proc. motery labai reikalinga pagalba kasdienéje veikloje, o
79,2 proc. pagalba visiskai nereikalinga (2 pav.).

Moterys, sergancios kriities véziu, | klausimus apie fizi-
nius nusiskundimus, atsaké taip. | klausima, ar joms triikko
oro 83 proc. atsaké, kad ne ir tik 17 proc., kad joms trik-
davo oro. 16,9 proc. jauté labai stipry skausma, o 64,2 proc.
skausma jauté vidutiniskai. 33, 9 proc. motery labai buvo
sutrikgs miegas ir joms reikéjo poilsio. 58,5 proc. jauté vi-
dutinj silpnuma ir tik 11,3 proc. visiskai nejauté silpnumo.
Atsakydamos | fiziniy simptomy klausimus, tokius, kaip:
Ar pykino? Ar véméte?, Ar jums buvo uzkietéje viduriai?
Ar jus vargino viduriavimas? daugiau nei pusé apklaustyjy
pasirinko atsakymus ne ir tik 12 proc. atsaké, kad jas vargino
visi Sie simptomai (3 pav.).

Atsakydamos j klausimus apie psichologinius nusiskun-
dimus, ar jauté jtampa, 21,7 proc. respondenciy atsaké, kad
labai. 28,3 proc. - visi§kai nejauté jtampos. Nerima viduti-
niskai jauté 61,3 proc. respondenciy ir tik 24,5 proc. visis-
kai nejauté nerimo. Daugiau nei pusé (52,8 proc.) visiskai
nejauté susierzinimo, o 15,1 proc. buvo labai susierzing.
Prislégtos vidutiniskai jautési 54,7 proc. motery. Atminties
sutrikimy daugiau nei pusé (62,3 proc.) motery neturéjo.

Atsakydamos | klausima, ar labai buvo apribotos darbe
ar atlikdamos kitus kasdieninius darbus, daugiausia (16,3
proc.) motery atsaké, kad ne, kurioms buvo taikomas chi-
rurginis gydymas, o 4,7 proc. labai apribotos, kurioms
buvo taikoma chemoterapija. Vidutiniskai 9,4 proc. buvo
apribotos, kurioms buvo taikoma chirurginis+chemotera-
pijat+spindulinis gydymas. Po 8,5 proc. vidutiniskai buvo
apribotos moterys, kurioms buvo taikoma chemoterapija ir
chirurginis+chemoterapinis gydymas. Moterys neturéjo jokiy

16

14

11,3
12 =

10 -

ENe
M Vidutinigkai

i Labai

6 pav. Motery, serganciy kriities véziu, nuovargis

psichologinés ir socialinés biklés sutrikimy, kurioms buvo
taikoma hormonoterapija (3,7 proc.) ir (1,8 proc.) - biologiné
terapija (5 pav.).

Moterims, kurioms buvo taikomas tik chirurginis gy-
dymo metodas (15,1 proc.) visiskai nejauté apribojimy savo
mégstamoje laisvalaikio veikloje, o po (2,8 proc.) jauté labai
stiprius apribojimus, kurioms buvo taikomas chirurginis ir
chemoterapinis gydymas. Vidutiniskai (8,5 proc.) apribotos
buvo po chirurginio ir kombinuoto chirurginio+chemoterap
inio+spindulinio gydymo. Moterys, kurioms buvo taikoma
biologiné terapija (1,9 proc.), neturéjo psichologiniy ir soci-
aliniy buklés sutrikimy laisvalaikio veikloje (6 pav.).

Respondentés (13,2 proc.), kurioms buvo taikomas chi-
rurginis gydymas, nejauté nuovargio, taciau (11,3 proc.),
kurioms buvo taikoma chirurginio+chemoterapijos kombi-
nacija vidutiniskai jautési pavargusios. Atitinkamai 4,7 proc.
respondencéiy, kurioms buvo taikoma vienu metu chirurgi-
nis+chemoterapijat+spindulinis gydymas+hormonoterapija,
buvo labai pavargusios. Taip pat 1,9 proc. motery nejauté
nuovargio taikant biologine terapija, o 3,8 proc. motery jau-
tési vidutiniSkai pavargusios taikant hormony terapija.

Apibendrinant visus §iuos poky¢ius galima pasakyti, kad
nepriklausomai nuo moterims taikomo gydymo metodo, jy
i$silavinimo, dauguma motery turéjo finansiniy sunkumy.
Jos jauté skausma vidutiniskai (64,2 proc)., jauté silpnuma
(58,5 proc.) ir joms taip pat reikéjo poilsio (53,8 proc.),
visa tai turéjo jtakos motery fizinei biiklei. I$ psichologinés
pusés moterys taip pat vidutiniskai jauté nerimg (61,3 proc.),
itampa ( 50 proc.), buvo prislégtos ( 54.7 proc.). Socialinés
buklés pokyciai taip pat buvo jvertinti vidutiniskai. Moterys
buvo apribotos vidutiniskai atlikdamos kasdieninius darbus
bei laisvalaikio veikloje atitinkamai 9,4 proc. ir 8,5 proc.

Moterims taip pat jtakos turéjo fiziné biiklé ir medicininis
gydymas, jis paveiké motery Seiminj, visuomeninj gyvenima
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bei finansus. Vertindamos savo sveikatos bei gyvenimo ko-
kybe 7 baly skaléje, moterys jvertino 5 balais, o tai rodo,
kad didelé¢ dalis motery, dalyvavusiy tyrime, yra stiprios ne
tik fiziskai, dvasiSkai, bet ir psichologiskai.

Lyginant atliktus tyrimus su kitais autoriais, kriities
vézio gydymo metodo poveikis moters gyvenimo kokybei
priklauso ir nuo moters amziaus, ir nuo moters Seiminés
padéties [5]. Minéti autoriai nustaté, kad motery, kurioms
buvo i$saugotos kriitys, kiino vertinimas buvo aukstesnis, nei
motery, kurioms buvo atlikta mastektomija. Neigiamas mas-
tektomijos poveikis stipriausias buvo tarp istekéjusiy motery,
ypac ty, kurios buvo jaunesnés. Analizuojant vieniSy motery
gyvenimo kokybés skirtumus priklausomai nuo gydymo
metodo, rasta, kad kriities i§saugojimas naudingesnis kiino
suvokimo atzvilgiu buvo tik vidutinio amziaus moterims [5].

Ivairiy tyrimy metu nustatyti geresni gyvenimo kokybés
rodikliai tarp véziu serganéiy iStekéjusiy ar su partneriu gy-
venanéiy motery, palyginus su netekéjusiomis, vieniSomis
moterimis, leidzia manyti, kad moterims labai svarbu soci-
alinis, emocinis partnerio palaikymas [6].

Lyginant motery, serganciy krities véziu, gyvenimo
kokybe pagal taikomus gydymo metodus buvo nustatyta,
kad labiausiai fizing bukle (13,2 proc.) blogina taikomas
chirurginis gydymas ir chirurginio gydymo-chemoterapijos
kombinacija. Keturiy gydymo metody kombinacija- CH-
CHE-SP-HT- 4,7 proc. Zenkliai blogino motery fizing biiklg.
Visiskai fizinei buklei jtakos neturéjo taikoma biologiné
terapija. DidZiausig psichologinés biiklés pablogéjima (9,4
proc. respondenéiy) turéjo po chemoterapijos. Po chirurginio
gydymo vidutini$kai finansiniy sunkumy turéjo 12,3 proc.
motery ir tik 7,5 proc. apklaustyjy respondenciy jokiy psi-
chologiniy sunkumy neturéjo.

ISvados

1. Ivertinus respondenciy, serganciy kriities véziu fizinés
veiklos poky¢ius, nustatyta, kad daugiau nei pusé respon-
denciy jauté skausma, silpnuma, buvo sutrikes miegas. Trec-
dalj respondenciy pykino, jos vémé. Pagalba kasdieningje
veikloje buvo reikalinga tik nedidelei daliai respondenciy.

2. Socialiniu aspektu respondentes slégé finansiné
nasta, kuri, kaip ir gydymas, veiké Seiminj ir visuomeninj
gyvenimg. Darbo bei laisvalaikio apribojimus patyré 1 i$
10 respondenciy.

3. Psichologiniu pozitiriu respondentés jauté jtampa,
nerima, turéjo atminties sutrikimus.
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QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH
BREAST CANCER
R. Paukstyté, L. Rapoliené, L. Gedrimé, A. Skarbaliené,
A. Razbadauskas
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Summary

For many years breast cancer is the most common malignant
disease in women and the most acute and relevant problem of their
health. The results of clinical outcomes for breast cancer and ot-
her malignant diseases, such as survival and health-related quality
of life are among the most important criteria for health care effi-
ciency and quality. Health-related quality of life studies in breast
cancer patients include physical, psychological and social well-
being and emotional state of subjects. Research of quality of life
research in breast cancer patients is of particular importance and
should be carried out at once, because only multiple studies may
reflect a much more accurate treatment efficacy and help predict
the capacity for work and survival.

The aim - to analyze quality of life in women with breast cancer.

Methods. A qualitative research method was performed using
a quality of life survey questionnaire: the EORTC QLQ-C30. The
study sample consisted of 106 women diagnosed with breast can-
cer. Descriptive data analysis was performed using Microsoft Of-
fice Excel. The study was conducted in accordance with ethical
principles.

Results. The study results revealed that the most commonly
experienced symptoms by women with breast cancer were wea-
kness, lack of sleep and rest. From the physical standpoint the di-
sease mostly restricted tight activities and long walks regardless of
the method of treatment. Disturbances of psychological condition
manifested with tension and anxiety. Limitations of social activity
were accompanied by financial difficulties and disruption of fa-
mily life. Surgical and combined treatment deteriorated life mos-
tly, whereas biological therapy — least.

Conclusions. Breast cancer worsens the state of health and
quality of life, causing physical, psychological and social wel-
fare problems.
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NATURALIU ALIEJU IR CHEMINIU PREPARATU,
NAUDOJAMU STRIJU PREVENCIJAI NESTUMO METU,
EFEKTYVUMO PALYGINIMAS

Sigita Valeikiené', Juraté Sucylaité?, Siguté Norkiené®
12Klaipédos universitetas, Klaipédos jiurininky ligoniné

RaktaZodZiai: strijos, natiiraliis aliejai, odos tipas, nés-
tumas.

Santrauka

Straipsnyje nagrinéjamas natiiraliy aliejy ir cheminiy
priemoniy (pramoniniu biidu pagaminty kosmetiniy
efektyvumas. Pateikiama MEDLINE duomeny ba-
z¢je skelbiamy 6 moksliniy Saltiniy, analizuojanciy
nésciyjy strijy profilaktikos galimybes, duomeny me-
taanalizé. Pastebima, kad iki Siol duomenys apie na-
taraliy aliejy ir cheminiy preparaty, skirty nésciyjy
strijy atsiradimo profilaktikai, yra priestaringi, truksta
i§samesniy tyrimy. Sio straipsnio autoriy atliktame
tyrime dalyvavo 60 vieng ar kelis kartus gimdziusiy
motery, néStumo metu strijy profilaktikai naudojusiy
preparatus: natiiralius aliejus arba cheminius prepa-
ratus. Tiriamosios buvo suskirstytos i dvi grupes: |
grupéje buvo moterys, naudojusios nattiralius alie-
jus, II grupéje - naudojusios kosmetinius kremus ir
losjonus (cheminius preparatus). Kiekvienoje grupéje
buvo po 30 tiriamyjy. Duomenys rinkti apklausos
biidu. Analizuojant duomenis pastebéta, kad ir aliejy,
ir cheminiy priemoniy prevencinis strijy atsiradimo
poveikis panasus, reikSmingo skirtumo néra. Nati-
raliis aliejai labiausiai mazino strijy atsiradimo gali-
mybe grupéje, kurioje nésciyjy amzius daugiau kaip
36 metai, o cheminiai preparatai labiausiai mazino
strijy atsiradimo galimybe grupéje nésciyjy, kuriy
amziaus nuo 26 iki 35 mety, taciau statistiskai pati-
kimy jrodymy negauta. Cheminés priemonés ir alie-
jai, kaip profilaktikos priemonés, yra efektyvesni, kai
néstumo metu svorio priaugama pagal normas arba
per mazai, taciau ir §is teiginys statistiskai nepatvir-
tintas. Ateityje, atliekant panaSaus pobudzio tyrimus,
reikty ] tyrima jtraukti daugiau nésciyjy.

Jvadas

Nésciyjy strijomis (lot. Striae gravidarum) dermatologi-
joje vadinami randai, kurie atsiranda veikiant tam tikriems
organizmo pokyc¢iams (svorio poky¢iai, hormony disbalan-
sas, paveldimumas ir pan.), dél kuriy oda ruozais pakeicia
natiiraly atspalvj. Rasoma, kad pagal genetinius veiksnius
galima prognozuoti ne tik strijy atsiradima, bet jy iSvaizda
[1-3] Nustatyta, kad moterims, kuriy didesnis kiino masés
indeksas, ir moterims, nesiojané¢ioms didesnius kudikius,
strijos atsiranda dazniau [4 - 6]. Buvo nustatytas reik§mingas
ry8ys tarp strijy atsiradimo ir nés¢iyjy amziaus bei svorio,
jgyto néstumo metu, pilvo ir §launy perimetro padidéjimo
ar rikymo [7], bet buvo gauta priestaringy duomeny, nepa-
tvirtinanciy nei Seimos genetikos, nei kiino masés indekso
pries§ néstuma, nei svorio priaugimo néstumo metu reikSmeés
strijoms atsirasti [8]. NésCiyjy strijy atsiradimas gali buti
siejamas su mazesniu relaksino kiekiu kraujo serume [9].
Teigiama, kad nepriklausomai nuo to, ar naudojamos preven-
cinés priemongés, ar ne, moterims, gimdziusioms iki 25 mety
amziaus, strijos atsiranda dazniausiai, odos pazeidimai biina
stipriausi, prevencija maziausiai veiksminga [11]. ki $iol
triiksta moksliniy duomeny, i$samiai paaiskinanciy, kodél
vienais atvejais atsiranda strijos, o kitais jos neatsiranda, iki
siol atlikta nedaug auksto lygio moksliniy tyrimy ir triksta
moksliniy duomeny, kuriais remiantis biity galima jrodyti
efektyvy strijy gydymo bada ir strijy prevencijai skirty prie-
moniy efektyvuma [12].

Darbo tikslas — palyginti natiiraliy aliejy ir cheminiy
priemoniy, skirty néséiyjy strijy profilaktikai, efektyvuma.

Tyrimo metodika

Atlika: mokslinés literatiiros, analizuojancios jvairiy
aliejy ir cheminiy priemoniy (pramoniniu biidu pagaminty
kremy ir losjony, sudétyje turin¢iy natiiraliy aliejy ir che-
miskai sintetinty medziagy) naudojimag pogimdyminiy strijy
prevencijai, metaanalizé ir kiekybinis tyrimas. Lygintas

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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natiiraliy aliejy ir cheminiy preparaty prevencinis poveikis
nésciyjy strijy atsiradimui. Tyrime dalyvavo 60 vieng ar kelis
kartus gimdziusiy motery, néstumo metu strijy profilaktikai
naudojusiy preparatus: natiiralius aliejus arba cheminius
preparatus. Tiriamosios buvo suskirstytos i dvi grupes: |
grupéje buvo moterys, naudojusios nattiralius aliejus, 11
grupéje - naudojusios cheminius prepatatus. Kiekvienoje
grupéje buvo po 30 tiriamyjy. Duomenys rinkti apklausos
budu. Klausta, koks moters amzius, ar ji turi strijy, kiek
karty gimdg, ar strijos atsirado nésStumo metu, koks moters
odos tipas, ar buvo naudotos priemonés strijy profilaktikai,
kokios tai buvo priemonés, kiek néStumo metu priaugta svo-
rio. Atsakymy duomenys buvo susisteminti ir apibendrinti
naudojantis SPSS.

1 lentelé. Karc¢iyjy migdoly aliejaus veiksmingumo tyrimas,
2012, [13]

Tiriamoji grupé | Kontroliné grupé Statistinis
reikSmingumas
Skaicius | Strijos | Skai€ius | Strijos
N= Proc. N= Proc.
n=48 |20 proc. n=46 41,2 p <0,05
proc (statistiskai
reikSminga, ly-
ginant su kon-
troline grupe)

2 lentelé. Karciyjy migdoly aliejaus ir 15 min masazo veiksmin-
gumo tyrimas, 2012, [13]

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé Statistinis
reikSmingumas
SkaiCius | Strijos Skai- | Strijos
N = Proc. cius Proc
N =
n=47 38,8 proc. | n=46 41,2 P <0,001 (auks-
proc tas statistinis

reik§mingumas
lyginant su kon-
troline grupe)

3 lentelé. Kakavos sviesto veiksmingumo tyrimas, 2010, [14]

Tiriamoji grupé | Kontroliné grupé | Statistinis
reik§mingumas

Skaicius | Strijos | Skaicius | Strijos

N= Proc. N= Proc

n=150 |44 proc.|n=150 |55 Nereik§minga, p =

0,09 Skirtumas tarp
tiriamosios ir kon-
trolinés grupiy (Chi
(2)=2,8, df (1),

Tyrimo rezultatai ir ju aptarimas

Atlikome | Medline moksliniy straipsniy bazg jtraukty
6 moksliniy Saltiniy duomeny apie prevenciniy priemoniy
naudojimag nésciyjy strijy profilaktikai metaanalize. Viename
straipsnyje patvirtintas kar¢iyjy migdoly aliejaus ir ypac 15
min. masazo, derinamo su odos tepimu karc¢iyjy migdoly
aliejumi, teigiamas poveikis nésciyjy strijy prevencijai, ki-
tame teigiama, kad preparatas, turintis sydroxyprolisilano C,
erskétuogiy aliejaus, Centella asiatica triterpeny ir vitamino
E, veiksmingai apsaugo nuo sunkiy strijy pasireiskimo, vi-
suose kituose rasiniuose neradome duomeny apie jvairiy
preparaty, naudojamy strijoms iSvengti, veiksminguma.
Duomenys pateikiami 1-7 lentelése.

Atlikdami tyrima, iSsiaiSkinome, kad 26 tiriamyjy oda

4 lentelé. Losjono su kakavos sviestu veiksmingumo ty-
rimas, 2012, [15]

Tiriamoji grupé Kontroliné Statistinis
grupé reikSmingumas
Skaicius | Strijos | Skaicius | Strijos
N= Proc. N= Proc
n=91 45,1 N=84 | 48,8 Statistiskai
proc nereik$minga,
(p> 0,05).

5 lentelé. Alyvuogiy aliejaus veiksmingumo tyrimas,
2014, [16]

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
SkaiCius |  Strijos | SkaiCius| Strijos p
N= Proc. N= Proc.
50 72 50 60 (p>
(lengvy — (lengvy —| 0,05)
32, vidu- 22, vidu-
tiniy - 26, tiniy -24,
sunkiy - 6 sunkiy
-14

6 lentelé. Saj (®) prevencinio kremo veiksmingumo tyrimas,
2014, [17]

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé Statistinis
reik§mingu-
mas, p
Skaicius Strijos Skaicius Strijos
N= Proc. N= Proc
50 64 50 60 NereikSminga
(lengvy — (lengvy — 22, (p>0,05)
16, vidutiniy vidutiniy
-34, sunkiy -24,
-14 sunkiy - 14




111

7 lentelé. Kremo, turin¢io hydroxyprolisilano C,
erskétuogiy aliejaus, Centella asiatica triterpeny ir
vitamino E veiksmingumo tyrimas, 2013 [18]

Tiriamoji grupé | Kontroliné grupé | Statistinis
reik§min-
gumas
SkaiCius | Strijos | SkaiCius | Strijos
N= Proc. N= Proc
50 333 50 37,6
(sunkiy (sunkiy | P=0,001
strijy strijy
(6,3) 17.,8)

1 pav. RySys tarp odos tipo ir naudoty priesstrijiniy priemoniy

90%

80%

70%
60%
50%

m Naudojau chemines
priemones Strijos
40% atsirado

30% -
20%
10%

0% -

= Naudojau chemines
priemones Strijy
neatsirado

Svorio priaugau Svorio priaugau Svorio priaugau
pagal visas per mazai per daug
normas

2 pav. Rysys tarp strijy atsiradimo ir svorio pricaugio néstumo
metu naudojant natiiralius aliejus

70%

60%

50% -
40% W Naudojau nattralius

aliejus Strijos atsirado
30% -
m Naudojau natdralius
20% - aliejus Strijy neatsirado

10% -

0% -

iki 25 mety 26-35 mety

36 ir daugiau
mety

3 pav. Rysys tarp strijy atsiradimo ir svorio prieaugio néstumo
metu naudojant cheminius preparatus

buvo normali, 13 - sausa, 6 —riebi, 15 — misri. Moterys,
kurioms biidinga riebi ir natiirali oda, strijy profilaktikai
dazniau vartojo cheminius preparatus, o turinios sausg ir
misrig odg pirmenybe atidavé natliraliems aliejams (1 pav).

I8siaiSkinome rysj tarp svorio prieaugio néStumo metu,
strijy atsiradimo ir profilaktikai naudoty natiiraliy aliejy po-
veikio (2 pav). Pirmojoje tiriamojoje grupéje, kurioje strijy
prevencijos tikslu vartotas aliejus, 47 procentai tiriamy nés-
¢iyjy, svorio priaugusiy pagal normas, strijy iSvengé. 75
proc. tirty motery, kurios néstumo metu priaugo per mazai

70%

60%

50% -

m Naudojau chemines
40% - priemones Strijos atsirado
30%
m Naudojau chemines
priemones Strijy
neatsirado

20%

10%

0% -
iki 25 mety 26-35 mety 36 ir daugiau

mety

4 pav. Ry8ys tarp tiriamyjy amziaus, strijy atsiradimo ir profilak-
tiskai vartoto nattiralaus aliejaus

70%

60%

50% -

m Naudojau chemines
40% - priemones Strijos atsirado
30% -
® Naudojau chemines
priemones Strijy
neatsirado

20% -

10% -

0% -
iki 25 mety

26-35mety 36 ir daugiau
mety

5 pav. Ry8ys tarp tiriamyjy amziaus, strijy atsiradimo ir profilak-
tiskai vartoty cheminiy prevenciniy priemoniy

svorio, paliudijo, kad strijos neatsirado. Galima jzvelgti, kad
yra teigiamas rySys tarp priaugto svorio ir strijy atsiradimo,
bet silpni koreliaciniai ry$iai ( r=-0.045) neleidzia tvirtinti,
kad didelis nésciyjy svoris didina strijy atsiradimo tikimybe.

I8siaiSkinome ry§j tarp strijy atsiradimo, svorio prieaugio
néstumo metu ir prevenciniy cheminiy preparaty naudojimo
(3 pav.). Antroje tiriamojoje grupéje, kurioje strijy preven-
cijos tikslu vartotos cheminés priemonés, strijos neatsirado,
kai moterys priaugo svorio pagal normas (63 proc.) ir arba
priaugo per mazai svorio (60 proc.). Remiantis misy tyrimo
duomenimis, galima teigti, kad strijy atsiradimas praktiskai
nesumazinimas naudojant cheminius praparatus, kai oda
yra veikiama staigaus ir didelio svorio poky¢iy; o kai oda
nepertempiama, cheminiai preparatai sumazina strijy atsi-
radimo tikimybe, taciau ir $iuo atveju nejrodytas statistinis
reik§mingumas.

IStyréme, kaip aliejaus ir cheminiy medziagy, skirty
nésciyjy strijy profilaktikai, veiksmingumas priklauso nuo
moters amziaus. Nustatéme, kad natiiralis aliejai buvo veiks-
mingiausi nésciyjy, kuriy amzius 36 ir daugiau mety, strijy
profilaktikai (4 pav), o cheminiai preparatai, kaip strijy
prevenciné priemoné, buvo naudingiausi né$¢iosioms nuo
26 iki 35 - eriy mety (5 pav).
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Natiiralaus aliejaus stipresnj, prevencinj nésciyjy strijy
atsiradimo poveikj moterims, kuriy amzius 36 ir daugiau
mety, manome, galima sieti su aliejuose esanciais A, E, B
grupés vitaminais, neso¢iomis riebalinémis riigstimis, mine-
ralais - natiraliais ingredientais, stabdanciais sen¢jimo pro-
cesg, mazinanciais odos sausumg ir uzdegiminius procesus.
Miisy nuomone, sené&jimo proceso stabdymas, drékinimas yra
aktualiausias, kai nésciosios yra jpuséjusios ketvirtg desimtj
ir vyresnés, bet tai reikty patikrinti kitu tyrimu. Cheminiy
preparaty, skirty strijy profilaktikai — t.y. kremuose ,,Pre-
gnacare* , ,,Maria maternity”, ,,Kelo-stretch* ir kituose — yra
labai daug natiiraliy ingredienty — t.y. aliejy, bet esama ir
sintetiniy priedy. Siy preparaty efektyvumas siejamas su
aktyviy komponenty gausa, galbiit todél jy poveikis buvo
didesnis jaunesnéms né$¢ioms moterims, kuriy jaunas amzius
labiau sietinas su strijy rizika ir yra daugiau strijy atsiradimo
rizikos faktoriy. Sig jzvalga reikia tikrinti, nes miisy tyrimo
atveju duomeny reik§mingumas statistiskai nepatvirtintas.
Ateityje planuojant tokio pobiidZio tyrimus reikty tirti vienos
rusies aliejaus prevencinj poveikj, apimti didesnes tiriamyjy
grupes, kreipti démesj ne tik, kiek svorio priaugta néstumo
metu, bet ir kaip greitai jis keitési.

ISvados

Atlikus moksliniy Saltiniy, analizuojanciy natiiraliy aliejy
ir cheminiy preparaty, kaip nés¢iyjy strijy prevencinés prie-
moneés, veiksminguma, galima teigti, kad triiksta aiskiy Siy
priemoniy veiksminguma patvirtinan¢iy jrodymy.

Moterys, kuriy oda sausa ir misri, dazniau vartoja aliejus
néstumo strijy profilaktikai, o turinéios normalig ir riebig
odg dazniau renkasi cheminius preparatus. Ir aliejai, ir che-
minés priemonés padéjo iSvengti strijy, kai moterys néstumo
metu priaugo svorio pagal nustatytas normas arba kai jy
svoris buvo per mazas, taciau statistiskai patikimy jrodymy
negauta.

36 mety ir vyresnés nésciosios, strijy profilaktikai var-
tojusios nattiralius aliejus, dazniau i§vengé strijy negu kito
amziaus tirlamos moterys, o profilaktiskai cheminius pre-
paratus vartojusios nésciosios dazniau neturéjo strijy, kai jy
amzius buvo nuo 26 iki 35 mety, taciau statistiskai patikimy
jrodymy negauta.
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COMPARISON OF THE EFFICIENCY OF NATURAL
OILS AND CHEMICAL PREPARATIONS FOR THE
PREVENTION OF STRIAE GRAVIDARUM
S. Valeikiené, J. Sudylaité, S. Norkiené

Key words: stretch marks, natural oils, skin type, pregnancy.

Summary

The article analyzes the effectiveness of natural oils and che-
mical agents (manufactured cosmetic creams and lotions) for the
prevention of striae gravidarum. The meta-analysis of data from six
scientific sources published in the MEDLINE database is presented.
It is noted that to date, data on the prevention of natural oils and
chemical preparations intended for the prevention of striae gravi-

darum are controversial, there is a lack of more detailed research
60 pregnant women took products (natural oils or chemical
preparations) to prevent striac gravidarum. They all had one birth
or more. The participans were divided into two groups: in group I
there were women who used natural oils, while in group II they used
cosmetic creams and lotions (chemical preparations) ) Each group
consisted of 30 subjects. Data was collected by questionnaires.
Natural oils were the most effective in reducing the probabi-
lity of stretch marks in the pregnant age group over 36 years of
age, while chemical preparations were the most effective in the
pregnancy age group from 26 to 35 years, but no statistically re-
liable evidence was obtained. Chemical products and oils, as pre-
ventive measures, are more effective when the body weight gain
is normal or too low in pregnancy, but this statement is not statis-
tically validated. In the future, in the case of similar studies, more
pregnant women should be included in the study.
Correspondence to: jurate.sucylaite@ku.lt
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MEDICINOS DARBUOTOJU ZINIOS APIE RANKU HIGIENOS
REIKALAVIMU LAIKYMASI ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGOSE

Miglé Lamanauskaité', Jonas Kairys'2, Renata Sturiené'
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RaktazZodziai: hospitalinés infekcijos, hospitaliniy in-
fekcijy rizikos veiksniai, ranky higiena, infekcijy kontrolés
priemonés.

Santrauka

Tyrimo tikslas - jvertinti medicinos darbuotojy zZinias
apie hospitalines infekcijas ir ranky higieng tarp Vs]
Seskinés poliklinikos medicinos darbuotojy. Buvo
atlikta medicinos darbuotojy anketiné apklausa. Res-
pondenty buvo klausiama apie hospitalines infekcijas,
priezastis, rizikos veiksnius, ranky higieng bei me-
todus. ISdalintos 305 anketos, grazintos 255 anketos
(atsako daznis 83,6 proc.). Galutinei duomeny ana-
lizei panaudotos 245 anketos (96,1 proc.).

69,0 proc. respondenty teisingai apibrézé hospita-
lines infekcijas. Respondentai, kuriy amzius iki 40
m., su 1,91 karto didesniu Sansu teisingai suprato
hospitalines infekcijas, nei respondentai, kuriy am-
zius daugiau nei 41 m. Respondentai, kuriy amzius
iki 40 m., su 3,26 karto didesniu Sansu geriau Zinojo
apie hospitaliniy infekcijy sukeléjy plitimo kelius,
nei respondentai vyresni nei 41 m. amziaus. 20 proc.
tiriamyjy nurodé, kad hospitaliniy infekcijy sukéléjai
neplinta per rankas. 64,5 proc. respondenty nurodeé,
kad jy zinios apie hospitalines infekcijas pakankamos.
Nustatyta, kad kuo didesné darbo patirtis, tuo respon-
dentas turi maziau ziniy apie hospitalines infekcijas
(r=-0,190; p=0,003). Daugumos medicinos darbuo-
tojy zinios atitinka ranky higienos reikalavimus. 41,2
proc. respondenty nurod¢, kad medicinos darbuotojai
kartais neatlieka ranky higienos dél naudojamy oda
dirginan¢iy priemoniy, 21,2 proc. respondenty - dél
itempto darbo grafiko. Tyrimo metu nustatyta, kad
bendrosios praktikos gydytojai su 2,46 karto didesniu
Sansu nurodo, kad pagrindiné ranky higienos neatli-
kimo priezastis yra jtemptas darbo grafikas, lyginant
su kity sriciy medicinos darbuotojais.

Ivadas

Ranky higiena - svarbiausia infekcijy prevencijos prie-
mone¢ asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Mikrobing tar$a,
bakterijy kiekis ant personalo ranky svyruoja nuo 3,9 x 104
iki 4,6 x 106 KFV (kolonijy formuojantis vienetas) [1]. Iki
35 proc. hospitaliniy infekcijy (toliau — HI) iSplinta dél netei-
singos ranky higienos. HI dazniausiai sukelia Staphylococcus
aureus, Klebsiella spp., Escherichia coli, Enterococcus spp.,
Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa ir Proteus
spp. Darbuotojai Siais patogenais gali susitersti rankas ar
pirstines, prisiliesdami prie jvairiy aplinkos objekty (pvz.,
spinteliy rankené¢lés, pacienty oda). Patogenai gali jsikurti
prie kriauklés, ant vandens reguliavimo rankenéliy, muilo do-
zatoriaus ir kt. [2]. Uzsienio autoriy atlikti tyrimai atskleide,
kad personalo ranky ir ziedy uzterStumas sieke iki 73 proc.
atvejy, dazniausiai stafilokoku (23 proc.) ir grybeliu (28
proc.) [3]. Lie¢iant su paciento aplinka susijusius pavirsius
ranky ir pirStiniy uZterStumas sieké 52 proc., o lieCiant paci-
entg — 70 proc. atvejy [4]. 94 proc. atvejy mobiliyjy telefony
pavirsiai buvo uztersti jvairiais mikroorganizmais, 52 proc.
atvejy nustatytas Staphylococcus aureus sukéléjas, i$ jy 38
proc. atvejy atsparus meticilinui [5]

Pagrindiniai ranky higienos gydymo jstaigose budai yra
ranky plovimas, higieniné ranky antiseptika ir chirurgine
ranky antiseptika [6,7]. Ranky plovimas ir higieniné anti-
septika atlickama pagal atitinkama technika, t. y. turi buiti
atlickami tam tikri judesiai, kuriy metu muilas ar antisepti-
kas patenka j visas plastaky ir rieSy zonas bei uztikrinamas
terSaly ir mikroorganizmy pasalinimas [8, 9]. Tyrimai rodo,
kad ranky antiseptika yra veiksmingesné nei ranky plovi-
mas su muilu, nes antiseptikos metu pasalinama laikinoji
mikroflora ir greiciau bei paprasciau atliekama, nereikia
vandens, praustuvo, trunka apie 30 sek., naudojamos prie-
monés maziau dirgina oda [6, 10, 11]. Taciau tam, kad an-
tiseptika biity veiksminga, biitina kokybiskai jtrinti rankas
antiseptiku [12, 13].

Tinkami ranky higienos bei saugos kontrolés pokyciai

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

Adresas susirasinéti: Renata Sturiené, el. p. relia@smc.t
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leisty sumazinti HI plitimg ir tapty patikimu ,,superbakte-
rijy* bei gyventojy sergamumo jvairiomis uzkre¢iamosiomis
ligomis mazéjimo garantu [14]. Svarbus veiksnys siekiant
sumazinti mikrobinés tarSos perdavimag yra praktinis perso-
nalo ranky higienos jgiidziy mokymas [15]. Tinkamos ranky
higienos praktikos jgyvendinimas islieka priklausomas nuo
pusiausvyros tarp naudos (jrodymais pagrista ranky higienos
itaka HI prevencijoje) ir egzistuojanciy kliti¢iy (personalo
suvokimas ir elgesys) [16].

Tyrimo tikslas - jvertinti medicinos darbuotojy Zinias
apie hospitalines infekcijas ir ranky higiena tarp V3] Seskinés
poliklinikos medicinos darbuotojy.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Siekiant jvertinti medicinos darbuotojy zinias apie hospi-
talines infekcijas ir ranky higieng, 2017.03 — 2017.04 metais
Poliklinikoje atliktas momentinis (paplitimo) tyrimas. Tyrimo
metodas — anketiné apklausa. Anketg sudaré dokumentiné
ir specialioji dalis. Dokumentingje dalyje pateikti klausimai
apie darbuotojy lyti, amziy, pareigas ir darbo staza. Speci-
alioje dalyje pateikti klausimai apie hospitalines infekcijas,
ranky higieng ir metodus. Tiriamyjy grupe sudaré V3] Ses-
kinés poliklinikos (toliau — Poliklinika) vienuolikos skyriy
darbuotojai, kurie buvo atrinkti atsitiktinés atrankos biidu.
Isdalintos 305 anketos, graZintos 255 anketos (atsako daznis
83,6 proc.). Galutinei duomeny analizei panaudotos 245
anketos (96,1 proc.). Statistiniam duomeny apdorojimui
naudojama SPSS 17.0 versija bei WinPepi, OpenEpi kom-
piuterinés programos. Skirtumui tarp grupiy jvertinti taikytas
Pirsono (Pearson) chi kvadrato testas, Fiserio (Fisher) tiks-
lusis metodas. Rodikliy skirtumai buvo laikomi statistiskai
reikSmingais, kai p<0,05. Tolydiesiems kintamiesiems buvo
naudojami standartiniai apraSomosios statistiskos rodikliai:
mediana, minimali bei maksimali reik§mé. Kategoriniy duo-
meny rysio analizei buvo skai¢iuojamas Sansy santykis (OR).
Ranginiy kintamyjy sasajoms nustatyti naudota Spirmeno
(Spearman) koreliacija. Anketos rezultatai pateikiami dia-
gramose ir lentelése.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 245 Poliklinikos medicinos darbuotojai.
IS jy 91,8 proc. (n=225) motery ir 8,2 proc. (n=20) vyry.
Vidutinis respondenty amzius buvo 53 m. (min — 24 mety,
max — 68 mety). 49 proc. (n=120) tiriamyjy turéjo aukstaji
i8silavinima, 33,9 proc. (n=83) — aukstesnjjj iSsilavinima,
13,5 proc. (n=33) — aukstajj neuniversitetinj i$silavinima.
Dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty buvo bendrosios
praktikos slaugytojos (42,9 proc., n=105), kiek maziau —
gydytojy specialisty (25,3 proc., n=62). 44,9 proc. (n=110)

tiriamyjy darbo patirtis buvo daugiau nei 21 metai.

69,0 proc. (n=169) respondenty turéjo teisinga suvokima
apie HI. Vertinant respondenty subjektyvig nuomong apie HI
pagal amziaus grupes, nustatyta, kad 75 proc. (n=15) iki 30
m. amziaus tiriamyjy teisingai apibrézé HI savoka, o 25 proc.
(n=5) Sios amziaus grupés respondenty nurodé klaidingg HI
apibrézimg (3>=18,50; p=0,03). 62,2 proc. (n=23) vyresniy
nei 61 m. tiriamyjy turéjo teisingg supratimag apie HI, 0 37,8
proc. (n=14) — klaidinga. Respondentai, kuriy amzius iki 40
m., su 1,91 karto didesniu Sansu tur¢jo teisingg suvokima
apie HI, nei respondentai, kuriy amzius daugiau nei 41 m.
(OR=1,94; P1 95%: 1,91-4,15; p=0,04).

35,5 proc. (n=87) respondenty teisingai atsaké j klausima
apie HI sukéléjy plitimo kelius. 20 proc. (n=49) tiriamyjy
nurodé, kad HI sukéléjai neplinta per rankas. Vertinant pa-
gal amziy, 6,7 proc. (n=2) 31-40 m. amziaus ir 21,6 proc.
(n=21) 51-60 m. amziaus respondenty nurodé, kad HI su-
kél¢jai neplinta per personalo rankas (¥*=34,12; p=0,02).
Respondentai, kuriy amzius iki 40 m., su 3,26 karto dides-
niu Sansu geriau zinojo apie HI sukéléjy plitimo kelius, nei
respondentai vyresni nei 41 m. amziaus (OR=3,26; P1 95%:
1,72-6,18; p<0,001). Nei vienas respondentas, kurio darbo
patirtis maziau nei 1 metai, nenurodé, kad HI sukéléjai ne-
plinta per rankas, tuo tarpu net 27,5 proc. (n=14) respon-
denty, kuriy darbo patirtis 16-20 m., nurodé, kad HI neplinta
per personalo rankas (y>=50,64; p=0,002). Tyrimo metu nu-
statyta, kad respondentai, kuriy darbo patirtis iki 10 m., su
2,57 karto didesniu Sansu turi teisingesnj supratimg apie HI
sukéléjy plitimo kelius, nei respondentai, kuriy darbo patirtis
daugiau nei 11 m. (OR=2,57; P1 95%: 1,41-4,68; p<0,001).
64,5 proc. (n=158) respondenty nurodé, kad jy zinios apie
HI yra pakankamos, o 6,1 proc. (n=15) — nepakankamos.
Atlikus Spirmeno (Spearman) koreliacijg, vertinant rysj tarp
respondenty darbo patirties bei tarp subjektyvios jy nuomo-
nés, ar turi pakankamai ziniy apie HI, nustatyta, kad kuo
didesné darbo patirtis, tuo respondentas turi maziau ziniy
apie HI (r = - 0,190; p=0,003).

Tyrimo metu, vertinant respondenty zinias apie ranky
galéjo atsakyti teigiamai, neigiamai ar nurodyti, kad nezino
(1 paveikslas). I I teiginj teisingai atsaké 47,8 proc. (n=117)
respondenty, j II teiginj — 51 proc. (n=125) tiriamyjy, j 111
teiginj teisingai atsaké 23,3 proc. (n=57) respondenty, i [V
teiginj — 25,7 proc. (n=63) respondenty, i V teiginj — 61,6
proc. (n=151) respondenty, i VI teiginj — 7,3 proc. (n=18)
respondenty, | VII teiginj — 76,7 proc. (n=188) respondenty.

Vertinant respondenty zinias, kada reikia atlikti ranky
plovimg ir/ar higiening ranky antiseptika, jiems buvo uz-
duodami klausimai apie ranky higienos metodus. 22,4 proc.
(n=55) respondenty nurodé, kad po auskultacijos procediiros
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Teiginiai*

1 paveikslas. Respondenty zinios apie ranky higieng (procentais)
1 teiginys. Alkoholinis ranky antiseptikas efektyviau uzmusa ir pasalina laikinus
mikroorganizmus nei ranky plovimas muilu.

11 teiginys. Ranky jtrinimas antiseptiku yra greitesné ir paprastesné procediira nei
ranky plovimas.

111 teiginys. Ranky jtrinimas antiseptikais labiau dirgina odg nei ranky plovimas.
IV teiginys. Ranky plovimas yra labiau tausojanti rankas procediira nei antiseptiko
naudojimas.

V teiginys. Antiseptiko apsauginis poveikis stipresnis, jei medicininés pirstinés uzsi-
maunamos ant Siek tiek drégny ranky.

VI teiginys. Valant/dezinfekuojant aplinkos daiktus bitina miivéti medicinines pirstines.
VII teiginys. Medicinines pirstines biitina miivéti matuojant paciento pulsq ar krau-
Jospiidj.

reikia atlikti tik higiening ranky antiseptika (IB)!, net 62
proc. (n=152) respondenty nurodé, kad po tokios procediiros
reikia atlikti tik ranky plovima (2 paveikslas). 49,8 proc.
(n=122) tiriamyjy nurodé, kad pries§ uzsimaunant medicinines
pirstines reikia atlikti tik ranky plovima, tik 11 proc. (n=27)
respondenty nurodé, kad reikia atlikti tik ranky antiseptikg
(IB). 85,3 proc. (n=209) respondenty nurodé¢, kad po salycio
su uzterstais pavirSiais reikia rankas nusiplauti ir jtrinti anti-
septiku. Tik 8,2 proc. (n=20) tiriamyjy nurodé, kad po saly-
¢io su uzterstais daiktais reikia atlikti tik ranky antiseptika
(IB). 86,9 proc. (n=213) respondenty teisingai atsake, kad
nusimovus paciento krauju uzterstas pirstines reikia rankas
nusiplauti, o po to atlikti higienine ranky antiseptika (IA).
25,4 proc. (n=16) respondenty, kurie dirbo gydytojais
specialistais, nurodé, kad po auskultacijos reikia atlikti tik
higiening ranky antiseptika, tuo tarpu 74,1 proc. (n=20)
respondenty, kurie dirbo bendrosios praktikos gydytojais
(toliau — BPQG), nurod¢, kad po auskultacijos reikia rankas tik
nusiplauti (1 lentel¢). Respondentai, kuriy darbo patirtis iki
11 m. su 2,28 karto didesniu Sansu zino, kaip teisingai elgtis
po auskultacijos (OR=2,28; PI 95%: 1,22-4,26; p=0,005).

! Ranking system for evidence: category IA, strongly recommended for
implementation and strongly supported by welldesigned experimental, clinical, or
epidemiological studies;

category IB, strongly recommended for implementation and supported by some
experimental, clinical, or epidemiological studies and a strong theoretical rationale.
category IC, Required for implementation, as mandated by federal and/or state
regulation or standard.

category II, Suggested for implementation and supported by suggestive clinical or
epidemiologicalstudies or a theoretical rationale or a consensus by a panel of experts.

MNusimovus paciento

krauju uzteritas piritines B Tik ranky plovimas

Po sglyCio su uiteritais
paviriiais

B Tik higieniné ranky

Pries uisimaunant antiseptika

medicinines piritines

Pries intraraumening
infekcijg

Atliekamas ranky
plovimas ir higiening
antizeptiks

M-
Po auskultadijos W Nicko

J0 20 40 60 8O0 100 120
Procentai (%)

2 paveikslas. Respondenty zinios apie ranky higienos metodo pa-
sirinkima (procentais)

Tik 12,7 proc. (n=8) respondenty, kurie dirbo gydytojais
specialistais, ir 13,3 proc. (n=14) respondenty, kurie dirbo
bendrosios praktikos slaugytojomis (toliau — BPS), nurode,
kad prie$ uzsimaunant medicinines pirstines reikia atlikti tik
higiening ranky antiseptika.

41,2 proc. (n=101) respondenty nurode¢, kad pagrindinis
trukdantis veiksnys atlikti ranky higieng - naudojamos oda
dirginancios priemonés, o 21,2 proc. (n=52) respondenty
nurode, kad jtemptas darbo grafikas. 50,8 proc. (n=32) tiria-
mujy, kurie dirbo gydytojais specialistais, ir 40 proc. (n=42)
respondenty, kurie dirbo BPS, nurodé, kad medicinos dar-
buotojai neatlieka ranky higienos, nes naudojamos oda dirgi-
nancios priemonés. Tuo tarpu 37 proc. (n=10) respondenty,
kurie dirbo BPG, nurodé, kad dél itempto darbo grafiko, o
25,9 proc. (n=7) BPG teig¢, kad pirStiniy mivejimas leidzia
neatlikti ranky higienos (y*=51,48; p=0,001). Tyrimo metu
nustatyta, kad BPG, su 2,46 karto didesniu Sansu nurodo,
kad pagrindiné ranky higienos neatlikimo priezastis buvo
jtemptas darbo grafikas, lyginant su kity sri¢iy medicinos
darbuotojais (OR=2,46; PI 95%: 1,11-5,77; p=0,02).

50 proc. (n=15) respondenty, kuriy darbo patirtis 1-5
m., nurodé¢, kad medicinos darbuotojai neatlieka ranky hi-
gienos, nes naudojamos oda dirginancios priemonés, 0 26,7
proc. (n=8) respondenty, nurode, kad dél jtempto darbo gra-
fiko. Respondentai, kuriy darbo patirtis daugiau nei 21 m.
ir daugiau, nurodé¢, kad pagrindinés priezastys, del kuriy
neatlickama ranky higiena - naudojamos oda dirginancios
priemonés (35,5 proc.; n=39) ir jtemptas darbo grafikas (24,5
proc.; n=27), (¥*=57; p=0,04).

42,9 proc. (n=105) respondenty teigé, kad jy ranky oda
sveika. 53,3 proc. (n=16) respondenty, kuriy darbo patirtis
1-5 m., nurodg, kad jy ranky oda sveika. Tuo tarpu 60 proc.
(n=66) respondenty, kuriy darbo patirtis daugiau nei 21 m.,
nurod¢, kad jy ranky oda pazeista (¥*=29,62; p=0,03). 62
proc. (n=152) respondenty nurode, kad labiausiai dirgina
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ranky oda naudojami antisepti- 1 lentelé. Respondenty zinios apie ranky higieng, atsiZvelgiant j respondenty darbo patirtj, pro-
kai ir tik 7,8 proc. (n=19) respon- fesija, issilavinimg

denty nurodé, kad muilas.

Rezultaty aptarimas

2015 m. LSMUL Kauno kli-
niky atliktame tyrime nustatyta,
kad maziau kaip du tre¢daliai
slaugytojy zinojo tiksly HI api-
brézima, kurj dazniau pasirinko
operaciniy slaugytojos [17]. 2007
m. R. Monkevicienés atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad
maziau kaip pusé apklaustyjy
zinojo HI apibrézima ir didzioji
dalis teigé, kad HI nustatomos tik
pacientams [18], 0 2013 m., R.
Perednienés tyrimo duomenimis,
beveik ketvirtadalis slaugytojy
mané, kad HI sukeliamos gy-
dymo jstaigoje cirkuliuojanciy
mikroorganizmy [19]. Misy
tyrimo metu nustatyta, kad 69,0
proc. (n=169) respondenty turéjo
teisingg suvokimg apie HI. 39,7
proc. (n=25) respondenty, kurie
dirbo gydytojais specialistais, ir
29,9 proc. (n=7) respondenty,
kurie dirbo BPS, nurodé, tei-
singg HI apibrézima (y*=28,42;
p=0,02). Nustatyta, kad respon-
dentai, kuriy amzius iki 40 m., su
1,91 karto didesniu Sansu teisin-
gai supranta HI, nei respondentai,
kuriy amzius daugiau nei 41 m.
(OR=1,94; P1 95%: 1,91-4,15;
p=0,04). Miisy tyrimo metu 35,5
proc. (n=87) respondenty teisin-
gai atsaké j klausima apie HI
sukéléjy plitimo kelius. Net 20
proc. (n=49) tiriamyjy nurodé,
kad HI sukeéléjai neplinta per ran-
kas. 2015 m. tyrimo duomenimis,
kaip pagrindinius HI sukéléjy pa-
tekimo kelius nurodé personalo
rankas (97,8 proc.) ir netinkama
instrumenty dezinfekcijg ir (ar)
sterilizacijg (98,9 proc.). Panasiis
duomenys gauti ir kituose tyri-
muose [6, 20]. Uzsienio tyrimy

Tik ranky | Tik higie- | Atliekamas ranky | Nieko | x? p
Teiginiai/kintamieji plovimas | niné ranky | plovimas + ranky
antiseptika | antiseptika
<l m. N (2 0 0 0 27,37 0,026
% | 100 0 0 0
1-5m. N |16 9 5 0
. % 533 30 16,7 0
£ [61om. [N |7 12 7 1
H % 259 44,4 25,9 3,7
2 [1-15m. [N |14 7 4 0
3 E % |56 28 10 0
g 1620m. [N |36 11 3 1
= % [70,6 21,6 59 2
Z >21 m. N |77 16 13 4
g % |70 14,51 11,8 3,6
A Gydytojas [N |42 16 3 2 23,65 | 0,005
specialistas | o5 | 66,7 254 48 32
< |BPG N (20 0 4 3
;a: % |74, 0 14,8 11,1
S |BPS N |62 26 17 0
- % |59 24,8 46,2 0
Kita N |28 13 8 1
% |56 26 16 2
<l m. N |0 0 2 0 25,45 0,005
% |0 0 100 0
1-5 m. N |1 6 23 0
. % |33 20 76,7 0
£ |6-10m. N |2 3 22 0
= g % |74 11,1 81,5 0
§ % 11-15m. |N 1 3 21 0
:;4 g % |4 12 84 0
> 16-20m. [N |13 6 32 0
E % |25,5 11,8 62,7 0
E >21 m. N |37 11 62 0
g % [33,6 10 56,4 0
£ Aukitasis [N [22 19 79 0 14,67 0,023
'z % | 183 15,8 65,8 0
E 2 |Aukstasis [N |6 3 24 0
£ |neuniver- o g5 9.1 72,7 0
= sitetinis
= |Aukites- [N |20 7 56 0
= | mysis % |24, 8.4 67,5 0
Kita N |6 0 3 0
% |66,7 0 33,3 0

Lentelés tesinys kitame puslapyje.

duomenimis, personalo rankos ir nesiojami papuosalai daznai yra uzterSti HI sukéléjais
[21]. N. Gilboy, P. K. Howard ir kity autoriy atlikti tyrimai rodo, kad bakterijy rezervuarai
yra ilgi nagai, jskilgs nagy lakas, ziedai, apyrankeés, laikrodziai [22-24].

Dél personalo kontakto su pacientu ir jo aplinka (per personalo rankas, pirstines,
apranga) didéja kryzminés infekcijos perdavimo rizika [25]. Taip pat personalas nurodo-




118

mas kaip potencialus infekcijos
rezervuaras, jei serga imiomis
infekcijomis ar turi pulingas
odos infekcijas, nosiaryklés ko-
lonizacija meticilinui atspariu
auksiniu stafilokoku [26]. Gy-
dymo istaigos aplinkoje S. au-
reus plisti ypa¢ didele reikSme
turi medicinos darbuotojy ranky
zaizdos, jy iSskyros, todél pa-
grindinis prevencijos elemen-
tas — tinkama ranky higiena [27,
28]. Didesné tikimybeé ranky
kolonizacijos bakterijomis ir
grybeliais, net ir atlikus tin-
kama ranky antiseptika, iSlicka
tarp personalo su dirbtiniais
(priklijuojamais) ar lakuotais
nagais [29, 30]. Misy tyrimo
metu, vertinant respondenty Zi-
nias apie ranky higieng, buvo
pateikti 7 teiginiai, ] kuriuos
respondentai galéjo atsakyti
teigiamai, neigiamai ar nuro-
dyti, kad nezino. 47,8 proc. res-
pondenty teisingai nurodé, kad
alkoholinis ranky antiseptikas
efektyviau uzmusa ir pasalina
laikinus mikroorganizmus nei
ranky plovimas muilu. Tik 25,7
proc. tiriamyjy teisingai atsake,
kad ranky plovimas néra labiau
tausojanti rankas procediira
nei antiseptiko naudojimas.
22,4 proc. (n=55) respondenty
nurodé, kad po auskultacijos
procediiros reikia atlikti tik hi-
giening ranky antiseptika, Bal-
tijos regiono atsparumo antibi-
otikams tinklo — BARN (angl.
Baltic antibiotic resistance
collaborative network) 2011 m.
atlikto tyrimo duomenimis, nu-
statyta, kad medicinos darbuo-
tojy zinios apie ranky higiena
néra pakankamos. Pavyzdziui,
kad svarbiausia priemon¢ infek-
cijoms valdyti — ranky higiena
nurodé tik 12,7 proc. medicinos
personalo [31]. Dauguma gydy-

) Gydytojas | N 23 8 28 4 19,71 0,020
E g specialistas | o, 365 12,7 44.4 6,3
g % = |BPG N |14 2 1 0
=2 % % 51,9 74 40,7 0
Eg| E [Bps N |49 14 34 8
S E & % 467 133 324 7.6
is Kita N |36 3 11 0
A % |72 6 22 0
) Aukitasis |[N |6 7 106 1 24,36 | 0,004
5 % |5 58 88,3 0,8
E 2 |Aukstasis [N |3 5 25 0
E E| £ |newniver oG5 152 758 0
7= = sitetinis
25| £ [Auktes [N |7 3 73 0
= 2| nysis % |84 3.6 88 0
E Kita N |4 0 5 0
% | 444 0 55,6 0

tojy ir slaugytojy supranta, kad tinkama ranky higiena gali padéti iSvengti hospitaliniy
infekceijy, taciau dazniau rankos plaunamos po kontakto su pacientu, jo kiino skysciais
nei pries tiesioginj kontakta su pacientu [32]. Daug atsakingesnis ranky higienos elgesys
pastebimas tarp slaugytojy nei gydytojy [32, 33].

Miisy tyrimo metu nustatyta, kad 41,2 proc. (n=101) respondenty kaip pagrindinj truk-
dantj veiksnj atlikti ranky higieng jvardijo naudojamas oda dirginancias priemones, 21,2
proc. (n=52) respondenty nurodé, kad jtemptas darbo grafikas. Tyrimo metu nustatyta,
kad BPG su 2,46 karto didesniu Sansu nurodo, kad pagrindiné ranky higienos neatlikimo
priezastis yra jtemptas darbo grafikas, lyginant su kity sri¢iy medicinos darbuotojais
(OR=2,46; P195%: 1,11-5,77; p=0,02). 2012 m. atlikto tyrimo duomenimis, 39,5 proc.
atsakiusiy respondenty nurodé, jog labiausiai tinkamai atlikti ranky higieng trukdo
naudojamos oda dirginanéios priemonés. Antras pagal daznuma veiksnys, trukdantis
tinkamai ranky higienai, buvo pir§tiniy maivéjimas (21 proc.). Ivertinus respondenty
nuomong apie veiksnius, kurie labiausiai trukdo atlikti ranky higiena, priklausomai nuo
Ju uzimamy pareigy, nustatyta kad darbuotojams, kuriy darbo stazas trumpesnis nei treji
metai, labiausiai ranky higiena atlikti trukdo naudojamos dirginancios odg priemonés
(46,8 proc.) bei jtemptas darbo grafikas (16,1 proc.). Respondentams, kuriy darbo stazas
3-7 metai, taip pat labiausia trukdo naudojamos dirginanc¢ios oda priemonés bei jtemp-
tas darbo grafikas (29,6 proc.). Ilgiau nei septynerius metus dirbantiesiems prie ranky
higienai trukdanc¢iy naudojamy odg dirginanc¢iy priemoniy taip pat prisideda ir pirStiniy
miivéjimas (atitinkamai 38,2 proc. ir 25 proc.) [34]. Misy tyrimo duomenimis, 50 proc.
(n=15) respondenty, kuriy darbo patirtis 1-5 m., nurodé, kad medicinos darbuotojai
neatlieka ranky higienos, nes naudojamos oda dirginancios priemonés, o 26,7 proc.
(n=8) respondenty nurod¢, kad dél jtempto darbo grafiko. Respondentai, kuriy darbo
patirtis daugiau nei 21 m. ir daugiau, nurodé, kad pagrindinés priezastys, dél kuriy ne-
atlickama ranky higiena - naudojamos oda dirginancios priemonés (35,5 proc.; n=39)
ir jtemptas darbo grafikas (24,5 proc.; n=27), (x>=57; p=0,04). Tyrimais nustatyta, kad
teorinés personalo Zinios apie ranky higiena pakankamos, taciau lyginant su praktika
skiriasi (87 proc. apie ranky antiseptika zinojo teoriskai, o praktiskai Zinias taiké tik 75
proc.) [65]. Italijos tyréjai nustaté, kad 86 proc. slaugytojy pries intervencijas atlicka
ranky antiseptika, taciau teisingai atliko tik 55 proc. [108]. Personalo nepakankamos
ranky higienos atlikimo ir (ar) vengimo priezastimis nurodomos odos sudirginimas,
alerginés reakcijos dél dazno plovimo ir dezinfekciniy priemoniy naudojimo, ribotas
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ir (ar) nepatogus pri¢jimas prie dezinfekciniy priemoniy,
didelis darbo kriivis, laiko stoka, skubéjimas, uzmarsumas,
ziniy trikumas, kity kolegy netinkamo elgesio jtaka [35-37].

Miisy tyrimo duomenimis, 42,9 proc. (n=105) respon-
denty teigé, kad jy ranky oda sveika. 62 proc. (n=152) res-
pondenty nurodé, kad labiausiai dirgina ranky oda naudojami
antiseptikai ir tik 7,8 proc. (n=19) respondenty nurodé, kad
muilas. Remiantis 1992-2002 m. publikacijy apzvalga, ga-
lima teigti, jog ranky ploviklis, turintis sudétyje alkoholio,
efektyviau pasalina mikroorganizmus nuo ranky, jo naudo-
jimas uzima maziau laiko bei re¢iau sudirgina oda nei ranky
plovimas muilu bei vandeniu, ar kity antiseptiniy priemoniy
naudojimas [34]. D¢l dazno ranky plovimo pasireiskia fi-
ziologiniai bei mikrobiologiniai odos poky¢iai, kurie yra ta
priezastis, dél ko medicinos darbuotojai skundziasi i§sau-
séjusia ranky oda, jau¢iamu odos deginimu, eritema, odos
pleiskanojimais bei jtrikimais. Daznas ranky plovimas ma-
zina pavirsiniy odos riebaly kiekj, dél to naudojami plovikliai
paveikia ir gilesnius odos sluoksnius. Sausuoju mety laiku
bei turintiems sausg odg zmonéms §is riebaly eikvojimas
vyksta dar greiciau [38]. Nustatyta, kad blogai medicinos
personalo ranky higienai turi jtakos procediiros pobudis,
laiko stoka, uzmar$umas, skubotumas, Ziniy tritkumas [39].

ISvados

1. 69 proc. respondenty turi teisingg supratimg apie
hospitalines infekcijas. Geresnj supratimg apie hospitalines
infekcijas turi jaunesnio nei vyresnio amziaus respondentai,
turintys mazesng nei didesn¢ darbo patirtj, aukstajj/aukstaji
neuniversitetinj nei aukstesnjjj i$silavinima.

2. Daugumos medicinos darbuotojy zinios atitinka ranky
higienos reikalavimus. Daugiau Ziniy apie ranky higiena
turi mazesn¢ nei didesne darbo patirtj turintys respondentai.

3. Pagrindiniai veiksniai, dél kuriy medicinos darbuoto-
jai neatlieka ranky higienos — naudojamos ranky oda dirgi-
nancios medziagos (41,2 proc.) bei jtemptas darbo grafikas
(21,2 proc.).

4. Bendrosios praktikos gydytojai su 2,46 karto didesniu
Sansu nurodo, kad pagrindiné ranky higienos neatlikimo
priezastis yra jtemptas darbo grafikas, lyginant su kity sri-
¢iy medicinos darbuotojais (OR=2,46; P1 95%: 1,11-5,77,
p=0,02).
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Summary
The aim of study - to evaluate medical staff knowledge about
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health care associated infections and hand hygiene among medi-
cal staff in public institution Seskinés Clinic.

It was carried out medical staff questionnaire survey. The Qu-
estionnaire consisted of questions on healthcare - associated in-
fections, healthcare - associated infections risk factors, hand hy-
giene and methods. 305 questionnaires were distributed and 255
was collected (response rate 83.6 percent.), the 245 were used in
the study.

69.0 percent of respondents correctly identified healthcare - as-
sociated infections. The results of the study showed that respon-
dents under the age of 40, having a 1.91 times higher chance of
correctly understanding healthcare - associated infections than res-
pondents aged over 41 years. The results of the study showed that
respondents under the age of 40 with a 3.26 times higher chance
of correctly understanding about pathways for the spread of patho-
gens than those who were older than 41 years of age. 20 percent of
the respondents indicated that the pathogens of healthcare - asso-

ciated infections did not spread through the hands. 64.5 percent of
respondents have sufficient knowledge of healthcare - associated
infections issues. It has been established that as much work expe-
rience as possible, the respondent has less knowledge about he-
althcare - associated infections (r = - 0.190; p = 0.003). 41.2 per-
cent of respondents indicated that medical staff sometimes do not
carry out hand hygiene due to the use of skin irritants, 21.2%. of
respondents - due to a tight schedule. The results of the study sho-
wed that general practitioners, with a 2.46 times higher chance, in-
dicated that the main reason for not doing hand hygiene was a tight
schedule compared with other medical staff.
Correspondece to: relia@smec.It
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Summary

Trauma disclosure can facilitate trauma recovery. Ho-
wever, survivors might be reluctant to talk about their
traumatic experiences if they perceive that their expe-
riences are not acknowledged. We aimed to explore
how social acknowledgment is associated with trauma
disclosure in a sample of Lithuanian trauma survi-
vors. In total 189 survivors exposed to various trau-
matic experiences participated in the study. Regres-
sion analysis revealed that trauma survivors were
more willing to disclose their traumatic experiences
when they perceived more social recognition and less
disapproval from others. We conclude that our study
indicates the importance of social acknowledgment
for trauma disclosure among trauma survivors.

Introduction

Trauma disclosure after traumatic events can facilitate
trauma recovery. There is a growing body of evidence that
trauma disclosure can have a significant positive effect on
the health and well-being of trauma survivors. Several meta-
analysis of trauma disclosure revealed significant positive
effects on physical and psychological health outcomes (1,2).
Research also indicated that previous disclosure of traumatic
events was associated with increased emotional coping, posi-
tive life changes after traumatic experience and posttraumatic
growth (3), and less posttraumatic stress disorder symptoms
(4,5). Research on trauma disclosure was largely influenced
by the Pennebaker paradigm which proposed emotional wri-
ting as a method of coping with trauma (6). Even though the
Pennebaker paradigm can be helpful for trauma survivors,
there is increasing awareness that survivors are very often
avoiding disclosure of trauma. This indicates that the writing
paradigm has its limits, because in real-life situations trauma
disclosure is always related with an interpersonal context in

which survivors disclose trauma to others.

A recent theoretical formulation by Maercker and Horn
included trauma disclosure in a socio-interpersonal traumatic
stress framework as one of the factors contributing to reco-
very after trauma (7). Moreover, they proposed that trauma
disclosure is related to social acknowledgment of survivors
(7). Social acknowledgment as a victim or survivor was
defined by Maercker and Miiller as survivors’ experience
of society’s reactions towards the survivor and perceived
acknowledgment of the survivor’s current difficult situation
(8). The proposed social acknowledgment phenomenon is
conceptually different from social support because of the
inclusion of a broader social context (8). Furthermore, the
survivor’s adaptation to traumatic stressors is affected not
only by family or friends, but also by societal reactions and
public opinion about the survivors of traumatic events. These
reactions from society can vary a lot, and can range from
sympathy and support to negative reactions. These perceived
societal reactions therefore can facilitate or hinder trauma
disclosure. While trauma disclosure is important for trauma
recovery, survivors might be reluctant to talk with others
about their traumatic experiences if they perceive that family
members, co-workers or the community react negatively to
their experiences, ignore, reject or even blame the victim.
On the other hand, recognition and sympathy from others
could facilitate the survivors need to disclose trauma and
consequently may contribute to trauma recovery. Social
acknowledgment research was facilitated by the introduction
of the multidimensional Social Acknowledgment Question-
naire (SAQ) by Maercker and Miiller in 2004 (8). Since then
several studies showed that social acknowledgment can be
a significant protective factor following trauma exposure
(9,10). Studies also indicated that trauma disclosure might be
associated with social acknowledgment (4,9). However, there
are no studies exploring how different dimensions of social
acknowledgment are associated with trauma disclosure.

Aims of the study - we aimed to explore how social
acknowledgment is associated with trauma disclosure in a

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

Correspondence to: Evaldas Kazlauskas, e-mail: evaldas.kazlauskas@fsf.vu.1t



123

Lithuanian community sample of various traumatic events
survivors. We hypothesized that trauma disclosure would be
associated with PTSD symptoms and social acknowledgment
would be associated with trauma disclosure.

Method

Participants and procedures. The study was approved
by the Institutional Psychological Research Ethics Com-
mittee. Participants were recruited at various locations in
Lithuania in community settings: home, workplace or public
spaces. In total 78.7% of people invited agreed to partici-
pate in the study. Inclusion criteria for this study were: 1)
> 18 years old; 2) exposure to at least one lifetime trauma-
tic experience. Participants were asked to fill in self-report
questionnaires with the assistance of trained interviewers.
Prior to assessments each participant was given an oral and
written briefing about the study and written informed consent
was obtained.

In total 189 participants, 73 men (38.6%) and 116 women
(61.4%) participated in this study. The age of the participants
ranged from 18 to 78 years, the mean age was 34.44 (SD =
14.40). The majority of participants were from urban areas
(80.3%), 13.8% were from rural areas, and 5.9% of parti-
cipants were living abroad. Almost half of the participants
(43.3%) had university education.

Measures. We used the International Trauma Question-
naire (ITQ) (11,12) version 1.5 for posttraumatic stress disor-
der (PTSD) symptom assessments. This self-report measure
is based on the World Health Organization (WHO) ICD-11
working group for disorders specifically associated with
stress proposals for PTSD diagnosis (13), and is currently
in development with ongoing validation studies in several
languages worldwide (12). In this study only the first part of
ITQ comprising of 15 items measuring symptoms of PTSD
was used. Participants were asked to identify the traumatic
or stressful experience that troubles them the most and then
rate on a Likert scale ranging from 0 (= Not at all) to 5 (=
Extremely) how much they have been bothered by each of
the symptom, related to that event, during the past month.
Three core PTSD symptoms were measured: Re-experien-
cing (3 items), Avoidance (2 items) and Sense of threat (2
items). If any of the items in the symptom cluster was rated
> 2, then the person was considered to be experiencing that
symptom. A PTSD criterion was considered met if all three
symptoms were positive. Double back translation was used
for the ITQ translation to the Lithuanian language. Measure
is still in development, but other studies using ITQ showed
good composite reliability for all subscales (o =.72 — .86)
(12). Reliability of the ITQ measured with Cronbach’s alpha
was good in our sample (o =.82).

The Life Events Checklist (LEC) (14) was used for scre-
ening of lifetime trauma exposure. The LEC consists of 17
potentially traumatic events like physical or sexual abuse,
combat, assault with weapon, exposure to violent death and
others. Participants that reported to have experienced or wi-
tnessed traumatic events, were considered to be exposed to
traumatic event. Studies of the psychometric properties of
the LEC showed good stability and convergence with other
traumatic life events measures (15).

The Disclosure of Trauma Questionnaire (DTQ) (16)
was used to measure participants’ trauma disclosure. In this
study the brief version of the DTQ comprising of 12 items
was used. Items measured willingness to disclose. For the
calculation of the DTQ score some items were reversed.
Higher score on the DTQ-12 indicated lower willingness
to disclose. Each item of the DTQ-12 is rated on a Likert
scale ranging from 0 (= Not at all) to 5 (= Completely) by
the trauma survivor. In our study participants were asked
to answer DTQ questions in relation to the most troubling
experience referred in ITQ. The DTQ was translated to Li-
thuanian language using back translation and consulting
with the authors of the DTQ. Cronbach’s a for original scale
was from.82 —88 (16). In our study Cronbach’s a for the
DTQ was .73.

The Social Acknowledgment Questionnaire (SAQ) (8)
was used to measure the perceived level of acknowledgment
of person being a victim or survivor from family, friends,
acquaintances, and authorities. The SAQ comprise of 16
items that are rated on a Likert scale ranging from 0 (= Not
at all) to 5 (= Completely). The SAQ includes three subsca-
les: recognition as victim (6 items), general disapproval (5
items), and family or friends’ disapproval (5 items). The SAQ
recognition as victim subscale measures perceived positive
support from environment. The SAQ general disapproval
subscale measures perceived rejection by extended social
environment like society in general, institutions, community.
The SAQ family and friends’ disapproval subscale measures
perceived negative reactions from close social environment
like family, and friends. In our study participants were asked
to answer the SAQ questions in relation to the most troubling
experience referred in the ITQ. Cronbach’s a for original
scale was from .79 — .86 (8). In this study psychometric
properties of the SAQ were satisfactory with Cronbach’s a
= .73 for the total SAQ scale, and Cronbach’s a = .68 for
general disapproval subscale, .75 for recognition subscale,
and .59 for subscale of family and friends’ disapproval. The
SAQ was translated to Lithuanian language using the back
translation procedure.

Data analysis. Data analyses were conducted with IBM
SPSS Statistics version 23.
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Results

Trauma exposure and PTSD symptoms. Participants
experienced 4.77 (SD = 3.19) lifetime traumatic events on
average, ranging from one to 17 events. The most com-
mon traumatic events were sudden, unexpected death of
a close one (n = 125, 66.8%), transportation accident (n =
88, 47.1%), physical abuse in childhood (n = 78, 41.9%),
physical abuse in adulthood (n = 63, 33.9%), severe human
suffering (n = 60, 31.9%). About a quarter (n = 42, 22.2%)
of participants experienced traumatic event less than a year
ago, with another quarter (n = 52, 27.5%) reported they
experienced the most distressing event one to five years
ago, 14.3% (n = 27) experienced traumatic event from 5
to 10 years ago and remaining participants (n = 36, 24.4%)
experienced traumatic event more than ten years ago. There
was no significant gender (¢ (187) = 0.08, p = .940) or age
(r=-.08, p = .275) effects on number of experienced trau-
matic events. However, there were gender effects on types
of experienced traumas. Men more often than women expe-
rienced exposure to toxic substance (2 (1, n = 189) = 4.67,
p =.031); transportation accident (3> (1, n = 189) = 6.81,
p = .009); physical abuse in adulthood (% (1, n = 189) =
5.76, p = .016) and assault with a weapon (> (1, n=189) =
7.14, p = .005). Women more often than men experienced
unwanted or uncomfortable sexual experiences (y* (1, n =
189) = 8.39, p = .005); severe human suffering (3> (1, n =

Table 1. Means, Standard Deviations and Correlations between PTS

Social Acknowledgment
Note. SAQ = Social Acknowledgment Questionnaire
*p <.05 **p<.01

189) =6.43, p = .011) and sudden violent death (> (1, n =
189)=10.11, p =.001).

In our study 14.8% (n = 28) of participants met full cri-
teria for PTSD. Almost the same percentage (14.3%, n=27)
had subclinical levels of PTSD, with two core PTSD symp-
toms at clinical level. We found significant gender effects on
PTSD prevalence in our sample. Women had higher rates of
PTSD and subclinical PTSD combined (37.9%, n = 44) in
comparison to men (15.1%, n=11) ()* (1, n=189) = 11.35,
p =.001). There were no significant associations of PTSD
symptoms with age (» =-.10, p = .195) in our sample.

Gender and age effects on disclosure and social
acknowledgment. We found significant age effect on the
SAQ subscale general disapproval (= .16, p =.039), in-
creased age was associated with higher general disapproval.
There were no statistically significant correlations between
age and the DTQ score (r = .06, p > .05).

We found significant gender effects on trauma disclo-
sure. Women had lower scores (M= 12.77, SD = 4.61) of
the DTQ than men did (M= 14.44, SD =4.33) (¢t (177) =
-2.41; p=.017). There were no significant gender effects on
perceived social acknowledgment from family or friends (¢
(176) = -0.12; p = .906) and recognition (¢ (163) =-0.83; p
=.406), but women (M= 4.75, SD = 3.11) had higher scores
of perceived general disapproval in comparison to men (M
=3.70, SD =3.00) (¢ (178) =-2.21; p = .028).

Associations between trauma
disclosure and social acknowled-
gment. Statistically significant
correlations were found between
PTSD and the DTQ score (r =

D, Trauma Disclosure, and

Measure M I spl 1 2 3 4 a1 a2 | -36,p<.01). Correlation between

1. PTSD symptoms 096 | 1.10 PTSD symptoms and. th.e total

2. Lifetime trauma exposure 477 |3.19 | .18 SAQ score was non—51gn1ﬁ.cant

3. Trauma disclosure 26.95|9.65 | 36" | .08 (r=-.15, p > .05). Analysis of

4. SAQ total 27.23[ 737 [ -15 | -13 [-30" correlations between PTSD and

4.1. SAQ General disapproval 436 |3.10 | 347 08 | 38" |65 the SAQ subscales revealed that

4.2. SAQ Family/friends’ disapproval | 5.14 | 2.97 | 25" | 207 | .19° | -.80" | 48" PTSD symptoms were statistically

4.3. SAQ Recognition 652 |4.09| 16 | -08 | 12 | 73" |-.08 |-36~| significantly correlated with the

two SAQ subscales: 1) general

Table 2. Regression Analysis Predicting Trauma Disclosure dl.sapproyal, and 2) family and
Note. SAQ = Social Acknowledgment Questionnaire friends’ dlsapproval (See Table 1)
‘1= men, 2 =women; **¥p <001, *p <01, *p <.05 There was a statistically si-
Trauma disclosure predictors B |SE | p F R’ gnificant correlation between the

SAQ General disapproval 0.90 | 0.27 | .29%** | 10.31***| 26 SAQ total score and the DTQ

SAQ Family/ friends’ disapproval | -0.35 [ 0.30 | -.10 score. The DTQ score was signi-

SAQ Recognition -0.480.19 | -.20% ficantly associated with the SAQ

PTSD symptoms 3.19 | 0.72 | .36%** general disapproval and family

Gender * -0.02 | 1.50 | -.00 and friends’ disapproval (See Ta-

Constant 24.82|3.15 ble 1).
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There was a significant association between trauma
exposure measured by the total number of lifetime traumatic
events and SAQ subscale of family and friends’ disapproval
(See Table 1). There were no other significant associations
between lifetime trauma exposure and the SAQ subscales
and the DTQ score. Based on the finding that lifetime trauma
exposure was not associated with trauma disclosure, lifetime
trauma exposure was not included in further analysis.

Regression analysis was carried out with all the SAQ
subscales as predictors of trauma disclosure (See Table 2).
PTSD symptoms and gender was included in regression
analysis, as previous analysis revealed significant gender
effects on trauma disclosure, and PTSD symptoms were
significantly associated with trauma disclosure. Regression
showed no violations of regression analysis assumptions.
The collinearity between variables was from low to medium
(r=.03-49), VIF = 1.11-1.57; Cook"s distance < 0.10 and
residual plot showed normal distribution. Regression analysis
showed that the DTQ score was significantly predicted by
the SAQ subscales general disapproval and recognition and
PTSD symptoms. The regression model explained 26% of
the variance (See Table 2).

Discussion

Results of this study support previous findings and contri-
bute new knowledge on how trauma disclosure is associated
with the social context of trauma survivors. In line with
the previous research we found that trauma disclosure was
associated with PTSD symptoms (2,17). Findings of our
study also indicated that trauma disclosure might be pre-
dicted by social acknowledgment. Several studies indicated
possible associations between trauma disclosure and social
acknowledgment (4,9), however these associations were not
analyzed in detail previously.

Our study’s findings suggest that trauma disclosure can
be predicted by perceived social acknowledgment even when
controlling for PTSD symptoms and gender. We found that
higher general disapproval significantly predicted lower
willingness to disclose the traumatic experience and higher
recognition predicted higher willingness to disclose. Family
and friends’ disapproval did not significantly predict trauma
disclosure. These findings suggest an interesting pattern
where the perceived recognition and reactions from a broader
social context might be more important for trauma disclo-
sure than a perceived reactions and acknowledgment from a
closer circle of family and friends of trauma survivors. Our
results are similar to findings of a previous study that repor-
ted significant association between social acknowledgment,
disclosure, and PTSD symptoms (8). Trauma survivors might
be sensitive to the community reactions towards survivors,

and perceived negative reactions or disapproval from a com-
munity could result in avoidance of trauma disclosure based
on our findings.

Our data analysis revealed significant gender effects on
trauma disclosure and social acknowledgment. Men were
more reluctant to disclose traumatic events. These results are
in line with the previous studies that revealed gender diffe-
rences in posttraumatic stress reactions (18) and disclosure
of trauma (19). We also found gender differences in types
of experienced traumatic events, which might be closely
related to gender differences in trauma disclosure and social
acknowledgment. Our study results suggest there might be
gender related differences in social acknowledgment follo-
wing traumatic events, and gender effects on trauma dis-
closure, which should be explored further in future studies.

There is a growing awareness of the need for cultural sen-
sitivity in the field of traumatic stress research and clinical
practice (20). The two social context related factors of social
acknowledgment and trauma disclosure in this study are cul-
ture specific. A recent review reported 70-75% prevalence
of traumatic events in the general population in Lithuania
(21) similar to 68% prevalence of traumatic experiences
in other European countries (22). However, several cross-
cultural studies revealed high prevalence of interpersonal
violence in Lithuania including physical abuse in childhood
(26.0%) (23) and domestic violence towards mother (16.5%)
(24), and high levels of PTSD (30%) among second-gene-
ration survivors of political violence (25), indicating that
Lithuanian population might have high rates of survivors
of interpersonal trauma.

Taking into account the specific social context with major
social changes in Lithuania over the last several decades
(21,26), and the long history of political oppression with a
specific communication in families marked with a tendency
to keep secrets about traumatic experiences (27), Lithuanians
might be more avoidant to disclose traumatic experiences.
Moreover, the recent Lithuanian National Health Care data
analysis revealed extremely low rates of PTSD diagnosis
in the health care (28), indicating the lack of recognition of
stress-related disorders in the country. The lack of recogni-
tion of survivors could contribute to the results that the role
of social acknowledgment is very important for disclosing
of trauma in Lithuania. Specificity of our studies sample
indicates the need for the cross-cultural studies of trauma
related disclosure reactions and associations with social
acknowledgment across different countries and cultures.

Several limitations of our study should be considered.
Our study was cross-sectional and correlational analysis has
its limits. Further studies and preferably longitudinal ones
are needed to analyze the role of social acknowledgment on
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trauma disclosure. We included survivors of various traumas.
However, there might be significant differences in acknow-
ledgment of trauma survivors in society. Some traumas, such
as, sexual abuse or childhood trauma might be more stigma-
tizing and more difficult to disclose (17). Attitudes towards
survivors of these traumas in society might be more negative,
resulting in lower perceived social acknowledgment and re-
luctance to talk. Our study sampling of inviting participants
to participate in the study in the community settings might
have created some bias in disclosure results, as people who
agreed to participate might have been more open to disclo-
sure than people who did not agree to participate. The sample
size was rather small and generalization of our findings to
other samples should be made with caution. Despite these
limitations preliminary findings of our study indicate the
importance of social acknowledgment of survivors on trauma
disclosure, and opens up new avenues for further research
in this direction.

Conclusions

Our study indicates the importance of social acknowled-
gment on trauma disclosure among trauma survivors. We
found that trauma survivors were more willing to disclose
their traumatic experiences when they perceived more social
recognition and less disapproval from others. Our study fin-
dings inform health care professionals, policy makers, and
other stakeholders about the importance of social factors,
and especially perceived social acknowledgment on trauma
disclosure, which might be closely related to help-seeking
behaviors, and consequently recovery of trauma survivors.
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SASAJOS TARP SOCIALINIO PRIPAZINIMO IR
ATSISKLEIDIMO PO TRAUMOS

E. Kazlauskas, P. Zelviené, J. Eimontas, G. Gegieckaité

Raktazodziai: trauma, PTSS, socialinis pripazinimas, atsi-
skleidimas.

Santrauka

Atsiskleidimas apie trauming patirtj gali padéti jveikti su trau-
muojancia patirtimi susijusius psichologinius sunkumus. Tyrimais
patvirtinta, kad atsiskleidimas po traumos yra vienas reikSmingiau-
siy veiksniy, prisidedanéiy prie psichologiniy traumy jveikos. Zmo-
nés, patyre traumuojancius jvykius, daznai vengia atsiskleisti apie
Sias patirtis, ypac jei galvoja, kad jos yra nepripazjstamos aplin-
kiniy asmeny. Jei asmenys jaucia kity pripazinima ir palaikyma,
tai gali paskatinti atsiskleidima ir padéti jveikti sunkumus, susiju-
sius su traumine patirtimi. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti, kaip
socialinis pripazinimas yra susijes su atsiskleidimu po traumos. I§
viso tyrime dalyvavo 189 jvairias traumas patyr¢ asmenys, i$ ku-
riy buvo 116 motery (61,4 proc.) ir 73 vyrai (38,6 proc.). Tyrimo
dalyviy amzius buvo nuo 18 iki 78 mety, amziaus vidurkis 34,44
m. (SD = 14,40). Tyrimo dalyviy trauminei patirciai jvertinti buvo
naudotas Gyvenimo jvykiy sarasas (LEC), potrauminio streso reak-
cijoms jvertinti naudotas Tarptautinis traumos klausimynas (ITQ).
Psichosocialiniai su trauma susij¢ veiksniai buvo jvertinti naudo-
jant Atsiskleidimo po traumos klausimyng (DTQ) bei Socialinio
pripazinimo klausimyna (SAQ). Tyrimo dalyviai buvo patyre vi-
dutiniskai 4,7 trauminio jvykio per gyvenima. 14,8 proc. (n = 28)
tyrimo dalyviy turéjo klinikinio lygio potrauminio streso sutrikimo
simptomy. Nustatytos statistiskai reik§mingos sgsajos tarp potrau-
minio streso sutrikimo simptomy ir trauminés patirties, traumos at-
siskleidimo ir Seimos nariy, draugy ar kity asmeny neigiamy reak-
cijy. Regresiné analizé atskleidé, kad labiau savo traumines patirtis
buvo linke atskleisti tie tyrimo dalyviai, kurie i$ kity jauté daugiau
palaikymo ir maziau nepritarimo. Tyrimo rezultatai patvirtina so-
cialinio pripazinimo svarbg atsiskleisti po traumuojanciy patiréiy.
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JUDEJIMO NEGALIA TURINCIU ASMENU PSICHOLOGINIU
RESURSU REIKSME PRISITAIKYMUI PRIE NEGALIOS

Laura Al¢iauskaité, Liuda Sinkariova
Vytauto Didziojo universitetas

RaktaZodziai: psichologiniai resursai, prisitaikymas prie
negalios, judéjimo negalia.

Santrauka

Pastaraisiais metais didéja susidoméjimas judéjimo
negalig turinciy asmeny psichologiniais resursais,
taciau neretai $ie tyrimai apsiriboja pavienio kons-
trukto analize. Kiekvienas tyrimas iSskiria vis naujus
nejgaliajam svarbius resursus, o tokia reiskiniy gausa
ne palengvina, o apsunkina vidiniy resursy supratima,
suvokima ir matavimg. Tad $io darbo tikslas — i$skirti
psichologinius resursus, reik§Smingus judéjimo negalig
turinCiy asmeny prisitaikymui prie negalios.

Sio tyrimo metu atrinkti 45 moksliniai darbai, ku-
riuose buvo analizuojamos judéjimo negalig turin¢iy
asmeny psichologiniy resursy ir prisitaikymo prie ne-
galios aspekty tarpusavio sasajos. Dazniausiai nagri-
néjami psichologiniai resursai — suvokiama socialiné
parama, saviveiksmingumas, streso jveikos strategijos
ir saviverte, i$ kuriy visi, i§skyrus savivertg, siejasi su
fiziniais, psichologiniais bei socialiniais prisitaikymo
prie negalios aspektais.

Ivadas

Prisitaikymas prie negalios yra apibréziamas kaip negalia
turin¢io asmens reakcija i jo negalios salygotus funkcinius,
psichologinius ir socialinius poky¢ius [1]. Pastebéta, jog
netgi asmenys, turintys tokig pacig ar panasia negalia, gali
labai skirtingai vertinti savo nejgaluma: vieni jy teigia, kad
nekencia savo negalios ir jauciasi nickam tike, Kiti pripa-
zjsta turimus sveikatos sunkumus, taciau yra jsitiking, jog
tai néra klifitis gyventi prasmingg ir pilnavertj gyvenima.
Visa tai ir rodo, kiek asmuo yra prisitaikgs gyventi su savo
negalia. Apskritai, geras asmens prisitaikymas prie negalios
turéty biti kiekvienos psichosocialinés reabilitacijos sie-
kiamybé, nes tik su savo negalia iSmokes gyventi zmogus
nesureikSmina savo fiziniy trikumy ir suvokia, kad jis turi
kity stiprybiy bei gebéjimy, jauciasi iSdidus, patenkintas ir
laimingas [2].

Prisitaikymo procesui labai svarbis fiziniai ir psicholo-
giniai veiksniali, taCiau atliktuose moksliniuose tyrimuose
didesnis démesys skiriamas prisitaikyma apsunkinantiems
veiksniams ir probleminéms negalios sritims, tokioms kaip
sumazgéjes savarankiskumas, diskriminacija, socialiné stigma,
depresija, padidéjusi priklausomybiy ar savizudybés rizika,
patiriami psichosocialiniai sunkumai [3]. Tuo tarpu nejga-
liojo turimiems psichologiniams resursams ir galimybéms
juos stiprinti démesio skiriama gerokai maziau.

Psichologiniai resursai suprantami kaip vidiniai, sveikata
apsaugantys ar gerinantys veiksniai, kuriy paskirtis — padéti
asmeniui jveikti kylan¢ius sunkumus ar stresines situacijas.
Psichologiniais resursais gali biiti asmens turimi gebéjimai
ar talentai, jgiidziai, Zinios, asmenybés stiprybés ar elgesys
[4]. Jie yra svarbiis bet kuriam asmeniui, o ypac tais atve-
jais, kai tenka susidurti su jvairiais sunkumais ar is$tkiais.
Stipriis vidiniai resursai ne tik didina zmogaus atsparuma
kasdieniams stresogeniniams jvykiams, bet ir padeda iSvengti
ilgalaikio distreso, kuris, savo ruoztu, gali sukelti jvairias
somatines ir psichikos ligas [5]. Ypac tai svarbu kalbant apie
nejgalius asmenis, kurie dazniau nei sveikieji susiduria su
jvairiais sunkumais ir patiria daugiau distreso. Pati nega-
lia jau ir taip yra nemenkas i$siikis ja turin¢iam asmeniui,
tad vidiniy resursy stiprinimas ne tik padeéty jveikti kylantj
distresa, pagerinty jy sveikata bei savijauta, bet ir padéty
asmeniui labiau prisitaikyti prie negalios. Pastaraisiais me-
tais mokslinéje literatiiroje didéja susidoméjimas judéjimo
negalig turin¢iy asmeny psichologiniais resursais, taciau
neretai Sie tyrimai apsiriboja pavienio konstrukto analize.
Kiekvienas tyrimas i$skiria vis naujus nejgaliajam svarbius
resursus, o tokia reiSkiniy gausa ne palengvina, o apsunkina
vidiniy resursy supratima, suvokimg ir matavima [6]. Tad
manome, jog labai svarbu i$skirti reikSmingiausius i$ jy,
kurie yra labiausiai susij¢ su asmens negalios priémimu.
Toks stipriyjy asmenybés pusiy iSryskinimas ne tik leisty
geriau suprasti prisitaikymo prie negalios procesa, bet ir
suteikty gaires psichosocialinés reabilitacijos programoms,
taip siekiant padéti negalig turintiems asmenims jveikti ne-
galios salygotus sunkumus.
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Siekiant minéto tikslo, i$skirti $ie tyrimo uzdaviniai:

1. Atrinkti elektroninése duomeny bazése mokslines pu-
blikacijas, nagrinéjanc¢ius judéjimo negalig turin¢iy asmeny
psichologiniy resursy ir prisitaikymo prie negalios sgsajas.
2. I8skirti psichologinius resursus, labiausiai reikSmingus
asmens prisitaikymui prie negalios.

Tyrimo tikslas: isskirti psichologinius resursus, reiks-
mingus judéjimo negalig turin¢iy asmeny prisitaikymui prie
negalios.

Tyrimo metodas

Siame darbe buvo analizuoti tik tie tyrimai, kurie:
1) atlikti su judéjimo negalig turin¢iais asmenimis; 2) tiria-
mieji yra pilnameciai; 3) tyrime analizuojami psichologiniai
resursai ir prisitaikymas prie negalios; 4) tyrimo duomenys
buvo kiekybiniai; 5) tyrime nebuvo taikyta psichologiné
intervencija. Analizuoti tik laisvai elektroninése duomeny
bazése prieinami visateksciai recenzuoti straipsniai. Vykdant
paieska nebuvo taikomi publikavimo mety apribojimai.

Ruosiant §j straipsnj, apzvelgtos Sios bibliografinés duo-
meny bazés Medline, PsychArticles, HealthSource: Nursing/
AcademicEdition, Academic Search Complete, SpringerLink
ir ScienceDirect. Straipsniy paieSka buvo atlikta pagal rak-
tazodziy matrica, jvesta | duomeny baziy paieskos lauka.

Naudota raktazodziy matrica: adjustment or acceptance and
disability and psychological resource*. Buvo pasinaudota
duomeny baziy iSpléstine paieska, pazymint, kad j paieska
bty jtraukiami pateikty raktazodziy sinonimai. Paieskos re-
zultatai buvo pateikti trimis kalbomis: angly, vokie€iy ir rusy.

Bibliografinés duomeny bazés pagal nurodytus paieskos
kriterijus atrinko 3270 mokslines publikacijas. Publikacijy
paieskos ir atrankos eiga pateikta 1 paveiksle.

Po pirmings straipsniy perzitiros buvo atmestos 3056
itraukimo kriterijy neatitinkancios publikacijos, po antrinés
— 169 publikacijos: nejtraukti tie tyrimai, kuriuose tiriamieji
neturéjo negalios ar jy negalia buvo ne judéjimo; tyrimas
atliktas su nepilnameciais; nebuvo analizuoti psichosocia-
liniai resursai ar/ir asmens prisitaikymas prie negalios; buvo
atliktas intervencinis ar kokybinis tyrimas; tyrimas buvo ne
i$ psichologijos, bet kity moksly srities (pvz., teisés, archi-
tektdiros, ekonomikos).

I analize taip pat nebuvo jtraukti ir teoriniai (kiekybiniy
duomeny neturintys) straipsniai, metaanalizés ar sisteminés
analizés, knygy skyriai, moksliniy konferencijy santraukos
ar moksliniai komentarai. Nejtraukti ir trys straipsniai, pa-
raSyti ispany kalba, nes nebuvo galima atlikti kokybiskos
$iy straipsniy analizés. Dviejy tyrimy dalyviai turéjo ne tik
judéjimo, bet ir intelekto negalig — $iy tyrimy rezultatai taip

pat nebuvo analizuojami.

Like 214 straipsniy buvo

Medline PsychArticles HealthSource: Academic
(n=33) (n=8) Nursing/Academic Search Complete
edt. (n=23) (n=58)

ScienceDirect
(n=2870)

SpringerLink
(n=278)

jdémiai iSanalizuoti antrinés
perzifiros metu, remiantis mi-

nétais atrankos kriterijais.
Galiausiai i$sikeltus krite-

Publikacijos pasalintos, nes:

A 4

buvo ne judéjimo (n=1044)

Pirmin¢ atranka:
perzitréti pavadinimai ir
santraukos
(n=3270)

A

Antriné atranka: jdémiai
analizuoti atrinkti

- kitos priezastys (n=6)

- tirlamieji netur¢jo negalios (n=684) arba jy negalia

- nebuvo analizuoti psichologiniai resursai (n=456)

_| - tiriamieji buvo nepilnameciai (n=42)

- tyrimas buvo ne i$ psichologijos srities (n=341)

- nebuvo kiekybiniy duomeny (n=207)

- buvo atlikti intervenciniai tyrimai (n=145)

- nebuvo analizuotas prisitaikymas prie negalios (n=54)
- pasikartojancios publikacijos (n=24)

- sisteminé analizé ar meta-analizé (n=53)

rijus atitiko ir | analizg jtraukti
45 moksliniai tyrimai.

Rezultatai

Siekiant aukstesnés duo-
meny kokybés, buvo atrinkti
tik visateksciai straipsniai,
publikuoti recenzuojamuose
moksliniuose leidiniuose,

straipsniai >
(n=214)

buvo ne judéjimo (n=18)

A 4

I§ viso | sisteming analiz¢
itraukti 45 straipsniai

- apraSomoji statistika (n=5)

- kitos prieZastys (n=5).

Visateksciai straipsniai pasalinti, nes:
- tiriamieji neturéjo negalios (n=24) arba jy negalia

- nebuvo kiekybiniy duomeny (n=61)

- nebuvo analizuoti psichologiniai resursai (n=24)

- buvo atlikti kokybiniai tyrimai (n=9)

- buvo atlikti intervenciniai tyrimai (n=8)

- nebuvo analizuotas prisitaikymas prie negalios (n=5)
- pasikartojantys straipsniai (n=8)

- metodologiniai straipsniai (n=3)

kuriuose keliami ganétinai
auksti tyrimo dizaino reikala-
vimai.

Siame darbe nagrin¢jami
rezultatai, gauti naudojant
kiekybinius tyrimo metodus —
paprasta anketavima (n=25),
apklausg pastu (n=7) ar inter-

netu (n=2). Kai tiriamyjy ne-

1 pav. Publikacijy atrankos sisteminei literatiiros apzvalgai eiga

galia biidavo sunki, apklausa
buvo atliekama tyréjui klau-
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siant ir Zymint tiriamojo atsakymus (n=6). Keturiuose tyri-
muose taikytas miSrus apklausos biidas (pastu ar telefonu), o
S. Schneider ir kt. [7] tiriamieji pildé ne tik anketa, bet ir
patiriamo skausmo dienorastj.

Buvo analizuoti tik tie tyrimai, kuriuose tiriamieji tu-
réjo judéjimo negalig, nors pacios negalios priezastys buvo
jvairios: daugiausia tyrimy atlikta su asmenimis, serganciais
létinémis sanariy ligomis - reumatiniu artritu, osteoartritu ar
kuria kita artrito forma (n=27) bei patyrusiy stuburo smegeny
pazeidimg (n=6). Kai kuriuose tyrimuose (n=4) tiriamyjy
grupé buvo misri ir negalios priezastys buvo skirtingos.

Lyties atzvilgiu tiriamyjy grupés nebuvo homogeniskos:
dazniausiai tiriamyjy dauguma sudaré moterys (n=32), kiek
re¢iau (n=10) — vyry. Trijuose tyrimuose apklausiamos buvo
tik moterys.

Visi tyrimuose dalyvave asmenys buvo pilnameciai,
savanoriskai sutike dalyvauti tyrime ir neturintys jokiy ko-
gnityviniy funkcijy ar psichiatriniy sutrikimy.

Pirmiausia, Sios analizés metu buvo i$skirti dazniausiai
tyrimuose nagrinéti judéjimo negalig turin¢iy asmeny psi-
chologiniai resursai (1 lentel¢). Joje nepateikti psichologiniai
resursai, kurie buvo nagrinéti tik po vieng kartg. Matyti,
jog i8 vidiniy resursy dazniausiai tyrimuose analizuojami
subjektyviai suvokiama socialiné parama, saviveiksmin-
gumas, streso jveikos strategijos bei saviverté — kieckvienas
i$ jy analizuotas ne maziau nei $esis kartus. Kiek reciau
sutinkami vidinés darnos jausmas, viltis bei gyvenimo pras-
més suvokimas. Kiti resursai j sisteming analizg jtrauktuose
straipsniuose buvo tyrinéjami po du kartus ar re¢iau.

Analizuojant straipsnius taip pat paaiskéjo, kad skir-
tinguose tyrimuose buvo vertinami

Psichologiniai resursai

Suvokiama socialiné
parama

Prisitaikymo prie negalios

vis kiti prisitaikymo prie negalios
aspektai, kuriuos galima suskirstyti i
tris grupes — 1) fizinius, 2) psicholo-
ginius ir 3) socialinius prisitaikymo

aspektai

Fizinis prisitaikymo prie
negalios aspektas

prie negalios aspektus.
Po to buvo analizuota, kaip jau

Saviveiksmingumas

Psichologinis prisitaikymo
prie negalios aspektas

minéti psichologiniai resursai — su-
vokiama socialiné parama, savi-
veiksmingumas, streso jveikos stra-

tegijos ir saviverté — saveikauja su

Streso jveikos
strategijos

Socialinis prisitaikymo prie
negalios aspektas

fiziniu, psichologiniu bei socialiniu

Saviverté

prisitaikymo prie negalios aspektais
ir kokios jy sasajos buvo nustaty-
tos | sisteming analiz¢ jtrauktuose

tyrimuose.
Paaiskéjo, kad suvokiama soci-

2 pav. Psichologiniy resursy sasajos su prisitaikymo prie negalios aspektais

1 lentélé. Dazniausiai analizuoti psichologiniai resursai

Psichologinis resursas N
Subjektyviai suvokiama socialiné parama [8-21] 14
Saviveiksmingumas [7-8,14,22-30] 12
Streso jveikos strategijos [9,17-18,23,31-35] 10

Saviverte [8,14,18,25,36-37] 6
Vidinés darnos jausmas [22,31,38-39] 4
Viltis [24,31,40] 3
Bendrosios gyvenimo prasmés suvokimas [23,29,41] 3
2
2
2

Asmenybés bruozai [15,38]

Optimizmas [24, 40]

Asmenybés atsparumas [42-43]

(Ramirez-Maestre, Esteve, 2014; Silvermann ir kt.,
2015)

Gebéjimas siekti tikslo [29,43] 2
Lankstumas siekiant tikslo [29,43] 2

aliné parama, saviveiksmingumas ir
streso jveikos strategijos reikSmin-
gai sgveikauja su visais trimis prisitaikymo prie negalios
aspektais. Vienintelis psichologinis resursas — saviverté - sie-
jasi tik su psichologiniu asmens prisitaikymu prie negalios,
tuo tarpu reikSmingy sasajy su fiziniu ir socialiniu aspektais
nagrinétuose tyrimuose nerasta. Siy reiskiniy sasajas galima
pavaizduoti schematiskai (2 pav.).

Diskusija

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo isskirti psichologi-
nius resursus, reikSmingus judéjimo negalig turiniy asmeny
prisitaikymui prie negalios. Tikslui pasiekti buvo atrinkti 45
moksliniai straipsniai, kuriuose atlikty tyrimy metu buvo
vertinamos vertinamos psichologiniy resursy ir prisitaikymo
prie judéjimo negalios aspekty tarpusavio sasajos.

Nors stebima didziulé mokslininkus dominanciy vidiniy
resursy jvairove, iSanalizavus atrinktus straipsnius, paaiskéjo,
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jog labiausiai tyrinéti i$ jy - subjektyviai suvokiama socialiné
parama, saviveiksmingumas, streso jveikos strategijos bei
saviverte.

Gauti rezultatai nenustebino — minéti resursai isties yra
itin reikSmingi bet kurio asmens sékmingam funkcionavimui,
gerai sveikatai bei savijautai, o nejgalaus asmens atzvilgiu
- tampa esminiu faktoriumi, sglygojanciu, kaip nejgalusis
sugeba jveikti jo gyvenime kylandius i§stikius. Aukstas as-
mens saviveiksmingumas ir saviverté, didelé artimyjy ar
draugy teikiama parama bei efektyviai naudojamos jveikos
strategijos padeda iSvengti distreso ir neigiamy jo pasékmiy,
skatina asmenj aktyviau siekti savo tiksly, didina pasitikéjima
savimi, skatina aktyvesnj dalyvavimg visuomenéje, sumazina
depresijos, nerimo sutrikimy ir kity 1étiniy ligy rizika [45].
Tad ugdant Sias zmogaus turimas stiprybes galima zenkliai
pagerinti jo savijauta, sveikatg ir bendrg psichosocialinj funk-
cionavima, nepaisant negalios keliamy apribojimy.

Kita vertus, bandant i$skirti reik§mingiausius resursus,
teko susidurti su keletu sunkumy, kuriuos galima priskirti
tyrimo ribotumams. Vienas i$ jy yra tas, kad tiriamyjy judé-
jimo negalia buvo skirtingo pobtidzio. Kaip minéta, dauguma
tiriamyjy buvo patyre stuburo smegeny pazeidimus arba
sergantys létinémis sgnariy ligomis, ta¢iau isties judéjimo
negalios priezas¢iy gali buti daug ir jvairiy — pvz., cerebri-
nis paralyzius, galiniy amputacijos, stuburo pazeidimai,
osteoporoze ir kt. Nors $iuo tyrimu siekta i$siaiskinti, kokie
resursai yra reik§mingi asmenims, nepriklausomai nuo jy ne-
galios pobtidzio, siekiant aukstesnio tyrimo iSorinio validumo
geriausia sisteming analize atlikti su kuo labiau homogeniska
grupe, kad remiantis gautais rezultatais buity galima daryti
iSvadas apie visg serganciyjy populiacija. Taéiau 3j tikslg
igyvendinti yra sudétinga dél didelés tiriamyjy jvairoveés.

Kitas Sios sisteminés apzvalgos ribotumas - jg atlickant
nebuvo atsizvelgta | tyrimuose naudotg vertinimo metodika.
Kiekvieng psichologinj reiskinj galima iSmatuoti naudojant
skirtingg klausimyna ar atsizvelgiant j skirtingus aspektus —
pavyzdziui, galima matuoti subjektyviai suvokiamg parama,
gaunamg i§ draugy, Seimos nariy, medicinos darbuotojy ar
bendrai. Saviveiksmingumas taip pat gali buti jvairiy tipy,
priklausomai nuo srities, kurioje asmuo jauciasi pajégus (ar
atvirk$¢iai — nepajégus) pasiekti norimy tiksly. Nors dauge-
lyje i sistemine analizg jtraukty tyrimy buvo vertinamas ben-
dras saviveiksmingumas, kai kuriais atvejais tyréjus domina
specifinis, pvz, skausmo jveikimo ar nuotaikos reguliavimo
saviveiksmingumas [22,25].

Skirtingai buvo matuojamos ir streso jveikos strategijos
— nors bene dazniausiai tyréjy pasirenkamas klausimynas —
COPE ar sutrumpinta jo versija [23,31], taiau naudojami
ir kiti metodai, i$skiriantys kitas jveikos strategijas, i$ kuriy
kai kurios yra reik§mingos prisitaikymui prie negalios. Tokia

gausa skirtingai matuojamy reiskiniy sisteminéje analizéje
inesa sumaisties ir apsunkina rezultaty supratimg bei pa-
teikimag. Taciau vélgi — sudétinga rasti tyrimy, naudojanéiy
identiSkus klausimynus ir siekian¢iy jvertinti tuos pacéius
reiskinius.

Nepaisant to, §is tyrimas buvo vienas i§ pirmyjy ban-
dymy i8skirti tuos psichologinius resursus, kuriy reikSmé
prisitaikant prie negalios yra didziausia. Kita vertus, ar tai,
kad Sie resursai yra dazniausiai nagrinéjami moksliniuose
tyrimuose, reiskia, kad jie nejgaliam asmeniui yra svarbiausi?
Gal svarbesni yra bitent tie resursai, kurie sutinkami reciau?
Gali biiti ir taip, kad kiekvienam asmeniui resursy reikSmé
yra nevienoda, ta¢iau tam nustatyti reikia atlikti daugiau ir
platesnio masto tyrimy.

Pats prisitaikymas yra sudétingas konstruktas, sudarytas
i$ fizinio, psichologinio bei socialinio prisitaikymo prie ne-
galios aspekty, kg ir patvirtino atlikta literattiros apzvalga.
Sie trys aspektai yra glaudziai tarpusavyje susije, ir vienodai
svarbiis asmeniui sékmingai prisitaikant prie turimos nega-
lios, tadiau analizuotuose tyrimuose stebima tendencija, jog
dazniausiai tyréjus domina biitent fiziniai prisitaikymo aspek-
tai ir jy sgsajos su psichologiniais resursais. Psichologiniai
aspektai analizuotuose tyrimuose taip pat neretai sutinkami,
tadiau dazniausi i$ jy — buitent negatyvis reiskiniai, tokie
kaip nerimas ir depresiskumas ar patiriami psichosocialiniai
sunkumai. Nors pastaruoju metu pozityviosios psichologijos
atstovai sitilo atliekant tyrimus orientuotis | pozityvius su
negalia susijusius i§gyvenimus ir patirtis, ta¢iau tokiy tyrimy
dar néra gausu. Psichologijoje, nejgaliyjy reabilitacijos bei
integracijos tyrimuose vis dar akcentuojamas fizinis negalios
aspektas ir neigiamos jos pasekmés, uzuot analizavus nejga-
liyjy turimas vidines stiprybes ir galimybes. Manome, kad
itin svarbu ne tik jvardinti negalios sukeliamas problemas,
su kuriomis susiduria nejgalieji, bet ir ieskoti veiksniy, pa-
dedanciy nejgaliajam emociskai priimti savo negalig ir kuo
efektyviau prisitaikyti gyventi su jos salygotais apribojimais.
Pozityvus pozitiris  negalig ir negalig turintj asmenj jgalinty
sveikatos prieziliros specialistus ieskoti galimybiy ir budy,
kaip sustiprinti nejgaliojo turimus vidinius resursus, taip
uztikrinant geresne sveikata, savijautg ir gyvenimo kokybe.

ISvados

1. Stebima didelé analizuojamy resursy jvairoveé, ta-
Ciau dazniausiai sutinkami — suvokiama socialiné parama,
saviveiksmingumas, streso jveikos stretegijos ir saviverte.

2. Labiausiai tyréjus domina psichologiniy resursy ir
fizinio prisitaikymo prie negalios aspekty tarpusavio rysys,
tuo tarpu sgsajoms su psichologiniu ir socialiniu prisitaikymo
aspektais skiriama maziau démesio.
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THE IMPORTANCE OF PSYCHOLOGICAL
RESOURCES TO ADJUSTMENT TO DISABILITY
AMONG MOBILITY IMPAIRED INDIVIDUALS
L. Al¢iauskaité, L. Sinkariova

Key words: psychological resources, adjustment to disability,
mobility impairment.

Summary

In the past years there has been a growing interest in psycholo-
gical resouces of mobility impaired individuals. Such research is of-
ten focused on a one single resource. but because of the unaccounted
variance, there are perhaps a range of other psychological resour-
ces that could be contributing. A summary of current findings on
psychological resources could provide a basis for better understan-
ding of adjustment and could be used to develop and apply inter-
ventions tailored to strengthen people with mobility impairment.

The purpose of this study was to gain a systematic overview
of the role of psychological resources in the adjustment to disabi-
lity among mobility impaired individuals.

A total of 45 studies which met the inclusion criteria were
identified. General self efficacy, perceived social support, coping
strategies and self esteem are the most analysed psychological re-
sources. All of them except self esteem, are related to all aspects
of adjustment to disability.

Research on psychological resources in adjustment to mobility
disability is broad, but also fragmented. Associations of psycho-
logical resources with physical and mental health and well being
were frequently shown, while associations with psychosocial as-
pects of adjustment to disability are rarely studied. Further deve-
lopment of such studies is indicated.
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Santrauka

Informacinéms technologijoms vis labiau skverbiantis
1 kiekvienos Seimos kasdienybg jvairiy Saliy tyréjai
jau kurj laikg aktyviai domisi galimu jy naudojimo
poveikiu vaiky sveikatai; vis délto itin nedaug ty-
rimy, kuriuose biity kompleksiskai tiriama ir psichi-
kos, ir fiziné sveikata, jos sasajos su vaiky aktyviu
bei pasyviu buvimu prie jvairiy ekrany. Tyrimo tiks-
las — nustatyti, kokios yra pusantry — penkeriy mety
amziaus vaiky aktyvaus ir pasyvaus informaciniy
technologijy (televizoriaus, kompiuterio, plansetinio
kompiuterio, iSmaniojo telefono ir zaidimy konsolés)
naudojimo apimtys bei kaip jos siejasi su Siy vaiky
psichologinés ir fizinés sveikatos aspektais. Sickiant
sio tikslo, ikimokyklinio amziaus vaiky i§ jvairiy Lie-
tuvos vietoviy tévy buvo paprasyta uzpildyti anketas
apie jy vaiky psichikos ir fizing sveikatg bei infor-
maciniy technologijy naudojima (tiek aktyvy, tiek
pasyvy). 2017m. balandZzio — spalio ménesiais buvo
surinkti duomenys apie 769 vaikus nuo 18 iki 72 mén.
amziaus (M = 42,42, SD = 15,5). Tyrimo rezultatai at-
skleidé, kad trecdalis vaiky darbo dienomis praleidzia
prie ekrany nuo 30 min. iki valandos, o savaitgaliais
—nuo 1 iki 2 valandy, tac¢iau nemaza dalis (11 proc.
darbo dienomis ir 22 proc. laisvadieniais) naudojasi
informacinémis technologijomis 2-3 val. ir daugiau;
ilgiau prie ekrany biina vyresni vaikai, taip pat tie,
kuriy tévy issilavinimas yra vidurinis arba Zemes-
nis. Dazniausiai ikimokyklinio amziaus vaikai zitiri
televizoriy, reciau naudojasi iSmaniuoju telefonu ar
plansetiniu kompiuteriu, dar reciau— kompiuteriu, o
zaidimy konsole Sio amziaus vaikai beveik nesinau-

doja. Tévai biidami Salia vaiko dazniausiai zitiri TV ar
naudojasi iSmaniuoju telefonu, TV kaip “fonas” daz-
nai ar beveik visada biina naudojamas 29 proc. tirty
vaiky Seimose. Rasta reikSmingy sgsajy tarp informa-
ciniy technologijy naudojimo ir sveikatos rodikliy:
ilgesné buvimo prie ekrano trukmé yra susijusi su
didesniais vaiky emociniy, elgesio problemy, soma-
tiniy skundy ir bendrai somatiniy simptomy jverciais,
taip pat daznesniu sergamumu iminémis ligomis ir
trumpesne miego trukme, net ir kontroliuojant vaiky
amziy. Formuluojant ikimokyklinio amziaus vaiky
informaciniy technologijy naudojimo rekomendacijas
svarbu turéti omenyje, kad reikSmingai didesnei so-
matinés simptomatikos raiskai atsirasti svarbi jau 1-2
val. buvimo prie ekrany trukme, o elgesio ir emocijy
sunkumy didesnei raiskai — 2-3 val. ir ilgesné buvimo
prie ekrany trukme.

Ivadas

Per pastaruosius deSimtmecius, sparéiai vystantis infor-
macinéms technologijoms (toliau IT), buvimas prie ekrany
tampa prieinamas visur, ne tik namuose, bet ir vieSose er-
dvése ar jstaigose (taip pat ir ugdymo). [vairiy sri¢iy specia-
listai atkreipia démesj, kad vis daugiau mazy vaiky naudojasi
vis jvairesnémis IT priemonémis ir daro tai vis jaunesniame
amziuje [1-3]. Daugiausia (net kelis deSimtmecius) tyriné-
tas TV poveikis vaiky sveikatai, be to, vyresniy nei 2 mety
amziaus, nes nuo 1999 iki Siol Amerikos pediatry asociacija
grieztai rekomenduoja neleisti vaikams iki 2 mety amziaus
biti prie jokiy elektroniniy medijy ekrany [4]. Nepaisant
to, pastaraji deSimtmetj tarptautiniuose pediatrijos bei psi-
chologijos zurnaluose skelbiami empiriniy tyrimy rezultatai
atskleidzia, kad §iy rekomendacijy nesilaikoma [5, 6].

Siuolaikiniy IT" poveikis vaiky sveikatai gali bati kele-
riopas. Literatiiroje kalbant apie vaiky fizinés sveikatos ir
IT sasajas daznai analizuojamas IT poveikis vaiky miego
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kokybei. Laikas, praleistas prie ekrany, sicjamas su ilgesne
uzmigimo ir trumpesne miego trukme bei miego sutrikimais
[7-9]. Manoma, kad ryski ir nenatiirali jrenginiy skleidziama
$viesa slopina cirkadinio ritmo hormono melatonino gamyba
kankorezinéje liaukoje [10, 11]. Antra, daugiau laiko prie
ekrany praleidziantys vaikai labiau rizikuoja turéti antsvorj,
tai siejant su mazesniu §iy vaiky fiziniu aktyvumu [12-14].
Be to, ziniasklaidoje teigiamai pateikiamos vaiky sveikatai
nepalankios praktikos (pvz., greito maisto vartojimas) for-
muoja vaiky nuostatas ir jprocius fizinei sveikatai nepalankia
linkme [15]. Mazy vaiky psichikos sveikatos tyrimy rezulta-
tai rodo, kad ankstyvas IT naudojimas gali turéti neigiamos
itakos jy pazintiniy funkcijy raidai dél hiperstimuliuojancéio
daugelio pramoginiy televizijos laidy, kompiuteriniy ir mo-
biliyjy zaidimy pobudzio [16, 17]. Pernelyg didelé sensoriné
stimuliacija ankstyvame amziuje siejama su démesio sun-
kumais, bendrai prastesne savireguliacija [5, 18]. Tyrinéjant
mokyklinio amziaus vaikus, nustatomos reikSmingos buvimo
prie ekrany (ypa¢ TV) sasajos su vaiky elgesio problemomis
[16, 19, 20]. Kol kas labai nedaug tyrinéta mazy vaiky emo-
cinés savijautos (pvz., vadinamyjy emocijy arba internaliy
sunkumy), taip pat jvairiy somatiniy negalavimy sgsajos su
ju buvimu prie IT ekrany.

Svarbus ne tik vadinamasis aktyvus vaiky buvimas prie
ekrany, tai yra kai jie patys Zitiri jiems tinkamo turinio ani-
macinius filmukus, vaizdo jrasus, zaidzia zaidimus, bet ir
,,foninis* buvimas [4] prie ekrany, kai IT prietaisais nau-
dojasi kiti Seimos nariai toje pacioje patalpoje ir vaikas bet
kada gali stebéti tai, kas vyksta ekrane. Ypac Siuo pozitriu
reikSmingas gali biiti TV kaip ,,fonas*, arba kai TV zitri
tévai, kiti Seimos nariai vaikui esant Salia. Kadangi Sio am-
ziaus vaikai dar negeba atsirinkti, kas jiems jdomu, o kas
ne, be to, greitai besikeiCiantys, ryskiis vaizdai bei garsai
prikausto jy démesj, kai kuriy tyrimy duomenimis, biitent
foninis IT naudojimas (pvz., buvimas $alia IT naudojanciy ar
TV zitrinciy tévy) gali turéti netgi daugiau zalos mazy vaiky
sveikatai, nei aktyvus [4, 11, 21]. Be to, daugiau laiko prie
ekrany leidziantys tévai daugiau leidzia buti prie ekrany ir
vaikams [21]. PanaSiai manoma, kad rizikos veiksniu vaiky
sveikatai, ypac visaver¢iam miegui, gali buti ir IT prietaisy
laikymas vaiky kambaryje [22, 23].

Ypac¢ sparti informaciniy technologijy pazanga keicia
misy kasdienybe greiciau, nei specialistai spéja tirti gali-

! Cia vartojame ,3iuolaikiniy informaciniy technologijy* termina,
apimant] namuose placiai naudojamas elektronines socialinés medijos
priemones ir informacijos-komunikacijos technologijas. Jos kompiuter-
iniame techniniy terminy zodyne (2010) apibréziamos kaip prieiga prie
informacijos nuotoliniu biidu suteikiancios technologijos. Be to, Siame ty-
rime, kaip ir daugumoje panasiy tyrimy (pvz., Anderson, Pempek, 2005),
analizuosime tik tas IT priemones arba prietaisus, kurie turi ekranus.

mas tokiy poky¢iy pasekmes. Daugelj procesy perkélus i
IT technologijas, spartéjant mobiliyjy prietaisy naudojimui,
keiciasi socialiniai ir kultiiriniai Zzmoniy elgsenos ypatumai,
fizinis aktyvumas ir sveikatos praktikos. Nors Sie poky¢iai
neiSvengiamai paliecia visas visuomenés grupes, rim¢iausias
pasekmes jie gali turéti biitent maziems vaikams, nes Siame
amziuje vyksta itin intensyvi fiziné, pazintiné, socialiné ir
emociné raida, todél bet koks testinis poveikis gali turéti
reikSmingy ilgalaikiy padariniy. Atlikta daug tyrimy, kuriais
atskleidziama mokyklinio amziaus vaiky ir ypa¢ paaugliy
fizinés bei psichikos sveikatos problemos, siejamos su IT
naudojimu (pvz., 22), taciau kol kas labai triiksta empiriniy
duomeny apie mazy (ikimokyklinio amziaus) vaiky buvima
prie ekrany bei jy sveikatg. Pagaliau itin nedaug tyrimy, ku-
riuose buty kompleksiskai tyrin¢jama ir psichikos, ir fiziné
sveikata, jos sgsajos su vaiky aktyviu bei foniniu buvimu
prie jvairiy (ne tik televizoriaus ar kompiuterio) ekrany. Is-
analizave didelj kiekj moksliniy straipsniy, radome labai
priestaringy duomeny, ar tévy issilavinimas gali biiti svarbus
veiksnys, paaiSkinantis vaiky buvimg prie ekrany bei jo rysj
su vaiky simptomatika. Dazniausiai tokiy sasajy nerandama
[2, 23] arba randamas neigiamas rySys [6], ta¢iau pabreé-
ziama, kad Sias sasajas, taip pat ir bendrai vaiky sveikatos ir
buvimo prie IT prietaisy ekrany sasajas labai svarbu tyrinéti
kiekvienoje Salyje, skirtingose kultiirose [24].

Taigi pagrindinis Sio tyrimo tikslas - aiskintis, kokios
yra pusantry — penkeriy mety amziaus vaiky aktyvaus ir
pasyvaus buvimo prie ekrany apimtys bei kaip jos siejasi su
Siy vaiky psichologinés ir fizinés sveikatos aspektais. Kitaip
tariant, sickéme tyrinéti, kiek vidutiniskai laiko vaikai leidzia
prie ekrany. Antra, kaip buvimo prie ekrany trukme siejasi su
vaiky psichikos sveikata (elgesio ir emocijy problemomis)
bei fizine sveikata (miego sunkumais, somatiniais skundais,
sergamumu jvairiomis ligomis). Suprasdami, kad i$ principo
IT naudojimas yra pakankamai kasdienis reiskinys, kurio
visiskai i§vengti beveik nejmanoma, tyrinédami vaiky bu-
vimo prie IT ekrany ir sveikatos sgsajas ypatingg démes;j
teikéme galimoms rizikoms atskleisti. Tai yra aiSkinomés,
kokie buitent IT prietaisai ir kokia biitent buvimo prie jy
ekrany trukmé gali buiti pavojingiausi vaiky sveikatai.

Tyrimo objektas ir metodas

2017 m. balandzio — spalio ménesiais buvo atlikta ap-
klausa apie 769 ikimokyklinio amziaus vaikus i§ jvairiy Lie-
tuvos vietoviy. Vaiky amziaus vidurkis buvo 42,42 mén. (SD
=15,5), amziaus ribos 18 — 72 mén. 52,9 proc. imties sudaré
berniukai (n = 390), 47,1 proc. (n = 347) mergaités, o 4,2
proc. atvejy (n = 32) lytis nebuvo nurodyta. Daugeliu atvejy
informacijg apie vaika pateiké vaiko mama (94,5 proc., n =
718), likusiais - vaiko tévas (5,1 proc., n = 39) ar glob¢jai
(0,4 proc., n = 3), 1,2 proc. respondenty (n = 9) nenurodé
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savo rySio su vaiku. 758 anketas uzpilde tévai ar globéjai
nurodé informacija apie savo issilavinima: 70,2 proc. (n =
532) i8 jy turéjo aukstajj universitetinj, 11,7 proc. (n = 89)
— aukstaji neuniversitetinj, 11,1 proc. (n = 84) — vidurinj
profesinj, 5,3 proc. (n = 40) vidurinj be profesijos, 1,7 proc.
(n = 13) pagrindinj iSsilavinima. 66 proc. (n = 507) atvejy
informacija apie tyrimo dalyvius buvo gauta uzpildzius po-
piering anketos forma, o 34 proc. (n = 262) — elektroning.

Tyrimo atlikimui gautas Vilniaus regioninio bioetikos
komiteto leidimas (2017-04-11 Nr. 158200-17-906-417).
Tyrima finansuoja Lietuvos mokslo taryba (sutarties Nr.
GER-17050).

Duomenys rinkti pagal tyréjy sudaryta anketa, kurioje
tyrimo klausimai buvo suskirstyti pagal Sias temas:

1. Sociodemografiniai veiksniai: amzius, lytis, gyvena-
moji vieta, ikimokyklinio ugdymo jstaigos lankymas, tévy
isilavinimas ir pan.

2. Informacija apie vaiky sveikata: sergamuma, létines
ligas, valgymo ir miego ypatumus, fizinj aktyvuma ir pan.
Siame tyrime analizavome duomenis, rinktus atsakymais
Siuos klausimus apie vaiky sveikata, taigi atitinkamus kinta-
muosius: sergamumas (,,kaip daznai jsy vaikas serga iminé-
mis ligomis, pvz., kvépavimo taky, Zarnyno ir pan.?*, kate-
gorizuojant j ,,re¢iau nei 6 kartus per metus®, ,,6-12 karty per
metus®, ,karta per ménesj ir dazniau‘); gastroenterologiniai
simptomai (,,kaip daznai jiisy vaikas patiria §iuos simptomus:
pykinimas, atsirfigimai, pilvo skausmai, viduriy uzkietéjimas
ir viduriavimas®, $iuos du pastaruosius patikslinant tustini-
mosi daznumo ir iSmaty konsistencijos klausimais; keturi
atsakymuy variantai kiekvienam i$ simptomy nuo ,,nickada“
iki ,,labai daznai). Taip pat buvo klausiama, ar (jei taip, tai
kokia) vaikas serga létine liga.

3. Vaiky elgesio aprasas (Child Behavior Checklist,
CBCL/1% -5, [25]), skirtas i$siaiskinti vaiko elgesio ir
emocijy sunkumus. Klausimynas sudarytas i§ 99 teiginiy,
apibudinanciy ikimokyklinio amziaus vaiky jvairius elgesio
ir emocinés savijautos aspektus. Tévai ar globéjai vertino kie-
kvieng klausimyno teiginj nuo 0 (teiginys neteisingas konkre-
taus vaiko atzvilgiu) iki 2 (teiginys visiSkai arba dazniausiai
teisingas konkretaus vaiko atzvilgiu). Siame tyrime analizuo-
tos Sios Vaiky elgesio apraso skalés: miego sunkumy skalé
(pvz., ,,priesinasi guldomas nak¢iai®, ,,sunkiai uzmiega®,
»sapnuoja koSmarus* ir pan.), somatiniy skundy skalé (pvz.,
»galvos skausmai be aiSkios medicininés priezasties*, ,,pilvo
skausmai be aiSkios medicininés priezasties* ir pan.), bendra
emocijy sunkumy skalé, arba vadinamyjy internaliy sun-
kumy (vaiko didelis emocinis reagavimas, nerimastingumas,
baimingumas, verksmingumas, prislégtumas, atsiribojimas,
uzsisklendimas) bei elgesio sunkumy skalé, vadinamyjy
ekstermaliy sunkumy (didelis aktyvumas, nenustygimas
vietoje, agresyvus elgesys, démesio reikalavimas ir pan.).

4. Vaiko naudojimasis IT arba buvimas prie ekrany: ben-
dra prie jjungty ekrany vaiko praleidziamo laiko trukmé
(atskirai darbo dienomis ir savaitgaliais); vidutiniska laiko
trukmé prie atskiry IT prietaisy ir TV ekrano; kaip daznai
TV biina jjungtas kaip ,,fonas*, kiek tévai biina prie ekrany
vaikui biinant $alia. Siame tyrime paties vaiko buvimg prie
ekrany, kai jis (ji) zaidzia, zitiri animacinius filmus ir t.t.,
vadiname aktyviu buvimu prie ekrany, o kai vaikas biina
toje pacioje patalpoje, kur tévai naudojasi TV, kompiuteriu
ar kitais prietaisais (nors vaikas tuo metu gali uzsiimti ir kita
veikla) — foniniu buvimu prie ekrany.

Statistiniam duomeny skai¢iavimui buvo naudota IBM
SPSS 24.0 programa. Aprasomoji statistika (dazniy lente-
lés) buvo naudojama siekiant jvertinti vaiky aktyvy ir foninj
buvimg prie ekrany (kiek laiko praleidzia prie IT, kokiais
prietaisais naudojasi ir kiek laiko tévai praleidzia prie ekrany
vaikui esant Salia). Siekiant nustatyti vaiky IT naudojimo
sasajas su psichikos ir fizinés sveikatos aspektais buvo nau-
dojama Spirmeno (Spearmen) koreliacija. Dviejy skirtingy
grupiy vidurkiy palyginimui taikytas Stjudento (Stjudent)
t - testas nepriklausomoms imtims, o lyginant trijy grupiy
vidurkius taikytas ANOVA metodas.

Rezultatai

Pirmiausia sickéme jvertinti, kiek laiko prie jjungty
ekrany vaikai praleidzia darbo dienomis ir laisvadieniais
(1 pav.). Rezultatai atskleidé, kad mazdaug trecdalis 1,5 —
5Sm. vaiky darbo dienomis prie IT prietaisy praleidzia nuo
pusvalandzio iki valandos per diena, tuo tarpu laisvadieniais
trec¢dalis vaiky prie ekrany praleidzia nuo 1 iki 2 val. 11%
vaiky prie IT ekrany praleidzia 2 - 3 val. ir daugiau darbo
dienomis, 22% — laisvadieniais.

Toliau vertinome vaiky naudojimasi jvairiais IT prietai-
sais darbo dienomis ir laisvadieniais. Tiek darbo dienomis,
tiek laisvadieniais vaikai maziausiai naudojasi zaidimy con-
sole (del labai menko naudojimosi $iuo IT prietaisu j tolesne
analiz¢ jo netraukéme). Dazniau mazyliai leidzia laika prie
TV, iSmaniyjy telefony, planse¢iy ir kompiuteriy ekrany (1
lentelé). Mergaités ir berniukai pagal buvimo prie ekrany
trukme nesiskiria.

Vertinome, ar vaiky amzius ir laikas, praleidziamas prie
ijungto ekrano, yra susij¢. Radome, kad kuo vaikai vyresni,
tuo daugiau laiko jie praleidzia naudodamiesi IT prietaisais
(bendra buvimo prie ekrany darbo dienomis ir amziaus sgsaja
reik§minga, kai r = 0,100, p < 0,05, laisvadieniais — kai r =
0,270, p <0,01). Ypac vaiko amzius siejosi su buvimu prie
TV darbo dienomis, r = 0,150, p < 0,01 ir laisvadieniais, r
=0,280, p < 0,01. Taip pat sicjosi su buvimu prie kompiu-
terio darbo dienomis, r = 0,130, p < 0,01 ir laisvadieniais, r
=0,160, p < 0,01 bei buvimu prie plansetés laisvadieniais,
r=0,120, p <0,05.
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Vaiky buvimo prie ekrany trukmé skyrési priklausomai
nuo tévy issilavinimo. Vidurinio ir Zemesnio i$silavinimo
tévy vaikai darbo dienomis ir laisvadieniais prie jjungto
ekrano praleido daugiau laiko nei aukstaji iSsilavinimg tu-
rin¢iy tévy vaikai (reikSmingumo lygmuo p < 0,001 darbo
dienomis ir p = 0,01 laisvadieniais). Taip pat vidurinio ir
zemesnio i$silavinimo tévy vaikai praleidzia daugiau laiko
zitrédami TV nei aukstajj i$silavinimg turinéiy tévy vaikai
(p<0,001).

Toliau analizavome, kiek laiko vaiky tévai praleidzia
naudodamiesi jvairiais IT prietaisais vaikui biinant Salia (2
pav.). Zaidimy konsole ir plansete didzioji dalis tévy biidami
Salia vaiko nesinaudoja. Mazdaug pusé tévy biidami Salia
vaiko nesinaudoja ir kompiuteriu. Vaikui esant toje pacioje
aplinkoje tévai daugiau laiko praleidzia naudodamiesi TV
arba iSmaniuoju telefonu.

100%

90%

80%

70%
W daugiau nei 3val.

60%
W 2-3val.

50%
M1-2val.

H 30min. - lval.

40%

30% W iki 30min.

20%

10%

0%

Darbo dienomis Laisvadieniais

1 pav. Vaiky naudojimosi IT prietaisais trukmé darbo dienomis
ir laisvadieniais

Taip pat siekéme jvertinti, kaip daznai Seimos namuose
palieka jjungta TV, nors niekas jo nezitri - t.y. kaip ,,fong“.
Pastebime, kad TV jjungto kaip ,,fono* trecdalis Seimy ne-

100% -
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80% -
70% | ® Daugiau nei 3
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50% -
40% - = 1-2val
30% -
W ki 1val.
20% -
10% + m Beveik
0% - . . . nesinaudoja

Zaidimy
konsolé

v 13manusis Planeté  Kompiuteris

telefonas

2 pav. Tévy naudojimosi jvairiais IT prietaisais trukmé vaikui esant
toje pacioje aplinkoje

® Beveik niekada

M Retai

™ Kartais

B Dainai

m Beveik visada

3 pav. TV kaip ,,fono* naudojimo daznis

1 lentelé. Vaiky naudojimosi jvairiais IT prietaisais procentas (skaicius) pagal naudojimosi trukme darbo dienomis (D.d.) ir laisvadie-

niais (L.d.)
rietaisas Televizorius ISmanusis tele- Planseté Kompiuteris Zaidimy konsole
fonas
Trukmé Dd. | Ld. | Dd. | Ld | Dd. | L. D.d. Ld. | D.d. L.d.
Beveik nesinaudoja 23,7% | 21,2% | 53,3% | 47,3% | 70,9% | 67,4% | 78,9% | 76,8% | 97,4% | 97,1%
(179) | (160) (402) (355) (529) (499) (585) (566) (720) (709)
Iki 30 min. 24,4% | 149% | 288% | 27,2% | 12,1% | 9,3% 9,9% 8,1% 1,4% 1,5%
(184) | (112) 217) (204) (90) (69) (73) (60) (10) (11)
30 min. — 1 val. 26,1% | 18,1% | 10,7% | 13,8% 10% 9,9% 7,2% 6,9% 0,7% 0,3%
(198) | (136) (81) (104) (75) (73) (53) (51) (5) 2)
1 —2val 17% | 243% | 4,9% 6,7% 4,4% 6,8% 2,8% 5,4% 0,4% 1% (7)
(128) | (183) 37) (50) (33) (50) 21) (40) 3)
2 -3 val 6% 142% | 1,7% 2,9% 1,9% 3,4% 0,7% 1,8% 0,1% 0,1%
(45 | do07) | (d3) (22) (14) (25) (5) 13) 1) )
Daugiau nei 3 val. 2,8% 7,3% 0,6% 2,2% 0,7% 3,2% 0,5% 0,9% 0% 0% (0)
@n (55) “4) (16) ®) 24 “4) (N (©)
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2 lentelé. Vaiky laiko, praleisto prie jjungto ekrano darbo dienomis ir laisvadieniais, sgsajos su emociniais, elgesio sunkumais, somati-
niais simptomais ir somatiniais skundais, sergamumu, miego sunkumais ir miego trukme

*p < 0,05 % p < 0,01

Laikas, pra- | Emociniai | Elgesio | Miego|Soma-|Pykini-|Atsira-|Viduriy|Vidu-|Pilvo|Ser-Miego
leistas prie | sunkumai |sunku-|sunku-|tiniai|mas gimai |uZkieté-|riavi-|skausmai |gamu-|trukmeé
ekrano mai mai skundai jimas mas mas

Darbo dieno- |0,12%** 0,1*¥* 10,06 0,1%* 0,13** 0,13** |0,1** 0,08* [0,09* 0,08* [-0,09%*
mis

Laisvadie- 0,13%* 0,09* |-0,01 0,1%* 0,14%** 0,05* |0,12** 0,06 0,12%* 0,12%% |-0,19%*
niais

3 lentelé. Vaiky laiko, praleisto prie skirtingy IT prietaisy darbo dienomis ir laisvadieniais, sgsajos su emociniais, elgesio sunkumais,

somatiniais simptomais ir skundais, sergamumu, miego sunkumais ir miego trukme

*p < 0,05 **p < 0,01

Laikas, praleistas  Emoci-|Elgesio|Miego|Somati- | Pykini- | Atsirii- | Viduriy | Vidu- | Pilvo [Serga-|{Miego

prie ekrano niai sun-|sunku-|sunku- | niai skun- | mas gimai |uzkieté- |riavi-|skaus- | mumas |trukmé
kumai mai mai dai jimas mas | mai

Darbo dienomis

Televizorius 0,09* 0,05 -0,02 0,12%* 0,1%* 0,08* |0,1* 0,06 |0,09* |0,06 -0,12%*

ISmanusis 0,08* 0,06 0,05 0,08%* 0,03 -0,02 0,07 0,08* 1 0,08* [0,05 -0,02

telefonas

Planseté 0,05 0,01 0,02 -0,02 0,05 0,06 0,01 0,03 10,03 [-0,02 -0,01

Kompiuteris 0,01 0,00 0,06 -0,02 0,02 0,00 0,01 -0,02 {0,07 0,02 -0,09*

Laisvadieniais

Televizorius 0,08* 0,07 -0,05 0,1%* 0,1*%*% 10,02 0,11%* 0,03 |0,1%* |0,1%* -0,18**

ISmanusis 0,09* 0,07 0,03 0,1%* 0,05 0,00 0,13%* 0,07 10,07 |0,11%* |-0,07*

telefonas

Planseté 0,02 -0,01 -0,01 -0,02 0,03 0,07 0,01 0,06 0,05 [-0,01 -0,03

Kompiuteris 0,03 -0,02 0,06 -0,02 0,03 0,02 0,02 0,00 0,04 0,02 -0,1%*

palieka niekada, tuo tarpu net 17% - beveik visada (3 pav.).

Vertinome ir sgsajas tarp vaiko amziaus ir tévy laiko,
praleidziamo prie jjungto ekrano. Rezultatai rodo, kad kuo
vaikai jaunesni, tuo daugiau laiko jy tévai leidzia naudoda-
miesi iSmaniaisiais telefonais Salia vaiko (r =- 0,100, p <
0,05) ir dazniau palieka TV jjungta kaip ,.fona“ (r =- 0,100,
p <0,05). Taciau kuo vaikai vyresni, tuo daugiau laiko té-
vai praleidzia naudodamiesi kompiuteriu vaikui esant toje
pacioje aplinkoje (r = 0,130, p < 0,05).

Toliau siekéme jvertinti, ar vaiky laikas, praleistas prie IT
darbo dienomis ir laisvadieniais, siejasi su psichikos ir fizinés
sveikatos problemomis. Rezultatai atskleidé, kad ilgesné
buvimo prie ekrano trukmé susijusi su didesniais emociniy,
elgesio problemy, somatiniy skundy ir bendrai somatiniy
simptomy (pykinimu, atsiriigimais, viduriy uzkietéjimu,

viduriavimu, pilvo skausmais) jverciais, taip pat - daznesniu
sergamumu Gminémis ligomis ir trumpesne miego trukme
(2 lentel¢). Tuo tarpu su vaiky uzmigimo trukme laikas, pra-
leistas prie IT prietaisy, nesisieja.

Ivertinome ir sgsajas tarp jvairiy IT prietaisy naudojimo
trukmés bei vaiky sveikatos problemy. Daugiau laiko prie TV
ir iSmaniyjy telefony praleidziantys ikimokyklinukai jy tévy
teigimu turi daugiau emociniy problemy, daugiau somatiniy
skundy ir trumpiau miega (3 lentelé). ligesné naudojimosi
kompiuteriu trukmé siejasi su trumpesne miego trukme.

Tévy IT prietaisy naudojimo trukmé vaikui binant Salia
taip pat siejasi su vaiky sveikatos problemomis (4 lentele).
Ilgiau prie TV ir kompiuteriy biinanciy tévy vaikai trumpiau
miega naktj. Tévy, kurie daugiau laiko praleidzia prie TV,
iSmaniyjy telefony ir kompiuteriy, vaikai turi daugiau emo-
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ciniy, elgesio sunkumy, dazniau i$sako somatinius skundus,
patiria daugiau somatiniy simptomy ir dazniau serga timi-
némis ligomis. Daznesnis TV kaip ,,fono* naudojimas taip
pat siejasi su didesniu vaiky emociniy, elgesio sunkumy ir
somatiniy skundy kiekiu bei daznesniais somatiniais simpto-
mais (pykinimu, atsirGigimais, viduriavimu, pilvo skausmais).

Kadangi vaiky amzius siejosi su IT naudojimu, svarbu
buvo patikrinti, ar buvimo prie ekrany ir psichikos bei fizinés

sveikatos jverciai siejasi, kai kontroliuojame vaiko amziy.
Rezultatai parodé, kad kontroliuojant amziy bendra vaiky
buvimo prie ekrany darbo dienomis ir laisvadieniais trukme
vis tiek reik§mingai siejasi su vaiky emocijy sunkumais (p
<0,05), elgesio sunkumais (p < 0,01), pykinimu (p < 0,01),
atsirtigimais (p < 0,05), o kuo vaikai biina prie ekrany ilgiau
laisvadieniais, tuo trumpesné jy miego trukmé (p < 0,001).
Kontroliuojant vaiky amziy TV kaip “fono” sasajos su vaiky

4 lentelé. Tevy IT prietaisy naudojimo sasajos su vaiky emociniais, elgesio sunkumais, somatiniais simptomais ir skundais, sergamumu,

miego sunkumais ir miego trukme
*p < 0,05; ** p < 0,01

Emoci- | Elgesio | Miego | Soma- | Pykini- | Atsirii- | Viduriy | Vidu- | Pilvo | Serga- | Miego

niai sun- | sunku- | sunku-| tiniai uzkieté- | ria- |skaus- | mumas | trukmé
Tévy IT prietaisy kumai mai mai | skundai | mas | gimai | jimas |vimas| mai
naudojimas
Televizorius 0,18** | 0,12*%* | -0,01 | 0,14** | 0,12** | 0,18** | 0,09* 0,07 | 0,08* | 0,09* | -0,11**
ISmanusis telefonas 0,1%* 0,1%* 0,06 0,08* 0,08%* 0,1%* 0,09* | 0,08* | 0,06 | 0,11* 0,02
Plansete 0,03 0,02 -0,01 0,03 0,01 0,12 -0,01 0,03 | 0,02 -0,04 0,03
Kompiuteris 0,18** | 0,12%* | -0,01 0,00 0,07 -0,05 0,05 0,00 | 0,07 0,06 | -0,12%**
TV kaip,,fonas* 0,16** | 0,17** | 0,03 0,15%* | 0,09% | 0,19%* 0.07 0,1* | 0,09% | 0,07 -0,05

5 lentelé. Emocijy, elgesio sunkumy, somatinés simptomatikos, sergamumo bei miego trukmés ir miego
sunkumy jver¢iy palyginimas pagal tai, ar vaikai laisvadieniais bina prie ekrany iki 1 val., 1-2 val. ar

2-3 val. ir ilgiau

*p <005
Iki 1 val. 1-2val. |3 valirilgiau Grupiy palygini-
M (SD) M (SD) M (SD) F mas su Bonfer-
roni Kriterijumi
1 <3*
Emociniai sunkumai 8,35 (6,46) 9,76 (6,94) 10,06 (6,89) 4,63 1<2*
Elgesio sunkumai 485 1 <3%
11,03 (6,36) | 12,68 (6,87) 12,70 (7,26) ’
Miego sunkumai 1.46 2>3
2,92(239) | 3,17(233) | 2.81(2.23) ’
Somatiniai skundai 3.46 1<3*
1,80 (1,89) | 1,85(1,81) | 2,20(1,96) ;
Pykinimas 1,21 (041) | 1,40(0,52) | 1538(0,51) | 11,04 1<3*
Atsirtigimai 1,66 (0,62) | 1,77 (0,66) 1,76 (0,73) 1,96 1<3
Viduriy uzkiet¢jimas 1,27 (0,55) | 1,39 (0,68) 1,48 (0,70) | 6,40 1<3*
Viduriavi 1<3
(curiavimas 1,49 (0,55) | 1,52(0,56) | 1,555(0,51) | 090
Pilvo skausmai 1<3*
1,55(0,60) | 1,71(0,62) | 1,72(0,61) | 6,227 1 < 2%
Sergamumas 6.78 1<3*
1,32(0,55) | 1,47(0,59) | 1,50 (0,64) ’ 1<2%
. . %
Miego trukmeé 3,69 (0,76) | 3,54 (0,80) | 3,38(0,75) | 109 =3
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elgesio ir emocijy sunkumais bei somatiniais simptomais bei
skundais tapo dar didesnés (r nuo 0,144 iki 0,175, p <0,001).

Norédami i$siaiskinti, kokia buvimo prie ekrany trukmé
yra, tikétina, rizikingiausia, vaikus pagal buvimo prie ekrany
trukme suskirstéme j tris grupes: praleidziantys prie ekrany
iki 1 val. (1 gr.), 1-2 val. (2 gr.) ir 2-3 val. ar daugiau (3 gr.).
Palyginome $iy trijy grupiy vaiky emocijy, elgesio sunkumy,
somatinés simptomatikos bei miego sunkumy ir trukmés
jverCius taikydami Anova testg bei Bonferroni kriterijy ats-
kiry grupiy skirtumams iSaiskinti (5 lentelé). Rezultatai rodo,
kad reikSmingai didesnei somatinés simptomatikos raiskai
atsirasti svarbi jau 1-2 val. buvimo prie ekrany trukmeé, o
elgesio ir emocijy sunkumy didesnei raiskai — 2-3 val. ir
ilgesné buvimo prie ekrany trukmé. Skirtumai ypac reiks-
mingi, lyginant buvimo prie ekrany laisvadieniais trukmés
grupes. Vaikai, laisvadieniais prie ekrany praleidziantys 3
val. ir daugiau, patiria reikSmingai daugiau emociniy, elgesio
sunkumy, somatinés simptomatikos, taip pat dazniau serga ir
trumpiau miega nei tie mazyliai, kurie prie ekrany laisvadie-
niais biina iki 1 val. Darbo dienomis ikimokyklinukai, prie
IT prietaisy praleidziantys 1 — 2 val., statistiSkai reikSmingai
dazniau patiria pykinimus ir viduriy uzkietéjima nei vaikai,
kurie prie ekrany biina iki 1 val. (p <0,001).

Pagaliau palyginome turin¢iy ir neturin¢iy IT prietaisy
savo kambaryje vaiky buvimo prie ekrano trukme darbo
dienomis bei laisvadieniais. Buvo rasti reik§mingi skirtu-
mai — turintys IT prietaisy savo kambaryje vaikai darbo die-
nomis ir laisvadieniais prie ekrany praleidzia reikSmingai
daugiau laiko nei IT prietaisy savo kambaryje neturintys (p
< 0,001). Taip pat nustatyta, kad turintys IT prietaisy savo
kambaryje vaikai turi reikSmingai daugiau emociniy sun-
kumy (p = 0,02), somatiniy skundy (p = 0,01) ir trumpiau
miega naktj (p <0,001) nei tie vaikai, kurie IT prietaisy savo
kambaryje neturi (6 lentelé). Taip pat lyginome ir serganciy
bei neserganciy létine liga vaiky IT prietaisy naudojimo tru-
kmg - skirtumy tarp Siy dviejy grupiy vaiky IT naudojimo
trukmés neradome.

Rezultaty aptarimas

Siuo tyrimu pirmiausiai sickéme aiskintis, kokios yra
vaiky nuo pusantry iki penkeriy mety amziaus naudojimosi
jvairiais IT prietaisais apimtys, ir, svarbiausia, kaip tai siejasi
su jy sveikata. Apklausus daugiau nei septyniy su puse Simto
vaiky tévus, paaiskéjo, kad dauguma ikimokyklinio amziaus
vaiky tévy (beveik 85 proc.) darbo dienomis savo vaikams
leidzia biti prie ekrany ne daugiau kaip 2 valandas. Taciau
laisvadieniais vaiky buvimo prie ekrany trukmé ilgéja — dau-
gelio Saliy sveikatos specialisty grieztai rekomenduojamos
ne ilgesnés kaip 2 valandy trukmés laikosi mazdaug 63 proc.
tévy. Nors maziems vaikams (iki penkeriy mety) bendrai
nereikeéty leisti savo aktyvaus laiko prie ekrany arba $is laikas

6 lentelé. Turinciy ir neturinCiy IT prietaisy savo kambaryje vaiky
emociniy, elgesio sunkumy, somatiniy simptomy ir skundy, serga-
mumo, miego sunkumy ir miego trukmés skirtumai

Turintys IT|Neturintys
Sveikatos kambaryje |IT kamba-|P reikimé
problemos (n=342) ryje

M (SD) (n=418)

M (SD)

Emociniai sunkumai | 10,65 (7,11) 9,07 (6,67) |0,02
Elgesio sunkumai | 12,65 (7,10) |11,97 (6,83) |0,33
Miego sunkumai 3,01 (2,45) 2,91(2,30) 0,66
Somatiniai skundai |2,37 (1,93) 1,86 (1,87) 10,01
Pykinimas 1,36 (0,48) 1,32 (0,49) 0,37
Atsiriigimai 1,86 (0,67) 1,70 (0,66) |0,03
Viduriy uzkietéjimas | 1,44 (0,63) 1,37 (0,65) 10,28
Viduriavimas 1,53 (0,54) 1,52 (0,53) 10,82
Pilvo skausmai 1,77 (0,57) 1,64 (0,62) 0,03
Sergamumas 1,47 (0,67) 1,43 (0,59) (0,5
Miego trukmé 3,33 (0,78) 3,57(0,78) 0,00

neturéty virSyti pusvalandzio, Sios rekomendacijos laikosi
mazdaug ketvirtadalis tévy darbo dienomis ir tik Sestadalis
nedarbo dienomis. [vertinant tai, kad jprastai tokio pobtidzio
tyrimuose pateikiami socialiai pageidaujami atsakymai, be
to, vertinant bendrg trukme ji dazniau pateikiama sumazinta,
o taikant dienoras¢io metoda (kai naudojimasis IT Zymimas
kasdien pildant valandinj dienorastj), uztikrinamas didesnis
tikslumas [3], visai tikétina, kad i$ tiesy mazi vaikai leidzia
prie ekrany daugiau laiko, nei atskleidé miisy tyrimas.
Bendrai ikimokyklinio amziaus vaikams daugiausia lei-
dziama zitréti TV (72 proc. vaiky zitiri TV nuo 15 min. iki
keliy valandy darbo dienomis ir 79 proc. - laisvadieniais)
arba naudotis i$maniaisiais telefonais (jais trumpiau ar ilgiau
naudojasi kasdien 47 proc. vaiky darbo dienomis ir beveik
53 proc. laisvadieniais). Vis tik pastebétina, kad net dviem
trecdaliams ikimokyklinio amziaus vaiky, jy tévy teigimu,
beveik visai neduodama naudotis kompiuteriu ir kiek daugiau
nei dviem tre¢daliams — plansete. Tik vos keletui procenty
vaiky leidziama naudotis zaidimy konsolémis. Nepaisant to,
kad Lietuvoje namy tikiai yra pakankamai gerai ,,apsiriping*
ivairiais IT prietaisais ir $iuo poziiiriu, tikétina, nenusilei-
dzia daugumai Saliy, vis délto mazy vaiky naudojimosi IT
prietaisais apimtys néra tokios didelés, kaip minimos kai
kuriy kity Saliy tyréjy [21, 24]. Taciau dél metodologinio
skirtingumo (tyrimo imties amziaus vidurkio, naudojamy
klausimy, jtraukiamy IT prietaisy jvairovés ir pan.) ir dél
nuolat ir gana sparciai besikei¢ianciy IT prietaisy naudojimo
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apimciy, labai sunku pagrjstai ir patikimai lyginti skirtingy
Saliy rezultatus.

Panasiai kaip ir kai kurie kiti tyr¢jai [6, 9, 24], nustatéme,
kad ilgiau prie ekrany vaikams leidzia btiti mazesnio iSsi-
lavinimo tévai. Sie tévai ir patys daugiau biina prie ekrany,
ypac prie televizoriaus, vaikams biinant Salia. Taigi mazesnio
i$silavinimo tévy vaikai, tikétina, rizikuoja daugiau laiko
buti prie ekrany ne tik aktyviai, kity veikly saskaita, bet ir
»pasyviai“, vadinamuoju foniniu rezimu. Miisy, kaip ir keleto
kity tyréjy [21], pastebéjimu, bendrai vaiky aktyvus laikas
prie ekrany yra susij¢s su foniniu buvimu $alia ekrany, taip
pat ir vaiky leidziamas laikas prie ekrany susijes su tévy
leidziamu laiku prie ekrany.

Gana tikétinas §io tyrimo rezultatas, kad buvimo prie
ekrany trukmé didéja su vaiko amziumi: kuo vaikai vyresni,
tuo ilgiau jiems leidziama naudotis jvairiais IT prietaisais,
ypac zitréti televizoriy, naudotis kompiuteriu, o laisvadie-
niais — ir plansete. Taciau net ir atsizvelgiant j vaiko amziy
(tai yra, ji kontroliuojant, statistiskai laikant pastoviu dydziu),
mazy vaiky buvimo prie IT prietaisy ekrany sicjosi su jy
emocine savijauta, elgesiu, somatine simptomatika bei miego
trukme. Kuo vaikams ilgiau leidziama biiti prie ekrany, tuo
daugiau, tévy vertinimu, jie turi emociniy sunkumy, elgesio
problemy, tuo trumpesné jy miego trukmé. Panasiai vaiky
elgesio ir emocijy sunkumai bei somatiniai simptomai siejosi
ir su vadinamuoju foniniu buvimu prie (Salia) ekrany. Ypaé
Siuo pozilriu neigiamos reikSmes gali turéti: TV kaip ,,fono*
naudojimas, kai TV biina jjungtas kambaryje, kuriame yra
vaikas, nors TV niekas nezitiri arba jj zitiri tévai; tévy nau-
dojimasis iSmaniaisiais telefonais vaikui biinant salia; tevy
buvimas prie kompiuterio vaikui blinant $alia.

Dar vienas svarbus papildomas rizikos vaiky sveikatai
veiksnys, atskleistas miisy tyrimu, tai IT prietaisy laikymas
vaiky poilsio kambaryje. Turintys bent vieng IT prietaisa
savo kambaryje (ar kambaryje, kuriame ilsisi) vaikai ne tik
bendrai daugiau laiko leidzia prie ekrany, bet ir turi reiks-
mingai daugiau emociniy problemy, somatiniy skundy (ypac
pykinimas ir pilvo skausmai) bei trumpiau miega, nei vaikai,
neturintys IT prietaisy savo kambariuose.

Vaiky aktyvaus ir foninio buvimo prie ekrany ir miego
trukmeés rySys patvirtintas daugeliu moksliniy tyrimy jvai-
riose amziaus grupése [7, 10, 11]. Kaip minéjome ankséiau,
daznai atskleidziamas ir vaiky elgesio problemy (ypac elge-
sio bei démesio reguliacijos) bei prie ekrany leidziamo laiko
rySys. Tuo tarpu miisy atliktas tyrimas ne tik patvirtina Sias
ir kitose Salyse stebimas rizikas mazy vaiky sveikatai, bet ir
leidZia jvardinti naujas, mazai tyrinétas rizikas: prie ekrany
daugiau bunantys bei savo kambariuose juos turintys mazy-
liai ne tik yra nerimastingesni, depresiskesni, emocingesni
ar labiau uzsisklendg, bet ir turi daugiau somatiniy (gastro-
enterologiniy) simptomy. Laisvadieniais daugiau laiko prie

ekrany leidziantys vaikai pasizymi ir didesniu sergamumu.
Vaiky leidziamo laiko prie IT prietaisy ir pilvo skausmuy,
pykinimo, atsirigimy, bendrai sergamumo virusinémis ar
infekcinémis ligomis, taip pat emociniy simptomy (pasta-
rieji, beje, reikSmingai susij¢ su pirmaisiais) rysys reikalauja
detalesnio ir visapusiskesnio tyringjimo, kg ir planuojame
daryti ateityje, tgsdami §j tyrima. Atliekamas testinis dide-
lés apimties mazy vaiky naudojimosi IT prietaisais bei jy
sveikatos tyrimas ne tik leis aiskintis kitus svarbius vaiky
aplinkos veiksnius, bet ir jy valgymo jprocius, mityba, fizinj
aktyvuma, taigi gyvenimo biido veiksnius, galimai saveikau-
jancius su jy buvimu prie ekrany bei psichologine ir fizine
sveikata.

Remiantis miisy atlikto tyrimo rezultatais, norime at-
kreipti démes;j, kad laisvadieniais — nepaisant paciy tevy
galimybiy daugiau savo aktyvaus laiko skirti vaikams, - vai-
kai prie ekrany buna ilgiau. Tikétina, kad TV Zitréjimas,
naudojimasis kompiuteriu, plansete ar iSmaniuoju telefonu,
tampa ne tik vyresniy vaiky, suaugusiyjy, bet ir labai mazy
vaiky poilsio, laisvo laiko leidimo, uzsiémimo kokia nors
veikla, priemone. Kol kas, remiantis §io tyrimo rezultatais,
galime pastebéti, kad pusantry — penkeriy mety amziaus
vaikai, leidziantys prie ekrany vidutiniskai 1-2 valandas per
dieng laisvadieniais, jau turi — jy tévy teigimu — reikSmin-
gai daugiau somatinés simptomatikos nei vaikai, kurie prie
ekrany laisvadieniais biina ne daugiau kaip 1 valandg. Dvi
tris valandas ir daugiau prie ekrany laisvadieniu biinantys
vaikai turi daugiau emociniy bei elgesio problemy negu jy
bendraamziai, biinantys prie ekrany ne daugiau kaip dvi
valandas. Toliau tyrinédami Siuos galimus vaiky sveikatos
rizikos veiksnius ilgalaikéje perspektyvoje, atkreipsime dé-
mesj j abipusj buvimo prie ekrany bei sveikatos problemy
priezastinguma [9, 16]. Gali biiti, kad, pavyzdziui, daugiau
emocijy ar elgesio problemy turintiems vaikams tévai daz-
niau, deja, leidzia biiti prie ekrany, tokiu biidu juos ,,ramin-
dami“ ar ,,prikaustydami démesj* [5, 6, 18]. Visai tikétina,
kad leidimas vaikams biiti prie ekrany siejasi ir su bendrai
maziau veiksmingais ugdymo ar tévystés budais, taip pat
su palankiomis tévy ar ugdytojy nuostatomis IT naudojimo
atzvilgiu.

Apibendrinant, $iuo savo tyrimu norime atkreipti svei-
katos specialisty ir ugdytojy démesj, kad ikimokyklinio
amziaus bei labai mazy vaiky buvimas prie IT prictaisy
ekrany, taip pat IT prietaiso buvimas vaiko kambaryje sie-
jasi su vaiky psichologinémis ir fizinémis problemomis.
Mazi vaikai jokiu biidu neturéty biiti prie ekrany ilgiau kaip
valanda per para. Svarbu atkreipti démes}, kad lygiai taip pat
kenksmingas vaiky sveikatai gali buti ir foninis IT prietaisy
naudojimas, tai yra kai TV ar kiti IT prietaisai yra naudojami
kity Seimos nariy, vaikui buinant $alia. Vaiky ligy gydytojai,
konsultuodami neaiSkios somatinés (ypac¢ gastroenterolo-
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ginés) simptomatikos turincius, daznai persalimo ligomis
sergancius, taip pat neramius ar daug démesio reikalaujan-
¢ius mazus vaikus bei jy tévus, ne tik batinai turéty atkreipti
démes; | tai, kiek ir kokiomis aplinkybémis vaikai zitiri TV
arba naudojasi kitais IT prietaisais, bet ir pateikti pagrjstas
bei konkrecias rekomendacijas, kaip ir kiek riboti vaiky bu-
vimo prie ekrany laika.

ISvados

1. Trecdalis pusantry — penkeriy mety amziaus vaiky
darbo dienomis praleidzia prie ekrany nuo 30 min. iki va-
landos, o savaitgaliais — nuo 1 iki 2 valandy, tac¢iau nemaza
dalis (11 proc. darbo dienomis ir 22 proc. laisvadieniais)
naudojasi IT prietaisais 2-3 val. ir daugiau. Didéjant vaiko
amziui, ilgéja laikas, praleidziamas naudojantis IT prietaisais
(tiek darbo dienomis, tiek ir savaitgaliais).

2. Vaiky praleidziamo prie IT prietaisy laiko trukmé
skiriasi priklausomai nuo jy tévy issilavinimo, t. y. viduri-
nio ir mazesnio i$silavinimo tévy vaikai prie jjungto ekrano
praleidzia daugiau laiko, nei aukstajj i$silavinimg turinéiy
tévy vaikai.

3. Vaikui esant toje pacioje aplinkoje tévai daugiau laiko
praleidzia naudodamiesi TV arba iSmaniuoju telefonu, o
beveik nesinaudoja zaidimy konsole ar plansete. TV kaip ,,fo-
nas‘ daznai arba beveik visada naudojamas 29 proc. atvejy.

4. Tlgesné buvimo prie ekrano trukmé yra susijusi su di-
desniais vaiky emociniy, elgesio problemy, somatiniy skundy
ir bendrai somatiniy simptomy jverciais, taip pat daznesniu
sergamumu Uminémis ligomis ir trumpesne miego trukme.

5. ReikSmingai didesnei somatinés simptomatikos rais-
kai atsirasti svarbi jau 1-2 val. buvimo prie ekrany trukmé,
o elgesio ir emocijy sunkumy didesnei raiskai — 2-3 val. ir
ilgesné buvimo prie ekrany trukme.

6. Turintys IT prietaisy savo kambaryje vaikai prie
ekrany praleidzia reikSmingai daugiau laiko, nei IT prietaisy
savo kambaryje neturintys vaikai. Be to, turintys IT prietaisy
savo kambaryje ikimokyklinio amziaus vaikai turi daugiau
emociniy problemy, somatiniy simptomy (pilvo skausmai
ir pykinimas) bei jy miego trukmé trumpesné.

Padéka

Dékojame Lietuvos mokslo tarybai, skyrusiai finansa-
vima tyrimui atlikti (sutarties nr. GER-17050). Dékojame
Vilniaus universiteto medicinos rezidentei Linai Petronytei,
psichologijos magistrantei Laurai Vitkei, zenkliai prisidéju-
sioms prie tyrimo atlikimo, kitiems psichologijos studentams,
padéjusiems surinkti ir suvesti tyrimo duomenis. Taip pat la-
bai dékojame mazus vaikus auginantiems tévams, kurie skyre
savo laikg atsakydami j tyrimo anketoje pateiktus klausimus.
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SCREEN TIME IN YOUNG CHILDREN:
WHEN IT BECOMES THE RISK FACTOR FOR
CHILD‘S PHYSICAL AND MENTAL HEALTH
R. Jusiené, 1. Laurinaityté, A. Pajédiené, R. Praninskiené,
L. Rakickiené, V. Urbonas

Key words: screen time, background TV, electronic me-
dia, young children, emotional and behavioral problems, soma-
tic symptoms.

Summary

While information technologies are invading everyday life of
each family more and more, researchers around the world are in-
creasingly interested in possible consequences for children’s he-
alth. However, few studies analyse the relations between interactive
and background screen time with both mental and physical health
of children. The objective of this study is to determine the extent
of foreground and background information technology (television,
PC, tablet, smart phone and gaming console) use among children
from one year and a half to five years old and to find out how it re-
lates to the psychological and physical health aspects of the chil-
dren. To this end, parents of pre-school children from different re-
gions of Lithuania were asked to fill in questionnaires about their
children‘s mental and physical health and the use of information
technologies (both foreground and background use). From April to
October 2017, data was collected on 769 children, whose age was
between 18 and 72 months (M =42.42, SD = 15.5). The results of
the study revealed that one third of the children have 30 minutes
to an hour of screen time on workdays and 1 to 2 hours of screen
time on weekends, but a significant proportion (11% on week-
days and 22% on weekends) use information technology for 2-3
hours and more; older children and children whose parents’ edu-
cation is secondary or lower tend to have more screen time. Pre-
school children mostly watch TV, use smart phone or tablet less,
and use computer the least; gaming console is not being used by
children of this age. Parents are most likely to watch TV or use a
smart phone next to a child; the TV is often or almost always used
as a background in the families of 29.9% of the children. Signifi-
cant interactions have been found between the use of information
technology and health indicators: longer exposure time is associa-
ted with greater estimates of children‘s emotional, behavioural pro-
blems, somatic complaints and general somatic symptoms, as well
as with more frequent acute illnesses and shorter sleep times, even
when controlling for children’s age. When formulating recommen-
dations for children’s information technology use, it is important to
bear in mind that significant increase in somatic symptoms is asso-
ciated with 1-2 hours of daily screen time, while behavioural and
emotional difficulties become evident with 2-3 hours and more.
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SIUOLAIKINIS GALVOS IR KAKLO SRITIES
HEMANGIOMU GYDYMAS
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RaktaZodZiai: hemangioma, galva ir kaklas, konserva-
tyvus gydymas, chirurginis gydymas, propranololis.

Santrauka

Hemangioma — tai dazniausiai pasireiskiantis nepik-
tybinis navikas galvos ir kaklo srityje. Iki Siolei pirmo
pasirinkimo vaistas gydant Sios srities hemangiomas
buvo peroraliniai kortikosteroidai, taciau nauji tyrimai
pagrindzia B blokatoriy veiksminguma. Straipsnyje
aptariami Siuolaikiniai galvos ir kaklo hemangiomy
konservatyvaus gydymo principai bei intervencinés
procediros. Pristatomi dviejy suaugusiy motery, ku-
rioms diagnozuotos hemangiomos ryklés bei liezuvio

Ivadas

Hemangioma (HA) — tai kraujagyslinis nepiktybinis na-
vikas, dazniausiai pasireiskiantis antra - deSimtg gyvenimo
savaite 2,5 proc. naujagimiy [1]. HA atsiranda dél per greito
kraujagysliy iSves¢jimo, kuris neatitinka audinio ir organo
vaskuliarizacijos poreikio ir néra pateisinamas fiziologiskai.
Dazniau HA pastebimos moterims (motery ir vyry santy-
kis=2:1) [2].

Nors HA daZzniausiai pasireiskia vaikams, jos gali atsi-
rasti ir vyresniame amziuje — paprastai vyresniems nei 40
mety pacientams [3]. HA, pasireiSkianc¢ios suaugusiems, yra
mazesnés palyginus su vaiky, taciau pasitaiko ir dideliy, su-
sitelkusiy j grupeles HA atvejy. Suaugusiyjy HA atsiradimo
priezastis néra aiski — keletas teorijy teigia geneting kilme ar
HA atsiradima dél nuolat dirginanc¢iy cheminiy medziagy [3].

Iki Siolei nusistovéjusios ir vieningos HA klasifikacijos
néra. Klinikiniame darbe priimtiniausia yra histologiné — su-
siformavimo klasifikacija, pagal kurig HA skirstomos j keleta
kategorijy: 1) pagal kraujagysling sandara - j kapiliarines,
kavernines, arteriovenines; 2) pagal atsiradimo laika - |
jgimtas ir infantilines (1 lentel¢) [4-7]. Infantiliné HA — tai

gerybinis navikas, kuris gali pranykti savaime. Skiriamos 3
infantilinés HA fazés: 1) darinio ves¢jimo faze, 2) tylioji
faz¢, 3) susiformavusio darinio fazé [4]. Paprastai infanti-
lin¢ HA pasireiskia ne iSkarto — stebima greita jos ves¢jimo
fazé 1-2-3 ir 4-5-3 ménesius po gimimo [4]. HA ves¢jimas
anksyvosiose fazése gali biiti greitas ir nenusp¢jamas, todél
nedelsiant pradétas gydymas gali uzkirsti kelig tolimesniam
jos vystymuisi [5].

Sio darbo tikslas buvo atlikti mokslo literatiiros, skirtos
galvos ir kaklo srities hemangiomy gydymui, analiz¢ ir apra-
Syti du klinikinius suaugusiyjy ryklés hemangiomy atvejus.

Galvos ir kaklo srities hemangiomy gydymo buduy
apzvalga

Atsizvelgiant | HA dydj, susiformavimo vieta, kompli-
kacijas, vystymosi fazg, iSplitima j Salia esancius organus ir
psichologinius aspektus, parenkamas individualus gydymas.
Pirmiausia taikomas aktyvus paciento sekimas ir konser-
vatyvus gydymas, ir tik retais atvejais pirmo pasirinkimo
gydymas yra chirurginis [8].

Konservatyviis gydymo budai — kortikosteroidai ir
blokatoriai. Daugiau kaip 30 mety pirmo pasirinkimo vaistai
HA gydyti buvo peroraliniai kortikosteroidai (KS), kuriy
efektyvumas biina iki 84 proc. [9]. Tyrimai rodo, kad geria-
masis prednizolonas yra efektyvesnis nei metilprednizolonas
[8]. Dazniausiai prednizolono skiriama gerti 3-5 mg/kg kas
antra ryta nuo 6 iki 8 savaiciy; po to vaisto dozé palaipsniui
mazinama dvi-tris savaites - iki visisko vaisto nutraukimo.
Gydymas gali biiti kartojamas dviem ar trimis ciklais su
4-6 savaiciy pertraukomis [10]. Geriausi rezultatai stebimi
gydant jaunesnius nei 6 ménesiy amziaus vaikus — kuo vy-
resnis pacientas, tuo rezultatai prastesni [8].

Pirma karta efektyvus B blokatoriy taikymas, gydant
HA, aprasytas 2008 metais [11]. Tyrimai atskleid¢, kad po
nes¢kmingo gydymo KS, stebimas efektyvus gydymas 3
blokatoriais - propranololiu [12]. Sanchez-Carpintero ir ben-
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draautoriai pateikia duomenis, kad, gydant segmentines HA
propranololiu, gaunamas geresnis gydymo atsakas nei jas
gydant KS [4]. Tac¢iau gydant zidinines HA, propranolo-
lis ir KS, ypac jei KS taikomi injekcijomis, yra vienodai
efektyvis [4]. Mazoms, pavirsinéms kuidikiy HA gydyti gali
bati vietiskai naudojami KS tepalai - 0,05 proc. klobetazolio
proprionatas [13].

Nauji moksliniai tyrimai parodeé, kad, gydant proprano-
loliu jauno amziaus vaiky HA, labai geri rezultatai gaunami
ir proliferacinéje, ir susiformavimo HA fazése, kai tuo tarpu
KS yra veiksmingi tik proliferacinéje fazéje [14-16]. Pateikty

1 lentelé. Hemangiomy klasifikacija [4-7]

tyrimy duomenimis, gydymas propranololiu daugeliu atvejy
yra veiksmingesnis nei gydymas KS, kai abu preparatai var-
tojami tiek pat laiko [14].

Geriamasis propranololis yra visi$kai absorbuojamas ir
auksciausig koncentracija kraujo plazmoje pasiekia po 1-2
valandy. Daugiau nei 90 proc. propranololio yra metabo-
lizuojama kepenyse, o vaisto skilimo pusperiodis yra 3-6
valandos. Vaista rekomenduojama vartoti kas 8 valandas
[4]. Propranololis greitai pasiskirsto audiniuose, pasiekda-
mas aukstg koncentracija plau¢iuose, kepenyse, smegenyse,
galvos ir kaklo srityje ir Sirdyje. Literatiiroje pateikiama

nemazai skirtingy propranololio dozavimo
schemy, taciau dazniausiai Sis prepratas ski-

riamas 1-3 mg/kg per para, dozg suvartojant

Hemangiomos
1) Pagal a) Kapilia- | Pagal iSvaizda:
kraujagysling rinés * Naujagimiy - ,,braskinés”

sandarg [4, 6]:

vyS$ninis mazgelis.

* Suaugusiyjy — ,,vySninés*. Tai amzinis pa-
kitimas, pasireiskiantis ant liemens, galiiniy,
véliau atsiranda veide kaip 1-5 mm skersmens

per 3 kartus [12-21]. Propranololis vartoja-
mas tol, kol gaunamas teigiamas gydymo re-
zultatas. Kadangi néra paruostos specialios
geriamosios propranololio formos kiidikiams,
vaistas gali buti iStirpinamas sirupe [4].
Sékmingi geriamojo propranololio re-

Pagal reljefa:
kilusios)

plétusios, neiskilusios).

e egzofitinés (smulkiai grublétos, truputj is-

¢ telangiektazinés (tankios, smulkios, i$si-

zultatai leido daryti prielaida, kad mazos,
pavir§inés hemangiomos gali biti gydomos
Siuos vaistus naudojant vietiskai. Tyrimai pa-
rod¢, kad 0,5 proc. timololio maleato tepalas

b) Kaverni-
nes

Kasabach Merrit sindromas).

Apima dermg ir i§ dalies paodj, esti kempinés
struktliros, melsvai raudonos ar rudos spalvos.
PavirSius yra lygus ar truputj gumbuotas deél
jvairaus didumo ertmiy. Kaverninés HA blina
asocijuotos su galvos bei nugaros smegeny,
kauly, kraujodaros organy patologija ir jeina
i keliy sindromy sudétj (Phace sindromas,

naudojamas 2 kartus per dieng 5 savaites,
reik§mingai sumazina HA dydj, standumg ir
pigmentacija [22].

Reikia atminti, kad pagrindinés - oficialio-
sios indikacijos propranololio vartojimui yra
arteriné hipertenzija, kriitinés angina, imus
miokardo infarktas, aritmijos, Sirdies nepa-
kankamumas, padidéjusi skydliaukés veikla.

¢) Arterio- | Labai retos.
venines

jos gali bti:

ninés)

Pagal tai, kokios kraujagyslés yra pazeistos,
* subliuskusios, lengvai suspaudziamos (ve-

* kietos, clastingos, pulsuojancios (arterinés).

Propranololis taip pat yra vartojamas nerimui
mazinti, gydyti glaukoma ar migrenos profi-
laktikai [4].

Kadangi vaisto informaciniame lapelyje
HA gydymas néra nurodytas, pacientams rei-

2) Pagal atsi-
radimo laika
(4, 71:

a) Infantili-
nés HA:

trikimais.
e NeapibreéZtos

o Zidininés — aiskiy riby, dazniausiai ovalios
formos, nesusijusios su raidos sutrikimais.

* Segmentinés — uzima placig anatoming sritj,
primena ,,zemélapj”, susijusios su raidos su-

kia detaliai paaiskinti apie vaisto efektyvuma
ir sauguma. Taip pat biitina atminti, kad pries§
pradedant HA gydyma propranololiu, biitina
kardiologo konsultacija dél vaisto vartojimo
kontraindikacijy, galimo nepageidaujamo po-
veikio jvertinimo ir individualios dozuotés

b) Igimtos
HA:

palaipsniui.

* Greitai susiformuojancios HA (angl. RICH
(rapid involuting congenital hemangioma) -
pasireiskia tik gimus ktdikiui ir palaipsniui
didéja per kelis pirmuosius ménesius.

* ISkart susiformavusios HA (angl. N/ICH
(noninvoluting congenital hemangioma) —
pasireiskia iskart gimus kaidikiui ir nedidéja

parinkimo.

Propranololis yra kontraindikuotinas paci-
entams, turintiems antro ar trecio laipsnio at-
rioventrikuline blokada, progresuojantj ar ne-
stabily Sirdies nepakankamuma, bradikardija,
hipotenzija, sinusinio mazgo ligas bei astmg
[4]. Tyrimais nustatyta, kad nepageidaujamas
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B blokatoriy poveikis yra labai retas. Jis gali pasireiksti hi-
potenzija, bradikardija, staziniu Sirdies nepakankamumu,
dusuliu, nuovargiu, miego sutrikimais (ko§marai, nemiga),
parestezijomis, pykinimu ir galvos svaigimu, depresija ir
kitais psichologiniais sutrikimais, trombocitopenija, haliu-
cinacijomis, alopecija, $altomis galtinémis [4]. Taip pat B
blokatoriai gali sukelti hipoglikemija, periferiniy kraujagys-
liy vazokonstrikcijg (Raynaud sindroma).

Atsizvelgiant j iki Siolei atlikty vaiky ir suaugusiyjy HA
gydymo propranololiu tyrimy duomenis, nepageidaujamas
poveikis pastebétas tik keliems vaikams: 2 vaikams pasi-
reiSké hipoglikemija ir hipotermija [19], taip pat uzfiksuoti
keli bradikardijos atvejai [20]. Taigi, geriamasis proprano-
lolis yra veiksmingas ir saugus vaistas skirtingo amziaus
pacientams [17, 18].

Tyrimy su kitais  blokatoriais, gydant HA, atlikta ne-
daug. Blanchet ir bendraautoriai pateiké gerus rezultatus
gydant poklostines HA geriamuoju acebutololiu: gydymas
buvo veiksmingas 2 i§ 3 pacienty [23]. Rekomenduojama
acebutololio dozé - 2mg/kg per para, doze suvartojant per du
kartus; véliau dozg galima didinti iki 8-10 mg/kg per para.

Kai HA gydymas KS ar B blokatoriais néra efektyvus,
atsizvelgiant ] pazeidimo vieta, gylj ir iSplitima, gali buiti
taikomi kiti konservatyviis gydymo biidai.

Triamcinolono injekcijos. Sis gydymo budas indikuoti-
nas pacientams, kuriems HA yra i$plitusios j gretimas struk-
tiras, (pvz., 1 akibuodg, seiliy liauka). Gali biiti skiriamos
1-2 mg/kg triamcinolono injekcijos, kurios injekuojamos i
pazeidimo vieta kas ménesj; maksimali vienkartiné preparato
dozé negali virSyti 60 mg [24].

Imikvimodo aplikacijos. Gerai matomoje vietoje esan-
¢ios smulkios ir vidutinio dydzio HA gali biiti gydomos
imuninio atsako moduliatoriumi — imikvimodu, kuris nau-
dojamas vietiskai kas antrg para, 3 — 5 ménesius [25]. Sio
preparato privalumas - tai paprastas ir saugus naudojimas,
nesukeliant sisteminio poveikio. Kai kuriems pacientams
imikvimodo aplikacijos gali sukelti hiperpigmentacija, todél
$is preparatas turéty biti atsargiai naudojamas veido srities
HA gydyti [25].

Alfa interferonas. Alfa interferonas taip pat yra efektyvus
preparatas, gydant HA, taciau dél galimos spastinés displegi-
jos grésmés taikomas itin atsargiai ir tik esant neveiksmingam
gydymui kitais, auk$¢iau aptartais preparatais [26].

Pingiangmicino injekcijos. Dél ypac¢ stipraus kraujagys-
liy endotelio sklerozuojancio poveikio yra vartojamos pingi-
angmicino (bleomicino A5) injekcijos, kurios veiksmingos
daugiau nei 90 proc. atvejy [27]. Pingiangmicino injekcijos
dazniausiai vartojamos gydyti proliferacines, komplikuotas ir
sunkiai pasiduodancias gydymui kitais btdais - KS ar lazeriu,
HA [28]. Injekcijoms vartojamas 2 proc. lidokaine istirpintas

pingiangmicino hidrochloridas (8 mg Svirkste), kuris véliau
sumaiSomas su fiziologiniu tirpalu ir deksametazonu (5mg/
ml). Injekciné adata nukreipiama link kraujagyslinio darinio
centro pamazu keiciant kryptj ir siekiant infiltruoti visg darinj
iki jis pabala. Véliau pazeidimo vieta spaudziama apie 15-
30 minuciy. Injekcijos gali biiti kartojamos kas 2-3 savaites,
nevirsijant maksimalios vienkartinés 8 mg pingiangmicino
hidrochlorido dozés, o kiidikiams — ¥4 - 2/3 maksimalios
dozés. PavirSinéms odos ar gleiviniy HA gydyti gali biiti
taikoma 1 mg/ml pingiangmicino hidrochlorido koncentra-
cija, o poodinéms ir gilesniy sluoksniy HA — 1,5-2 mg/1 [28].

Vinkristino injekcijos. Atsparioms gydymui KS ar
atsinaujinusioms HA gydyti gali biiti taikomas gydymas
vinkristinu. Skiriamos intraveninés 0,5-1 mg/kg vinkristino
injekcijos 1 kartg per savaite, 6 savaites. Prireikus ciklas gali
biti kartojamas [29].

Chirurginiai gydymo buidai. Lazeriné terapija. Pa-
vir§inéms, aiskiai ribotoms, proliferuojanc¢ioms HA gydyti
gali biiti taikoma lazeriné terpija [8]. Sis gydymo badas gali
pagreitinti kraujagyslinio darinio regresija, sumazinant na-
viko dydj bei sudaryti palankesnes salygas véliau taikyti
kitus gydymo biidus [30]. Jeigu taikant gydyma lazeriu ste-
bimas HA ves§éjimas, tuomet i$ karto kartu skiriamas gydy-
mas vaistais (KS ar B blokatoriais). Gydymas lazeriu yra
nesudétingas, procediirg galima kartoti kas 2 — 4 savaites, o
gydymo veiksmingumas pakankamas, taciau procediiroms
atlikti reikia specialios aparatiiros [8]. Blykstés lempos in-
dukuojamo dazy lazerio (angl. Flash lamp-pumped pulsed
dye laser) bangos ilgis siekia nuo 585 iki 595 nm, o tai
leidzia sukelti selektyvia kraujagysliy destrukcija atlickant
pasirinktos kraujagyslés fotokoaguliacija ir nepazeisti den-
giancio odos/gleivinés sluoksnio. Dél riboto jsiskverbimo
gylio §is lazeris néra efektyvus poodiniame ir gilesniuose
sluoksniuose iSsidésciusioms HA gydyti [8]. Itrio aluminio
granato, legiruoto neodimio jonais, lazerio (angl. Neody-
mium: yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) laser) bangos
ilgis yra 1064 nm, o jsiskverbimo gylis siekia iki 5 mm, todél
Sis lazeris gali biiti panaudotas didesnéms ir gilesnéms HA
gydyti [8]. Gydymo efektyvumas, taikant lazering terapija,
siekia nuo 77 proc. iki 100 proc. Tyrimais nustatyta, kad
kuo pazeidimas mazesnis, tuo gydymo rezultatai geresni [8].
Negaunant norimo efekto ir per ilgai taikant lazering terapija,
galima sukelti audiniy nekrozg, taip pat gali susiformuoti
didesni randai [31]. Nors skirtingy lazeriy panaudojimas yra
efektyvus gydant HA, tac¢iau pirmo pasirinkimo gydymas
turéty bti KS ar  blokatoriai [8].

Radikalus chirurginis gydymas. Radikalus chirurginis
gydymas skiriamas, kai konservatyvus gydymas KS ir/ar

rodo, kad $is gydymo biidas yra veiksmingesnis nei lazeriné
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terapija [8]. Dazniausiai ankstyvas chirurginis gydymas yra
taikomas, kai gerybinis kraujagyslinis darinys apima gerklas
ar trachéja (siekiant iSvengti kvépavimo taky obstrukcijos),
kai yra sutrikes regéjimas (iSplitimas j akies vokus) ar kai
yra Salia esanciy organy destrukcija [32]. Tradicinis chi-
rurginis gydymas taip pat taikomas kai reikia pasalinti jau
gydytos HA defekta, kai liga atsinaujina ar sunkiai pasiduoda

1 pav. Pacientés K.A. burnaryklés vaizdas. He-
mangioma kairéje ryklés puséje parodyta rodykle

rodykle

i 5 1 .\u'..‘ nsdl]

2 pav. Pacientés K.A. gerklaryklés vaizdas. Stebi-
mas hemangiomos kontaktas su antgerkliu (pato-
logija parodyta rodykle)

3 pav. Pacientés K.A. galvos ir kaklo sri-
ties MRT- sagitalinis pjtvis; hemangioma
ryklés srityje parodyta rodykle

4 pav. Pacientés
K.A. galvos ir ka-
klo srities MRT —
transversinis pju-
vis; hemangioma
kairéje rykleés
puséje parodyta

5 pav. Pacientés R.B. gerklaryklés vaizdas. | he-
mangioma panasus darinys kairéje liezuvio Saknies
pusé¢je parodytas rodykle

6 pav. Pacientés R.B. galvos ir kaklo
srities KT. ISsiplétusi kraujagyslé kairéje
liezuvio Saknies puséje parodyta rodykle

gydymui kitais buidais [8]. Prie$ nusprendziant taikyti chi-
rurginj gydyma, biitina jvertinti, ar planuojamas rezultatas
bus kosmetiskai palankesnis nei gydymas vaistais ir paciento
intensyviu sekimu.

Indikacijos chirurginiam HA gydymui: 1) HA, esancios
nosies galiuko ir lfipy srityje, kai néra efekto taikant konser-
vatyvius gydymo btdus; 2) HA, esancios akiy voky srityje ir
sukeliancios regéjimo su-
prastéjima; 3) HA, esan-
¢ios kaktos srityje; 4) kai
pasikartoja kraujavimas i§
HA [8].

Grésmingy heman-
giomy gydymo taktika.
Periorbitalinés heman-
giomos gydymas. HA,
i$sidéstancios aplink akij,
turéty bati gydomos kuo
anksciau. Net jeigu regé-
jimas yra sutrikes iki 2
savaiciy, gali iSsivystyti
negriztami pakitimai.
Anksciau pirmo pasirin-
kimo gydymas buvo ge-
riamieji ar injekcijomis
skiriami KS, ta¢iau Siuo
metu rekomenduojama
gydyma pradéti § bloka-
toriumi — propranololiu.
Dauguma tyrimy rodo,
: kad pradéjus vartoti pro-
y pranololj, darinys suma-
z¢&ja greitai — per 48-72
valandas nuo gydymo

7 pav. Pacientés R.B. galvos ir kaklo sri-
ties MRT. Hemangioma kair¢je liezuvio
Saknies pus¢je parodyta rodykle
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pradzios [33]. Gydymo veiksmingumas, vartojant propra-
nololj 1 ménesj, siekia iki 82 proc. atvejy[15].

Kvépavimo taky (gerkly ir trachéjos) hemangiomos
gydymas. Galvos ir kaklo hemangiomos, sukeliancios pa-
vojy kvépavimo taky pracinamumui, dazniausiai yra pavir-
Sinés ir vienpusés. Siekiant uztikrinti kvépavimo taky pra-
einamuma, gali tekti atlikti tracheostomija ar greitg darinio
pasalinimg lazeriu [34]. Tac¢iau dauguma autoriy pateikia
sékmingus HA, esan¢iy kvépavimo takuose, gydymo propra-
nololiu rezultatus [35]. Leboulager ir bendraautoriai pateikia
sékmingus 14 pacienty, gydyty propranololiu, duomenis:
kvépavimo taky obstrukcija po 2 savai¢iy gydymo buvo
i8likusi tik 22 proc. pacienty, o po 4 savaiciy — 88 proc. tiria-
muyjy pasveiko [36]. Anksciau atliktuose tyrimuose, gydant
HA kvépavimo takuose, kartu su propranololiu daznai buvo
skiriami KS, taciau pastarojo meto tyrimai leidzia daryti is-
vada, kad dviejy preparaty vartojimas néra racionalus, todél
rekomenduojama rinktis vieng preparata, pirmiau renkantis
propranololj [37]. Literatiiroje taip pat yra duomeny apie
sékminga hemangiomy kvépavimo takuose gydyma kitu
B blokatoriumi — acebutololiu, kurio skiriama 2mg/kg per
para, doze padalinant per 2 kartus [23].

Klinikiniai atvejai

I klinikinis atvejis — ryklés hemangioma.

28 mety moteris (K.A.) atvyko | Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL
KK) Ausy, nosies ir gerklés ligy konsultacing poliklinika
dél pasunkéjusio rijimo, atsiradusio darinio rykléje. Skundai
tesési apie 3 ménesius. Pacientei atlikta vaizdolaringoskopija
(VLS) — burnaryklgje, kairéje uz gomurinés tonzilés stebé-
tas melsvas, | hemangioma panasus darinys, uzimantis dalj
uzpakalinés ryklés sienos ir uzpakalinj zio¢iy lanka (1 pav.).
Darinys kontaktavo su antgerkliu (2 pav.).

Atlikto magnetinio rezonanso tyrimo (MRT) i§vada —
burnaryklés kairéje puséje, mukoziniame tarpe, ties gomu-
rine tonzile, matomas apie 2,2 x 1,5 cm dydzio, gana aiskiy
riby, ne visai homogeniskos skylétos strukttiros, intensyviai
kontrasting medziaga kaupiantis darinys, deformuojantis
burnarykle i$ kairés ir siaurinantis jos spindj (3, 4 pav.).
Pakitimai panasiis j burnaryklés HA.

Ivertinus klinikinius ir MRT duomenis, pacientei nusta-
tyta diagnozé — kairiosios ryklés pusés hemangioma (lot.
hemangioma pharyngis lateris sinistri).

Pacienté konsultuota kardiologo dél planuojamo gydymo
propranololiu. [vertinus pacientés biikle ir nesant kontraindi-
kacijy, paskirtas gydymas propranololiu — 25 mg du kartus
per dieng. Po 2 ménesiy, susisiekus telefonu, nes pacienté
iSvyko gyventi | uzsienj, moteris i§saké, kad rijimas sunor-
maléjo, darinio nejaucianti.

II klinikinis atvejis — lieZuvio Saknies hemangioma.

68 mety moteris (R.B.) kreipési | LSMUL KK Ausy,
nosies ir gerklés ligy konsultacing poliklinika dél knarkimo
ir kartais pasirodancio kraujo stipriai kosint. Atlikta vaiz-
dolaringoskopija — kairéje liezuvio Saknies puséje stebétas
1 hemangioma panaSus darinys, kartu buvo matyti iSveséjes
liezuvinés tonzilés audinys (5 pav.)

Pacientei atliktas KT tyrimas su kontrastu. KT tyrimo
iSvada — liezuvio tonzilé nelygiu pavirSiumi siaurina vale-
kules, kairiosios tonzilés pavirSiumi praeina nedidelé pavir-
Siné kraujagyslés Sakute (6 pav.). Diagnozeés patikslinimui,
diferencijuojant tarp skirtingy liezuvio naviky, tikslingas
MRT tyrimas.

Atlikto MRT i$vada: liezuvio Saknies kairéje puséje ma-
tomas gana aiskiy riby, intensyviai kontrasting medziaga
kaupiantis darinys. Pakitimai panasgs j liezuvio Saknies HA
(7 pav.).

Po kardiologo konsultacijos, pacientei paskirtas gydymas
propranololiu — 25 mg du kartus per dieng tris ménesius ir
aktyvus ambulatorinis sekimas. Pacient¢ sekant 8 ménesius
- darinys nedid¢ja, kraujavimo epizody nebuvo.

ISvados

Siuolaikiniai tyrimai rodo, kad geriamieji p blokatoriai
(propranololis) gali biiti pirmo pasirinkimo vaistas gydant
skirtingo amziaus galvos ir kaklo srities HA. Prie§ paski-
riant gydyma P blokatoriais, biitina kardiologo konsultacija.
Chirurginis HA gydymas indikuotinas, kai gydymas vaistais
yra neveiksmingas arba kai stebimi komplikuoti HA atvejai.
Reikalingi tolimesni, ypa¢ suaugusiyjy, tyrimai, vertinantys
konservatyvaus ir chirurginio gydymo veiksminguma.
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MODERN TREATMENT OF HEAD AND NECK
HEMANGIOMAS
N. Siupﬁinskiené, A. Pasvenskaité, S. Norkiené
Key words: hemangioma, head and neck, conservative treat-

ment, surgical treatment, propranolol.

Summary
Hemangioma is the most common benign tumor of the head

and neck region. Until recently, corticosteroid therapy was con-
sidered as the first choice for the treatment of such tumor, but
there are new evidences on the effective treatment with the use of
B-blockers. The article discusses conservative as well as invasive
treatment of the head and neck hemangiomas. Two clinical cases
of hemangiomas in the otopharynx also in the root of tongue re-
gion in adult women are presented.

Correspondence to: norai_s@yahoo.com

Gauta 2017-09-18




SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2017, 27 tomas, Nr. 6, p. 151-156

DOI: https://doi.org/10.5200/sm-hs.2017.111

BIOMEDICINA / BIOMEDICINE 151

NAUJO DONORYSTES MODELIO REIKSME POTENCIALIU MIRUSIU
DONORU SKAICIUI KAUNO DONORINIAME CENTRE

Tomas Tamosuitis, Irena Maraulaité, Diana Albaviciiité, Austéja Narakaité,
Neringa Balciiiniené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Neurochirurgijos klinika

RaktazZodZiai: organy donoras, donorysté dél negrjzta-
mai nutriikusios kraujotakos, potencialus donoras, mir¢iy
analizé, donorinis centras.

Santrauka

Organy transplantacija yra efektyviausias ir ekono-
miskai naudingiausias, o kai kuriais atvejais ir vie-
nintelis gydymo btidas esant terminaliniam vidaus
organy funkcijos nepakankamumui. Pagrindiné klititis
transplantacijai — donoriniy organy trukumas. Pasau-
linéje praktikoje geriausi rezultatai pasiekiami, kai
kartu taikomi skirtingi donorystés modeliai: gyvoji
donoryte, donorysté po smegeny mirties ir donorysté
dél negriztamai nutrikusios kraujotakos (DNNK).
Nuo 2016 m. sausio 1d., pakeitus jstatyming baze,
Lietuvoje atsirado galimybé ruosti DNNK, tac¢iau
kokia galima Sio modelio jtaka organy donory skai-
¢iui Salyje néra zinoma. Siekiant pamatuoto ir tva-
raus DNNK programos diegimo LSMUL KK atlikta
visy suaugusiy pacienty mir¢iy, 2015 m. registruoty
Kauno klinikose ir Valstybinés teismo medicinos
tarnybos (VIMT) Kauno skyriaus registre, analizé
ir identifikuoti potencialis DNNK. Analizés metu
naudoti visuotinai priimti potencialaus DNNK de-
mografiniai, ligos anamnez¢s ir su mirties procesu
susij¢ laiko kriterijai. D¢l Lietuvoje galiojanciy jsta-
tymy jtraukti tik nekontroliuojami DNNK. Nustatyta,
kad i§ 2356 mirusiyjy potencialaus DNNK kriterijus
atitiko 56 mirusieji, taip padidindami potencialiy or-
gany donory skai¢iy LSMUL KK donoriniame centre
119,5 %. Remiantis atlikta analize galima teigti, kad
s¢kmingai jdiegus nekontroliuojamos DNNK modelj
Kauno kliniky donoriniame centre galima tikétis Zen-
klaus donoriniy organy padidéjimo.

DNNK - donoras dél negriztamai nutriikusios krau-
jotakos, ZIV — zmogaus imunodeficito virusas, CD
— cukrinis diabetas, IFN — inksty funkcijos nepakan-

kamumas, CNS — centriné nervy sistema.

PD — potencialtis donorai, SM — smegeny mirtis,
DNNK - donorai dél negrjztamai nutrikusios krau-
jotakos.

DNNK - donorai dél negrjztamai nutrikusios krau-
jotakos, SPS — skubios pagalbos skyrius, ITS — in-
tensyviosios terapijos skyrius.

Ivadas

Organy transplantacija pagerina gyvenimo kokybe, pa-
ilgina gyvenimo trukme ir yra ekonomiskai naudingiausias
gydymo biidas pacientams, sergantiems paskutinés stadijos
inksty nepakankamumu (1-4). Esant kepeny ar plauciy termi-
naliniam nepakankamumui tai gali biiti vienintelis gydymo
biidas (5-7). Pagrindiné¢ klititis organy transplantacijai — do-
noriniy organy trukumas (2, 4). Pasaulin¢ sveikatos organi-
zacija (PSO) skatina maksimaliai iSnaudoti kiekvienos Salies
organy donorystés galimybes siekiant uztikrinti donoriniy
organy poreikio patenkinima. Tai atlikti optimizuojant vi-
dinius resursus ir ypatingas pastangas skiriant negyvosios
donorysteés skatinimui, nes tokiu biidu kovojama su organy
prekyba iS treCiyjy Saliy (8, 9). Lietuvoje, kaip ir kitose
i§sivysciusiose Vakary Salyse, stebimos organy donory po
smegeny mirties maz¢jimo tendencijos, salygotos maze¢jancio
eismo jvykiy skaiciaus su letaliomis baigtimis, geréjanciy
neurokritiniy ligoniy gydymo rezultaty (10-12). Organy tri-
kumo problemai spresti jvairios Salys naudoja skirtingas stra-
tegijas ir donorystés modelius: gyvosios donorytés skatinima,
ribiniy donory jtraukima, donorystés po smegeny mirties ir
DNNK jgyvendinima. Geriausiai zZinomas yra vadinamasis
ispaniSkasis modelis. Tai s¢kmingas visy jmanomy organy
donorystés modeliy apjungimas su prioritetiniu valstybés po-
zilriu ir specialisty bei visuomenés Svietimu, leides pasiekti
maksimaly jmanoma rezultata, kai pirma kartg Salies donory
skaiCius vir$ijo 40 vienam milijonui gyventojy(13). Kitos
Europos $alys taip pat sékmingai diegia DNNK programas
ir siekia stabilaus donoriniy organy skaiciaus augimo, bent

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

Adresas susirasinéti: Tomas Tamosuitis, el. p. tomas.tamosuitis@kaunoklinikos.It
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i$ dalies padengiancio didéjantj poreikj(13-15). PSO duo-
menimis, donorai dél negrjztamai nutriikusios kraujotakos
sudaro 16,9 % visy mirusiy donory(16).

DNNK organizavimas grindziamas Mastrichto (Maas-
tricht) klasifikacija, pagal kurig potencialtis donorai skirstomi
1 4 kategorijas arba kontroliuojamus ir nekontroliuojamus
donorus (17) (1 lentelé). Dél etiniy ir jstatyminiy apribo-
jimy Lietuvoje galimi tik Mastrichto 1, 2 ir 4 kategorijos
nekontroliuojami DNNK donorai. Donorystés procesas tai-

1 lentelé. Donory kategorijos pagal Maastricht klasifikacija

120
103
100

80

60 56
47

PD po SM skaicius Potencialiy DNNK skaicius Bendras galimas PD

2 lentelé. Potencialaus DNNK tinkamumo kriterijai

Laiko kriterijai (doku- | Klinikiniai kriterijai
mentuota/liudininkai)

Amzius < 60 mety

Yra aiSki mirties prieZastis

Neéra sepsio ar i$plitusiy infekciniy
susirgimy, ZIV

Neserga CD

<10 min. iki gaivinimo
veiksmy pradzios

< 90 min. gaivinimo lai-
kas uz ligoninés riby
Hospitalizacijos trukmé

Neserga Creuztfeldt - Jakobo liga

Kategorija Mirties aplinkybés Mirties laikas skaicius
1 Mires atvykimo i Nekontroliuojamas . - e . .
stacionarg metu 2 pav. Prognozuojamas potencialiy donory skaiciaus kitimas Lie-
1I Nesékmingas gaivinimas Nekontroliuojamas tuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose
a. Ligoninéje 2015 metais
b. Uz ligoninés rib . . . .
T Ia ukiamjnfrz?smes o Kontroliuojamas kant nekontroliuojamos DNNK modelj yra sudétingesnis
v Sodi _ Nek s organizaciniu pozitriu, o priklausomai nuo pasirinktos in
Srﬁe;sniuz?rjtlgsas po ckontroliuojamas vivo organy perfuzijos metodikos ir brangesnis nei tradiciné

donorysté po smegeny mirties. D¢l Siy priezasCiy didziausias
DNNK skaiCius yra tose Salyse, kuriose yra galimybé ruosti
Mastrichto III kategorijos arba kontroliuojamus donorus, kai
kritinés buklés pacienty gydymas tampa neperspektyviu ir
neatitinkanéiu geriausiy paciento interesy ir yra nutraukiamas
gyvybe palaikantis gydymas, o po Sirdies darbo i$sekimo
inicijuojamas DNNK donorystés procesas (14, 18-20).
Vienas aktualiausiy klausimy svarstant DNNK mode-
lio tikslinguma yra donoriniy organy kokybé. Inksty trans-
plantacijy rezultatus tyrusiy studijy rezultatai patvirtina,

4(7.1%) 51(91,1%) 1(1.8%)

<3 paros kad donorystés tipas nepakeicia pacienty po transplantaci-
Neserga IFN jos baig€iy (21-24). Pacientams, kuriems buvo persodinti
Néra piktybiniy susirgimy, i¥skyrus | inkstai, paimti i§ DNNK donoro, buvo didesnis procentas
CNS auglius, bazoceliuling odos kar- | véluojancios inksty funkcijos ankstyvuoju potransplantaci-
cinomg niu periodu, tac¢iau vélyvajame periode kreatinino kiekis ir
recipienty i§gyvenamumas statis-
tiskai reikSmingai nesiskyre, lygi-
Mire SPS nant su transplantuotais organais
BREED i§ donory po smegeny mirties(13,
Miusiujy skaitios 25). Kepeny transplantacijos re-
2336 || M handiclogos TTS zultatai vertinami nevienareiks-
Ambavsviduds | |ty M miskai dél pasitaikanciy daznesniy
4937, (0-60m) 32 (92.9%) PR ——— Mire neurochimargijos ITS iSeminiy komplikacijy, lyginant
Amians vidorkis Moteys 56 5 (16.1%) su transplantacijomis i§ donory
09.25m 9-60m) | | 40.1%) po smegeny mirties(26). Naudo-
|| Mire ceatriniame ITS jant DNNK organus atlickamos
| 3EA%) ir plauciy transplantacijos. Nors
Maastricht Maastricht IT Maastricht IV

duomeny néra daug, bet skelbiami
daug zadantys rezultatai(27, 28).
Svarbus DNNK aspektas yra

Mire terapiniame skyrinje

2(3.6%)

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas

mirusiojo artimyjy sutikimas do-
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norystei, nes apsisprendimo laikas yra ypa¢ trumpas ir vienu
metu reikia suvokti zinig apie staigig artimojo mirtj bei pri-
imti sprendima dél organy donorystés. Vis délto publikuo-
tos studijos teigia, kad potencialiy donory dél negrjztamai
nutriikusios kraujotakos artimieji dazniau sutinka organus
atiduoti donorystei(29, 30). Manoma, kad dél neplakancios
Sirdies fakto jie lengviau susitaiko su artimojo mirtimi ir
donorystés aktu jprasmina artimojo netektj (29).

Lietuvoje 2016 m. sausio 1d. pakeitus jstatyming baze
buvo sudarytos salygos donorinéms ligoninéms pradéti ruosti
DNNK, taciau $io modelio jdiegimo poveikis bendram do-
noriniy organy skaiciui Salyje nebuvo jvertintas anksciau
(31). Mes atlikome LSMUL Kauno kliniky donorinio centro
galimybiy studija ruosiant nekontroliuojamus DNNK, ver-
tindami 2015 m. registruoty mir¢iy analize.

Tyrimo tikslas: nustatyti DNNK modelio pritaikymo
itaka bendram potencialiy mirusiy organy donory skaiciui
LSMUL KK.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimui atlikti gautas LSMUL KK Bioetikos centro lei-
dimas Nr. BEC-MF-422. Tyrimas atliktas retrospektyviai.
Duomenys buvo renkami i§ 2015 m. LSMUL KK mirusiy
pacienty registro, ligos istorijy ir Valstybinés teismo medi-
cinos tarnybos (VTMT) Kauno skyriaus ekspertiziy registro.
VTMT registras papildomai nagrinétas dél tikslinés pacienty
grupés, kuriems nesékmingai taikytos reanimacinés prie-
mongs uz ligoninés riby, kaip potencialiems nekontroliuo-
jamiems Mastrichto II kategorijos DNNK.

IS visy mirusiyjy atrinkti tiriamieji, kurie atitinka po-
tencialaus donoro dél negrjztamai nutriikusios kraujotakos
kriterijus. Tinkamumo DNNK kriterijai pateikti 2 lenteléje.
Visi kriterijai pasirinkti analizuojant kity Europos Saliy patirt]
atrenkant potencialius DNNK(12, 32) bei Lietuvos naciona-
linio transplantacijos biuro rengiamo dokumento pagrindu
kurio kiirime dalyvauja ir Sio straipsnio autoriai.

Pacientai suskirstyti j kategorijas pagal Mastrichto kla-
sifikacijg.

Duomenys analizuoti Excel ir SPSS 23.0.

Rezultatai

I8 viso nustatyta 2356 mirusieji, i§ kuriy 1500 mire
LSMUL KK ir 856 buvo atvezti | VTMT Kauno skyriy.
I$ visy mirusiy nustatyti 56 tiriamieji, atitinkantys DNNK
kriterijus, i$ kuriy vyry 52 [92,9 %], motery 4 [7,1 %]. Vyry
amziaus vidurkis 49,37 m. [20-60 m.], motery 49,25 m. [29-
60 m.]. Mastrichto I kategorijai priklausé 4 (7,1 %) tiriamieji,
Mastrichto 11 — 51 (91,1 %), Mastrichto IV — 1 (1,8 %).
Kardiologijos intensyvios terapijos skyriuje (ITS) mirusiyjy
atitikusiy kriterijus buvo 14 (25 %), neurochirurgijos ITS —

9 (16,1 %), terapijos profilio skyriuje — 2 (3,6 %), skubios
pagalbos — 28 (50 %), centriniame ITS — 3 (5,4 %). Tiriamyjy
pasiskirstymas pavaizduotas 1 paveiksle.

Remiantis Nacionalinio transplantacijos biuro duomeni-
mis, 2015 m. LSMUL KK buvo 47 potencialtis donorai. Tais
paciais metais taikant ir DNNK modelj, bendras potencialiy
donory skaicius biity buves 119,5 procenty didesnis, tai yra
103 potencialtis donorai. Prognozuotas potencialiy donory
skai¢iaus kitimas pateiktas 2 paveiksle.

Rezultaty aptarimas

Miisy atliktas tyrimas pirma karta jvertino DNNK mo-
delio jtaka potencialiy donory skai¢iaus kitimui LSMUL
KK. Kadangi LSMUL KK donorinis centras paruosia be-
veik 50% visy Salies donory, tai zenklus potencialiy donory
skai¢iaus didéjimas turéty jtakos ir visos Salies donorystés
rezultatams(33). Miisy tyrimo metu nustatytas vidutinis po-
tencialiy donory amzius yra maziau nei 50 mety. Bendrame
senstancios Vakary visuomenés fone, taip pat ir vis vyresniy
potencialiy donory po smegeny mirties kontekste toks am-
zius yra santykinai jaunas ir galimai donorystei aukojami
organai gyvybingesni nei ribiniy donory organai po smegeny
mirties(34).

Literatiiros duomenimis, i$ visy kategorijy potencialiy
DNNK efektyviais tampa 40-80proc. donory(35). IS ne-
kontroliuojamy DNNK efektyviais tampa 47-64 proc. do-
nory(15, 36). Dazniausios klititys potencialiems donorams
tapti efektyviais Siame modelyje yra: artimyjy priestaravimas
donorystei, techninés ir organizacinés problemos, apmokyty
specialisty trikumas, nepakankama eksplantuoty organy
kokybé dél per ilgo siltos iSemijos laiko. Didziulis nekontro-
liuojamy DNNK potencialas praple¢iant potencialiy donory
ratg literatiiroje minimas vertinant Saliy su gerai i$vystytu
donoriniy centry tinklu perspektyvas(37), taciau tik kele-
tas Saliy jgyvendino sékmingas nekontroliuojamy DNNK
programas dél zenkliy organizaciniy, techniniy, etiniy ir
moraliniy i$§tkiy (38, 39). Labiausiai pazengusios $alys,
kurioms pavyko sékmingai pradéti ir sistemingai vystyti
nekontroliuojamy DNNK programas, yra Ispanija, Prancii-
zija ir Nyderlandai. Net 90% efektyviy donory Siose Salyse
tapo Mastrichto II kategorijos mirusieji, t.y. nesékmingai
gaivinti uz ligoninés riby (40). Tokie potencialis DNNK
pristatomi  ligonines greitosios pagalbos mediky su aiskia
organy donorystés intensija ir, esant galimybei, jau aptarus
situacijg su artimaisiais. Miisy analizéje nustatyti 28 Sios ka-
tegorijos atvejai arba 50% i$ visy atitikusiy pirminius DNNK
kriterijus potencialiy donory. Visos $alys turéjo aiskiai do-
kumentuotus veiksmus mirties po nesékmingo gaivinimo
atvejy, gera komunikacijg tarp greitosios pagalbos mediky,
skubios medicinos specialisty ir donory koordinatoriy, bei
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aikias organy prezervacijos metodikas ir etiniy klausimy
sprendimus (32, 41, 42). Siuo metu Lietuvoje tokio modelio
pritaikymui, miisy ziniomis, néra pasiruosta nei viename
donoriniame centre.

Kita didelé miisy analizéje nustatyty potencialiy ne-
kontroliuojamy DNNK grupé yra intensyviosios terapijos
skyriuose (ITS) nesékmingai gaivinti pacientai. Didzioji jy
dalis gydyta kardiologinio profilio ITS. Tai visi§kai prieSingi
rezultatai lyginant su potencialiais donorais po smegeny
mirties, nes absoliuti dauguma $iy pacienty identifikuojami
neurologinio profilio ITS. Taigi atsiranda galimybé j nauja
donorystés programa jtraukti didelg grupe kritinés buklés
kardiologiniy pacienty, kurie mirsta be galimybés paaukoti
savo organus donorystés tikslais. Miisy analizéje $ios katego-
rijos potencialtis DNNK sudaré 26 i§ 56 atvejy ir turéty biiti
pirming tiksliné grupé pradedant programga analizuojamame
donoriniame centre.

Masy atliktame tyrime identifikuotas vienintelis Mas-
trichto IV kategorijos potencialus DNNK yra tik santykinai
nekontroliuojamas, kadangi jau esant diagnozuotai smegeny
mirciai tiek artimieji, tick medicinos personalas jau galéty
numanyti $io paciento baigtj ir rengtis donorystés procesui
i§ anksto.

ISvados

LSMUL KK donorinis centras jdiegdamas DNNK modelj
turi galimybes zenkliai padidinti potencialiy mirusiy organy
donory skaiéiy, o efektyviy donory skaiciaus didéjimas tapty
proporcingas investicijoms j techning baze, specialisty ko-
mandy ruo§ima ir visuomenés supratingumo bei palaikymo
ugdyma.
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IMPACT OF NEW ORGAN DONATION MODEL TO
THE POTENTIAL DECEASED DONOR POOL IN
THE KAUNAS DONOR CENTER
T. TamoSuitis, I. Maraulaité, D. Albavi¢iaité, A. Narakaiteé,
N. BalCiuiniené

Key words: death analysis, DCD, donor center, organ donor,
potential donor.

Summary

Organ transplantation is recognized as a most clinically and
economically effective treatment for terminal and irreversible so-
lid organ failure and remaining the only way of treatment in cer-
tain circumstances. Main limitation of successful transplant pro-
gram worldwide is shortage of donor organs. Best possible organ

donation results achievable when implementing all models of or-
gan donation together: live donation and deceased donation after
brain (DBD) or circulatory death (DCD). DCD is available in Li-
thuania since 2016 due to the changes in legislation but there was
no analysis of possible impact on potential donor numbers after im-
plementing of new program. We analysed all registered deaths in
The Hospital of Lithuanian University of Health Sciences (LSMU)
Kaunas clinics and Kaunas regional Coroner office in 2015 and
identified potential uncontrolled DCD’s according to Maastricht
classification. Widely accepted demographic, illness profile and
death timing criteria were used identifying potential DCD. There
were 56 individuals fulfilling potential DCD criteria out of total
2356 registered deaths increasing total deceased potential donor
pool by 119.5% in a single donor center. We conclude that imple-
mentation of new deceased organ donation model would have a
significant positive impact in total potential deceased donor num-
bers in Kaunas donor center.
Correspondence to: tomas.tamosuitis@kaunoklinikos.It
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EKSAGREGUOTA PLACENTOS VIETA: KLINIKINIS ATVEJIS

Dovilé Smetoniené!, Jelena Volochovi¢'?
"Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Akuserijos ir ginekologijos klinika,
*Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky AkusSerijos ir ginekologijos centras

RaktaZodziai: cksagreguota placentos vieta, tarpinis
trofoblastas, kraujavimas néstumo metu.

Santrauka

Eksagreguota placentos vieta — nepiktybiné patolo-
gija, kuriai buidinga tarpinio trofoblasto i$plitimas
endomiometriume normalioje placentos prisitvirti-
nimo vietoje. Dazniausiai diagnozuojama atsitiktinai
tiriant savaiminiy persileidimy ar néStumy nutrau-
kimy medziaga. Apie kliniking eigg Zinoma mazai,
iki Siol angly kalba apraSyta vos keliolika Sios pa-
tologijos atvejy. Tarp klinikiniy pasireiskimy apra-
Soma negausus pasikartojantis tepimas kraujingomis
iSskyromis ar stiprus kraujavimas i§ gimdos néstumo
metu, gimdos atonija ir gausus kraujavimas po gim-
dymo ar net pazeistos gimdos sienelés perforacija.
Eksagreguota placentos vieta biitina diferencijuoti
nuo kity gerybiniy ir ypac paribiniy ar piktybiniy
susirgimy, tokiy kaip placentos vietos trofoblastinis
navikas, epitelioidinis trofoblastinis navikas ir cho-
riokarcinoma, kuriems reikalingi agresyviis gydymo
protokolai. Darbo tikslas: pristatyti Sios retos, mazai
klinicistams zinomos patologijos klinikinj atvejj ir
iSnagrinéti mokslinés literatliros duomenis. Metodas
ir tyrimo medziaga: pristatome reta egsagreguotos
placentos vietos, nustatytos 18 savaiciy nés¢iai mo-
teriai, klinikinj atvejj. Moteris atvyko dél pasikar-
tojan¢io gausaus gyvybei pavojingo kraujavimo i§
genitalijy. Bendro aptarimo metu nutarta toliau nés-
tumo nebetesti. Operacijos metu jtarus patologiskai
prisitvirtinusig placentg, atlikta totaliné histerektomija
be gimdos priedy pasalinimo. Histologinio tyrimo
iSvada — eksagreguota placentos vieta.

I$vados: $is klinikinis atvejis rodo, kad esant krauja-
vimui i§ gimdos néstumo metu ir neradus kitos krau-
javimo prieZasties, biitina pagalvoti apie ecksagreguota
placentos vieta. Sia nepiktybine patologija batina
diferencijuoti nuo kity trofoblastiniy ligy.

Ivadas

Eksagreguota placentos vieta (EPV) — tai nepiktybinis
trofoblastinis pazeidimas, kuomet negaurelinio tarpinio tro-
foblasto lastelés placiai infiltruoja endometriuma ir miome-
triuma, kraujagysliy sieneles normalioje placentos prisitvir-
tinimo vietoje [1]. Dazniausiai §i patologija diagnozuojama
tiriant savaiminiy persileidimy ar néStumy nutraukimy me-
dziaga [6]. Retai sukelia kraujavima néStumo metu, gimdos
atonija ir gausy kraujavima po gimdymo ar net pazeistos
gimdos sienelés perforacijg [2,4]. Eksagreguota placentos
vieta gali lydéti normaly néStuma, ektopinj néStuma, per-
sileidima, piisling i8visg [3]. EPV nesiejama su padidéjusia
persistuojancios trofoblastinés ligos rizika, joks specifinis
gydymas nereikalingas. Ta¢iau bitina diferencijuoti nuo
kity trofoblastiniy pazeidimy, ypac paribinio piktybisSkumo
ir piktybiniy, kuriems reikalingas agresyvus gydymas[1].

Miisy darbo tikslas: pristatyti klinikinj atvejj ir i$na-
grinéti mokslinés literatiiros duomenis apie $ia retg akusering
patologija.

Klinikinis atvejis

Néscioji, 36 mety, greitosios medicinos pagalbos au-
tomobiliu atvezta i§ Respublikinés Panevézio ligoninés i
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VULSK)
Akuserijos ir ginekologijos centra dél kraujavimo i$ geni-
talijy. Néstumas desimtas, 18 savaidiy. Sis néstumas nepla-
nuotas, paskutiniy ménesiniy neatsimena, néstumo laikas
skaic¢iuojamas pagal pirmajj ultragarsinj tyrima 17 néStumo
savaite. Praeityje vienas prie§laikinis savaiminis gimdy-
mas (1999 metais) ir vienas savalaikis savaiminis gimdymas
(2000 metais), septyni néstumo nutraukimai.

Sis kraujavimo epizodas antras. Pirmg karta kraujavo
pries 2 savaites, gydyta Panevézio ligoningje ir VULSK
Neéstumo patologijos skyriuje. Jtariant gimdos kaklelio vézj
atlikta biopsija. Histologinis atsakymas: nespecifinis létinis
aktyvus cervicitas. Kraujavimui sustojus iSraSyta j namus.
Pasikartojus gausiam kraujavimui (ligonés Zodziais apie
vieng litrg) hospitalizuota j Panevézio ligoning pakartotinai.

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

Adresas susirasinéti: Dovilé Smetoniené, el. p. dovile@smetonis.com
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Tamponuota makstis. Dél ryskios mazakraujystés (Hb 61 g/1)
atlikta dviejy vienety eritrocity masés transfuzija. Moteris
pervezta j tretinio lygio VULSK tolimesniam iStyrimui ir
gydymui.

Atvykus skundési bendru silpnumu. Bendra buklé vi-
dutiné, hemodinamika stabili, AKS 128/75 mmHg, pulsas
82 kartai per minutg. Temperatiira 36,6° C. Vaisiaus Sirdies
tonai ritmiski, aiskas, 130 karty per minutg. Gimdos tonusas
normalus. Makstyje setonas.

IStraukus maksties tampong aktyvaus kraujavimo neste-
béta. Apzitirint maksties skétikliais: makstyje negausios rus-
vos i§skyros, gimdos kaklelis suformuotas, prickinés gimdos
kaklelio liipos kraujagysliy iSsiplétimas. Paimtas citologinis
tyrimas ] skysta terp¢ — atipiniy lasteliy nerasta.

Atliktas bendras kraujo tyrimas: WBC 9,4x10°/1, Hb
82 g/1, PLT 118x10%/1, CRB 3,4 g/1. Echoskopiskai stebéta
zemai prisitvirtinusi placenta, gimdos apatinio segmento ir
gimdos kaklelio veny varikozé. Pilvo magnetinio rezonanso
tomografijos duomenimis, placenta prisitvirtinusi gimdos
uzpakalinéje sienoje, nedidelis vingiuoty kraujagysliy tinklas
ties apatiniu placentos krastu greta gimdos kaklelio kanalo
vidinés angos bei gimdos kaklelio priekinéje dalyje su krau-
jagysliy prolabacija link kaklelio kanalo.

Stacionare gausus kraujavimas kartojosi. D¢l pasikarto-
jancio, gyvybei pavojingo kraujavimo konsiliumo nutarta
toliau néstumo netgsti. Operacijos metu jtarus patologiskai
prisitvirtinusia placenta, atlikta totalin¢ histerektomija be
gimdos priedy pasalinimo. Po operacijos moteris vieng parg
gydyta RITS. Ketvirtg para po operacijos patenkinamos bii-
klés iSrasyta | namus.

Operacijos medziaga i$siysta histologiniam istyrimui.

Makroskopiskai: miometriumas su fibrozés pluostais,
subserozinis miomos mazgas 1,4x0,7x0,4 cm ir intramu-
ralinis miomos mazgas 1,5x1x0,6 cm, placenta su centre
prisitvirtinusia virkstele, vaisius be iSoriniy ir vidiniy apsi-
gimimo pozymiy.

Mikroskopiskai: miometriuma infiltruoja tarpinio tro-
foblasto lastelés su gausia eozinofiliska citoplazma ir ap-
valiais branduoliais. Gausios daugiabranduolés Igstelés.
Matomos hemoragijos, intravaskuliné tarpinio trofoblasto
lasteliy invazija. Placentos choriono gaureliai vaskuliarizuoti
ir edemiski, su tarpgaurelinémis fibrino sankaupomis. Uzde-
gimings infiltracijos néra. Mitozinio aktyvumo ir nekrozés
nestebeta.

Histologinio tyrimo iSvada: eksagreguota placentos vieta.
Gimdos kaklelio mucininés cistos. Gimdos lejomiomos.
Placenta, atitinkanti gestacijos amziy.

Diskusija

Eksagreguota placentos vieta — tai nepiktybinis pazeidi-

mas, kuriam btidinga negaurelinio tarpinio trofoblasto gausi
infiltracija | endometriumg, miometriumg ir kraujagysliy
sieneles placentos prisitvirtinimo vietoje. Tipiskai $i pato-
logija randama tiriant savaiminiy persileidimy ar néStumo
nutraukimy medziaga. Reciau aptinkama normaliai besivys-
tan¢iame néstume ar po gimdymo.

Eksagreguotos placentos vietos ir normalios placentos
vietos tarpinio trofoblasto lgsteliy imunofenotipinis pro-
filis identiskas [4]. Tarpinio trofoblasto lastelés svarbios
néstumo palaikymui, pagrindiné jy funkcija yra pritvirtinti
placentg prie motinos audiniy [2]. NéStumo pradZzioje Sios
lastelés infiltruoja atkrintanciaja pléve, virSuting dalj mio-
metriumo, spiralines arterijas ir tai yra fiziologinis proce-
sas, uztikrinantis motinos ir vaisiaus cirkuliacija. Néstumui
augant $i infiltracija pamazu regresuoja. Taigi, kai tarpinio
trofoblasto lastelés placiai ir gausiai infiltruoja gimdos rau-
meninj sluoksnj, neregresuoja, $i buklé ir vadinama EPV [1].

Praeityje Siai patologijai apibrézti buvo naudojamas kitas
terminas — sincitinis endometritas. TaCiau tai néra nei uzde-
giminis procesas, nei apsiriboja endometriumu, dauguma
lasteliy néra sincitinés, todél Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) jvedé EPV terming [1]. Eksagreguota placentos vieta
gali lydeéti normaly néStuma, ektopinj néstuma, persileidima,
pusling iSvisa [3].

Dazniausiai EPV — tai histologiné diagnozé, aptinkama
tiriant pirmojo trimestro persileidimy ar néstumo nutraukimy
abrazing medZziagg, randama 1,6 proc. atvejy. PraneSimy apie
Sios patologijos kliniking eigg labai mazai. Takebayashi ir
kt. apzvelge vienolika klinikiniy atvejy, publikuoty per 24
metus — EPV diagnozuota pirmojo trimestro persileidimo,
néstumo nutraukimo, kaklelinio néstumo, piislinés iSvisos
atvejais, vaisiaus zities 24-3 néStumo savaite ir iSnesioto
néStumo atvejais. Devyniais atvejais EPV buvo matoma
makroskopiskai: nuo 10 mm iki 45 mm mazgeliai, ploks-
telés, cistinés maseés, polipoidiniai dariniai. I$ jy — penkiais
atvejais kliniskai reiSkési negausus pasikartojantis teplio-
jimas kraujingomis i§skyromis arba trumpalaikiai gausis
kraujavimai, keturiais atvejais kraujavimo nebuvo. Likusiais
dviem atvejais be makroskopiniy pokyc¢iy pasireiské ma-
syvus kraujavimas dél gimdos atonijos po gimdymo, kurio
nepavyko sustabdyti konservatyviomis priemonémis. Pa-
zeidimai rezekuoti cezario pjiivio operacijos metu dviem
atvejais, likusiais devyniais atvejais atlikta histerektomija
tikslu i§vengti progresuojancios gestacinés trofoblastinés
ligos ar sustabdyti gausy, nekontroliuojamg kraujavima i$
gimdos. Nors EPV apibiidinama labiau kaip normalaus fi-
ziologinio proceso krastutinumas nei tikrasis pazeidimas ir
dazniausiai diagnozuojama mikroskopiskai, daugumoje $iy
apzvelgty atvejy buvo stebimas masés formavimasis [2].

EPV morfologinio vaizdo pagrindg sudaro vienbranduo-
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liy implantacijos vietos tarpinio trofoblasto lasteliy masyvi
infiltracija endometriume ir miometriume. Sios lastelés su-
darytos 1§ gausios eozinofilinés citoplazmos su hiperchro-
miniu, netaisyklingu branduoliu [4]. Taip pat EPV randamas
ivairus skai¢ius daugiabranduoliy Igsteliy. Nors infiltracija
yra gausi, bendras architekttirinis vaizdas nesutrikdytas: en-
dometriumo liaukos, spiralinés arterijos apsuptos lasteliy,
taCiau nepazeistos, lygiai taip pat miometriumo skaidulas
skiria tarpinio trofoblasto lasteliy sudarytos stygos, lizdai ar
paviengés lastelés, be nekrozés [4]. Paprastai randami ir kiti
néstumui biidingi pozymiai: hialinizuotos spiralinés arterijos,
hipersekretuojancios liaukos, choriono gaureliai [2].

Kartais btina sunku, bet biitina EPV atskirti nuo kitos ges-
tacinés trofoblastinés patologijos, kadangi skirtingi trofoblas-
tiniai pazeidimai reikalauja skirtingo gydymo. EPV reikia
diferencijuoti nuo placentos vietos mazgo (angl. placental
site nodule), placentos vietos trofoblastinio naviko (PVTN,
angl. placental site trophoblastic tumor), epitelioidinio tro-
foblastinio naviko (angl. epithelioid trophoblastic tumor),
choriokarcinomos [1]. Tiksli diagnozé nustatoma pagal mor-
fologinius bruozus ir fenotipavima. Sunkiausia EPV dife-
rencijuoti nuo placentos vietos trofoblastinio naviko, ypac
abrazinéje medziagoje, nes abiejy Siy pazeidimy tarpinio
trofoblasto lgstelés citologiskai ir imunofenotipiskai panasios
[2]. EPV budingi klinikiniai néStumo pozymiai, be matomo
darinio miometriume, tuo tarpu PVTN biidingas darinys
miometriume, paprastai praéjus ménesiams po gimdymo
ar aborto. EPV tai paprastai mikroskopinis pazeidimas,
stingantis mitotinio aktyvumo, sudarytas i§ hialino masiy
atskirty tarpinio trofoblasto lasteliy, su jsimaiSiusia decidua
ir choriono gaureliais. Priesingai, pazeidimas, kuriame ne-
randama choriono gaureliy, sudarytas i$ tarpinio trofoblasto
lasteliy susiliejan¢iy masiy, su aiSkiomis mitotinémis figt-
romis priskiriamas placentos vietos trofoblastiniam navikui
[3]. Daugiabranduolés lastelés dazniau randamos EPV. Tais
atvejais, kuomet yra ypaé sunku atskirti Sias dvi patologi-
jas, ypac¢ naudingas gali bti Ki-67 proliferacijos indeksas.
Pastaryjy mety tyrimai rodo, kad branduolio zymens Ki-67
indeksas, naudojant Ki-67 specifinius (MIB-1) antikiinius,
yra reik§mingesnis uz mitotinj indeksa diferencijuojant
EPV ir placentos vietos trofoblastinj navika. Specifiskai,
Ki-67 indeksas EPV atveju yra artimas 0 (<1 proc.), tuo
tarpu PVTN atveju Sis indeksas yra apie 10 proc. (14 proc.
+ 6,9 proc.) [5].

EPV yra nepiktybiné patologija, iSnykstanti po gimdos
kiuretazo. Ji nesiejama su padidéjusia persistuojancios ges-
tacinés trofoblastinés ligos rizika. Joks specifinis gydymas
bei tolimesnis moters stebéjimas nereikalingas. Tais atvejais,
kuomet EPV negalima patikimai atskirti nuo placentos vietos
trofoblastinio naviko, rekomenduojamas kartotinis Zmogaus

chorioninio gonadotropino (hCG) titry sekimas [4].

ISvados

Eksagreguota placentos vieta, tai histologiné diagnozé,
nustatoma, kai implantacijos vietos tarpinio trofoblasto 1gs-
telés placiai iSplinta endometriume ir miometriume ir tai
galimai yra normalios néstumo fiziologijos krastutiné forma.
Dazniausiai klinikiniy simptomy nebtina, EPV nustatoma
retrospektyviai. Retai sukelia kraujavima néstumo metu,
gimdos atonijg ir gausy kraujavimg po gimdymo ar net pa-
zeistos gimdos sienelés perforacija. Minétais atvejais, ne-
nustacius kitos kraujavimo priezasties, reikty pagalvoti apie
EPV. Nors tai gerybinis trofoblasto pazeidimas, apie jj biitina
zinoti ir diferencijuoti nuo kity gerybiniy ir ypa¢ paribiniy
ar piktybiniy ligy, tokiy kaip placentos vietos trofoblastinis
navikas, epitelioidinis trofoblastinis navikas ir choriokar-
cinoma, kuriems reikalingi agresyviis gydymo protokolai.
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EXAGGERATED PLACENTAL SITE:
A CASE REPORT
D. Smetoniené, J. Volochovié¢
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hoblast, bleeding during pregnancy.

Summary

Exaggerated placental site is a rare non-neoplastic trophoblastic
lesion in which extravilleous intermediate trophoblastic cells exten-
sively infiltrate into the endometrium and the underlying myome-
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trium. Most often, it is a histological diagnosis made after exami-
nation of uterine curettage specimens obtained after first trimester
spontaneous or induced abortions. Rarely, the lesion may present
as continuous blood spotting or short term active uterine bleeding
in pregnancy or postpartum hemorrhage. It is important to differen-
tiate this lesion from other gestational pathology as different trop-
hoblastic lesions require different therapeutic approaches.

In a case of exaggerated placental site, no specific treatment or
follow-up is necessary. It is not associated with increased risk of
persistent gestational trophoblastic disease. We present a rare case
of an exaggerated placental site reaction in an 18" week pregnant

woman. The woman experienced recurrent life-threatening vagi-
nal bleeding. A decision was made by multidisciplinary team not
to continue pregnancy. During operation, morbidly adherent pla-
centa was suspected, thus total abdominal hysterectomy without
bilateral salpingo-oophorectomy was performed. The histology re-
vealed exaggerated placental site.
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ATRANKINES MAMOGRAFINES PATIKROS VYKDYMO PATIRTIS
NACIONALINIAME VEZIO INSTITUTE

Laura Steponavi¢iené'?, Riita Briediené*s, Siguté Senbergé?®, Daiva Gudavitiené®,
Giedré Smailyté'?

!Nacionalinio vézio instituto Vézio epidemiologijos laboratorija, *Vilniaus universiteto
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Raktazodziai: kriities vézys, mamograma, ankstyva
diagnostika, atrankiné mamografiné patikra, intervaliniai
navikai.

Santrauka

Atrankinés mamografinés patikros tikslas — nustatyti
kraities vézj anksti, kol jis dar nesukelia simptomy ir
kai specifinis gydymas gali biiti maksimaliai efekty-
vus. Nustatyta, kad mirtingumas vykdant atranking
mamografing patikra gali sumazéti 20-35 %. Nors pa-
gal atrankine patikros programg atlikty mamogramy
nauda yra akivaizdi, ne maziau svarbu nuolatiné at-
rankinés mamografinés patikros programos (AMPP)
vykdymo priezitira nuo pat jos jdiegimo pradzios.
Iki Siol nebuvo atlikta iSsamiy darby, kuriuose biity
vertinama Lietuvoje vykdomos AMPP eiga bei efek-
tyvumo rodikliai. Sio straipsnio tikslas apibendrinti
AMPP vykdymo patirt] Nacionaliniame vézio insti-
tute (NVI), kaip viename didziausiy pagal AMPP at-
liekanc¢iy mamogramas ir jy vertinimo paslaugas tei-
kianciy centry, bei apibudinti pagrindinius $iuo metu
vykdomos AMPP rodiklius, identifikuoti dazniausiai
pasitaikangias problemas. Sio tyrimo metu atlikta re-
trospektyviné duomeny analize. Vertinti 2006-2016
metais NVI pagal AMPP atlikty mamogramy duo-
menys. Tyrimo metu vertinta mamogramy atlikimo
ir vertinimo dinamika, atlikty papildomy tyrimy skai-
¢ius, nustatyty piktybiniy naviky skaicius, pasiskirs-
tymas pagal stadija. Atskirai analizuoti intervaliniai
navikai. Miisy atlikta NVI sukaupty duomeny analizé
parodé, kad atrankiné mamografiné patikra ne visada
naudojama pagal paskirtj — pasitikrinti pagal AMPP
neretai siystos gydytos dél kriities vézio ar akivaiz-

dziy kriities simptomy turin¢ios moterys. Vykdant
programa NVI net 19 % naviky nustatyti pazengusios
stadijos ir tik 46 % pirmos stadijos, kas neatitinka
programos vykdymo rekomendacijy.

Ivadas

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, krities vézys yra
dazniausia piktybiné motery liga. Sis véZys yra ir dazniausia
mirties priezastis tarp motery miréiy dél piktybiniy naviky.

Siekiant sumazinti mirtinguma nuo kriities vézio, reikia
uztikrinti ankstyva diagnostika ir taikyti efektyvy gydyma.
Vienas i§ biidy, padedanciy nustatyti ankstyvy stadijy kraities
vézj, yra atrankiné mamografiné patikra, kurioje kvieciamos
dalyvauti tam tikry amziaus grupiy moterys, neturin¢ios
kriities vézio simptomy ir pozymiy. Atrankinés mamogra-
finés patikros tikslas — nustatyti kriities vézj anksti, kol jis
dar nesukelia simptomy ir kai specifinis gydymas gali biti
maksimaliai efektyvus [1]. Atrankiniy mamografiniy patikry
nauda jrodyta atsitiktiniy im¢iy tyrimais bei jau vykdomy
populiaciniy atrankiniy patikros programy rezultatais. Nu-
statyta, kad mirtingumas vykdant atranking mamografine
patikra gali sumazéti 20-35 % [2].

Jau 9-ajame deSimtmetyje buvo suprasta, kad atrankinés
patikros programos turi biiti vykdomos organizuotai. Nors
pagal atranking patikros programg atlikty mamogramy nauda
ir akivaizdi, ne maziau svarbu nuolatiné atrankinés mamo-
grafinés patikros programos vykdymo priezitira nuo pat jos
idiegimo pradzios [3]. Apibendrinus daugelio klinikiniy
tyrimy duomenis bei jvairiy Saliy patirtj vykdant atranking
mamografine patikra, buvo sukurtos ir paskelbtos i§samios
multidisciplininés rekomendacijos, kuriose nurodomos prie-
mongs, galincios padéti uztikrinti vykdomos programos ko-
kybe (toliau — ES rekomendacijos) [4]. Siame dokumente
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labai i§samiai aptariama atrankinés mamografinés patikros
programos eiga, kokios biitinos salygos siekiant uztikrinti,
kad programa biity vykdoma maksimaliai efektyviai. Aptarti
fiziniai ir techniniai mamogramy atlikimo aspektai, radiology
darbo kokybe uztikrinancios priemonés, mamogramy verti-
nimo aspektai. Daug démesio skiriama patology bei chirurgy
darbo kokybei vertinti. Aptarti multidisciplininiai kriities
vézio diagnostikos aspektai, reikalavimai specializuotiems
kriities vézio centrams. Atskiros dalys skirtos programos
vykdymo duomenims kaupti ir vertinti, specialistams mo-
kyti, informacijai apie profilakting programa teikti, etiniams
aspektams. Kiekvienoje rekomendacijy dalyje labai aiskiai
nurodomi rodikliai (jy minimalios bei pageidautinos reiks-
mes), kuriy stebésena uztikrina sklandzig programos eigg ir
kokybe bei leidzia tikétis, kad tokia programa bus efektyvi,
t.y. bus pasiektas mirtingumo nuo kriities vézio sumazéjimas.

Lictuvoje Atrankinés mamografinés patikros programa
(AMPP) vykdoma nuo 2005 mety spalio ménesio. Pagal
sveikatos apsaugos ministro jsakyma dél programos paslaugy
vykdymo metodikos Lietuvoje yra vertinamas tik pakviesty
dalyvauti programoje motery skaicius bei atlikty ir jvertinty
mamogramy skaiius. Sie rodikliai yra svarbis, tadiau pa-
gal Europos Sajungos (ES) rekomendacijas nepakankami
siekiant jvertinti programos eigg ir efektyvuma. Lietuvoje
néra sukurta AMPP registro, nors tai irgi aiSkiai rekomen-
duojama siekiant uztikrinti programos kokybe [5,6]. Dél
Sios priezasties programos efektyvumo vertinimas $alies
mastu néra jmanomas. Iki Siol nebuvo atlikta iSsamiy darby,
kuriuose biity vertinama Lietuvoje vykdomos AMPP eiga
bei efektyvumo rodikliai.

Sio straipsnio tikslas - apibendrinti AMPP vykdymo
patirtj Nacionaliniame vézio institute (NVI), kaip viename
didziausiy pagal AMPP mamogramas atliekanciy ir vertinimo
paslaugas teikianciy centry, bei apibtidinti pagrindinius §iuo
metu vykdomos AMPP rodiklius, identifikuoti dazniausiai
pasitaikancias problemas.

Objektas ir metodai

Atrankiné mamografiné patikra Lietuvoje. AMPP
apmokeéjimo tvarka patvirtinta 2005 metais. Pagal Lietuvos
Respublikos sveikatos ministro 2005-09-23 d. jsakyma Nr.
V=729 ,,.Dél atrankinés mamografinés patikros dél kriities
vézio finansavimo programos patvirtinimo® [7] teikiamos
trijy kategorijy prevencinés paslaugos: informavimo dél kri-
ties piktybiniy naviky profilaktikos; mamogramy atlikimo;
mamogramy vertinimo.

Lietuvoje pagal AMPP mamografija atlickama kas 2 me-
tai 50-69 mety moterims. 2016 mety sausio ménesj tikslinés
populiacijos motery buvo 451 tikstantis. Teritorinés ligoniy
kasy (TLK) duomenimis, istirty tikslinés populiacijos motery

skai¢ius nuolatos didéja. Sis skai¢ius padidéjo nuo 47 440
motery 2006 metais iki 96 593 motery 2015 metais [8]. Pagal
patvirtinta metodika informacijg apie vykdoma atranking
patikra bei siuntimg tyrimui atlikti pacientés gauna i$ Seimos
gydytojo. Gavusios siuntimg moterys vyksta j sertifikuota
centra, kur atliekama ir jvertinama mamograma. Mamo-
gramos atlieckamos dviem kryptimis (kraniokaudaline bei
mediolateraline Sonine). Mamogramos gali biiti tiek filminés,
tiek skaitmenizuotos ar visiskai skaitmeninés. Atliktos ma-
mogramos vertinamos dviejy nepriklausomy radiology pagal
BIRAD sistemg (angl. Breast Imaging-Reporting and Data
System), kriities audinio tankumui jvertinti taikoma ACR
(angl. American College of Radiologists) sistema [9]. Atsaky-
mas per 2 savaites i$siunc¢iamas siuntima iSrasiusiam Seimos
gydytojui. Programos vykdymo pradzioje uzregistruota 19
sertifikuoty centry, 2016 metais tokiy centry uzregistruota
31. Kai kurie centrai teikia tik mamogramy atlikimo pa-
slauga, kiti ir atlikimo, ir vertinimo paslaugas. Tik 5 centrai
Lietuvoje atlieka ir tolesnj rasty pakitimy iStyrimg. Taip pat
juose galimas ir specializuotas gydymas. Papildomas kvie-
timas | specializuotus centrus dazniausiai vykdomas, kai ne-
sutampa dviejy radiology nuomon¢ arba kai randama jtartiny
pakitimy. Tik specializuotuose centruose atlieckamos tokios
procediiros kaip jtartino zidinio padidinimas, mamograma
naudojant papildoma kriities kompresija, kriities tomosinteze,
ultragarsinis tyrimas, storos adatos ar vakuuminé biopsija
bei kriities magnetinio rezonanso tomografija (MRT) arba
eksciziné biopsija.

Programos paslaugy vykdymo metodika reglamentuota
LR sveikatos ministro 2004-12-10 d. jsakyme Nr. V-901
,»Dél atrankinés motery mamografinés patikros programos
atlikimo metodikos patvirtinimo* [10]. Pagal §j jsakyma
atlickamas tik keliy rodikliy vertinimas: pakviesty dalyvauti
programoje motery skaicius, atlikty ir jvertinty mamogramy
skaiius bei programos finansavimas.

Atrankiné mamografiné patikra Nacionaliniame véZio
institute. Mamogramos atlikimas ir vertinimas — vieni svar-
biausiy AMPP komponenty. NVI Sioje programoje dalyvauja
kaip mamogramy atlikimo ir vertinimo centras. Paslaugos
pradétos teikti nuo 2005 mety — i$ karto paskelbus minis-
tro jsakyma. Nuo pat programos vykdymo pradzios NVI,
kaip rodo TLK ataskaitos, pirmauja visoje Lietuvoje pagal
mamogramy atlikimo ir vertinimo skaic¢iy vykdant AMPP.
NVI atlickama ir jvertinama beveik 9 % visy Lietuvoje pagal
programa atliekamy mamogramy. AMPP vykdymo pradzioje
buvo atlickamos filminés mamogramos. Nuo 2009 mety
atlickamos skaitmenizuotos ir skaitmeninés mamogramos.
Taciau visiskai skaitmeniné mamograma atlickama tik dia-
gnostikos tikslais. Siuo metu NVI dirba 9 patyre radiologai,
turintys ne mazesng nei 2 mety patirtj, kurie vertina mamo-
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gramas. Taip pat dirba 10 specialiai paruosty dalyvauti AMPP
radiologijos technology. NVI veikia ir kaip specializuotas
kriities patologijos iStyrimo ir gydymo centras. NVI jmano-
mos ir atliekamos visos procediiros, kurios reikalingos jtarti-
niems pakitimams patikslinti: jtartino zidinio mamogramoje
padidinimas, mamograma naudojant papildoma kompresija,
kriities tomosintezé, ultragarsinis tyrimas, storos adatos ir
vakuuminé biopsija, kriity MRT ir eksciziné biopsija. Nuo
2000 mety NVI yra galimybé atlikti rentgenu kontroliuojama
stereotaksing jtartiny pakitimy (dazniausiai piktybinio tipo
mikrokalcinaty) biopsija. [ranga tomosintezei jsigyta ir nau-
dojama nuo 2013 mety. Vakuuminé biopsija atliekama nuo
2016 mety, 2011 metais jrengtas atskiras ultragarsinio tyrimo
kabinetas, kur mamogramose matomi poky¢iai koreliuojami
su ultragarsiniu vaizdu. Tai jgalina dar tiksliau jvertinti pa-
kitimus. Labai svarbu, kad $ias procediiras — mamogramy
vertinimg ir ultragarsinj tyrima — atlieka tas pats radiologas.

Moterys, kurioms nustatomi jtartini dél vézio pakitimai
(BIRADS 4) ar labai jtartini dél vézio pakitimai (BIRADS
5), aktyviai kvie¢iamos | NVI, kad joms bty atlikti papil-
domi tyrimai siekiant patvirtinti arba paneigti kriities vézio
diagnoze. Atvyksta didzioji dauguma pakviesty motery. ISty-
rimas dazniausiai atlickamas per 1-2 savaites. Pakviestoms
moterims papildomai atliekamos visos reikalingos proce-
diros ir, patvirtinus vézio diagnoze, jos siunciamos gauti
reikalinga gydyma. Nuo 2013 mety visy motery, kurioms
patvirtinta kriities vézio diagnozé, gydymas aptariamas krii-
ties vézio multidisciplininéje komisijoje. Multidiscipliningje
komisijoje dalyvauja kriity ligy specialistas, chirurgas, radi-
ologas, patologas, radioterapeutas, chemoterapeutas bei ge-
netikas. Esant reikalui kvie¢iami kity specialybiy gydytojai.

Piktybinio naviko diagnozés nepatvirtinus, moteriai duo-
damas atsakymas, kuriame pateikiamos rekomendacijos dél
tolesnés jos priezitiros. Nuo 2011 mety pradétos aktyviai
kviesti ir moterys, kurioms reikalingas papildomas istyri-
mas (mamogramy jvertinimas — BIRADS 0) siekiant, kad
iStyrimas bty atliktas greiéiau ir efektyviau. Toks spren-
dimas buvo priimtas pastebéjus, kad $ios moterys neretai
ilgai uztrunka, kol gauna atsakyma i§ Seimos gydytojo ir kol
tenka laukti eiléje, kad galéty uzsiregistruoti gauti onkologo
konsultacija. Jeigu radiologai pagal AMPP atliktas mamogra-
mas jvertino kaip BIRADS 0, 4 arba 5, tokios mamogramos
sulaikomos centre, motery duomenys perduodami atsakingai
slaugytojai, kuri per savait¢ susisiekia su moterimi, infor-
muoja ja, kad reikalingas papildomas i$tyrimas, bei suderina
su ja patogy atvykimo laika.

NVI visi profilakting mamograma atlikusiy motery
duomenys — mamogramy atlikimo data, dviejy radiology
vertinimo rezultatai bei rekomendacijos — kaupiami spe-
cialioje informacinéje sistemoje. Jei moteris buvo kviesta

atlikti papildomy tyrimy, Sioje sistemoje taip pat kaupiami
duomenys apie papildomo atvykimo laika, atliktus tyrimus
bei nustatyta diagnozg.

Duomeny analizé. Sio tyrimo metu atlikta retrospek-
tyviné duomeny analizé. Vertinti 2006-2016 metais NVI
pagal AMPP atlikty mamogramy duomenys. NVI pagal
AMPP atlikty ir vertinty mamogramy duomenis, papildomy
tyrimy rezultatai, nustatyto naviko diagnozé bei stadija gauti
i§ informacinés NVI sistemos. Papildomi duomenys apie
siuntimus atlikti mamografinj tyrima pagal AMPP, moters
skundus ir ankséiau atliktus tyrimus gauti i§ asmens ambula-
torinés priezitiros korteliy. Duomenys apie ankséiau nustatyta
piktybinio krities naviko (TLK kodas C50) arba karcinomos
in situ (TLK kodas D05) diagnozg ir diagnozés data patiks-
linti remiantis Lietuvos vézio registro duomenimis.

Tyrimo metu vertinta mamogramy atlikimo ir vertinimo
dinamika 2006—2016 mety laikotarpiu, atlikty papildomy
tyrimy skaiCius, nustatyty piktybiniy naviky skaicius, pa-
siskirstymas pagal stadija.

Atskirai analizuoti intervaliniai navikai. Intervaliniais
navikais laikyti piktybiniai navikai, nustatyti 0-730 dieny
laikotarpiu (vieno patikros ciklo laikotarpis) po mamogra-
mos atlikimo, jei mamogramoje nepamatyta jokiy poky¢iy
arba pastebéti poky¢iai vertinti kaip gerybiniai arba galbiit
gerybiniai (BIRADS 1, 2 ir 3). Jy daznis skaiCiuotas pagal
Andersen su bendraautoriais pasiiilyta metodika [11]. At-
rinkus intervalinius navikus, vertintas jy skai¢ius, stadija,
rySys su BIRADS kategorija bei kriities audinio tankumu.
Netankaus audinio kriitimis laikytos kriitys, jei pagal ACR
kategorija nustatyta ACR1 ir ACR2. Tankaus audinio, jei
nustatyta ACR3 ir ACR4.

Rezultatai

Mamogramy atlikimo dinamika. Kaip jau minéta, Lie-
tuvoje nuo AMPP vykdymo pradzios istirty motery skaiéius
nuosekliai didéja. 2006-2016 m. NVI pagal AMPP istirty
motery skai¢ius pateiktas 1 pav.

NVI pagal AMPP istirty motery skaiéius kasmet stabi-
liai didéja ir iSaugo nuo 2074 motery 2006 metais iki 9413
motery 2016 metais. Kasmet NVI istiriama vidutiniskai 8,5
% visy Lietuvoje istiriamy motery. NVI istirty motery pa-
siskirstymas pagal amziy pateiktas 2 pav.

Vertinimai pagal BIRAD sistema. [vertinimy pagal
BIRAD sistema dinamika pateikta 1 lenteléje.

Vertinimy santykis pagal BIRADS 1,2 ir 5 kategorijas
tyrimo laikotarpiu nesikeité. [vertinimo pagal Sias kategorijas
procentas stabilus viso laikotarpio metu. Zenkliausiai keitési
vertinimas pagal BIRADS 0 kategorijg. Vertinant mamogra-
mas $i kategorija pradéta naudoti nuo 2009 mety ir tokiy
vertinimy nuosekliai daugéjo. Taciau lygiagreciai mazéjo
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vertinimy pagal BIRADS 4 ir 3 kategorijas, kas atspindi,
kad dalis vertinimy buvo perkelta ] BIRADS 0 kategorija,
o tai reiSkia, jog galutinis vertinimas duodamas tik atlikus
papildomus tyrimus. Vertinant dél Sios kategorijos atlik-
tus papildomus tyrimus, nenustatyta né vieno atvejo, kad
mamograma biity reikéje kartoti dél techniniy priezas¢iy
(nepakankama kompresija ir pan.), kas rodo aukstag NVI
radiologijos technology kvalifikacija ir pasiruo$ima darbui.

Sujungus informacinés sistemos apie mamogramos pagal
AMPP atlikimo datg ir Lietuvos vézio registro duomenis apie
nustatyto piktybinio kriities naviko diagnozg ir diagnozés nu-
statymo datg, buvo rastos net 62 moterys, kurios tiriamuoju
laikotarpiu dalyvavo AMPP, nors jy anamnezéje jau buvo
kriities vézys ir buvo taikytas gydymas nuo jo. Identifikuo-
tos 53 moterys, kuriy diagnozé invaziné karcinoma, bei 9

moterys, kuriy diagnozé karcinoma in situ. Sios moterys
nors karta po naviko nustatymo tikrinosi pagal AMPP. I$ jy
5 moterys mamograma pagal AMPP atliko po 2 kartus, 1
moteris 3 kartus, 2 moterys 4 kartus ir 1 moteris net 5 kartus.

Kriities navikai, nustatyti vykdant AMPP. Vykdant
AMPP 20062016 mety laikotarpiu NVI buvo nustatyti 54
duktalinés karcinomos in situ (DCIS) arba lobulinés karci-
nomos in situ (LCIS) atvejai ir 441 invazinio kriities vézio
atvejis. Nustatyto invazinio vézio atvejy skai¢iaus pasis-
kirstymas pagal radiology vertinimg naudojant BIRADS
kategorijas pateikiamas 2 lenteléje.

Nagrinéjant Siy AMPP vykdymo metu aptikty naviky
pasiskirstyma pagal stadijas, paaiskéjo, kad daugiausia na-
viky nustatyta ankstyvy stadijy (I ir II stadijos). Duomenys
pateikti 3 lenteléje.
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2008 (4787 | 1 | 0,0 |[3874 (80,9607 ] 12,7 2575438 ] 08| 10 | 0.2
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I§ 441 kruties véZio atvejo, nustatyto AMPP vykdymo
metu, 70 (15,9 % ) naviky buvo pazengusios stadijos ir net
14 motery turéjo atokiyjy metastaziy.

Intervaliniai navikai. Jei mamogramoje nerasta jokiy
pokyciy arba rasti pokyciai vertinti kaip gerybiniai ar galbiit
gerybiniai (BIRADS 1, 2 ir 3) ir piktybinio naviko diagnozé
nustatyta 0—730 dieny laikotarpiu po mamogramos atlikimo,
tai Sie navikai laikyti intervaliniais. Miisy tyrimo laikotarpiu
nustatyta 16 DCIS/LCIS atvejy bei 105 intervalinio invazinio
kriities vézio atvejai. IS jy 41 nustatytas po jvertinimo BI-
RADS 1,26 — BIRADS 2 ir 38 kai radiologo vertinimas buvo
BIRADS 3. Apskaiciuotas intervaliniy naviky daznis — 0,19.

Kadangi nustatyta, jog intervaliniy naviky skaicius btina
didesnis antroje patikros ciklo puséje (jei mamograma atlie-
kama kas 2 metus, tai vertinamas naviky skai¢ius pirmais
ir antrais metais), atlikta intervaliniy naviky skaiciaus ana-
lizé pirmais ir antrais patikros ciklo metais. Nustatyta, kad
pirmais metais po atliktos mamogramos diagnozuoti 45 in-
tervaliniai kriities véZio atvejai, antrais metais tokiy atvejy
buvo 60. Vertinant pasiskirstyma pagal stadijas, daugiausia
intervaliniy naviky nustatyta I stadijos (46 %). Intervaliniy
naviky pasiskirstymas pagal stadijas pateiktas 4 lenteléje.

Atlikus intervaliniy naviky vertinimg pagal kriities audi-
nio tankj, rysSio tarp audinio tankumo ir intervaliniy naviky
daznio nenustatyta.

Diskusija

Vienas labai svarbiy AMPP vertinimo kriterijy yra
patikros jautrumas. Didelis patikros jautrumas yra biitina
salyga pagrindiniam patikros tikslui pasiekti — sumazinti
mirtinguma dél kriities vézio, nustatant ankstyvus pakitimus.
Tai reiskia, kad tikrinantis pagal AMPP neturi biiti daug in-

2 lentelé. Mamogramy jvertinimy pasiskirstymas pagal BIRADS
kategorijas ir nustatyty invazinio véZzio atvejy skaicius

BIRADS Ivertinimy | Nustatyto invazinio | Procentas
kategorija skaiCius | véZio atvejy skaicius | nuo jverti-
nimo
BIRADS 0 2016 94 4,7
BIRADS 4 415 116 28,0
BIRADS 5 267 231 86,5

3 lentelé. Programos metu nustatyty naviky pasiskirstymas pagal
stadijas

tervaliniy naviky. Pradéjus vykdyti AMPP ir atliekant jos
vertinima, imtos i$skirti trys kriities vézio formos: AMPP
metu nustatytas vézys, intervalinis vézys ir simptominis vé-
zys. Pagal NHSBSP (angl. National Health System Breast
Screening Programme) ir Europos rekomendacijy apibrézima
intervaliniai navikai yra tie kriity navikai, kurie diagnozuoti
laikotarpiu tarp planuoty patikros vizity moterims, kurioms
buvo atlikta mamograma pagal AMPP ir duotas atsakymas,
kad kriities véZio pozymiy néra, t. y. pries tai buves patikros
epizodas jvertintas kaip neigiamas [4,12]. Intervaliniai navi-
kai yra neiSvengiami vykdant AMPP, bet turi biiti siekiama
kuo mazesnio jy skaiciaus.

Yra duomeny, kad motery, reguliariai dalyvaujanéiy
patikros programoje, apie 28—33 % naviky pasireiskia kaip
intervaliniai. Tornberg su bendraautoriais atliko jungting 6
Europos valstybiy atrankinés mamografinés patikros pro-
gramy analizg, siekdami jvertinti intervaliniy naviky daznj.
Tyrime buvo nustatyta, kad intervaliniy naviky skaicius 10
000 patikrinty 50-69 mety amziaus motery, kurioms patikra
atlikta kas 24 mén., svyravo nuo 8,4 iki 21,3 [13]. Intervali-
niy naviky daznis buvo skaiiuotas pagal ES rekomendacijas:

Proporcinis intervaliniy

' . intervaliniy naviky daznis
naviky daznis = - 4

tikétinas bazinis sergamumas nesant
atrankines patikros

Siame tyrime apskaiiuotas intervaliniy naviky daznis
svyravo nuo 0,26 iki 0,67. Taciau toks metodas yra gana su-
détingas ir kai kuriy autoriy kritikuojamas, kadangi atrankiné
mamografiné patikra vykdoma jau daug mety daugelyje Saliy
ir tikéting bazinj sergamuma, jei tokia programa nevykdoma,
sunku apskaiciuoti. Tyréjai i§ Danijos [11] pasitilé papras-
tesng intervaliniy naviky daznio apskai¢iavimo formule:

Intervaliniy naviky

L. intervaliniai navikai
daznis =

intervaliniai navikai + patikros metu nustatyti navikai

Sie tyréjai taip pat atliko ir minéto Tornberg tyrimo rezul-
taty perskai¢iavimg pagal savo metodika. Perskaiciuoti inter-
valiniy naviky dazniai svyravo tarp 0,22-0,37. Miisy tyrimo
metu pagal §ig formulg nustatytas intervaliniy naviky daznis
siekia 0,19. Sis daznis, palyginti su kity $aliy duomenimis,

4 lentelé. Intervaliniy naviky pasiskirstymas pagal stadijas

Stadija Atvejy skaicius Procentas nuo nustatyto Stadija Atvejy skaicius Procentas nuo bendro
naviky skaiciaus skaiciaus

1 217 49,2 1 49 46,7

11 140 31,7 11 38 36,2

11 70 15,9 111 14 13,3

v 14 32 v 4 3,8
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yra nedidelis. Tai gali rodyti auksta NVI radiology darbo ko-
kybe, taciau gali biiti susije ir su dideliu iSkvietimy dél papil-
domy tyrimy skaic¢iumi vykdant AMPP Nacionaliniame vézio
institute. ISkvietimai atlikti papildomus tyrimus neaiskiais
atvejais sumazina intervaliniy naviky daznj, taciau gali buti
susije su hiperdiagnostika, nereikalingais tyrimais, apkrauna
radiologus, didina programos kastus. Ne maziau svarbus ir
intervaliniy naviky suskirstymas j kategorijas pagal tai, ar
jie buvo matomi pagal AMPP atliktose mamogramose ir juos
galima priskirti prie radiologo darbo klaidy, ar jie nebuvo
matomi ir navikas susiformavo arba tapo matomas laikotar-
piu tarp planuoty patikry. Toks skirstymas leidzia jvertinti
radiology darbo kokybe. Deja, Lictuvoje intervaliniai kriity
navikai — vienas svarbiausiy rodikliy, leidzianéiy jvertinti
atrankinés mamografinés patikros programos jautruma, o
kartu jos organizavimo bei radiology darbo kokybe, néra
vertinamas. O juk pagal ES rekomendacijas tai yra biitinas
atrankinés mamografinés patikros programos vertinimo
kriterijus [4]. Kadangi NVI néra kaupiami pagal programa
atlikty mamogramy vaizdai, radiologai neturéjo galimybés
perzitiréti ankstesniy mamogramy, suklasifikuoti naviky j
tikruosius intervalinius bei klaidingai neigiamus. Taigi liko
nejvertinta radiology darbo kokybé bei neatlikta detalesné
analizé, kodél nebuvo nustatyta rysio tarp intervaliniy naviky
skaiciaus ir krities audinio tankumo. Turime neuzmirsti,
kad dauguma autoriy kaip vieng svarbiausiy mamografinio
tyrimo jautruma ribojanciy veiksniy nurodo didelj kriities
audinio tankuma, o tai tiesiogiai koreliuoja su intervaliniy
naviky dazniu [14-19]. Sis tyrimas — tai pirmas bandymas
atlikti intervaliniy naviky skai¢iavimg AMPP vykdymo metu.

Miisy atliktas tyrimas leidzia suabejoti, ar AMPP Lietu-
voje naudojama pagal paskirtj. Yra atvejy, kai moterys, turin-
¢ios anksciau diagnozuotg kriities navika, buvo atsiun¢iamos
tirtis pagal AMPP. Dazniausia to priezastis yra ilga vizito pas
gydytoja onkologg laukimo trukmé, o mamogramos pagal
programa moterims atlieckamos labai greitai.

Programos metu nustatyty naviky pasiskirstymas pagal
stadijg irgi leidzia manyti, kad AMPP naudojama ne pagal
paskirtj. Pagrindinis programos efektyvumo kriterijus —
mirtingumo nuo kriities vézio sumazéjimas, taciau siekiant
anksc¢iau jvertinti, ar vykdoma programa efektyvi ir ar bus
pasiektas pagrindinis tikslas, yra nustatyta keletas pagalbiniy
rodikliy, kuriy vertinimas AMPP vykdymo metu pagal ES
rekomendacijas privalomas. Vienas tokiy rodikliy, - AMPP
vykdymo metu nustatyty naviky stadija. ES rekomendacijose
nurodoma, kad 75 % naviky turéty bti nustatomi I stadijos.
Miisy tyrimas rodo, kad I stadijos aptikta tik 49 % naviky.
NVI nustatytas naviky pasiskirstymas pagal stadijas mazai
skyrési nuo pasiskirstymo bendrojoje populiacijoje. 2012
m. Lietuvos vézio registro duomenimis, I stadijos kriities

navikai sudaré 31,1%, II stadijos — 36,0%, III stadijos — 19,5
%, IV stadijos — 6,9 % [20]. Taigi AMPP vykdymo metu tik
nezymiai didesné dalis naviky aptikta I-11 stadijos, palyginti
su bendrais populiacijos rodikliais. Misy tyrimo duomeni-
mis, net 19 % naviky nustatyti pazengusios stadijos (III-IV
stadijos). Tai yra tie atvejai, kai pakitimai yra akivaizdziai
matomi arba uz¢iuopiami ir pati moteris turi skundy. Nagri-
néjant Siy motery ambulatorines korteles buvo nustatyta, kad
neretai pagal AMPP tikrintis siunc¢iamos moterys, turincios
aiskiai uz¢iuopiama navika ar kity kriities vézio pozymiy:
krities deformacija, iSopéjima, kraujingy iSskyry. Tokios
moterys po pirminés Seimos gydytojo apzitiros turéty iskart
pakliaiti pas kriity ligy specialista, nes pakitimai akivaizdas.
Anksciau NVI atlikto tyrimo metu vertinant NVI vykdoma
AMPP, buvo isanalizuoti i8kviesty pagal programa dél gal-
bt piktybiniy ir piktybiniy poky¢iy mamogramose motery
duomenys 2006—2011 metais [21]. Minimo tyrimo metu
buvo konstatuota, kad j programa buvo siystos moterys, tu-
rincios iSopé¢jusius navikus, akivaizdziai matomus ar kritj
deformuojancius navikus. 1 % sudaré T3 navikai ir 1 %
T4b navikai, kurie turéjo bati i§ karto nustatyti po pirminés
Seimos gydytojo apziiros, o pacientés atsiystos konsultuoti
onkologui. Buvo operuoti net 8 cm augliai arba kriities oda
infiltrave kraujuojantys navikai. Net 35 % atvejy nustatytos
metastazés pazasties limfmazgiuose.

Radiology atliktas atrankiniy mamogramy vertinimas
pagal BIRADS atitinka literatiiroje nurodomus daznius [22].
Siek tiek skiriasi naviky diagnozavimo daznis nustagius BI-
RADS 5 kategorijg. Literatiiroje nurodoma, kad, jvertinus
mamogramoje matomus pokycius kaip BIRADS 5 katego-
rijos, kriities vézio nustatymo daznis siekia 95 % [23,24].
Misy tyrimo metu daznis sieké 86 %. Taciau mazesnis daznis
gali biti paaiskintas. Analizuojant duomenis buvo paste-
béta keletas atvejy, kai nors visos moterys, nustacius joms
piktybinius pakitimus mamogramoje, kvieCiamos atvykti
atlikti papildomy tyrimy, taciau i$ jy kasmet 1 ar 2 moterys
neatvyksta. Véliau jos dél atsiradusiy kriities vézio simptomy
kreipiasi j onkologus savarankiskai, taciau praéjus ilgesniam
laikui. Jei naviko diagnozé patvirtinama praéjus daugiau kaip
24 mén. po mamogramos pagal AMPP atlikimo, toks navikas
lieka nepatvirtintas AMPP metu. Jvertinimas BIRADS 5
informacingje sistemoje lieka, bet naviko diagnozé laikoma
nepatvirtinta.

NVI kasmet pagal programa istiriama 8,5 % visy Lie-
tuvos motery. Todél manome, kad miisy rezultatai gerai at-
spindi visos Lietuvos situacija. Informacinés sistemos Svei-
dra duomenimis, 2016 m. sausio 1 d. PAASP] uzregistruota
daugiau nei 451 tukst. nuo 50 iki 70 mety amziaus motery.
Sios moterys ir sudaro tiksling populiacijg, kuriai mamogra-
mos pagal AMPP turéty biiti atlieckamos kas 2 metus. TLK




167

duomenimis, penkto AMPP ciklo metu (nuo 2013 spalio 2
iki 2015 spalio 1 d.) uzregistruota 493 455 tukst. tikslinio
amziaus motery, iStirtos 187027 moterys, tai sudaro tik 37,9
% tikslinio amziaus motery. Pagal ES rekomendacijas reko-
menduojama, kad vykdant atranking mamografing patikra
pasitikrinty 80 % motery. Oportunistiné, necentralizuotai
vykdoma atrankiné patikra nepasiekia pagrindinio savo tikslo
— nesumazina mirtingumo. Nors ES rekomendacijose ais-
kiai nurodoma, kad moterys dalyvauti programoje turi biiti
kvie¢iamos centralizuotai, kad turi buti sukurtas programos
registras ir kvietimy sistema, Lietuva lieka viena i$ trijy
valstybiy ES, kur §i sistema vis dar néra sukurta [25]. Misy
turimi duomenys rodo, kad mirtingumas nuo kriities vézio
Lietuvoje nemazéja [26] ir viena galimy to priezasCiy — ne-
tinkamai organizuota AMPP. Situacija apsunkina ir tai, kad
Lietuvoje nesukurta AMPP efektyvumo vertinimo sistema
pagal ES rekomendacijas ir néra vertinami kiti labai svarbis
rodikliai (techniniai mamogramy parametrai, technology
darbo kokybé, papildomy tyrimy daznis, biopsijy skaic¢ius
nustacius jtartinus pakitimus mamogramose bei biopsijy
skaicius, kai piktybinio naviko diagnozé nepasitvirtino, koks
taikytas gydymas nustacius kriities vézj ir t.t.), kurie biitini
siekiant jvertinti programos eigg bei efektyvuma.

ISvados

1. 2006-2012 metais NVI atlieckant mamografinius tyri-
mus pagal Lietuvoje vykdoma AMPP nustatytas intervaliniy
naviky daznis buvo 0,19. Nedidelis intervaliniy naviky skai-
Cius gali buti siejamas su gera NVI radiology ir radiologijos
techniky darbo kokybe ir su iSkvietimais atlikti papildomus
tyrimus esant neaiskiems atvejams.

2. NVI vykdomos AMPP metu 19 % naviky nustatomi
pazengusios stadijos ir tik 46 % pirmos stadijos, kai pastaroji
naviky dalis tinkamai vykdant patikrg turéty siekti 75 %.

3. NVI sukaupty duomeny analizé parodé, kad mamogra-
finé patikra ne visada naudojama pagal paskirtj — pasitikrinti
pagal AMPP neretai siunciamos gydytos dél kriities vézio ar
akivaizdziy kriities simptomy turin¢ios moterys.
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MAMMOGRAPHY SCREENING PROGRAM.
EXPERIENCE AT THE NATIONAL CANCER
INSTITUTE
L. Steponaviciené, R. Briediené, S. éenbergé,

D. Gudavidiené, G. Smailyté

Key words: breast cancer, mammography, early diagnostics,
mammography screening program, interval cancers.

Summary

Mammography screening program (MSP) is intended for early
breast cancer detection, before the disease symptoms appear and
the effectiveness of the specific treatment could be maximized. It
has been determined that mortality using screening mammograms
can decrease by 20 - 35%. Although the benefits of mammograms
performed under the screening program are evident, no less impor-
tant is the continuous monitoring of the implementation of the pro-
gram since its inception. So far, no detailed work has been done to
assess the process and effectiveness of MSP in Lithuania.

The purpose of this article is to summarize the performance
experience and the most commonly encountered problems in the im-
plementation of MSP at the National Cancer Institute (NCI), which
is one of the largest centers providing and evaluating screening
mammograms; and to assess the main indicators of current program.

In this study, a retrospective analysis of data was performed.
The data of mammograms carried out by the NCI in 2006-2016
under MSP was evaluated. The dynamics of the performance and
evaluation of mammograms, the number of additional studies per-
formed, the number of malignant tumors detected, and the distri-
bution by stage was studied. Separate analysis of interval cancers
was carried out.

Our analysis of the data collected at the NCI showed that scre-
ening mammograms were not always used for their intended pur-
pose - checking by MSP was often referred to women, who have
been treated for breast cancer or with clear breast cancer symp-
toms. During program execution at NCI even 19% of the tumors
were detected in advanced stages and only 46% of the first stage,
which does not meet the program’s implementation guidelines.
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KINEZITERAPIJOS, TAIKANT SPECIALIZUOTA EJIMO
PROGRAMA, POVEIKIS ASMENIMS PO ISEMINIO
GALVOS SMEGENU INSULTO
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RaktaZodziai: iSeminis galvos smegeny insultas, pu-
siausvyra, eisena, kineziterapija.

Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijoje taikomos
specializuotos éjimo programos poveikj asmenims po
iSeminio galvos smegeny insulto. Tiriamyjy kontin-
gentas: tyrime dalyvavo 22 vyresnio amziaus asme-
nys, kuriy amziaus vidurkis buvo 70,36 + 3,6 metai.
Tiriamieji buvo suskirstyti j 2 grupes: tiriamaja — tai-
koma kompleksiné reabilitacijos programa (n=11;
amzius 72+3,69) ir kontroling — kompleksiné reabi-
litacijos programa ir kasdien po 20 minuciy taikoma
papildomai parengta eisenos lavinimo programa
(n=11; 6943,64 metai). Abiejose grupése kinezitera-
pija buvo vykdoma 4 savaites, 6 kartus per savaite, 2
kartus per dieng tiriamojoje grupéje po 30 minuéiy, o
kontrolinéje grup¢je po 40 minuciy. Kontrolinéje gru-
péje, prie jprastos kineziterapijos, papildomai buvo
taikoma specializuota ¢jimo programa, gerinanti pa-
cienty pusiausvyra, eisenos greitj ir mazinanti rizika
pargriiiti. Tyrime buvo taikomi testai: Berg pusiaus-
vyros skalé, dinaminé pusiausvyra einant pagal Di-
naminj eisenos indeksg ir nustatomas eisenos greitis
naudojant ,,Stotis ir eiti* testa.

Rezultatai ir iSvados. Nustatyta, jog abiejy grupiy
tirlamyjy pusiausvyros ir eisenos rezultatai, po 4 sa-
vaiciy reabilitacijos pageréjo (p<0,05), taciau tiriamo-
sios grupés rezultatai statistiskai reikSmingai skyrési
nuo kontrolinés. ISanalizuoti atlikto tyrimo duomenys
rodo, jog kineziterapijoje taikoma papildoma speci-
alizuota ¢jimo programa, parengta pusiausvyros ir
eisenos lavinimo tikslais, daro teigiamg poveikj as-
meny po iSeminio insulto pusiausvyrai (tiriamosios
gr. — 51,8243,6 baly.; kontrolinés gr. — 44,64+5,7
baly., skirtumas statistiskai reikSmingas p<0,05),
eisenai (tiriamosios gr. — 21,2742 8 baly; kontroli-

nés gr. — 19,1429 baly, skirtumas statistiskai reiks-
mingas p<0,05) ir eisenos greiciui (tiriamosios gr.
-17,534£3,56 s.; kontrolinés gr. -21,69+5,7 s., skirtu-
mas statistiSkai reik§mingas p<0,05).

Ivadas

Galvos smegeny insultas - viena i§ aktualiausiy miisy
laikmecio (medicininiy, ekonominiy ir socialiniy) problemy.
Didzioji dalis patyrusiy galvos smegeny insulta ligoniy turi
negalia, jiems biitinas nuolatinis gydymas ir slauga [8]. Si
liga gali sukelti paralyZziy, atminties, kalbos, rijimo ir suvo-
kimo sutrikimus, skausma, pakitusj ligonio elgesi ir apsi-
tarnavimo jgiidziy praradima. Sie sutrikimai skatina ligoniy
séslesnj gyvenimo biida bei galimybe prisidéti prie Salutiniy
komplikacijy, t.y. kauly retéjimo bei laziy rizikos [3].

Sergamumas galvos smegeny insultu priklauso nuo aplin-
kos, socialiniy, kultiiriniy, ekonominiy ir genetiniy faktoriy
[6]). Kasmet Europoje galvos smegeny insultu suserga apie
1 mln. zmoniy [12, 10]. Kiekvienais metais Lietuvoje ire-
gistruojama naujy cerebrovaskuliniy ligy atvejy daugiau
kaip 22524 ir i jy vyresniy nei 65 metai yra 65 proc. [7].

Apie 90 proc. ligoniy po galvos smegeny insulto turi
sutrikusig pusiausvyra. Pusiausvyros sutrikimai yra vienas
i§ pagrindiniy veiksniy, ribojanciy zmoniy kasdiene veikla.
Atlikti moksliniai tyrimai [8, 3] rodo, kad pacienty po galvos
smegeny insulto dinaminés pusiausvyros valdymui jtakos
turi raumeny tonuso pakitimai, jutimy sutrikimai, sumaze-
jusi sanariy judesiy amplitudé bei sutrikusi kiino padéties
kontrolé, t.y. iSankstinio pasiruo§imo kiino padéties keitimui
mechanizmas. Pusiausvyros sutrikimai didina pacienty, pa-
tyrusiy galvos smegeny insultg, griuvimo rizikg. Zmogaus po
galvos smegeny insulto grjizimg j pilnavertiska visuomeninj
gyvenima riboja sutrikusi pusiausvyra, padidéjusi baimé
pargriiti, sumaz¢éjgs mobilumas, depresija, greitas nuovargis
bei naudojamos kompensacinés priemonés [8, 3]. Ejimas taip
pat vaidina svarby vaidmen;j kasdienéje zmogaus veikloje ir
veikia biosocialines zmogaus veiklos funkcijas, labai jtakias
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gyvenimo kokybei. Moksliniai tyrimai parodé, jog svarbiau-
sias matas analizuojant Zmogaus eiseng yra éjimo greitis
[4,8]. Jis efektyvus kokybinés funkcinés buklés ir eisenos
sutrikimo rodiklis, matuojamas vertinant zmogaus btikle ir
gydymo (atstatymo) efektyvuma. Pagrindinis kineziterapijos
tikslas patyrusiajam galvos smegeny insultg - pusiausvyros
lavinimas ir ¢jimo funkcijos grazinimas [4].
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Atlikus jvairius tyrimus [11] nustatyta, kad 60-80 proc.
pacienty po galvos smegeny insulto éjimo funkcija atsistato,
taCiau tik 7 proc. gali nueiti 500 metry atstuma, 1,0 m/s
greiiu. Panasy tyrima su savo kolegomis atliko Yang Y.R.
(2007). Tyrime dalyvavo 25 asmenys, kuriems 3 savaites,
3 kartus per savait¢ po 40 minuciy buvo taikoma jprasta
kineziterapija, tik papildomai eksperimentinéje grupéje 3
kartus per savaitg buvo jtraukta 30 minuciy treniruoté einant
atbulomis. Gauti statistiskai patikimai geresni Sios grupés
pacienty &jimo greiéio (p=0,032) rezultatai [5].

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijoje taikomos spe-
cializuotos ¢jimo programos poveikj asmenims po iSeminio
galvos smegeny insulto.

Metodika

Tyrimas buvo atlickamas antrame reabilitacijos etape
asmenims po iSeminio smegeny insulto. Jam atlikti buvo
gautas Klaipédos universiteto SYMF bioetikos komisijos
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leidimas (Nr. RE-BK-195). Tyrime dalyvavo 22 paci-
entai po iSeminio galvos smegeny insulto (13 vyry ir 9
moterys). Tiriamieji buvo suskirstyti | 2 grupes: tiriamoji
gr. — taikoma kompleksiné reabilitacijos programa (n = 11;
amzius 72,00+3,69); kontroliné gr. — kompleksiné reabilita-
cijos programa ir kasdien papildomai po 20 minuciy taikoma
specializuota éjimo programa (n = 11; 68,7343,64 metai).
Abiejose grupése kineziterapija buvo vykdoma 4 savaites,
6 kartus per savaite, 2 kartus per diena, tiriamojoje grupéje
po 30 minuciy, o kontrolinéje grupéje po 40 minuciy. Pa-
pildomai kontrolinéje grupéje prie jprastos kineziterapijos
buvo taikoma speciali ¢jimo programa, gerinanti pacienty
koordinacija, pusiausvyra, eisenos greitj ir mazinanti rizikg
pargritti. Tyrime buvo taikomi testai: Berg pusiausvyros
skalé, Dinaminis eisenos indeksas ir ,,Stotis ir eiti“. Gauti
atlikto tyrimo duomenys buvo statistiSkai apdoroti duomeny
analizés programomis Microsoft Excel 2010 ir ,,SPSS 23 .
Skai¢iuojami buvo gauty tyrimo rodikliy aritmetiniai vi-
durkiai (x), standartiniai nuokrypiai (S), vidurkiy skirtumy
reik§mingumui apskaiciuoti. Pasirinktas reik§mingumo zy-
méjimas p<0,05 (reikSminga).

Rezultatai ir jy aptarimas

Ivertinus tiriamosios grupés pacienty pusiausvyra nusta-
tyta, kad testo rezultaty vidurkis prie$ tyrimg buvo 38,73+7,3
baly, o po tyrimo 51,82+3,6 baly, o kontrolinés grupés: prie§
tyrimg 37,27+10,6, po tyrimo 44,64+5,7 baly. Sis pokytis
statistiskai reikSmingas (p<0,05) abiejose grupése (1 pav.).

Dauguma autoriy teigia, jog atlikus pusiausvyros ver-
tinima (Berg testas) ir surinkus maziau nei 46 balus (i§ 56
galimy) pacientas turi ryskiy pusiausvyros sutrikimy ir didele
griuvimo rizika, todél rekomenduojama vaiksc¢iojant naudoti
kompensacines priemones. Pries tyrima tiriamojoje grupéje
esantys visi pacientai (100%) atliko §j testa ir surinko maziau
nei 46 balus, o tai reiskia, kad visi asmenys pries reabilitacija
tur¢jo labai didele griuvimo tikimybeg. Po keturiy savaiciy
reabilitacijos, kurioje buvo papildomai taikoma speciali-
zuota ¢jimo programa, 91 proc. tiriamyjy po reabilitacijos
surinko daugiau nei 46 balus ir tik 9% pacienty neperzengé
46 baly ribos. Stebint kontrolinés grupés pusiausvyros ver-
tinimo rezultatus, pastebima, kad 82% pacienty neperzenge
46 baly ribos. Po tyrimo nustatyta, kad tik apie puse (55
proc.) dalyvavusiy tiriamyjy surinko daugiau nei 46 balus,
o kitiems isliko didelé griuvimo rizika, t.y. surinko maziau
nei 46 balus. Galima teigti, kad skirtumas tarp $iy grupiy po
reabilitacijos akivaizdus (p<0,05) (2 pav.).

Ivertinus tiriamosios grupés dinaminés eisenos indeksa
nustatyta, kad pries tyrima buvo 15,7342,9 balo, o po tyrimo
21,27+2,8 balo (p<0,05). Kontrolinés grupés pries reabilita-
cijg buvo 13,18+2,9 balo, o po reabilitacijos 19,09+2,9 balo
(p<0,05) (3 pav.).

Ivertinti tyrimo eigoje eisenos pokycius pasirinktas eise-
nos greicio kitimo stebéjimas (,,Stotis ir eiti* testas). Moks-
liniais tyrimais [13, 9] jrodyta, jog eisenos greicio kitimas
yra pagrindinis eisenos atstatyma parodantis rodiklis [9].
Tiriamosios grupés dalyviy rezultatai buvo pries 31,36+7,97
(s), o po reabilitacijos - 17,53+3,56 (s). Bendras $io testo
rezultaty skirtumas 13,83 sekundziy ir jis yra statistiskai
patikimas (p<0,05). Kontrolinés grupés tiriamyjy pries reabi-
litacijg sieké 32,52+10,9 (s), o po reabilitacijos 21,69+5,7(s).
Bendras $iy rezultaty skirtumas (10,83 sekundés) statistiskai
reikSmingas (p<0,05). Palyginus abiejy grupiy tyrimus aki-
vaizdziai matoma, kad tiriamosios grupés dalyviy po reabi-
litacijos rezultatai buvo zenkliai geresni (4 pav.).

Analizuojant i§samiau eisenos grei¢io duomenis matome,
kad né vienas tiriamasis nesurinko 4 ar 5 baly, t.y. neatliko
uzduoties iki 10 sekundziy. Sj testa dauguma tiriamosios
grupés nariy (54,5proc) jvykdé per 20-30 s. ir jie surinko 3
balus, 18,2% pacienty surinko 2 balus, jie uzduotj ivykdé
per 30-40 s. ir 27,3proc. tiriamosios grupés pacienty surinko
1 bala, t.y. uzduotj atliko per 40-50 s. Analizuojant kontro-
linés grupés tiriamuosius pries reabilitacijg pastebime, jog
né vienas pacientas nesurinko 5 baly, t.y. uzduoti nepavyko
atlikti per 0-10s., o 18,2% pacienty surinko 4 balus, jiems
ja pavyko jveikti per 10-20sek. 27,2 proc. pacienty surinko
3 balus, t.y. uzduot;j atliko per 20-30sek., 18,2% pacienty §j
testa atliko per 30-40sek. ir jie surinko 2 balus, like 36,4%
surinko 1 bala, nes uzduot;j atliko per 40-50sek. (5pav.).
Analizuojant abiejy grupiy pasiskirstyma balais pastebime,
jog poky¢iai po reabilitacijos buvo abiejose grupése. Testuo-
jant tiriamaja grupe po reabilitacijos matome, kad né vienas
pacientas nesurinko 1 ar 2 baly, t.y. uzduotj atliko greic¢iau
nei per 40-50 sek. ar 30-40 sek. tik 9% pacienty $ig uzduotj
ivykdé per 30-20 sek. — surinko 3 balus. Net 91% tyrime
dalyvavusiy pacienty surinko 4 balus, jiems uzduotj pavyko
atlikti per 20-10 sek. Dauguma Sios grupés pacienty (63%)
surinko 3 balus, jiems uzduotj pavyko atlikti per 20-30 sek.,
like 36 proc. surinko 4 balus, §j testa atliko per 10-20 sek.
Moksliniais tyrimais jrodyta, jog eisenos greicio kitimas yra
pagrindinis eisenos atstatymo rodiklis, $iuo atveju galima
teigti, kad eisena geriau atsistaté tiriamojoje grupgje (5 pav.).

Galime teigti, kad pacientams, po iSeminio galvos sme-
geny insulto, reabilitacijos metu, jtraukiant papildomai j ki-
neziterapijg specializuota éjimo programa, didesné tikimybeé
greiiau atstatyti pusiausvyrg ir eisenos greitj.

ISvados

1. Nustatyta, jog abiejy grupiy tiriamyjy pusiausvyros
ir eisenos rezultatai, po 4 savaiciy reabilitacijos pageréjo
(p<0,05). Tiriamosios grupés rezultatai statistiSkai reiks-
mingai skyrési nuo kontrolinés.

2. I8analizuoti atlikto tyrimo duomenys rodo, jog kinezi-
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terapijoje taikoma papildoma specializuota ¢jimo programa,
parengta pusiausvyros ir eisenos lavinimo tikslais, daro tei-
giama poveikj asmeny po galvos smegeny iSeminio insulto
pusiausvyrai (tiriamosios gr. — 51,8243,6 baly.; kontrolinés
gr. — 44,6445,7 baly., skirtumas statistiSkai reik§mingas
p<0,05), eisenai (tiriamosios gr. — 21,27+2,8 baly; kontro-
linés gr. — 19,1£2,9 baly, skirtumas statistiskai reik§mingas
p<0,05) ir eisenos greiciui (tiriamosios gr. -17,53+3,56 s.;
kontrolinés gr. -21,6945,7 s., skirtumas statistiskai reiks-
mingas p<0,05).
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THE EFFECT OF ADDITIONAL CUSTOMISED
PHYSIOTHERAPY GAIT PROGRAMME FOR
INDIVIDUALS WHO HAD AN ISCHEMIC STROKE
1. Karbauskaité, D. Mockeviciené, S. Norkiené,

A. Razbadauskas, J. Salyga
Key words: ischemic stroke, balance, gait, physiotherapy.

Summary

The aim of research work. To evaluate the effect of additio-
nal customised physiotherapy gait programme on individuals who
had an ischemic stroke.

The contingent of the participants. There were 22 elderly people
who participated in our research. Their average age was 70,36+3,6
years. The participants were divided into 2 groups: The experi-
mental group - where we applied the complex rehabilitation pro-
gramme (n = 11; aged 72+3,69) and 2) The control group in which
we applied the complex rehabilitation programme plus 20 minu-
tes of additional customised gait training procedure (n = 11; aged
73+3.64). The physiotherapy procedures was used in both groups
for the period of 4 weeks, 6 times per week, 2 times per day. In the
experimental group one procedure lasted for 30 minutes and in the
control group - for 40 minutes. In addition to the ordinary physiot-
herapy procedure, the customised gait programme was used in the
control group. This programme is designed to improve the patients
balance, the walking pace and it also lowers the risk for a patient
to fall down while walking.

Tests used in the research. Berg’s scale of balance; dynamic ba-
lance when walking according to the dynamic gait index; “Stand
and walk” test - used to determine the walking pace of the patients.

Results and Conclusions. it was clear that the balance and gait
quality of both groups participants after 4 weeks of rehabilitation
have improved (p<0.05), however the results of the experimental
group were significantly different from control group. The analy-
zed data of the research shows that the use of additional customised
gait programme in physiotherapy has a positive effect on the ba-
lance of individuals who have suffered from ischemic stroke (expe-
rimental group’s — 51.82+3.6 points.; control group’s — 44.64+5.7
points., the difference is statistically significant p<0.05), as well as
such individuals gait (experimental group’s — 21.27+2.8 points;
control group’s — 19.1£2.9 points, the difference is statistically si-
gnificant p<0.05) and it also had a positive effect on participants
walking pace (experimental group’s 17.53+3.56 s.; control grou-
p’s 21.69+5.7 s., the difference is statistically significant p<0.05).
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BENDROSIOS PRAKTIKOS SLAUGYTOJU DARBO
SU CITOSTATIKAIS PROBLEMATIKA

Dalé SmaidZitiniené!, Lina Marcinkuté?
'Kauno kolegijos Medicinos fakultetas, >Northway medicinos centras, Klaipéda

Raktazodziai: slaugytojai, citostatikai, poveikis sveika-
tai, saugumo reikalavimy laikymasis.

Santrauka

Susirgimy onkologinémis ligomis problematika dau-
gelyje i$sivysciusiy pasaulio Saliy islicka labai aktu-
ali, gydant Sias ligas vienas i$ pagrindiniy gydymo
metody yra chemoterapija, kuri veikia ne tik naviki-
nes lasteles, bet ir sveikas. Pacienty gydymo chemo-
terapija procese visuomet dalyvauja slaugytojas: uz-
sako, tinkamai transportuoja bei laiko, skiedzia, lasina
tirpalus arba paduoda tabletes pacientams, sutvarko
sistemas bei priemones po $iy medikamenty panau-
dojimo. Slaugytojy darbas su citostatikais turi tam
tikrg specifika, kurig slaugytojai turi zinoti. Taip pat
darbo su citostatikais metu reikia laikytis personalo
ir paciento saugumo reikalavimy. Literatiroje daz-
niausiai nagrinéjami citostatiky Salutiniai poveikiai
pacientams, tyrimy, rodanciy, kaip tai veikia bendro-
sios praktikos slaugytojy sveikata, atlickama nedaug.
Tyrimo tikslas: atskleisti darbo su citostatikais pro-
blematika saugumo reikalavimy laikymosi bei po-
veikio bendrosios praktikos slaugytojy ir biisimyjy
slaugytojy sveikatai kontekste.

Straipsnyje analizuojami trijy tyrimy su identiSku
tyrimo objektu rezultatai. Tyrimai atlikti 2010, 2014,
2016-ais metais, juose dalyvavo X ir Y miestuose
dirbantys 249 slaugytojai. Papildomai buvo apklausti
visi X miesto N aukstosios mokyklos, pirmos pako-
pos bendrosios praktikos slaugos studijy studentai,
kuriems profesinés veiklos praktiky metu teko dirbti
su citostatikais.

Tyrimo i§vados. Skiedziant citostatikus, slaugyto-
jai dazniausiai jsijungia traukos spinta, tac¢iau darbo
vietose vis dar triiksta kokybisky asmeniniy apsau-
gos priemoniy arba slaugytojai jy nenaudoja. Tyri-
mas atskleidé, kad pasitaiko atvejy, kai citostatikai
skiedziami procediiriniame kabinete arba kitoje tam
nepritaikytoje patalpoje. Pagrindinis specifiskas ne-

pageidaujamas reiskinys slaugytojams skiedziant
citostatikus — metalo skonis burnoje, o bendrosios
praktikos slaugos studijy studentams: galvos skaus-
mas ar svaigimas, pykinimas, odos paraudimas, nie-
z¢jimas. Bendrosios praktikos slaugos studentai kaip
pagrinding problema profesinés veiklos praktiky metu
iSsaké — instruktazo studentams nebuvima ir netinka-
mus profesinius pavyzdzius, tokius kaip: paciy slau-
gytojy savisaugos bei darbo su citostatikiais saugumo
reikalavimy nesilaikymas.

Ivadas

Susirgimy onkologinémis ligomis problematika dau-
gelyje iSsivysciusiy pasaulio Saliy islieka labai aktuali. Pa-
saulio sveikatos stebéjimo tarnybos (GHO) duomenimis,
2015 metais i$ 56,4 mln. mir¢iy pasaulyje 39,5 mln., arba
70 proc., buvo susije su neinfekcinémis ligomis: pirmoje
vietoje - Sirdies bei kraujagysliy ligos, antroje — vézys. I§
visy 2015 metais pasaulio stebéjimo tarnybos uzregistruoty
mirciy atvejy mirusiy nuo vézio zmoniy buvo 8,8 min. arba
22 proc. [8]. Higienos instituto Sveikatos informacijos cen-
tro duomenimis, 2016 m. Lietuvoje gyventojy ligotumas
onkologinémis ligomis sudaré 8,2 proc. suaugusiyjy ir 1,6
proc. vaiky 100 gyventojy. Mirtingumas Lietuvoje nuo vézio
2016 m. — 8197 atvejai, tai sudaro 19,9 proc. visy mirties
atvejy [3,4].

Atsizvelgiant j onkologiniy ligy didéjimo tendencija, bii-
tina anksti diagnozuoti liga, uzkirsti kelig vézio vystymuisi,
taikyti efektyvius gydymo metodus. Gydant onkologines
ligas taikomi jvairtis gydymo metodai, tac¢iau vienas i§ pa-
grindiniy vézio gydymo metody iSlieka — chemoterapija, kuri
veikia ne tik navikines Igsteles, taciau ir sveikas, greitai pro-
liferuojancias normaliy audiniy lasteles [11]. Véziui gydyti
naudojami chemoterapiniai vaistiniai preparatai nepageidau-
jamas reakcijas gali sukelti ir kontakta su vaistu turin¢iam
medicinos personalui. Ne visose ligoninése jdiegtas centra-
lizuotas citostatiky skiedimas, todél bendrosios praktikos
slaugytojai, kontaktuodami su citostatikais, patiria Salutinj
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vaisty poveikj. Nuo 2017 —yjy birzelio ménesio Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Kauno klinikose pradétas
centralizuotas vaisty skiedimas, kai vaistai skiedziami spe-
cialiose traukos spintose, ¢ia laminarinis oro srautas apsaugo
darbuotoja nuo bet kokio kontakto su vaistu. | Sias patalpas
farmacijos specialistai patenka apsirenge sterilig aprangg:
specialig avalyng, beplausius kombinezonus, dévi dvi poras
steriliy pirstiniy, i$ kuriy vienos skirtos darbui su citostati-
kais, chirurging kauke ir galvos apdangala. Sioje ligoninéje
taikomos naujos technologijos standartizuoja procesus, uzti-
krina auksta onkologinés pagalbos lygi bei padidina pacienty
ir darbuotojy saugumga [10].

Literatiiroje dazniausiai nagrinéjamas citostatiky Salu-
tinis poveikis pacienty sveikatai, o tyrimy, rodanciy, kaip
citostatikai veikia slaugytojy sveikata, yra nedaug. Sig pro-
blematika Lietuvoje nagrinéjo V. Januskevicius. Jo atlikty
tyrimy metu 7,8 proc. respondenty nurodé dirbantys su ci-
tostatikais. Sgsajy tarp $iy preparaty vartojimo ir vaisty ne-
pageidaujamo poveikio nebuvo aprasyta, taciau Sio autoriaus
teigimu, 42,8 proc. slaugytojy savo darbo aplinkoje susiduria
su cheminiu uzter§tumu, dél to slaugytojams dazniausiai
sukeliamas nepageidaujamas poveikis —odos pazeidimai,
pasireiskiantys sutrukinéjusia oda, niezéjimu, paraudimu,
bérimu, o 7 i$ 10 respondenty, dirbanciy su vaistinémis me-
dziagomis, skundziasi sloga, greitu nuovargiu, pusé patiria
daznus galvos skausmus [5]. Kito tyrimo rezultatai parodé,
kad ketvirtadalis slaugytojy, skiesdami citostatikus, nedévi
jokiy apsauginiy pirstiniy, tik deSimtadalis dévi apsaugi-
nes chirurgines kaukes ir apsauginj vienkartinj chalata, o
reciausiai naudojamos vienkartinés prijuostés (5,8 proc.),
apsauginiai akiniai (7,7 proc.) arba veido skydelis (6,3 proc.).
Dirbantys su citostatiniais preparatais slaugytojai blogiau
vertina savo sveikatos bukle nei tie, kurie neturi kontakto
su §iais vaistais [9].

2012 metais Irane vykdyto tyrimo metu dalyvavo 63 slau-
gytojai, dirbantys chemoterapijos skyriuje. Mazdaug 60 proc.
slaugytojy naudojosi visomis asmens apsaugos priemonémis.
Visose patalpose buvo oro kondicionieriy ventiliacijos sis-
temos, taciau jos nebuvo standartinés. Visi tyrimo dalyviai
nurod¢ Ziniy apie darba su citostatikais trikuma. Sio tyrimo
rezultatai taip pat parodé, kad slaugytojams, dirbantiems
su citostatikais, galvos skausmas (65 proc.) ir odos alergi-
nés reakcijos (64 proc.) pasireiskia dazniau negu kiti Gmas
nepageidaujami reiskiniai, pavyzdziui, galvos svaigimas,
pykinimas, niezulys [6].

Pastaraisiais metais slaugytojy darbo salygos, apriipini-
mas savisaugos priemonémis geréjo, taciau darbo su citosta-
tikais specifika nuolat reikalauja slaugytojy ziniy, neskubant
atlikti Sias procediiras bei laikytis saugos reikalavimy, o tai
igyvendinti ne visuomet pavyksta dél dideliy darbo kriiviy,

kuriuos salygojo slaugytojy Lietuvoje triikumas. Siekiant
spresti $ig problema reikia plésti centralizuota Siy vaisty
skiedima, mokyti slaugytojus darbo su citostatikais ypatumy
bei skatinti neskubéti ir laikytis saugumo reikalavimy.

Tyrimo tikslas: atskleisti darbo su citostatikais proble-
matika saugumo reikalavimy laikymosi bei poveikio ben-
drosios praktikos slaugytojy ir biisimyjy slaugytojy sveikatai
kontekste.

Tyrimo medZiaga ir metodai

2010, 2014, 2016-aisiais metais atlikta N aukstosios mo-
kyklos trijy bendrosios praktikos slaugos studenty bakalauro
diplominiy darby apie slaugytojy darbo su citostatikais ti-
riamosios veiklos analizé, esant identiSkam tyrimo objektui.
Tyrimai atlikti. Jais buvo siekiama issiaiskinti, su kokiomis
problemomis susiduria bendrosios praktikos slaugytojai,
dirbdami su citostatikais, bei suzinoti slaugytojy nuomone
apie $iy vaisty Salutinius poveikius paciy slaugytojy sveika-
tai. Kiekybinio tyrimo kontingenta sudaré 249 slaugytojai,
dirbantys Lietuvos X ir Y ligoninése. Tyrimo metodas — an-
ketiné apklausa rastu. Apklausty slaugytojy amziaus vidurkis
buvo nuo 22 iki 63 mety, darbo stazas svyravo nuo 2 mén. iki
42 mety. 2016-yjy mety tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimas (Nr.
BEC — KK (B). 2010 ir 2016 metais tyrimai atlikti X miesto
ligoningje, 2014 metais atliktas tyrimas X miesto ir Y miesto
ligoninése. Visi respondentai tyrimuose dalyvavo laikantis
savanoriskumo, anonimiskumo, konfidencialumo ir pagarbos
principy. Tiriamyjy atranka — tikimybiné paprasta. Siekiant
iSsiaiskinti, su kokiomis problemomis susiduria bendrosios
praktikos slaugytojai, dirbdami su citostatikais, buvo pa-
sirinkti visi slaugytojai, kurie savo darbe kontaktuoja su
Siais preparatais. Dviejy tyrimy duomenys nagrinéti ,,SPSS
21.0% ir vieno tyrimo duomenys analizuoti ,,Microsoft Office
Excel” programomis.

2017 geguzés mén. atliktas kokybinis tyrimas. Buvo
apklausti visi X miesto N aukstosios mokyklos pirmos pa-
kopos bendrosios praktikos slaugos studijy studentai. I$ visy
tuo metu besimokanéiy pirmo-ketvirto kurso bendrosios
praktikos slaugos studenty, tik 18 nurodé profesinés veiklos
praktiky metu kontaktave su citostatikais. Studenty buvo
prasoma atsakyti, kokias problemas jzvelgé praktikos vietose
dirbdami su citostatikais, koks Salutinis $iy medikamenty
poveikis pasireiské studenty sveikatai, ar slaugytojai lai-
kosi saugumo reikalavimy, kurie yra reglamentuoti darbo
instrukcijose?

Tyrimo rezultatai ir aptarimas
Tyrimo rezultatai buvo analizuojami trimis aspektais:
1. Ivertinta, kaip slaugytojai, skiesdami citostatikus, laikosi
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saugumo reikalavimy. 2. Nustatyta dazniausiai pasireiskiantys Salutiniai
reiSkiniai darbo su citostatikais kontekste. 3. I$skirtos X miesto N auks-
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2010 metai 2016 metai

1 pav. Citostatiky skiedimo vieta 2010 ir 2016- aisiais metais

1 lentelé. Bendrosios praktikos slaugytojy savisaugos priemoniy naudojimo ir
saugumo reikalavimy laikymosi rodikliy palyginimas skirtingais metais, iSreikstas

procentais
Tyrimo metai
2010 metai | 2014 metai | 2016 metai
(N=50) (N=146) (N=53)
Saugumo priemoniy naudojiny
Traukos spintos jjungimas, skiedziant| 56,0 proc. |80,0 proc. |83,0 proc.
citostatikus
Vienkartinés kaukés naudojimas 78,0 proc. |49,5 proc. |60,4 proc.
Vienkartiniy pir§tiniy naudojimas 97,0 proc. | 94,5 proc. | 88,7 proc.
Vienkartinio chalato (prijuostés) nau- | 48,0 proc. | 64,0 proc. |30,2 proc.
dojimas
Apsauginiy akiniy (skafandro) naudo- | 9,0 proc. 22,0 proc. |41,5 proc.
jimas

2 lentelé. Dazniausi nurodomi nepageidaujami reiskiniai, pasireiske respondentams

skirtingais tyrimo metais

Nepageigmt“‘“ metal 2010 metai | 2014 metai |2016 metai
jami rei¥kiniai (N=50) (N=146)  |(N=53)
Dusulys 48,0 proc. 27,0 proc. |22,4 proc.
Gerkly spazmai 72,0 proc. 10,5 proc. |24,5 proc.
Metalo skonis burnoje 87,0 proc. 59,5 proc. | 77,4 proc.
Deginimas veide, aplink l@ipas, | 80,0 proc. 51,5 proc. | 77,4 proc.
smakra
Veido odos alerginés reakcijos | 69,0 proc. 71,5 proc. | 77,4 proc.
Ranky odos alerginés reakcijos | 87,0 proc. 77 proc. 83,0 proc.
Akiy perstéjimas Sio tyrimo metu | 65,0 proc. | 77,4 proc.
Padidéjes plauky slinkimas nurodyty nepa-|63,5 proc. |50,9 proc.
Nagy lazinéjimas geidaujamy reis- | 56 5 proc. | 71,7 proc.
Galvos skausmas kini‘{ slalilhgytojai 33,0 proc.  |50,9 proc.
nepazyméjo

tosios mokyklos pirmos pakopos bendrosios
praktikos slaugos studenty pastebétos proble-
mos profesinés veiklos praktikos metu, dirbant
su citostatikais.

Ligoninése LR sveikatos apsaugos mi-
nistro jsakymu patvirtinti procediiry aprasai,
kuriais turi vadovautis slaugytojos, dirbdamos
su citostatikais. Kaip pavyzdj paéméme Lie-
tuvos sveikatos moksly universiteto Kauno
kliniky (LSMU KK) darbo instrukcija, kurioje
teigiama, kad citostatikai ruosiami jsijungus
traukos spinta, pasitiesus vienkartinj paklota,
dirbama apsirengus vienkartinj chalata, uzsi-
déjus vienkarting kepurg, apsauginius akinius,
vienkarting kauke (arba kauke su apsauginiu
skydeliu), vienkartines diagnostines pirstines.
LSMU KK darbo instrukcijoje nurodoma, kad
dirbant su chemopreparaty tableciy forma ne-
galima liesti chemopreparaty (tableciy, kap-
suliy) be pirstiniy, kurios naudojamos per os,
kapsulés ir tabletés i§ pakuotés imamos pin-
cetu. Kapsule ar tablete iSémus i§ flakonélio,
ja butina jdéti i taurele [1].

Bendrosios praktikos slaugytojy saugumo
reikalavimo principy laikymosi tendencijos
atsispindi 1 lenteléje. Tyrime dalyvavusiems
respondentams buvo pateikti teiginiai, susije
su apsauginiy priemoniy naudojimu darbo
metu. I§ pateikty duomeny galima daryti
priclaida, kad technologijoms tobuléjant,
skyriuose, kuriuose slaugytojai dirba su ci-
tostatikais, yra jrengtos traukos spintos ir slau-
gytojai, skiesdami citostatikus, jas jsijungia.
Taciau 2016-aisiais metais tyrimas atskleidé,
kad slaugytojai patys supranta, kad tik trau-
kos spintos nepakanka, norint apsisaugoti nuo
nepageidaujamy reiskiniy: ,,chemoterapiniai
vaistai turéty biiti paruosti (atskiesti) ir ne-
reikéty skyriuje skiesti, skaiciuoti doziy (kas
yra atlickama kitose Salyse)“. Tyrimas parodé,
kad dauguma (per 80 proc.) respondenty dévi
apsaugines vienkartines diagnostines pirstines,
kurios apsaugo rankas nuo tiesioginio saly¢io
su cheminémis medziagomis. Lyginant tyri-
mus, atliktus skirtingais metais, pastaraisiais,
2016-aisiais metais, didesné slaugytojy dalis
(41,5 proc.) dévi apsauginius akinius ar ap-
sauginj skafandra. Taip pat 2016-yjy atliktas
tyrimas atskleidzia, kad darbo vietose triiksta
pakankamo kokybisky medicininiy priemoniy
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kiekio, nurodo kad triiksta: ,,Geresnés kokybés infuziniy
sistemy, kadangi esamos yra nekokybiskos, prateka skysciai
su chemopreparatais,“Truksta geresnés kokybés Svirksty,
stipresniy pirstiniy (kadangi turimos greit suplysta)®.

Siekiant i$siaiskinti, kokius Salutinius reiSkinius bendro-
sios praktikos slaugytojams gali sukelti citostatikai, tikslin-
giausia buvo suzinoti, kur slaugytojai skiedzia citostatikus (1
pav.). Toks klausimas buvo pateiktas 2010 ir 2016 — aisiais
metais. Pastaraisiais metais daugiau nei astuoni deSimtada-
liai (81,1 proc.) respondenty citostatikus skiedzia procedi-
riniame kabinete arba kitoje tam nepritaikytoje patalpoje.
Lyginant 2010 ir 2016 metus, respondenty skaicius, kuris
rodo, kad citostatikai skiedziami specialioje patalpoje, su-
mazejo daugiau nei desimtadaliu (2016-aisiais 15,1 proc.
respondenty nurodé, kad yra speciali patalpa citostatikams
skiesti). Maziau nei penktadalis (3,8 proc.) nurodé citosta-
tikus skiedziantys procediiriniame kabinete, kuriame jrengta
traukos spinta, taCiau Sioje patalpoje gali biti skiedziami ir
kiti vaistai, pavyzdziui, antibiotikai.

Nepaisant griezty chemopreparaty laikymo, darbo su jais
taisykliy, atitinkamos jrangos tobulinimo ligoninése, nedi-
deli citostatiky kiekiai randami ant pavirsiy, ore bei stebimi

nepageidaujami reiskiniai tiems asmenims, kurie dirba tose
patalpose, ar tiesiogiai kontaktuoja su vaistais [7]. Kai kurie
chemopreparatai lengvai prasiskverbia pro nepazeista oda,
patenka j poodZio riebaly sluoksnj, o i$ ten létai j krauja [5].
Salutinj chemopreparaty poveikj darbuotojai gali patirti §iais
biidais: kai chemopreparatai pristatomi j skyriy, i$pakuojant,
saugant vaisty buteliukus, transportuojant panaudotas citos-
tatines atliekas, ruosiantis atlikti infuzijas (kitose uzsienio
Salyse chemopreparaty infuzijas pacientams paruosia centra-
lizuotai, taciau Lietuvoje dazniausiai patys slaugytojai ruosia
infuzijas), dirbant su pacientais (dalis Siy nepakitusiy vaisty
i8siskiria kartu su vémalais, i§skyromis, prakaitu), valant
darbastalius, klojant pacienty lova ir kt. [2].

2 lenteléje matyti pagrindiniai Salutiniai reiskiniai, ku-
riuos nurodé tyrime dalyvave bendrosios praktikos slaugy-
tojai. Visy trejy mety tyrimai patvirtino slaugytojy patiriama
specifiskiausig nepageidaujama poveikj, kuris pasireiskia
skiedziant citostatikus — burnoje jau¢iamg metalo skonj.
Kiti nepageidaujami reiskiniai, kuriuos nurodé responden-
tai: deginimas veide, aplink ltipas, smakra, veido ir ranky
odos alerginés reakcijos gali pasireiks$ti kontaktuojant su
kitomis cheminémis medziagomis, pavyzdziui, dezinfekci-

3 lentelé. X miesto N aukstosios mokyklos, pirmos pakopos bendrosios praktikos slaugos studenty subjektyvia nuomone,

iSryskéjusios problemos profesinés veiklos praktikos metu

Kartotiniy
Kategorija Autentis$ki bendrosios praktikos slaugytojuy pasisakymai skaicius
(N=8)

Instruktazo nebuvimas ben- | ,,Niekas nepaaiskino apie chemopreparaty kenksminguma. Nesilaiko 11
drosios praktikos slaugos stu- | savisaugos reikalavimy nei pacios slaugytojos, nei mums paaiskina“;
dentams »Pacioje pradzioje i$ personalo triiko informacijos apie chemopreparaty

skiedimo metu sukeltus $alutinius poveikius, o vaistus skiedéme tiesiog

procediiriniame, nieks nesaké apie traukos spintg™;

,» <...> nebuvau instruktuota. Buvo pasakyta lyg tarp kitko, kad jsijung-

¢iau traukos spintg. Apie apsaugos priemones (pirstines, kaukes) nebuvo

kalbama“
Saugumo reikalavimy nesilai- | ,,Nesilaiko. Gal vyresnés slaugytojos nezino. Mums kazkiek paaiskino 5
kymas jaunos, tik kg baigusios, kurios nebuvo miisy mentorémis®;

,»Kai kurios slaugytojos dalinai laikési reikalavimy, ir man liepé taip pat.

Kitos laikési, bet man nieko nepasaké. Kitos visai nesilaiké saugumo

reikalavimy®.
Didelis skiedziamy citostatiky | ,,Reikéjo atskiesti didelj citostatiky kiekj vienu metu* 3
kiekis vienu metu
Asmeniniy apsaugos priemo- | ,,Néra pakankamai apsaugos priemoniy®; 3
niy stoka »~Neuztekdavo priemoniy — pirstiniy, kaukiy, apsiausty, kepuriy*
Praktiniy jgiidziy trikumas | ,,<...> praktiniy jgiidziy trukumas, apsitaSkymas citostatikais* 3

,Keisdama laseling apsipyliau rankas, nieks nepasakeé, kad pavojinga,

buvau be pirstiniy. Ploviau rankas vandenyje ir nieko nebuvo*
Reikalavimy neatitinkanti trau- | ,,<...> netinkama traukos spinta (nesandari)* 2
kos spinta
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némis priemonémis, dévint lateksines pirstines ar skiedziant
antibiotikus. Akiy perstéjimo, padidéjusio plauky slinkimo,
nagy luzingjimo, galvos skausmo 2010 metais atlikto tyrimo
metu slaugytojai nejvardijo, nors pastaraisiais metais bene
daugiau nei pusé slaugytojy nurodé patiriantys $iuos nepa-
geidaujamus reiskinius.

Kauno miesto N aukstosios mokyklos, pirmos pakopos
bendrosios praktikos slaugos studentai, profesiniy veiklos
praktiky metu dirbe su citostatikais, nurodé, kokios proble-
mos susijusios su citostatiky skiedimu, vyravo jy praktikos
vietose. Kadangi tyrimas buvo kokybinis, studentai galéjo
iSsakyti po kelias problemas, kurias jzvelgé praktikos metu.
Kaip pagrinding problema, didesné dalis apklausoje daly-
vavusiy studenty i$skyré instruktazo nebuvima: ,,Pacioje
pradzioje i§ personalo triko informacijos apie chemopre-
paraty skiedimo sukeltus Salutinius poveikius“. Keletas res-
pondenty nurodé¢, kad slaugytojai patys nesilaiko saugumo
reikalavimy, jie daro prielaida, kad ,,vyresnés slaugytojos jy
nezino. Mums (studentams) kazkiek paaiskino jaunos, tik ka
baigusios slaugytojos, kurios nebuvo miisy mentorémis®.
Keli studentai teigé, kad slaugytojai neatsizvelgdavo | tai,
jog studentams reikia perduoti patirtj, suteikti visapusiska
studento apsaugg: ,,reikéjo atskiesti didelj citostatiky kiekj
vienu metu®, , keisdama laseling apsipyliau rankas, nieks
nepasakeé, kad pavojinga, buvau be pirstiniy“. Studenty ap-
klausos metu i8ryskéjo ir priemoniy trikumo problemos:
,.heuztekdavo priemoniy — pirStiniy, kaukiy, apsiausty, ke-
puriy® ( 3 lentel¢).

Atsakydami | klausima, kokie citostatiky Salutiniai
reiskiniai pasireiSské bendrosios praktikos slaugos studijy
studentams, dalis respondenty nurodé, kad skiesdami Siuos
vaistus patyre: galvos svaigima, pykinima, odos paraudima,
niezéjima, ranky odos SiurkStuma, galvos ir akiy skausma.
Keletas bendrosios praktikos slaugos studijy studenty nurodé,
kad Salutinis citostatiky poveikis jiems nepasireiske.

ISvados

1. Technologijy tobuléjimas sudaro geras prielaidas slau-
gytojoms saugiai dirbti skiedziant citostatikus, taciau patys
slaugytojai ne visuomet jsijungia traukos spintas ir naudojasi
savisaugos priemonémis.

2. Keleto mety tyrimai atskleidé, kad slaugytojai, dirb-
dami su citostatikais, patiria nepageidaujamus jy poveikius.
Dazniausi nepageidaujami poveikiai, pasireiskiantys slaugy-
tojams darbo su citostatikais metu, yra metalo skonis burnoje,
deginimas veide, aplink liipas, smakra, veido odos alerginés
reakcijos, akiy perstéjimas, reciau pasireiskia galvos skaus-
mai, dusulys, gerkly spazmai ir kt. Kai kuriose darbo vietose
néra specialiai citostatiky skiedimui pritaikyty patalpy, kai
kur triksta ir savisaugos priemoniy arba kartais patys slau-

gytojai jy nenaudoja.

3. Bendrosios praktikos slaugos studentai profesinés
veiklos praktikos metu dél kontakto su citostatikais nurodé
patyre galvos svaigima, pykinima, odos paraudima, niezé-
jima. Busimyjy slaugytojy praktiky metu, skiriant uzduotj
studentui dirbti su citostatikais, reikéty pries tai jj informuoti
apie darbo su citostatikais ypatumus, kadangi ne visy kursy
studentai zino darbo su $iais preparatais specifika. Pacios
slaugytos mokydamos studenta turéty rodyti gerus profe-
sinius pavyzdzius: laikytis saugumo reikalavimy, naudoti
traukos spintas ir reikiamas savisaugos priemones.
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THE PROBLEM OF GENERAL PRACTICE NURSES
WORK WITH CYTOSTATIC DRUGS
D. Smaidziiiniené, L. Marcinkuté

Key words: nurses, cytostatics, cytostatic drugs, influence on
health, following safety demands.

Summary

The problem of oncological diseases remains very relevant in
developed countries. One of the main treatment methods for this
is chemotherapy, which affects not only tumor cells but also the
healthy ones.

A nurse participates during the whole chemotherapy treatment
process: orders, transports, keeps, dilutes and pours solutions, gi-
ves medicine and arranges systems and means after that. Work with
cytostatic drugs has specific nature which nurses must be aware
about. It is also very important to follow safety demands. Litera-
ture usually analyses the side effects of cytostatic drugs but there
are only a few researches about how does it effect the health of ge-
neral practice nurses.

The aim of this article is to reveal the problem of working with
cytostatics in the context of folowing safety demands and effect on
general practice nurses or future nurses health.

This article analyses the results of three different researches

with one same object. Researches were carried out in 2010, 2014
and 2016, 249 nurses from cities X and Y participated. In addition,
all students from educational institution N, who studied general nur-
sing practice for the first year and who worked with cytostatic drugs
during their professional practice activity, where also questioned.

Study Results. During cytostatics dilution process nurses usu-
ally switch on gravitation closet but their working place still lacks
qualitative safety measures or nurses just do not use them. The re-
search showed that there are some cases when cytostatics are dilu-
ted in procedure room or in other inapplicable premises.

During cytostatics dilution process the main unwanted side
effect for nurses is metallic taste in their mouth, while for general
practice students — headache, dizziness, feeling sick, rash and
scabbiness. General practice students excluded two main problems
of professional activity practice — lack of instruction and wrong
professional skills, such as no self-preservation and not following
safety demands when working with cytostatic drugs.
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SLAUGYTOJU ZINIOS APIE VAIKU SKAUSMO VERTINIMA

Silva Kostylioviené'?, Gintaré Ziobaité!, Laura Urbonavitiiité-Mikelkevitiené',
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RaktaZodziai: vaiky slaugytojai, slaugytojy zinios, vaiky
skausmo vertinimas, skausmo vertinimo skalés.

Santrauka

Skausmas yra vienas i§ dazniausiy simptomy, su ku-
riuo susiduria slaugytojai, slaugydami vaikus ligoni-
nése. Slaugytojams reikia turéti kompetencijos nu-
spresti, kokj skausmo vertinimo instrumentg taikyti, j
kokius aspektus atsizvelgti skausmo vertinimo metu.
Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad slaugytojy zi-
nios apie vaiky skausmo vertinimg yra nepakanka-
mos. Sio tyrimo tikslas buvo i$analizuoti slaugytojy
zinias apie vaiky skausmo vertinima. Anketiné ap-
klausa atlikta 2016 m. vienoje i$ didziausiy Lictuvos
ligoniniy vaiky chirurgijos (v. ch.) ir dviejuose vaiky
ligy (v. L) skyriuose. Tyrime dalyvavo 61 slaugytojas.
Rezultatai. Buvo nustatyta, kad didesné dalis res-
pondenty, dirbanc¢iy I v. 1. sk. (87,5 proc.) ir I v.
1. sk. (66,7 proc.), teigé, jog skausmo intensyvumag
tiksliausia jvardins pats pacientas, ta¢iau taip nurodé
apie pus¢ (54,5 proc.) v. ch. sk. dirban¢iy respondenty
(p=0,042). Dauguma (70,0 proc.) respondenty, dir-
banciy I v. 1. sk. nurodé skausmo vertinimui naudo-
jantys skales, tuo tarpu arti pusés (44,0 proc.) I v. L.
sk. ir arti trecdalio (36,0 proc.) v. ch. sk. dirbanéiy
respondenty skausmo skales naudojo reikalui esant
(p=0,003). Didesné dalis respondenty, dirbanciy II v.
1. sk. (80,0 proc.) ir v. ch. sk. (63,6 proc.), naudojo
zoding skausmo skalg, tuo tarpu tik apie pusé (45,8
proc.) I v. 1. sk. dirbanciy respondenty nurodé nau-
dojantys $ig skausmo skalg. Wong - Bakker veideliy
iSraiSkos skale skausmo vertinimui naudojo reiks-
mingai didesné dalis respondenty, dirbanéiy I v. 1. sk.
(70,8 proc.) ir v. ch. sk. (54,5 proc.), lyginant su Il v.
1. sk. (13,3 proc.) dirbanciaisiais (p=0,003).

Jvadas

Vaiky skausmo vertinimas ir mal§inimas — aktuali pro-
blema visame pasaulyje. Didzioji dalis vaiky yra patyre
skausma, pradedant nuo kasdienybéje pasitaikanéiy nusi-
brozdinimy, susimusimy, sunkiy traumy, o kartais ir dél
amios ar létinés ligos. Nors pastaruoju metu teigiama, kad
gydymo jstaigose vaikai yra nuskausminami, taciau tyrimai
atskleidé, kad vaiky skausmui vis dar skiriamas nepakan-
kamas démesys ir jie kenéia jvairaus intensyvumo skausma
[1-5]. Kanadoje atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad 94,0
proc. hospitalizuoty vaiky patyré skausma, 8,0 proc. - imy
ir 62,0 proc. — patyré labai stipry skausma, susijusj su pro-
cedaromis [1].

Remiantis skirtingose uzsienio Salyse atliktais tyrimais
galima teigti, kad létiniais skausmais skundziasi nuo penk-
tadalio iki pusés 8-16 mety vaiky [6-8]. Tarptautinio tyrimo
metu (2014) dalyvavo 404 206 paaugliai, kuriy vidutinis
amzius buvo 13,6 (SN=1,7) mety. Tyrimo dalyviai skundési
ivairiais skausmais: galvos - 54,1 proc., skrandzio - 49,8
proc., nugaros - 37,0 proc., o bent viena i$ trijy i§vardinty
skausmo risiy skundési 74,4 proc. respondenty [8]. Statis-
tiniy duomeny apie létinj skausma patirianciy vaiky skaiéiy
Lietuvoje nepavyko rasti. Taciau, remiantis uzsienio Saliy
vaiky létinio skausmo statistikos duomenimis ir Lietuvos
statistikos departamento duomenimis apie miisy Salyje gy-
venanciy 8 - 17 mety amziaus vaiky skaiciy, galima daryti
prielaida, kad kliniskai reik§mingg létinj skausma Lietuvoje
patiria iki 14 tiikst. vaiky [9]. Buvo nustatytos sgsajos tarp
skausmo ir dél skausmo atsiradusiy vaiko sveikatos pro-
blemy, tokiy kaip: miego sutrikimai, nesugebéjimas uzsiimti
mégstama veikla, valgymo problemos, ugdymo jstaigy nelan-
kymas, negaléjimas bendrauti su draugais ir kt. [7]. Skausmo
sukeliamos vaiko sveikatos ir socialinés problemos parodo
skausmo malSinimo svarbg, ta¢iau vaiko skausmas turi ir
ekonominj poveikj [6, 10]. Skausmo poveikis ekonomikai
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yra didziulis, o bendros skausmo malsinimo sgnaudos sudaro
iki 3,0 proc. BVP. Metinés skausmo gydymo islaidos yra
didesnés uz Sirdies ligy ar vézio gydymo islaidas [6]. Jung-
tinése Amerikos Valstijose buvo nustatytos islaidos, skirtos
malSinti paaugliy 1étinj skausma. Paaugliai buvo gydomi
tarpdisciplininése skausmo klinikose. Buvo tirta 149 paaugliy
grupé, vienam dalyviui 2010 m. numatomos vidinés ir vidu-
tinés islaidos sudaré 11787 JAV doleriy ir 6770 JAV doleriy
atitinkamai. Bendros i§laidos paaugliams, sergantiems viduti-
nio sunkumo ir sunkiu létiniu skausmu, buvo ekstrapoliuotos
iki 19,5 mlrd. JAV doleriy. Dél 1étinio paaugliy skausmo
kyla didelé ekonominé nasta Seimoms ir visuomenei [10].

Skausmas yra vienas i$ dazniausiy simptomy, su kuriuo
susiduria slaugytojai, slaugydami vaikus ligoninése [11].
Siekiant efektyviai malSinti skausma, svarbu jj nustatyti ir
jvertinti. Egzistuoja daug mity apie vaiky skausma, tokiy
kaip ,,kuidikiai nejaucia skausmo*, ,,vaikai geriau toleruoja
skausma®, ,,vaiko elgesys visada parodo skausmo inten-
syvumag® ir kt., tac¢iau mokslininkai §iuos mitus paneigé
[12]. Vaiko skausmo iSraiska priklauso nuo vaiko amziaus,
pazinimo raidos ir sociokultiirinio konteksto, todél svarbu
atkreipti ypatingg démesj j bet kokius vaiko elgesio poky-
¢ius [13]. Vertinant paciento komforto buklg, ,,auksinis ”
standartas yra paties paciento savo buiklés jsivertinimas,
taciau vaikams dél mazo amziaus, sutrikusios pazintinés
funkcijos, sunkios ligos, dél gydymui skirty vaisty ar tai-
komy priemoniy (pvz. intubacija ir dirbtiné plau¢iy venti-
liacija) sunku, o kartais net nejmanoma tai atlikti [13 - 15].
Tokiais atvejais vaiko skausma vertina sveikatos priezitiros
specialistai, kuriy jvertinimas priklauso nuo jy turimy ziniy
apie patiriamg diskomforta, skausma, geriausius vaistus ir
gydyma skausmui malSinti [14]. Slaugytojo zinios ir pozidiris
gali paveikti jo geb¢jima objektyviai vertinti vaiky skausma
ir ji valdyti [16]. Vertinant vaiky skausma vaikams bitina
naudoti skausmo vertinimo instrumentus - skales, kurios
padeda tiksliau bei objektyviau jvertinti tiriamojo skausma
ir iSvengti vertintojo asmeninio poveikio. Lietuvoje sveika-
tos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél biitinosios medicinos
pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
tvarkos bei masto patvirtinimo* naudojamos trys skausmo
intensyvumo vertinimo skalés. Jsakyme nurodoma, kad:
,,skausmo intensyvumo vertinimas taikomas pacientams nuo
3 mety, pasirinktinai naudojant ,,veiduky‘ ir/ar skaitmening,
ir/ar Zoding skales. Jvertintas skausmo intensyvumas pazy-
mimas paciento medicinos dokumentuose ir yra laikomas
pagrindu skirti atitinkamg skausmo mal§inimo vaistg* [17].
Taip pat yra patvirtinta Naujagimiy skausmo malsinimo”
metodika, kurioje rekomenduojama naujagimio skausma
vertinti, naudojant PIPP (angl. Premature Infant Pain Profile)
skausmo vertinimo skale [18].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsa-
kyme dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendro-
sios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé™ nurodyta, kad Bendrosios praktikos slaugytojas
turi i8$manyti skausmo valdymo principus; nustatyti skausmo
intensyvuma, naudojant skausmo skales [19]. Slaugos speci-
alistai privalo turéti kompetencijos nuspresti, kokj skausmo
instrumentg taikyti, j kokius aspektus atsizvelgti skausmo
vertinimo metu bei stebéti skausmo gydymo efektyvuma.

Slaugytojoms, vertinant vaiko skausma, svarbios teorinés
zinios ir geb¢jimas jas taikyti klinikingje praktikoje. Taciau
atlikty tyrimy rezultatai atskleidé, kad sveikatos prieZitiros
specialisty zinios apie vaiky skausmg yra nepakankamos
[5, 11]. Australijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad slau-
gytojai pooperacinj skausmg vertino reciau nei buvo reko-
menduojama, o vaiky pooperacinio skausmo vertinimas ir
valdymas neatitiko mokslo jrodymais pagrjsty rekomendacijy
[2]. Meksikoje 111 vaiky slaugytojy ir 300 medicinos uni-
versiteto slaugos studenty zinios apie vaiky skausmg buvo
itin prastos [20]. Panasis tyrimai atlikti kitose Salyse taip pat
nustaté, kad slaugos specialistai stokojo Ziniy, susijusiy su
vaiky skausmo vertinimu; jie geb¢jo atpazinti vaiky skausma,
taciau nesinaudojo skausmo vertinimo instrumentais [21, 22].

Darbo tikslas: iSanalizuoti slaugytojy Zinias apie vaiky
skausmo vertinima.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas vyko 2016 m. vienoje i§ didziausiy Lietuvos
ligoniniy vaiky chirurgijos ir dviejuose vaiky ligy skyriuose.
Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo pasirinkta apklausa rastu.
Tyrimo duomenims rinkti buvo naudojamas klausimynas,
kuris parengtas remiantis mokslinés literatiiros analize bei
,»Skausmo vertinimo ziniy ir pozitrio klausimynu* (angl.
Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain) [23].

Dalyvauti tyrime buvo pakviesti visi 80 Siuose skyriuose
dirbantys slaugytojai (vaiky chirurgijos sk. n=22; I vaiky ligy
sk. n=24; II vaiky ligy sk. n=15). Isdalinta 80 klausimynuy,
1§ kuriy sugrjzo 72, tinkami analizei buvo 61. Atsako daznis
— 76,3 proc.

Didzioji dalis respondenty buvo 40 - 59 mety amziaus (77
proc.), i§simokslinima jgij¢ medicinos mokyklose (59 proc.),
turéjo didesne nei 21 m. klinikinio darbo patirtj (63,9 proc.).

Rezultaty analizei ir duomeny pateikimui buvo naudota
apraSomosios statistikos skaitinés charakteristikos: vidurkis,
standartinis nuokrypis, pasiskirstymas dazniais pateikiamas
procentine iSraiSka. Esant nenormaliam pasiskirstymui ir
daugiau nei dviem grupéms buvo taikomas Kruskalio- Voliso
(Kruskal— Wallis) testas. Esant normaliam pasiskirstymui
tarp dviejy grupiy, buvo taikomas T testas arba Stjudento
(Student) testas, kai grupiy buvo daugiau nei dvi - ANOVA
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testas. Kokybiniy pozymiy statistinis rySys buvo tiriamas
susiety lenteliy metodu. Remiantis lenteliy duomenimis, ap-
skaiCiuota chi kvadrato (y?) reikSmé, laisvés laipsniy skaicius
(lls), rezultatai laikyti statistiSkai patikimais, kai statistinio
reik§mingumo koeficientas p<0,05.

Tyrimui atlikti buvo gautas Bioetikos centro pritarimas
Nr. BEK - KK(B) - 07.

Rezultatai

ISanalizavus tyrimo rezultatus, buvo nustatyta, kad di-
desné dalis respondenty, dirbanciy I vaiky ligy skyriuje (1 v.
1. sk.) (87,5 proc.) ir II vaiky ligy skyriuje (I v. 1. sk.) (66,7
proc.), teigé, jog skausmo intensyvuma tiksliausia jvardins
pats pacientas, tuo tarpu taip mané tik apie pusé (54,5 proc.)
vaiky chirurgijos skyriuje (v. ch. sk.) dirbanc¢iy respondenty
(*=6,133; lls=2; p=0,042). Didesn¢ dalis respondenty, dir-
banciy v. ch. sk. nurod¢, kad tiksliausia skausmo intensy-
vumg jvertins gydytojas (63,6 proc.) ir slaugytojas (50,0
proc.), taciau taip teigé tik maziau nei pusé respondenty,
dirbanciy II v. L. sk. (gydytojas - 40,0 proc., slaugytojas -
33,3 proc.) bei apie trec¢dalis respondenty, dirbanciy I v. 1. sk.
(gydytojas - 29,2 proc., slaugytojas - 33,3 proc.) (¥*>=5,674;
1Is=2; p=0,051). Tik nedidelé dalis respondenty, dirbanciy
v. ch. sk. (9,1 proc.) ir Il v. 1. sk. (13,3 proc.) teigé, kad paci-
ento skausma tiksliausia jvardins paciento artimieji, bet taip
nemané nei vienas respondentas, dirbantis I v. 1. sk.

70
59,1* V. ch. sk.
60 1 542 L vl sk.
[ |
50 4 I v. Lsk.
40,0
540
£
=30 4 26,7%
20,0
20 18.2% 16,7
12,5 133
9,183 83 9,1
10 1 4,5
e
0 T T
12 val. 1 sav. 6sav. 12 sav. >3 meén.

1 pav. Slaugytojy zinios apie létinio skausmo trukme
p=0,029, lyginant su I v. I. sk.

ReikSmingai didesné dalis tyrimo dalyviy, dirbanciy I
v. L. sk. (54,2 proc.), lyginant su dirbanciais II v. 1. sk. (26,7
proc.) ir v. ch. sk. (18,2 proc.) nurodé, kad Iétinio skausmo
trukmé yra $SeSios savaités. Tuo tarpu apie deSimtadalis I v.
L. sk. ( 12,5 proc.) ir IT v. 1. sk. (13,2 proc.) bei maza dalis
(4,5 proc.) v. ch. sk. dirbanciy slaugytojy teigé, kad létiniu
skausmu vadinamas skausmas, kuris tesiasi ilgiau nei tris mé-
nesius. ReikSmingai didesné dalis tyrimo dalyviy, dirbanciy
v. ch. sk. (59,1 proc.) ir Il v. L. sk. (40,0 proc.), lyginant su I
v. 1. sk. (8,3 proc.) nurod¢, kad létinio skausmo trukmé yra
viena savaité (y>=16,552; lls=8; p=0,029) (1 pav.).

Doméjomes, ar siekiant nustatyti skausmo intensyvuma
slaugytojai naudoja skausmo vertinimo skales. Didzioji dalis
(70,0 proc.) respondenty, dirbanciy I v. l. sk. nurodé naudo-
jantys skausmo vertinimo skales, tuo tarpu arti pusés (44,0
proc.) Il v. L. sk. ir arti tre¢dalio (36,0 proc.) v. ch. sk. dir-
banciy respondenty skausmo skales naudoja reikalui esant
(*=16,926; l1s=6; p=0,003). Tik nedidel¢ dalis (8,7 proc.)
slaugytojy, dirbanéiy I v. l. sk. nurod¢, kad neturi skausmo
vertinimo skaliy, o nedidel¢ dalis slaugytojy, dirbanciy II v.
L. sk., teigé, kad skausmo vertinimui nenaudoja vertinimo
skaliy. Nei vienas slaugytojas, dirbantis v. ch. sk., nenurod¢,
kad neturi skausmo vertinimo skaliy ar jy nenaudoja.

Didesné dalis tyrimo dalyviy II v. L. sk. (80,0 proc.) ir v.
ch. sk. (63,6 proc.) naudojo zodin¢ skausmo vertinimo skale

80

75,0

V. ch. sk.
mlv.l sk
®IIv. L sk

53,3%*

318
30 27,0%

0,0 0,0

Vidutinis

Stiprus

Nepakeliamas

3 pav. Skausmo intensyvumo vertinimas pagal pateikta situacija
*p=0,006, lyginant su 1 v. I. sk. ir I v. I. sk.; **p=0,0006, lyginant su I v. l. sk.
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4 pav. Pakartotinis skausmo intensyvumo vertinimas
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v. L sk.
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(ZAS), tuo tarpu tik arti pusés (45,8 proc.) I v. 1. sk. dirban¢iy
slaugytojy nurodé naudojantys Sig skausmo vertinimo skalg.

Wong - Bakker veideliy iSraiskos skale (VS) skausmo
vertinimui nurodé naudojantys reikSmingai didesné dalis
respondenty, dirbanciy I v. 1. sk. (70,8 proc.) ir v. ch. sk.
(54,5 proc.), lyginant su Il v. 1. sk. (13,3 proc.) dirbanciais
slaugytojais (y>=12,402; lls=2; p=0,003).

ReikSmingai didesné dalis slaugytojy, dirbanciy I v. L. sk.
(62,5 proc.), lyginant su dirbanciais II v. 1. sk. (20,0 proc.)
ir v. ch. sk. (22,7 proc.) nurod¢, kad vaiko skausmui vertinti
naudoja FLACC (angl. face, legs, activity, cry, consolability)
skale (¥*=10,385; 11s=2; p=0,0006) (2 pav.).

Klausimyne buvo pateikta situacija, kuri atskleidé slaugy-
tojy zinias vertinant skausma, remiantis skausmo klinikinés
raiSkos aspektais.

Situacija: vaikui 2 metai, paguldytas dél II B laipsnio nu-
degimo. Slaugytojas, i€j¢s i palata mato, kad vaiko smakras
nuolat virpa, liipos stipriai suciauptos, kojytés pritrauktos
prie kiino, jsitempes, verkia ir kiik¢ioja, raminimas poveikio
neturi. Mama pastebg¢jo, kad vaikas nieko nevalgo.

Dél duomeny iSsibarstymo, analizuojant nurodytus
skausmo vertinimo balus, sugrupavome: ,,silpnas skausmas‘
atitinka 1, 2, 3 skausmo balus, ,,vidutinis skausmas® - 4,
5 balai, ,,stiprus skausmas* - 6, 7, 8 balai, ,,nepakeliamas
skausmas‘ - 9, 10 baly.

Daugiau nei pus¢ tyrimo dalyviy (57,4 proc.) Sioje si-
tuacijoje vaiko skausma jvardijo kaip ,, nepakeliama “, arti
trecdalio (32,8 proc.) - ,, stipry “, ir tik maZziau nei deSimtada-
lis (9,8 proc.) -, vidutinj “. Slaugytojy, dirbanciy I v. 1. sk.
aprasSytoje klinikingje situacijoje, vaiko skausmo vertinimo
vidurkis balais buvo 8,9 balo, I v. 1. sk. - 8,8, tuo tarpu v.

1 lentelé. Slaugytojy poziiiris | vaiky skausma
*0<0,05, lyginant su v. ch. sk. ir Il v. l. sk.

ch. sk. dirbantys respondentai pateiké statistiSkai reikSmingai
mazesnj skausmo vertinimo balo vidurkj - 7,4 (¥*=7,025;
1Is=2; p=0,027).

Arti trecdalio (27,3 proc.) respondenty, dirbanéiy v. ch.
sk., Sioje situacijoje nurode, kad vaiko skausmas yra ,, viduti-
nis “, taciau taip nemané nei vienas (0 proc.) slaugytojas I v.
L sk. ir IIv. L. sk. (¥>=14,350; lls=4; p=0,006). ReikSmingai
didesn¢ dalis slaugytojy, dirbanciy I v. 1. sk. (75,0 proc.),
lyginant su dirbanc¢iais II v. 1. sk. (53,3 proc.) ir v. ch. sk.
(40,9 proc.), mang, kad vaiko skausmas pateiktoje situacijoje
yra ,,nepakeliamas® (y*>=14,350; lls=4; p=0,0006) (3 pav.)

Analizuojant slaugytojy nuomong bei poziiirj j vaiky
skausmg buvo pateikti teiginiai, su kuriais tyrimo dalyviai
galéjo ,, sutikti®, ,,nei sutikti, nei nesutikti®, ,,nesutikti .

Su teiginiu ,,vaikas, netekes samonés, nejaucia skausmo
intensyvumo* ,,sutiko “ reikSmingai didesné dalis (83,3 proc.)
I v. L. sk. dirbanc¢iy slaugytojy, lyginant su Il v. 1. sk. (33,3
proc.) ir v. ch. sk. (50,0 proc.) dirbanciaisiais (y>=11,091;
lIs=4; p=0,025).

Su teiginiu ,,pacientas gali miegoti esant stipriam skaus-
mui‘,, sutinku“ variantg pasirinko apie penktadalis (20,0
proc.) respondenty, dirbanciy II v. 1. sk., taciau ,, nesutinku
variantg nurodé didzioji dalis respondenty, dirbanc¢iy I v. 1.
sk. (87,5 proc.) ir v. ch. sk. (95,5 proc.) (x*=17,868; 11s=8;
p=0,013).

Kad ,,apie skausmo intensyvumga galima spresti i§ vaiko
veido iSraiskos, kiino laikysenos* ,, sutiko “ visi (100 proc.)
respondenty, dirbanciy I v. I. sk. ir v. ch. sk., ta¢iau penktada-
lis (20 proc.) dirbanciyjy I v. 1. sk. pasirinko atsakymo vari-
anta ,,nei sutinku, nei nesutinku “ (¥*=9,676; 11s=2; p=0,012).

Daugiau nei pusé (62,5 proc.) respondenty, dirbanciy I v.

** p<0,05, lyginant su v. ch. sk. ir I v. . sk.

Respondenty poziiiris Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku Nesutinku
Nr.
Teiginys V.ch. Iv. L v 1 V.ch. Iv. L v 1 V.ch. Iv.L v L
sk. sk. sk. sk. sk. sk. sk. sk. sk.
(n=22) (n=24) (n=15) | (n=22) | (n=24) | (n=15) | (n=22) (n=24) | (n=15)
proc. proc. proc. proc. proc. proc. proc. proc. proc.
1. Pacientas jprastai nejaucia
skausmo, kai yra netekes sa- 50,0 83,3* 333 18,2 8.3 20,0 31,8 8,3* 46,7
mones.
2. Pacientas gali miegoti, nepai- 4,5 4,2 20,0 0,0 33 13,3 95,5 87,5 67,5
sant stipraus skausmo.
3. Apie skausmo intensyvumg ga-
lima spresti i$ veido iSraiskos, 100,0 100,0 80,0 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0
kiino padéties. ** **
4. Pacientas turéty patirti skausmo
sukeliama diskomfortg pries 50,0 29,2% 46,7 27,3 8,3* 26,7 22,7 62,5% 26,7
gaudamas kitg nuskausmina-
muyjy vaisty doze.
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1. sk. nesutiko su teiginiu ,,pacientas turéty patirti skausmo
sukeliamg diskomfortg prie§ gaudamas kitg nuskausmina-
muyjy vaisty doze®, tuo tarpu arti pusés respondenty, dirban-
¢iy Il v. L. sk. (46,7 proc.) ir v. ch. sk. (50,0 proc.), sutiko su
Siuo teiginiu “ (¥*=9,387; lls=4; p=0,05) (1 lentelé).

Analizuojant respondenty nurodytus skausmo vertinimo
aspektus, nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy
tarp skyriy: didzioji dalis visy slaugytojy nurodé, kad ver-
tindami vaiko skausmg atsizvelgia j skausmo trukme (86,9
proc.), lokalizacija (88,5 proc.), intensyvuma ( 91,8 proc.) ir
pobidj (82,0 proc.). Prasidéjus stipriam skausmui, daugiau
nei treédalis (37,5 proc.) respondenty, dirbanciy I v. 1. sk.,
nurodé, kad skausmo intensyvuma vertinty kas 30 min., o
skausmui atsliigus - kas 4 val.; taciau tokiu laiko intervalu
skausmo intensyvumga vertinty maziau nei pusé respondenty,
dirban¢iy II v. . sk. (26,7 proc.) ir nedidelé dalis (9,1 proc.)
v. ch. sk.

DidZioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty teigé, kad
pakartotinai vertinty skausmo intensyvuma prie$ nuskausmi-
nima (80,3 proc.), po nuskausminimo (70,5 proc.), kaskart
atsiradus naujam skausmui (85,2 proc.), pakitus skausmo
pobudziui ar vietai (68,9 proc.), ir tik apie pusé (57,4 proc.)
— pakeitus nuskausminamuosius vaistus ar skausmg mal-
Sinancig procediirg. StatistiS$kai reikSmingai didesné da-
lis (90,9 proc.) v. ch. sk. dirbanc¢iy slaugytojy, lyginant su
slaugytojais, dirbanciais I v. L. sk. (54,2 proc.) ir Il v. L. sk.
(66,7 proc.), nurodé, kad vertinty skausmg pakartotinai po
skausma malsinanciy procediiry (¥>=7,589; 11s=2; p=0,023).
Reiksmingai mazesné dalis respondenty, dirbanciy I v. 1. sk.
(33,3 proc.) lyginant su dirbandiais II v. 1. sk. (73,3 proc.)
ir v. ch. sk. (72,7 proc.) nurodé, kad pakartotinai skausma
vertinty pakeitus analgetikus ar kita skausmg malSinancia
priemong ar procediirg (¥>=9,355; lIs=2; p=0,009) (4 pav.).

Analizuojant duomenis apie vaiky su sutrikusia ko-
gnityvine funkcija ar nemokanciy $nekamosios kalbos bei
zemesnio intelekto vaiky skausmo vertinimg, neradome
reik§mingy skirtumy analizuojant skirtinguose skyriuose
dirbanciy slaugytojy zinias. Beveik trecdalis tyrimo dalyviy
mané, kad nereikalingas specialus, papildomas démesys
vertinant skausma vaikams, kuriems sutrikusi kognityviné
funkcija (27,9 proc.), emociskai labiliems vaikams (37,7
proc.), nemokantiems $nekamosios kalbos bei Zemesnio
intelekto (11,5 proc.).

Diskusija

Skausmo vertinimas yra labai svarbus norint pasiekti
optimaly vaiky skausmo valdyma [5]. Nauji moksliniai
tyrimai, rekomendacijos ir praktikos iniciatyvos pagerino
naujagimiy, vaiky ir paaugliy skausmo valdyma, taciau koky-
biskam skausmo valdymui klifitys islieka. Rezultatai parode,

kad, nepaisant to, jog pastarajj deSimtmetj sutelkus démesj
i skausmo valdymo tobulinima, skausmas vis dar yra jpras-
tas hospitalizuotiems vaikams [4]. Anglijoje (2013) buvo
tirti veiksniai, trukdantys slaugytojams jvertinti skausma,
taip kaip jie noréty. Tyrimo metu paaiskéjo, kad veiksniai,
susije su sveikatos prieziiros darbuotojais yra: asmeniniai
jsitikinimai, iSankstinés nuostatos, Ziniy stoka apie skausmo
valdyma, skausmg mal§inancius vaistus bei paciento kon-
troliuojama analgezija, baimé, kad bus perdozuoti vaistai,
nepakankami personalo mokymai. Taip pat buvo nustatyti
veiksniai, susij¢ su skausma kenc¢ianciu vaiku ir jo tévais:
vaiko amzius; neatitikimai tarp slaugytojy sitilomy skausmo
valdymo priemoniy ir tévy nuomongs apie jas; tévy ar vaiko
neinformavimas slaugytojy apie skausma; vaiko skundimasis
skausmu, nors jo elgesys nerodo skausmo; tévy trukdymas
ir atsisakymas skausma malSinanciy vaisty; vaikai nurodo
padidintus skausmo vertinimo balus [24].

Miisy atlikto tyrimo metu buvo nustatyti panasas veiks-
niai, dél kuriy slaugytojai nepakankamai vertino vaiky
skausma. Pateiktoje situacijoje, kurioje dvejy mety vaikas
(mazas vaiko amzius) jaucia nepakeliama 9 baly (FLACC
skale) skausma, taciau i§ aprasyto vaiko elgesio dalis ty-
rimo dalyviy atpazino ir jvertino tik kaip vidutinj ir stipry
skausma. Dalis respondenty neturéjo aiskios nuomonés, kad
apie skausmo intensyvuma galima spesti i§ vaiko veido i$-
raiskos bei kiino laikysenos. Lietuvoje teisés aktais reglamen-
tuotos ,,veiduky ir/ar skaitmening, ir/ar Zodiné skalés, PIPP
(angl. Premature Infant Pain Profile) skalé [17,18], taciau
nejvardyta kaip vertinti skausmg kiidikiui, esant sutrikusiai
samonei ar esant sutrikusioms pazintinéms funkcijoms. Li-
goningje, kurioje buvo vykdomas tyrimas, vaiky skausmui
vertinti papildomai naudojama FLACC skalé. Tyrimais jro-
dyta, kad $i skalé puikiai koreliuoja su skaitmenine skale bei
gali buti naudojama mazo amziaus vaikams [14, 25].

Siek tiek maziau nei pusé (41,0 proc.) miisy tyrime daly-
vavusiy slaugytojy mané, kad vaikas turéty patirti skausmo
sukeliamg diskomfortg prie§ gaudamas kitg nuskausmina-
muyjy vaisty doze. Rekomendacijose teigiama, kad geriau-
sia skausmg jvertina pats vaikas, jei vaikas to negali, ] jo
skausmo vertinima gali baiti jtraukti artimieji [13 - 15]. Atlikti
tyrimai jrodé, kad slaugytojai ir nepriklausomi stebétojai
nurodo maZzesnj skausmo balg nei tévai ar vaikai, todél gali
biti skiriamas netinkamas skausmo gydymas [15]. Izraelyje
(2015) atlikto tyrimo metu nustatyta, jog arti tre¢dalio (34,0
proc.) slaugytojy teigé, kad vaiko skausma gali vertinti tévai
[11]. Misy tyrimo metu tik nedidelé dalis (6,6 proc.) slau-
gytojy mané, kad vaiko artimieji gali tiksliausiai jvertinti
vaiko skausma, o daugiau nei trec¢dalis tiriamyjy nurodé,
kad tiksliausiai tai jvertinti gali gydytojas (44,3 proc.) ar
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slaugytojas (39,3 proc.).

Tyrimy rezultatai rodo, kad per mazai démesio skiriama
sveikatos priezitiros specialistams, kuriems nepakanka ziniy
apie vaiky skausmo vertinima ir gydyma, dél to didelé dalis
juy negeba atpazinti skausmo, netaiko skausmo vertinimo
skaliy [5, 11]. Jau minéto (2015) tyrimo metu dalyvavo 82
vaiky slaugytojai, kuriy dauguma (90,0 proc.) buvo susi-
pazing su skausmo skalémis, bet didZioji dalis (86,0 proc)
vaiko skausmg vertino atsizvelgdami j savo bendra isptdi
apie vaiko skausma [11]. Misy atlikto tyrimo metu kai ku-
rivose skyriuose daugiau nei pusé (54,1 proc.) slaugytojy
nurodé naudojantys skausmo vertinimo skales. Panjganj D.
ir Bevan A. (2016) nustaté, kad kartais slaugytojai skausmo
vertinimo skales naudoja netinkamai, o vaiky elgesio poky-
¢ius supranta neteisingai [5].

Didelj susirtipinima kelia vis dar egzistuojantis atotriikis
tarp rekomenduojamy vaiky skausmo vertinimo gairiy ir
klinikinés praktikos, kai slaugytojai, vertindami skausma,
remiasi kuriuo nors vienu veiksniu ar subjektyvia savo nuo-
mone, neatsizvelgdami j skausmo i§gyvenimo kompleksis-
kuma [11]. Daugelyje saliy atlikty tyrimy rezultatai parode,
kad slaugytojams vis dar triksta ziniy apie vaiky skausmo
vertinimg ir valdyma [2, 5, 11, 15, 21].

Miisy tyrimo rezultatai taip pat atskleide, kad slaugyto-
jams nepakanka ziniy apie vaiky skausmo vertinima: dalis
slaugytojy nenaudoja skausmo vertinimo skaliy, nezino
létinio skausmo trukmeés. Létinis neonkologinis skausmas
nusakomas kaip skausmas, kuris tesiasi ilgiau kaip 3 men.
arba jo trukmé yra ilgesné, negu numatomas ligos, dél kurios
kilo skausmas, i§gydymas, audinio, dél kurio kilo skausmas,
sugijimas [13, 26]. Pateiktoje klinikingje situacijoje tyrimo
dalyviai neatpazino ,,nepakeliamo* vaiko skausmo, didelé
dalis teige, kad geriausia vaiko skausma jvertinty sveikatos
prieziiiros personalo nariai. Sis tyrimas atskleidé problemi-
nius vaiky skausmo aspektus ir jrodé¢, kad Lietuvoje reikia
idiegti standartizuotas vaiky skausmo vertinimo ir valdymo
rekomendacijas, parengti vaiky skausmo vertinimo algori-
tmus bei mokymo programa slaugytojams.

ISvados

1. Didzioji dalis slaugytojy Zinojo, kad tiksliausiai
skausma gali vertinti pacientas, teisingai nurodé svarbius
skausmo aspektus ir skausmo vertinimo intervalus, skausmo
vertinimui naudojo skaitmening ar zoding skausmo verti-
nimo skales. Didesné dalis tyrimo dalyviy skirty specialy,
papildoma démes;j vertinant vaiky skausma, kuriems sutri-
kusi kognityviné funkcija, emociskai labiliems vaikams,
nemokantiems $nekamosios kalbos bei Zemesnio intelekto.

2. Didesné dalis tyrimo dalyviy nezinojo 1étinio skausmo

trukmeés, jog vaikas neturéty patirti skausmo sukeliama dis-
komfortg prie§ gaudamas kita nuskausminamyjy vaisty doze
ir kad esantis be samonés vaikas taip pat jaucia skausmo
intensyvuma, o vaiko artimieji gali tiksliai jvertinti vaiko
skausma.
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Summary

Pain is one of the most frequent symptoms the nurses face with
while taking care of hospitalized children. The nurses have to be
competent in choosing appropriate pain assessment tool or taking
into account various aspects while assessing pain. Studies show,
that nurses’ knowledge about pain assessment in children are in-
sufficient. Aim of this research was to analyze nurses’ knowledge
about pain assessment in children.

The method used was a descriptive survey. Nurses from pedi-
atric surgical unit ant two pediatric units in one of the largest hos-
pital in Lithuania participated in the study. The questionnaire was
filled by 61 nurse.

Results. Majority of the respondents from 1% pediatric unit
(87.5%) and 2™ pediatric unit (66.7%) thought that the most
effective pain assessment is by the patient himself, but only about
half of the respondents from pediatric surgical unit (54,5%) had
the same opinion. Majority (70%) of respondents from 1+ pediatric
unit are using pediatric pain scales for assessing pain, meanwhile
about half (44.0%) of the nurses from 2™ pediatric unit and one
third (36.0%) from pediatric surgical unit used pain scales if neces-
sary. Major part of the respondents from 2™ pediatric unit (80.0%)
and pediatric surgical unit (63.6%) used Numeric Rating Scale (or
verbal), and only almost half of the nurses from 1% pediatric unit
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(45.8%) stated, that they use this scale. Wong — Bakker Faces Pain
Scale was used by significantly bigger part of the nurses from 1°
pediatric unit (70.8%) and pediatric surgical unit (54.5%), compa-
ring with 2™ pediatric unit nurses (13.3%).

Conclusions. 1. The majority of the nurses knew that the most
effective pain assessment is by the patient himself, correctly poin-
ted the most important aspects of pain, pain assessing intervals
and used numeric or verbal pain assessing scale. The bigger part
of the respondents would pay special attention assessing pain in
children who have cognitive dysfunction, emotional lability, lo-

wer 1Q or don’t know the language. 2. The bigger part of the res-
pondents didn’t know the duration of chronic pain, about the fact,
that the child should not suffer from pain before the next dose of
pain killers, that unconscious child also suffers from pain and the
relatives can precisely evaluate pain intensity.
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Santrauka

Slaugytojai vis dazniau susiduria su ZIV uzsikrétu-
siais ir/ar AIDS serganciais pacientais, todel svarbu
analizuoti ir slaugos studijy studenty, kaip busimyjy
slaugytojy, nuomone, kaip turima informacija ZIV
ir/ar AIDS klausimais salygoja jy baimes, elgsena,
poziiirj bei pasiryzima slaugyti. Tyrimo tikslas - iSa-
nalizuoti slaugos studijy studenty pasiryzima slaugyti
uzsikrétusius ZIV ir/ar serganéius AIDS pacientus.
Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, nau-
dojant standartizuota klausimyna. Tyrimo imtj sudaré
2014 lapkri¢io mén. — 2015 m. sausio mén. apklausti
113 pirmo - ketvirto kurso slaugos studijy studentai.
Rezultaty analizei naudotas statistinis ,,SPSS 17 for
Windows* paketas. Tyrimas atliktas laikantis etikos
principy. Tyrimo rezultatai. ISanalizavus respondenty
pasiryzima slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar sergan-
¢ius AIDS pacientus nustatyta, kad daugiau nei pusé
respondenty biity pasiryze padéti uzsikrétusiems ZIV
ir/ar sergantiems AIDS pacientams, padéty pagimdyti
moteriai infekuotai ZIV ir/ar serganéiai AIDS. Ta¢iau
tik 23 proc. respondenty bity pasiryze riipintis Siais
pacientais, jei ateityje buty i$siaiskinta, jog ZIV ir/
ar AIDS galima uzsikrésti ir tais biidais, kurie dabar
jvardijami kaip saugiis. ISvada. Pasiryzima slaugyti
slopina neigiamas pozitiris j §iuos pacientus socia-
liniais aspektais.

Ivadas

Pastaruosius 20 mety zmogaus imunodeficito viruso (to-
liau ZIV) ir/ar jgyto imunodeficito sindromo (toliau AIDS)
epidemija lieka vienas i§ didziausiy visuomenés sveikatos
i88tkiy. Jungtiniy Tauty Organizacijos duomenimis, 2010
mety pabaigoje pasaulyje buvo apie 34 milijonai ZIV, infe-
kuoty Zzmoniy [7], o $iuo metu — 36.7 milijonai [14]. Nuo

epidemijos pradzios apie 60 milijony Zmoniy buvo uzsi-
kréte ZIV ir apie 20 milijony miré. Du treédaliai visy ZIV,
infekuoty Zmoniy gyvena j pietus nuo Sacharos Afrikoje.
Per pastaruosius dvejus metus zmoniy, gyvenanéiy su ZIV
skai¢ius padidéjo [16]. ZIV infekcijos mastai nemazéja ir
Baltijos juiros regione: 2010 metais Suomijoje buvo apie
2200, Estijoje daugiau nei 5000 ir Lietuvoje 3300 Zmoniy,
gyvenanéiy su ZIV ir/ar AIDS. Estija pirmauja tarp Balti-
jos regiono $aliy naujy atvejy skai¢iumi tarp suaugusiyjy
[13]. ZIV epidemija Lietuvoje pasieké reikimingg lygj ir yra
koncentruota tarp svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy. Nors
Lietuvoje $virks¢iamuyjy narkotiky vartotojams teikiamos kai
kurios su ZIV susijusios paslaugos, jy nepakanka epidemijai
Salyje stabdyti [3]. Iki 2017 m. sausio 1 d. Lietuvoje ZIV
infekcija diagnozuota 2749 asmenims, i§ kuriy daugumga -
79,4 proc. (2182 atv.) sudaro vyrai ir keturis kartus maziau
motery 20,6 proc. (567 atv.) [15].

Zmoniy, gyvenanéiy su ZIV ir/ar AIDS, stigmatizavimas
sveikatos priezitros aplinkoje kelia rimty problemy [2] ir
ypac jei stigma isreiksta aiskiai. Tuomet stigma zenkliai daro
itaka aplinkiniy elgesiui, prizidrint serganc¢iuosius [6]. Nors
Lietuva propaguoja lygybés ir nediskriminavimo principus,
jy nesilaikoma jvairiais biidais [3]. Zmonés, uzsikréte ZIV ir/
ar sergantys AIDS, jauciasi diskriminuojami ir persekiojami
visuomenés. Socialin¢ atskirtis pasireiskia darbo ir Seimos
netektimi. Be to, pastebima, kad pacientus diskriminuoja ir
stigmatizuoja mediky visuomené [11]. Diskriminuojami ir
stigmatizuojami zmongs patiria didelj visuomenés spaudima,
géda, o tai susij¢ su neigiamais padariniais sveikatai [17].

V. Mockiené ir kt. [8] nurodo, jog slaugytojai vis dazniau
susiduria su ZIV uzsikrétusiais ir/ar AIDS serganéiais pacien-
tais. Dél menko ZIV priezitiros paslaugy finansavimo triiksta
mokymy Siuo aspektu. Slaugytojai vaidina svarby vaidmenj
kovoje su ZIV ir/ar AIDS, teikdami priezitirg Zmonéms, gy-
venantiems su ZIV ir/ar AIDS, ta¢iau susiduria su dideliu
profesinés rizikos i3tikiu - infekcijos rizika. Zinios apie ZIV
yra labai svarbios slaugytojams ir akuSeriams, kadangi tai
keicia jy elgesj. Kiekvienas profesionalus slaugytojas turéty
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déti visas pastangas,
kad sergantis AIDS ir/
ar uzsikrétes ZIV pagal

#IV irfar sergantiams AIDS

: = ¥ ly profesinis Esilavinimas suteiks pakankamai Ziniy ir pasirgZimo
gah.m.ybes butqgl:qzm saugiam darbui su udsikrétusiais ZIV ir/ar serganiiais AIDS pacientais
tas 1 visuomeng 1r S€1imag Pasiryze ripintis pacientais, Lfsi(ré‘h.nsiaisil’\n" irfar sergandiais, jei
[2]. ateityje biity #siaEkinta, jog ZIV ir/ar AIDS galima s krésti ir tais

Medikai yra mo-
komi apie ZIV, bet ste-
reotipinés nuostatos yra
neretai stipresnés nei
turima tiksli informa-
cija apie ZIV. Gydytojai
ar slaugytojai, susidiirg
su ZIV uzsikrétusiu as-
meniu, vis dar neretai
elgiasi neprofesionaliai,
zemindami ir ZIV uZsi-
krétusio asmens zmo-

pacientams

Birty pasiryzeatikt burna j burng gaivinimg pacientams, uZsikratusiems

biidais, kurie dabar vardijami kaip saugis

Pasiry¥e ripintis pacientais, ulsikrétusiais 21V irfar serganiais AIDS

Bty pasiryZe padéti pagimdyti moteriai, infekuotai ZIVfsergandiai AIDS

Birty pasiryfe padeti ufsikrétusiems ZIV irfar sergantiems AlDS

Birty ramilis Mipindamasis wEsikrétusiu ZIV irfar serganiu AIDS padentu
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giskaji, ir mediky pro-
fesinés bendruomenés
profesinj oruma [4]. Priesiskumo ir baimés jausma uzsikrésti
slaugytojams sukelia Ziniy stygius apie ZIV ir/ar AIDS [2].

Zinant tai, kokias reakcijas patiria jau dirbantys sveika-
tos priezitiros darbuotojai, tampa aktualu iSsiaiskinti ne tik
slaugytojy, bet ir analizuoti slaugos studijy studenty, kaip
biisimyjy slaugytojy, nuomone, kaip turima informacija ZIV

1 lentelé. Respondenty sociodemografiniai rodikliai

Rodikliai N (proc.)
Lytis
Vyrai 4(3,5%)
Moterys 109(96,5%)
AmzZius
18-19 mety 42(37,2%)
20-21 mety 43(38,0%)
22-23 mety 15(13,3%)
24 mety ir daugiau 13(11,5%)
Socialiné padétis
Studijuoja 79(69,9%)
Studijuoja ir dirba 34(30,1%)
Gyvenamoji vieta
Miestas 83(73,5%)
Miestelis 12(10,6%)
Kaimas 17(15,0%)
Vienkiemis 1(0,9%)
Seksualinis aktyvumas
Pastovis santykiai 76(67,3%)
Atsitiktiniai santykiai 8(7,1%)
Be santykiy 29(25,7%)

1 pav. Respondenty pasiryzimas slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus

ir/ar AIDS klausimais salygoja jy baimes, nerima, elgsena
bei pasiryzimg slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar serganéius
AIDS asmenis. Svarbu issiaiskinti neturin¢iy patirties bii-
simyjy specialisty ziniy apie ZIV ir/ar AIDS spragas ir jas
papildyti. Taip pat svarbu zinoti slaugos studenty nuomong
apie ZIV ir/ar AIDS, kad biity galima formuoti tinkama
pozitrj ir i¥vengti uzsikrétusiy ZIV ir/ar serganéiy AIDS
diskriminavimo.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugos studijy studenty
pasiryzimg slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar serganéius AIDS.

Tyrimo medziaga ir metodas

Tyrimas 2014 m. lapkri¢io / 2015 m. sausio meén. atliktas
viename i$ Lietuvos universitety. Tiriamyjy grupg sudaré
1 - 4 kurso slaugos bakalauro programos studentai imtinai.
Tyrime dalyvavo 113 slaugos studijy studenty (1 lentelé).

Tyrimo instrumentas sudarytas i§ dviejy daliy: 1 dalis -
klausimai vertinti tyrimo dalyviy sociodemografinius duome-
nis: lytis, amzius, socialiné padétis, gyvenamoji vieta, kursas.
Taip pat pateikti klausimai apie: seksualinj aktyvuma, savo
ziniy apie ZIV ir/ar AIDS vertinima. Buvo klausiama, ar
pazinojo uzsikrétusj ZIV ir/ar sergantjjj AIDS, ar jy yra prase
slaugyti uzsikrétusj ZIV ir/ar sergantjjj AIDS. 2 dalis - M. A.
Abolfotouh ir bendraautoriy [9] standartizuotas ,,Pasiryzimo
slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus®
klausimynas, siekiant atskleisti studenty pasiryzima slaugyti
pacientus, uzsikrétusius ZIV ir/ar sergan¢ius AIDS. Darbe
naudojamo klausimyno vidinis patikimumas buvo pakanka-
mas Kronbacho (Cronbach) alfa >0,70).

Rezultaty analizei naudotas statistinis ,,SPSS 17 for Win-
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dows* paketas. Tikrintas intervaliniy pozymiy pasiskirstymas pagal
normalyjj désnj taikant Kolmogorovo-Smirnovo (Kolmogorov-
Smirnov) testa. Pozymiy turin¢iy normalyjj pasiskirstyma vidurkiy
palyginimui tarp dviejy nepriklausomy grupiy naudotas neporinis
Stjudento (Student) t kriterijus, o nesant normaliam pasiskirstymui
ir mazoms imtims (n<30) neparametrinis Mano-Vitney (Mann-
Whitney) kriterijus. Dviejy skirtingy poZymiy toje pacioje grupéje
naudotas porinis Stjudento (Student) t kriterijus, o nesant normaliam
pasiskirstymui ir mazoms imtims (n<30) - neparametrinis Vilkok-
sono (Wilcoxon) kriterijus. Skirtumams tarp daugiau nei dviejy
grupiy vertinti, esant normaliam pasiskirstymui taikytas ANOVA
metodas su LSD kriterijumi, nesant normaliam — Kruskalio-Voliso
(Kruskal-Vallis) kriterijus. RySiams tarp kategoriniy pozymiy bei
intervaliniy poZymiy (nesant normaliam pasiskirstymui) nustatyti
naudotas Spirmeno (Spearmen) koreliacijos (r koeficientas) meto-
das. Siekiant nustatyti priezastinius rySius tarp pasiryzimo slaugyti
uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus ir Ziniy apie ZIV
ir/ar AIDS bei pozitirio j $iuos pacientus, buvo atlikta daugialypés
tiesinés regresijos analizé.

2 lentelé. Slaugos studijy studenty mokymosi trukmés, socialinés padéties,
gyvenamosios vietos ir seksualinio aktyvumo jtaka pasiryzimui slaugyti

uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS sergancius pacientus
ns — statistiSkai nereikSmingas rysis

Kursas Socialiné | Gyvena- | Seksualinis
Veiksniai padétis moji vieta | aktyvumas
r P r p |r p |r P
Biity pasiryzg atlikti
burna j burna gaivi-
nima pacientams uz- | -0,26 | 0,006 | -0,06 | ns | 0,03 | ns | 0,01 | ns
sikrétusiems ZIV ir/
ar sergantiems AIDS

3 lentelé. Ziniy apie ZIV ir/ar AIDS priezastis, prigimt] ir perdavimo bi-
dus turéjimo sasajos su pasiryzimu slaugyti uZsikrétusius ZIV ir/ar AIDS

sergancius pacientus
ns — statistiSkai nereikSmingas rysis

Zinios apie | Zinios apie | Zinios apie

ZIV ir/ar ZIV ir/ar ZIV ir/ ar
Veiksniai AIDS prie- | AIDS pri- | AIDS perda-
Zastis gimtj vimo budus
r P r P r P
Pasiryzg riipintis pacientais
uzsikrétusiais ZIV ir/ar ser-| 0,03 ns 0,04 ns 0,19 | 0,044
ganciais AIDS
Biity pasiryz¢ padéti uzsi-
krétusiems ZIV ir/ar ser- -0,03 ns 0,18 ns 0,23 0,017
gantiems AIDS pacientams
Biity pasiryze atlikti burna
1 burng gaivinima pacien-
iams’ et | 020 10,0341 0,10 | ns | 023 |0015
ir/ar sergantiems AIDS

Naudoti statistiniy hipoteziy reiksmingumo ly-
gmenys: kai p < 0,05 (*) — reikSmingas, kai p <
0,01 (**) - labai reikSmingas, kai p < 0,001 (**%*)
- itin reikSmingas ir p > 0,05 (ns) - statistiSkai ne-
reik§mingas.

Tyrimo rezultatai

[Sanalizavus respondenty pasiryzima slaugyti uz-
sikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus nu-
statyta, kad dauguma (73,5 proc.) respondenty mang,
kad jy profesinis i$silavinimas suteiks pakankamai
ziniy ir pasiryzimo saugiam darbui su uzsikrétusiais
ZIV ir/ar serganéiais AIDS pacientais. Daugiau nei
pusé (65,5 proc.) respondenty biity pasiryz¢ padéti
uzsikrétusiems ZIV ir/ar sergantiems AIDS paci-
entams. Mazdaug apie pus¢ respondenty biity pasi-
ryze padéti pagimdyti moteriai, infekuotai ZIV ir/ar
serganciai AIDS (50,4 proc.), bei pasiryzg¢ riipintis
pacientais, uzsikrétusiais ZIV ir/ar sergan¢iais AIDS
(49,6 proc.). Taciau tik 23,0 proc. respondenty biity
pasiryze ripintis Siais pacientais, jei ateityje biity
i§siaikinta, jog ZIV ir/ar AIDS galima uzsikrésti ir
tais buidais, kurie dabar jvardijami kaip saugts, 15,0
proc. — biity pasiryze atlikti burna j burng gaivinima
tokiems pacientams ir 14,2 proc. — biity rams ri-
pindamiesi uzsikrétusiu ZIV ir/ar serganéiu AIDS
pacientu (1 pav.).

Pasiryzimo slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS
sergancius pacientus procentinis suminis vidurkis
bendroje grupéje lygus 41,59+26,56.

Nagrinéjant respondenty pasiryzimo slaugyti
uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus
atskiry aspekty sasajas su mokymosi trukme, soci-
aline ir darbine padétimi bei seksualiniu aktyvumu,
nustatyta, kad respondenty pasiryzimas nepriklauso
nuo socialinés ir darbinés padéties bei seksualinio
aktyvumo. Analizuojant respondenty pasiryzimo
slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius
pacientus, nustatyta, jog daugeliui respondenty pa-
siryzimo aspekty, i8skyrus pasiryzima atlikti burna
i burng gaivinimg $iems pacientams, nepriklausé ir
nuo mokymosi trukmés.

Nustatytas reikSmingas neigiamas rysis tarp pasi-
ryzimo atlikti burna j burng gaivinimg ir mokymosi
trukmeés (r=-0,26: p=0,006) parodé, kad vyresniy
slaugos studijy kursy respondentai maziau buvo pa-
siryze atlikti tokj gaivinima, nei jaunesniy slaugos
studijy kursy respondentai (2 lentelé).

Nagrinéjant respondenty pasiryzimo slaugyti
uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus
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atskiry aspekty sasajas su uzsikrétusiojo ZIV ir/ar
serganciojo AIDS pazinojimu bei prasymu slaugyti
tokj asmenyj, reikSmingy sasajy nenustatyta.

Nustatyti reikSmingi (p<0,05) teigiami rySiai
tarp ziniy apie ZIV ir/ar AIDS perdavimo bidus
turéjimo ir tokiy pasiryzimo slaugyti uzsikrétu-
sius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus aspekty
kaip pasiryzimo padéti uzsikrétusiems ZIV ir/ar
sergantiems AIDS pacientams (r=0,23: p=0,017),
pasiryzimo atlikti burna j burng gaivinima pacien-
tams uzsikrétusiems ZIV ir/ar sergantiems AIDS
(r=0,23: p=0,015) bei pasiryzimo riipintis paci-
entais uzsikrétusiais ZIV ir/ar serganéiais AIDS
(r=0,19 p=0,044). Gauti rezultatai parodé, kad
respondentai, turintys daugiau Ziniy apie ZIV ir/
ar AIDS perdavimo buidus, bty labiau pasiryze
padeéti uzsikrétusiems ZIV ir/ar sergantiems AIDS
pacientams atlikti burna j burng gaivinima jiems
bei rupintis jais, nei tie respondentai, kurie tu-
réjo maziau tokiy ziniy. Nustatytas reikSmingas
(p<0,05) teigiamas rysis tarp Ziniy apie ZIV ir/ar
AIDS priezastis turéjimo ir pasiryzimo atlikti burna
j burng gaivinima pacientams, uzsikrétusiems ZIV
ir/ar sergantiems AIDS (r=0,20: p=0,034) - respon-
dentai, turintys daugiau Ziniy apie ZIV ir/ar AIDS
priezastis biity labiau pasiryze atlikti burna j burng
gaivinimg Siems pacientams, nei tie respondentai,
kurie turéjo maziau tokiy Ziniy (3 lentelé).

Nustatytas reikSmingas (p<0,05) teigiamas ry-
§is tarp ziniy apie ZIV ir/ar AIDS rizikos grupes
turéjimo ir nuomonés, kad profesinis iSsilavinimas
suteiks pakankamai ziniy ir pasiryzimo saugiam
darbui su uzsikrétusiais ZIV ir/ar serganéiais AIDS
pacientais (r=0,24: p=0,011) - respondentai, tu-
rintys daugiau Ziniy apie ZIV ir/ar AIDS rizikos
grupés buvo linke labiau manyti, kad jy profesinis
i$silavinimas suteiks pakankamai ziniy ir pasiry-
zimo saugiam darbui su Siais pacientais, nei tie
respondentai, kurie turéjo maziau tokiy ziniy. Ben-
dras Ziniy apie ZIV ir/ar AIDS rodiklis reik§min-
gai (p<0,05) susijes su tokiais pasiryzimo slaugyti
uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus
aspektais, kaip pasiryzimas atlikti burna j burng
gaivinimg Siems pacientams (r=0,22: p=0,021) ir
pasiryzimas jiems padéti (r=0,21 p=0,028) - res-
pondentai, turintys daugiau bendrai Ziniy apie ZIV
ir/ar AIDS biity labiau pasiryze atlikti burna j burng
gaivinima bei padéti tokiems pacientams nei tie
respondentai, kurie turéjo maZiau Ziniy apie ZIV
ir/ar AIDS (4 lentelé).

4 lentelé. Ziniy apie ZIV ir/ar AIDS gydymo kontrole, rizikos grupes turéjimo
bei apibendrinto zZiniy rodiklio sasajos su pasiryzimu slaugyti uzsikrétusius
ZIV ir/ar AIDS sergandius pacientus

ns — statistiSkai nereik§mingas rysis

Zinios apie | . . . Ziniy apie
21V ir/ Z“z‘;‘{f DI 71V
L ar AIDS i ar AIDS
Veiksniai arAIDS rizi- .
gydyma/ kos grupes apibend.
kontrole rodiklis
r p r p r p
Biity pasiryz¢ padéti uzsi-
krétusiems ZIV ir/ar ser-| 0,05 ns 0,06 ns 0,21 {0,028
gantiems AIDS pacientams
Profesinis iSsilavinimas
suteiks pakankamai ziniy ir
pasiryzimo saugiam darbui | -0,02 | ns | 0,24 0,011 | 0,14 | ns
su uzsikrétusiais ZIV ir/ar
serganciais AIDS pacientais
Biity pasiryzg atlikti burna
1 burng gaivinima pacien-
iams, ?ﬁiikrétusiaéris 43% 0,05 s 0,16 s 0,22 10,021
ir/ar sergantiems AIDS

5 lentelé. Poziiirio j uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus so-
cialiniais aspektais ir jy priezilirg bei apibendrinto pozifirio rodiklio s3sajos
su pasiryzimu slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus

ns — statistiskai nereikSmingas rysis

Veiksniai

Poziiiris
socialiniais
aspektais

PoZziiiris i ju
prieZitira

PoZziiirio
apibendrintas
rodiklis

r p

r p

r p

Biity pasiryze padéti uzsi-
krétusiems ZIV ir/ar ser-
gantiems AIDS pacientams

-0,37 [<0,001

0,03 ns

-0,31 | 0,001

Biity pasiryz¢ padéti pa-
gimdyti moteriai infekuotai
Z1V ir/ar serganéiai AIDS

-0,40 | <0,001

0,03 ns

-0,34 | <0,001

Pasiryzg ripintis pacientais,
uzsikrétusiais ZIV ir/ar ser-
ganciais AIDS

-0,30 | 0,001

-0,17 | ns

-0,30 | 0,001

Bty pasiryz¢ rupintis
pacientais, uzsikrétusiais
ZIV ir/ar serganiais, nors
ateityje buity iSsiaiskinta,
jog ZIV ir/ar AIDS galima
uzsikrésti ir tais budais,
kurie dabar jvardijami kaip
saugus

-0,19 | 0,046

-0,02 | ns

-0,17 ns

Biity pasiryzg atlikti burna
1 burng gaivinima pacien-
tams, uZsikrétusiems ZIV

ir/ar sergantiems AIDS

-0,26 | 0,005

-0,25 1 0,008

-0,31 | 0,001




191

Nagrinéjant sasajas tarp respondenty poziiirio j uzsikrétusius ZIV ir/
ar AIDS sergancius pacientus ir pasiryZimo juos slaugyti nustatyti reiks-
mingi (p<0,05) neigiami rysiai tarp bendro pozitirio/poziiirio socialiniais
aspektais ir tokiy veiksniy, kaip pasiryzimo padéti Siems pacientams
(r=-0,31 (p=0,001)/r=-0,37 (p<0,001), rtpintis jais (r=-0,30 (p=0,001)/
r=-0,30 (p=0,001) bei padéti pagimdyti moteriai, infekuotai ZIV/ser-
ganciai AIDS (r=-0,34 (p<0,001)/r=-0,40 (p<0,001). Taip pat nustatyti
reikSmingi (p<0,05) neigiami rysiai tarp bendro pozitirio/pozitirio socia-
liniais aspektais/pozitirio ] jy priezilira ir tokiy veiksniy kaip pasiryzimo

6 lentelé. Ziniy ir pozidirio j uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS sergancius pacientus
apibendrinty rodikliy sgsajos su pasiryzimo slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS

sergancius pacientus apibendrintu rodikliu
*- néra normalaus skirstinio

TR

Rodikliai PasiryZimas
r P

Zinios

Zinios apie uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pa-

cientus*:

ZIV ir/ar AIDS perdavimo biidai* 0,26 <0,006

Pozitiris

Pozitiris j uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganCius paci- | 0.36 20,001

entus:

POZ}uIilS.l },1251kretus%u: Z1V ir/ar AIDS sergancius pacientus | 0.38 20,001

socialiniais aspektais

7 lentelé. Mokymosi trukmés, Ziniy apie ZIV ir/ar AIDS perdavimo badus pakanka-
mumo ir bendro poZifirio j uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus jtaka

pasiryzimui slaugyti tokius pacientus

Priklausomas

rodiklis
Nepriklausomi rodikliai R’(p) PasiryZimas

B B p
Kursas -1,75 |-0,07 10,425
Zinios apie ZIV ir/ar AIDS perdavimo bii-
dus 0,15(<0,001) { 0,24 |0,15 |0,108
Pomﬁms 1 u;s1kretus1us ZIV 1r/a.r AIDS ser- 0,54 [-031 | 0,001
gancCius pacientus (bendras rodiklis)

8 lentelé. Mokymosi trukmés, Ziniy apie ZIV ir/ar AIDS perdavimo bidus pakan-
kamumo ir poziiirio j uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus socialiniais

aspektais jtaka pasiryzimui slaugyti tokius pacientus

Priklausomas

rodiklis
Nepriklausomi rodikliai R*(p) PasiryZimas

B B |p
Kursas -2,10 1-0,09 0,327
Zinios apie ZIV ir/ar AIDS perdavimo bi-
dus 0,18(<0,001) 0,24 10,15 10,100
POZlurvl.S 1 uzs?kretusms. Z.I\./' .1r/ar AIDS 20,50 |-0.35 | <0,001
sergancius pacientus socialiniais aspektais

atlikti burna j burng gaivinima pacientams,
uzsikrétusiems ZIV ir/ar sergantiems AIDS
(r=-0,31 (p=0,001)/r=-0,26 (p=0,005)/r=-
0,25 (p=0,008)). Gauti rezultatai parodé, kad
respondentai, turintys neigiamesnj pozidirj |
uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pa-
cientus, ypac susijusj su pozifiriu socialiniais
aspektais, buvo maziau pasiryz¢ padéti Siems
pacientams, riipintis jais, padéti pagimdyti
moteriai, infekuotai ZIV ir/ar serganéiai
AIDS, nei respondentai su teigiamesniu po-
zitriu. Be to, respondentai, turintys neigia-
mesnj poziiir}, susijusj ir su socialiniais as-
pektais ir su priezilira, buvo maziau pasiryzg
atlikti burna j burng gaivinima, nei respon-
dentai su teigiamesniu pozitiriu. Pasiryzimas
riipintis pacientais, uzsikrétusiais ZIV ir/ar
serganciais, nors ateityje bty iSsiaikinta,
jog Z1V ir/ar AIDS galima uzsikrésti ir tais
budais, kurie dabar jvardijami, kaip sauglis
reik§mingai (p<0,05) siejosi su poziiriu
socialiniais aspektais (r=-0,19: p=0,046),
taciau su bendru pozitriu reikSmingo rysio
nenustatyta — respondentai, turintys neigia-
mesn] poziiirj j uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS
sergancius pacientus socialiniais aspektais,
biity maziau pasiryZ¢ jais rupintis, jei atei-
tyje buty i$siaiskinta, jog ZIV ir/ar AIDS
galima uzsikrésti ir tais budais, kurie dabar
ivardijami kaip saugiis, nei respondentai su
teigiamesniu pozidriu (5 lentele).
Analizuojant ziniy ir pozitrio j uzsikreé-
tusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus
apibendrinty rodikliy sgsajas su pasiryZimo
slaugyti tokius pacientus apibendrintu rodi-
kliu, nustatytas reikSmingas teigiamas rysis
tarp Ziniy apie ZIV ir/ar AIDS perdavimo
budus ir pasiryzimo slaugyti uzsikrétusius
ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus (r=0,26:
p=0,006), ir neigiami ry$iai tarp bendro po-
zitrio j uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS sergan-
¢ius pacientus/poziiirio socialiniais aspek-
tais tarp pasiryzimo juos slaugyti (r=-0,36:
p<0,001/r=-0,36: p<0,001). Respondentai,
turintys daugiau Ziniy apie ZIV ir/ar AIDS
perdavimo biidus, buvo labiau pasiryze
slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS ser-
gancCius pacientus, nei maziau tokiy ziniy
turintys respondentai. Taciau respondentai
labiau nusistate prie§ uzsikrétusius ZIV ir/
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ar AIDS sergancius pacientus, ypac socialiniais aspektais,
buvo maziau pasiryz¢ slaugyti juos, nei respondentai maziau
nusistate pries$ tokius asmenis (6 lentelé).

Siekiant nustatyti priezastinius ry$ius tarp pasiryzimo
slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus
ir ziniy apie ZIV ir/ar AIDS perdavimo biidus turéjimo bei
pozitirio j Siuos pacientus, buvo atlikta daugialypés tiesinés
regresijos analizé.

Analizuojant veiksnius, veikian¢ius respondenty pasi-
ryzimga slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius
pacientus, buvo sudaryti 2 regresiniai modeliai (ENTER
metodas), jtraukiant j jj mokymosi trukme, Ziniy apie ZIV
ir/ar AIDS perdavimo biidus ir atskirai po vieng bendra po-
zitrj j uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus bei
poziiirj j uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus
socialiniais aspektais (7-8 lentelés).

Regresinio modelio, j kurj buvo jtrauktas bendras pozit-
ris j uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus, de-
terminacijos koeficientas R?>= 0,15. Tai reiskia, kad sudarytu
regresijos modeliu galime apibendrinti apie 15,0 procenty
duomeny. Kadangi paaiskinama dalis néra itin didelé, iS to
galima spresti, kad pasiryzima slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/
ar AIDS sergancius pacientus lemia ir kiti veiksniai, kurie
Siame tyrime netyrinéti.

Nustatyta, kad pasiryzima slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/
ar AIDS sergancius pacientus turi neigiamos jtakos nusistaty-
mas prie§ uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus.
Mokymosi trukmé ir Zinios apie ZIV/AIDS perdavimo badus
reik§mingos jtakos pasiryzimui slaugyti uzsikrétusius ZIV
ir/ar AIDS sergancius pacientus neturi (7 lentelé).

Regresinio modelio, j kurj buvo jtrauktas pozifiris j uz-
sikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus socialiniais
aspektais, determinacijos koeficientas R*= 0,18. Tai reiskia,
kad sudarytu regresijos modeliu galime apibendrinti apie
18,0 procenty duomeny. Kadangi paaiskinama dalis néra
itin didelé, i$ to galima spresti, kad pasiryzZima slaugyti uz-
sikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus lemia ir kiti
veiksniai, kurie Siame tyrime netyrinéti (8 lentelé).

Nustatyta, jog pasiryzimui slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/
ar AIDS sergancius pacientus turi neigiamos jtakos nusistaty-
mas prie§ uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus
socialiniais aspektais. Mokymosi trukmé ir Zinios apie ZIV
ir/ar AIDS perdavimo biidus reik§mingos jtakos pasiryzimui
slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus
neturi (8 lentelé).

Atsizvelgus | $iy modeliy determinacijos ir 3 koeficienty
dydzius, galima daryti i§vada, kad pasiryzimui slaugyti uzsi-
krétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus turi neigiamos
jtakos poziiiris j Siuos pacientus socialiniais aspektais.

Rezultaty aptarimas

ISanalizavus respondenty pasiryzima slaugyti uzsikré-
tusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus nustatyta, kad
dauguma respondenty maneé, kad jy profesinis i$silavinimas
suteiks pakankamai ziniy ir pasiryzimo saugiam darbui su
uzsikrétusiais ZIV ir/ar serganéiais AIDS pacientais. Daugiau
nei pusé respondenty biity pasiryz¢ padéti uzsikrétusiems
Z1V ir/ar sergantiems AIDS pacientams. Mazdaug apie puse
respondenty biity pasiryz¢ padéti pagimdyti moteriai infekuo-
tai ZIV ir/ar serganiai AIDS bei pasiryze riipintis pacientais
uzsikrétusiais ZIV ir/ar serganéiais AIDS. Taéiau tik dalis
respondenty biity pasiryze riipintis Siais pacientais, jei atei-
tyje biity idsiaidkinta, jog ZIV ir/ar AIDS galima uzsikrésti ir
tais biidais, kurie dabar jvardijami kaip saugiis. A. Bahadur
Gurung, B. Sangchart [1] tyrimo duomenimis, net 72 proc.
slaugytojy labiau pasiryze slaugyti kiidikj uzsikrétusj ZIV
gimdymo metu, negu pacientg, kuris ZIV uzsikrété dél narko-
tiky vartojimo. V. Nimma ir kt. [10] tyrimo duomenimis, 48
proc. apklausos dalyviy teigé, kad jie neprivalo gydyti ZIV ir/
ar AIDS pacienty, 36 proc. teigé, kad Sie pacientai turéty buti
gydomi atskirai nuo kity pacienty. Nagrinéjant respondenty
pasiryzimo slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganius
pacientus atskiry aspekty sasajas su mokymosi trukme, soci-
aline ir darbine padétimi bei seksualiniu aktyvumu nustatyta,
kad respondenty pasiryzimas nepriklauso nuo socialinés ir
darbinés padéties bei seksualinio aktyvumo. O. Sehume, L.
Zungu, M. Hoque [12] tyrimo rezultatai parode, kad yra sta-
tistiskai reikSmingas rySys tarp pasiryzimo slaugyti uzsikré-
tusius ZIV ir bandymo atlikti savo ZIV testg po to, kai buvo
netycia infekuoti serganc¢iojo kiino sekretais (p=0,0120).

Daugeliui pasiryzimo aspekty, iSskyrus pasiryzimui at-
likti burna j burng gaivinimga Siems pacientams, nepriklausé
ir nuo mokymosi trukmés. Nustatyti reikSmingi (p<0,05) tei-
giami ry§iai tarp Ziniy apie ZIV ir/ar AIDS perdavimo biidus
turéjimo ir tokiy pasiryzimo slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar
AIDS sergancius pacientus aspekty kaip pasiryzimo padéti
uzsikrétusiems ZIV ir/ar sergantiems AIDS pacientams bei
pasiryzimo riipintis pacientais, uzsikrétusiais ZIV ir/ar ser-
ganciais AIDS. Gauti rezultatai parod¢, kad respondentai,
turintys daugiau Ziniy apie ZIV ir/ar AIDS perdavimo biidus,
baty labiau pasiryze padéti uzsikrétusiems ZIV ir/ar sergan-
tiems AIDS pacientams, atlikti burna j burng gaivinima jiems
bei riipintis jais, nei tie respondentai, kurie turéjo maziau
tokiy ziniy. O. Sehume, L. Zungu, M. Hoque [12] tyrimo
metu nustatyta, kad 99,2 proc. studenty noréty slaugyti ZIV
teigiamus pacientus. Vidutiniskai apie 25 proc. respondenty
mano, kad jaustysi nepatogiai, jei reikéty kontaktuoti su as-
meniu, uzsikrétusiu ZIV ir/ar serganéiu AIDS. Diskomfortas
buvo siejamas su baime uzsikrésti. Baimé uzsikrésti tiesiogiai
susijusi su nenoru slaugyti asmenis, uzsikrétusius ZIV ir/ar
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sergancius AIDS [5].

Nustatytas reikSmingas (p<0,05) teigiamas rysis tarp
7iniy apie ZIV ir/ar AIDS priezastis turéjimo ir pasiryzimo
atlikti burna j burng gaivinima pacientams, uzsikrétusiems
Z1V ir/ar sergantiems AIDS - respondentai, turintys daugiau
7iniy apie ZIV ir/ar AIDS priezastis biity labiau pasiryze
atlikti burna j burng gaivinimg Siems pacientams, nei tie
respondentai, kurie turéjo maziau tokiy ziniy. Gauti rezulta-
tai parode, kad respondentai, turintys neigiamesnj poziiirj |
uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus, ypaé susi-
jusi su poziiiriu socialiniais aspektais, buvo maziau pasiryze
padéti Siems pacientams, riipintis jais, padéti pagimdyti mo-
teriai, infekuotai ZIV ir/ar serganéiai AIDS, nei respondentai
su teigiamesniu pozitriu. A. Bahadur Gurung, B. Sangchart
[1] tyrimo duomenimis, slaugytojy teigiamas pozitiris j ZIV
ir/ar AIDS pacientus stipriai koreliavo su pasiryzimu slaugyti
(rs=0,317, p<0,01). Tai reiskia, kad slaugytojas su teigiamu
poziiiriu yra labiau linkes slaugyti uzsikrétusj ZIV ir/ar ser-
gantj AIDS.

Siuo atliktu tyrimu i$siaiskita, jog mokymosi trukmé ir
Zinios apie ZIV ir/ar AIDS perdavimo biidus reik§mingos
jtakos pasiryzimui slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS ser-
gancius pacientus neturi. Pasiryzimui slaugyti uzsikrétusius
ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus turi neigiamos jtakos
pozitiris | $iuos pacientus socialiniais aspektais.

ISvados

1. ISanalizavus respondenty pasiryzima slaugyti uzsikre-
tusius ZIV ir/ar AIDS sergan¢ius pacientus nustatyta, kad
daugiau nei pusé respondenty biity pasiryz¢ padéti uzsikré-
tusiems ZIV ir/ar sergantiems AIDS pacientams.

2. Respondenty pasiryzimas nepriklauso nuo socialinés
ir darbinés padéties bei seksualinio aktyvumo.

3. Mokymosi trukmé ir Zinios apie ZIV ir/ar AIDS
perdavimo buidus reikSmingos jtakos pasiryzimui slaugyti
uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS serganéius pacientus neturéjo.

4. Pasiryzimui slaugyti uzsikrétusius ZIV ir/ar AIDS
sergancius pacientus turi neigiamos jtakos poziiiris j $iuos
pacientus socialiniais aspektais.
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NURSING STUDENTS KNOWLEDGE, ATTITUDES
AND WILLINGNESS TO TAKE CARE FOR PATIENTS
INFECTED WITH HUMAN IMMUNODEFICIENCY
VIRUS AND / OR HAVING ACQUIRED IMMUNE
DEFICIENCY SYNDROME
A. Andziuliené, V. Mockiené

Key words: HIV/AIDS, nursing students, determination to
take care.

Summary

Nursing staff more and more often face patients infected with
HIV and/or having AIDS, therefore it is important to analyse the
opinion of the future nursing staff —nursing students, on how the
knowledge they have of HIV and/or AIDS conditions their fears,
behaviour, attitude and the determination to take care. Objective
of the research - to analyse nursing students determination to take

care for patients infected with HIV and/or having AIDS. Research
methodology. Quantitative research, using standartised question-
naire, has been carried out. Scope of the research - 113 first - fourth-
year nursing students, questioned during the period of November
2014 — January 2015. Statistical package “SPSS 17 for Windows”
has been used to analyse the results obtained. Research has been
carried out following the principles of ethics. Results of the re-
search. Analysis of the determination to take care for patients in-
fected with HIV and/or having AIDS of the respondents has lead
to a conclusion, that more than half of the respondents would be
willing to take care for a patient infected with HIV and/or having
AIDS, or help in the delivery for a woman who has been infected
with HIV and/or having AIDS. However, only 23% of the respon-
dents would be willing to take care for those patients, if in the fu-
ture it would be discovered that the ways which are today iden-
tified as safe, in fact also hold the possibility to be infected with
HIV and/or AIDS. Conclusion. Determination to care for those pa-
tients suffers from socially negative attitude towards patients in-
fected with HIV and/or having AIDS.
Correspondence to: armida.andziuliene@gmail.com
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SLAUGYTOJU POZIURIS | PACIENTU SAUGA
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RaktazZodZiai: pacienty sauga, poziliris, slaugytojai.

Santrauka

Norint pagerinti sveikatos prieziiiros kokybe, mazinti
finansinius nuostolius dé¢l nepageidaujamy jvykiy,
labai svarbu iSsiaiSkinti slaugytojy pozitrj i paci-
enty sauga. Sio tyrimo tikslas — jvertinti slaugytojy
poziiirj | pacienty sauga. 2016 m. kovo — balandzio
mén. atliktas kiekybinis tyrimas Klaipédos miesto
ligoninése. Naudotas Pozitirio | saugg (angl. Safety
Attitudes Questionaire) klausimynas. Imtj sudar¢ 74
respondentai. Tyrimo metu nustatytas slaugytojy tei-
giamas poziiiris | pacienty saugg. I$siaiskinta, kad
slaugytojai Zemiausiais balais jvertino vadovybés
pozitrj | sauga, o auksciausiais pasitenkinimg darbu
bei komandinio darbo aplinka. Slaugytojai patenkinti
savo darbu, taciau pazymi, kad sudétinga aptarti me-
dicinines klaidas, ligoninés vadovybé neskatina kas-
dieniy pastangy. Taip pat nustatyta, kad slaugytojai,
kuriy darbo patirtis 5-10 mety, aukStasis neuniversite-
tinis iSsilavinimas, geriausiai jvertino pacienty saugos
dimensijas, negu tie, kurie turi 11-20 mety darbo pa-
tirties, specialyji vidurinj iSsilavinima. Atsizvelgiant
1 demografinius duomenis, nustatyta, kad dimensija
vadovybés poziliris  saugg jvertinta Zemiausiais ba-
lais. Slaugytojai aukSciausiais balais iSskyré pasiten-
kinimg darbu, komandinio darbo aplinka. Pacienty
saugos vertinimai geresni slaugytojy, turinciy 5-10
mety darbo patirtj, auk$taji neuniversitetinj iSsilavi-
nima, nei slaugytojy, kuriy darbo patirtis 11-20 mety,
specialusis vidurinis i$silavinimas.

Ivadas

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, maz-
daug 1 i$ 10 hospitalizuoty pacienty nukencia. JAV atlikti
tyrimai rodo, kad Salyje nuo 44 tiikst. iki 98 tiikst. pacienty
mirsta kasmet ligoninése nuo mirciy, sukelty dél padaryty
klaidy [12]. Sveikatos priezitiros paslaugy saugumo pro-
blema pradéta spresti tarptautiniu ir nacionaliniu lygiu, nes
nepageidaujamy jvykiy mazinimas yra svarbus kiekvienam

dirbanciam sveikatos prieziiiros sektoriuje [14]. Lietuvoje
nuo 2005 iki 2010 m. buvo vykdoma sveikatos priezitiros
uztikrinimo programa, nuo 2010 iki 2014 m. vykdyta Nacio-
naliné pacienty saugos platforma. Taip pat Lietuva jsitraukusi
1 Europos Sajungos pacienty saugos projektus: EUNetPAS
(angl. European Union Network for Patient Safety), PaSQ
(angl. European Union Network for Patient Safety and Qu-
ality of Care).

Literattiros Saltiniuose teigiama, kad komandinis darbas
yra labai svarbus elementas, siekiant uztikrinti saugia paci-
enty priezitira [11]. GM Diab, FA Ahmed tyrimo rezultatai
parode, kad 92,2 proc. slaugos specialisty patvirtina, jog
auksti pacienty saugos rodikliai priklauso nuo komandos
nariy elgesio [6]. Pacienty saugos uztikrinimas koreliuoja
su komandinio darbo ypatumais, bendravimo struktiira ir
vadovavimu [7]. Taip pat esant palankiai darbo aplinkai
slaugytojai dirba efektyviai ir teikia kokybiskesnes slau-
gos paslaugas. Taciau nustatyta, kad dazniausiai slaugytojy
skyriuose yra per mazai ir tenka dirbti sunkiomis darbo sa-
lygomis [2]. N Khamisa ir kt. atlikto tyrimo duomenys pa-
rode, kad slaugytojai daznai patiria stresa, emocinj iSsekima,
depersonalizacija darbe [9].

Nors pastaruoju metu Lietuvoje atsiranda studijy, nagri-
néjanciy pacienty saugos tema, taciau jy néra pakankamai
daug. Didzioji dalis esamy publikacijy apima medicinos
personalo nuomong apie sveikatos prieziiiros kokybés ge-
rinimo uztikrinima. Taip pat Lietuvoje atliktas tik vienas
nacionalinio lygio Valstybinés akreditavimo sveikatos prie-
zitros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
Pilotinis pacienty saugos kulttiros tyrimas, kurio duomenys
neskelbiami. Todél yra svarbu atlikti §j tyrima, kuriuo sie-
kiama iSsiaiskinti Klaipédos miesto ligoninése dirbanciy
slaugytojy pozitirj | pacienty sauga.

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugytojy poziiirj j pacienty
sauga.

Tyrimo metodika

Tyrimas atliktas Klaipédos miesto ligoninése, teikian-
Ciose daugiaprofilines paslaugas. Tiriamieji atrinkti pagal
kriterijus: slaugytojai, sutinkantys savanoriskai dalyvauti

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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tyrime, dirba antrinio/tretinio lygio paslaugas teikianciose ligoninése.
Istaigose i8dalinta 90 ankety, griztamumas 82,2 %. Sugadinta ankety —
2. Tyrime dalyvavo 74 respondentai: 94,4 proc. slaugytojy ir 5,6 proc.
slaugos administratoriy, vyriausiyjy slaugytojy. Pusé apklaustyjy (52,78
proc.) pagal specialybe dirba 21 ir daugiau mety. Dél maZzo respondenty
skai¢iaus darbo patirties grupése maziau nei 6 ménesiai, 6-11 ménesiy,
1-2 metai, 3-4 metai, sujungtos j vieng — iki 5 mety. Daugiausia tyrime
dalyvavo aukstesnjjj i$silavinima turin¢iy respondenty (34,7 proc.).
Naudotas J. B. Sexton ir kt. (2006) pozitrio  saugg klausimynas (angl.
Safety Attitudes Questionnaire). Tyrimo instrumentg sudaro 6 pacienty
saugos dimensijos: komandinio darbo aplinka, pasitenkinimas darbu,
vadovybés poziliris | saugg, saugos aplinka, darbo salygos, streso jtaka
darbe. Klausimyno teiginiai vertinti penkiabaléje sistemoje, kur 1 reis-
kia visiSkai nesutinku, 5 — visiSkai sutinku. Rezultaty analizei naudotas
aprasomosios duomeny analizés metodas (MS Excel 2010). Tyrimas
atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai

Nustatyta, kad slaugytojai aukséiausiais balais jvertino pasitenkinima
darbu (vidurkis = 3,9) ir komandinio darbo aplinkg (vidurkis = 3,8). Jy
atsakymy vidurkiai yra artimiausi reik§mei ,,sutinku®. Zemiausiai slau-

Streso itaka darbe

Darbo salygos

Saugos aplinka

Vadovybeés pozitris i pacienty sauga

Pasitenkinimas darbu

Komandinio darbo aplinka

00 05 1.0 L5 20 25 30 335 40

1 pav. Respondenty atsakymy vidurkiai pagal pacienty saugos dimensijas

21 ir daugiau ll(),l
11-20 mety 14|,3
5-10 mety 2
Iki 5 mety 6,|3

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

= Visiskai nesutinku Nesutinku  ®Neufralu = Sutinku = Visikai sutinku

2 pav. Dimensijos komandinio darbo aplinkos vertinimas pagal darbo patirtj

21 ir daugiau 34,7
11-20 mety 129
5-10 mefy 8.3
Tki 5 mety |5.0

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

= Visiskai nesutinku Nesutinku  ®Neutralu  ®Sutinku = Visidkai sutinku

3 pav. Dimensijos pasitenkinimas darbu vertinimas pagal darbo patirtj

gytojy ivertinta — dimensija vadovybés pozitiris
1 pacienty sauga (vidurkis = 3,3) (1 pav.).

Komandinio darbo aplinkos dimensijg ge-
riausiai jvertino slaugytojai, dirbantys 5-10 mety
(sutinku — 54,2 proc., visiskai sutinku — 25,0
proc.). Tadiau beveik ketvirtadalis slaugytojy,
kuriy darbo patirtis 11-20 mety ir daugiau kaip
21 mety, neigiamai vertino $ig dimensija (atitin-
kamai: visiskai nesutinku — 2.4 proc., 6,1 proc.,
nesutinku — 14,3 proc., 10,1 proc.) (2 pav.).

Daugiau kaip 80 proc. slaugytojy, kuriy
darbo patirtis iki 5 mety, jaucia pasitenkinima
darbu (sutinku — 60,0 proc., visiskai sutinku —
22,5 proc.). Taciau slaugytojai, turintys 11-20
mety darbo patirtj, pazymi nepasitenkinimg
darbu (visiskai nesutinku — 1,4 proc., nesutinku
— 12,9 proc.) (3 pav.).

Pusé slaugytojy, kuriy darbo patirtis 5-10
mety ir 21 ir daugiau, vadovybés poziiirj | paci-
enty saugg jvertino teigiamai (atitinkamai: su-
tinku — 40,0 proc., 35,8 proc., visiskai sutinku
— 10,0 proc., 13,7 proc.). Taciau dirbantys iki 5
mety ir 11-20 mety, tre¢dalis slaugytojy vertina
neigiamai Sig dimensija (atitinkamai: visiskai
nesutinku — 7,5 proc., 8,6 proc., nesutinku — 22,5
proc., 20,0 proc.) (4 pav.).

Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad
trys ketvirtadaliai slaugytojy, turinéiy aukstajj
neuniversitetinj i§silavinima, teigiamai vertino
komandinio darbo aplinkg (sutinku — 39,8 proc.,
visiSkai sutinku — 38,9 proc.), kai trec¢dalis ap-
klaustyjy, kuriy iSsilavinimas specialusis vidu-
rinis (medicinos mokykla), jvertino neutraliai
(26,7 proc.) (5 pav.).

Daugiausia auksciausiais balais pasitenki-
nimg darbu jvertino slaugytojai, turintys aukstaji
neuniversitetinj i$silavinima, (atitinkamai: su-
tinku — 53,3 proc., visiskai sutinku — 27,8 proc.).
Taciau slaugytojai, kuriy specialusis vidurinis
isilavinimas, Zemiausiai jvertino pasitenkinima
darbu (nesutinku — 10,0 proc.) (6 pav.).

Daugiau kaip trecdalis slaugytojy, turinciy
aukstajj universitetinj i$silavinimag, vadovybés
poziiir] | sauga vertino neutraliai (37,9 proc.).
Taip pat tre¢dalis slaugytojy, kuriy aukstesny-
sis iSsilavinimas, jvertino neigiamai (visiskai
nesutinku — 10,4 proc., nesutinku — 17,6 proc.).
Taciau turin¢iy specialyji vidurinj (medicinos
mokykla) ir aukstaji neuniversitetinj i$silavini-
mus, daugiau kaip pusé slaugytojy $ig dimensija
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21 ir daugiau 1|1 .6
11-20 mety | 20.0

5-10 metu |6‘7
Iki 5 mety ! ZZ,IS

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

= Visiskai nesutinku Nesutinku ~ ®Neutralu  ®Sutinku = Visigkai sutinku

4 pav. Dimensijos vadovybés poziiirio j saugg vertinimas pagal darbo patirtj

Specialusis vidurinis (medicinos mokykla) 11.7
Aukstesnysis 10.7
Aukstasis neuniversitetinis 8.3

Aukstasis universitetinis 7.I9

0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% 80% 90% 100%

u Visiskai nesutinku Nesutinku ®Neutralu  ® Sutinku ™ Visiskai sutinku

5 pav. Dimensijos komandinio darbo aplinkos vertinimas pagal i$silavinima

Specialusis vidurinis (medicinos mokykla) | 100
Aukstesnysis 4

Aukstasis neuniversitetinis |67
Aulkstasis universitetinis H63

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

m Visiskai nesutinku Nesutinku ®Neutralu  mSutinku = Visigkai sutinku

6 pav. Dimensijos pasitenkinimo darbu vertinimas pagal i$silavinimg

Specialusis vidurinis (medicinos mokykla)

AulStesnysis 176
Auks3tasis neuniversitetinis 144

Aulkstasis universitetinis I11;6

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

m Visiskai nesutinku Nesutinku ®Neutralu  mSutinku = Visigkai sutinku

7 pav. Dimensijos vadovybés pozilirio j saugg vertinimas pagal iSsilavinima

jvertino teigiamai (atitinkamai: sutinku — 46,0 proc., 43,3 proc., visiskai
sutinku — 12,0 proc., 10,0 proc.) (7 pav.).

Tyrimo rezultaty aptarimas

Vertinant tyrimo rezultatus, matyti, kad slaugytojy poziiiris | paci-
enty saugg yra teigiamas. Respondentai labiausiai i§skyré dimensijas:
pasitenkinimg darbu, komandinio darbo aplinkg ir darbo salygas. Sios
dimensijos jvertintos pozityviau, lyginant su kitomis - kaip vadovybés
pozidiris j sauga, saugos aplinka ir streso jtaka darbe. Lyginant Lietuvos
vakaruose ir Sio atlikto tyrimo rezultatus, nustatyta, kad pasitenkinimas
darbu, komandinio darbo aplinka buvo vertinti labiau teigiamai, nei kitos

pacienty saugos dimensijos. I. Brasaités ir kt.
atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad auksciau-
siais teigiamais balais jvertintas pasitenkinimas
darbu (vidurkis = 4,14), o Zemiausiais balais
jvertintas vadovybés pozitris | saugg (vidurkis
=3,71) [4]. Panasius rezultatus pateikia kity Sa-
liy mokslininkai, nagrinéjantys pacienty saugos
tema. Egipto universitetinéje ligoninéje slaugy-
tojy poziiirio j pacienty saugg vertinimo tyrimo
duomenys parodé, kad respondentai labiau tei-
giamai jvertino pasitenkinimg darbu (vidurkis
=3,27), komandinio darbo aplinka (vidurkis =
3,09), o zemiausiais balais — vadovybés po-
zitr] | sauga (vidurkis = 2,16) [1]. Kinijoje at-
likto tyrimo rezultatai parodé, kad darbuotojai
auksciausiais balais jvertino komandinj darba,
taciau Zemiausiais balais jvertino darbo salygas
[8]. SE Samei ir kt. tyrimo rezultatai parodé,
kad auksciausiais ir Zemiausiais balais jvertin-
tos dimensijos yra komandinio darbo aplinka
ir vadovybés poziliris | pacienty saugag [13].
W Chaboyer ir kt. Australijoje atliktas poziii-
rio | saugg tyrimas nustaté, kad komandinio
darbo aplinka jvertinta auksciausiais balais, o
vadovybés pozitiris | saugg — Zemiausiais balais
[5]. Misy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
sveikatos prieziiiros specialistai yra patenkinti
savo darbu, komandinio darbo aplinka, taciau
zemiausiais balais jvertinta vadovybés pozitirio
i sauga dimensija atskleidzia, kad vadovybé ne-
pakankamai kreipia démesio j pacienty sauga.

Sio tyrimo rezultatai buvo analizuojami
grupése darbo patirtis ir iSsilavinimas. Pagal
darbo patirtj nustatyta, kad slaugytojai, dirban-
tys 5-10 mety, patenkinti komandinio darbo
aplinka. Taciau slaugytojai, kurie turi 11-20
mety darbo patirtj, nepatenkinti komandiniu
darbu ir drauge pazymi jauciantys streso jtaka
darbe. Sie faktoriai galéty biiti susije su dideliu
darbo kriiviu, nes neretai slaugytojai dirba dau-
giau kaip etatu, slaugo daug pacienty, taip pa-
tirdami didelj stresg. Kai kurie autoriai nurodo,
kad patiriamas stresas gali biiti susijes su darbo
kokybe, kurj gali sukelti darbas pamainomis
ir darbas naktj, dideli fiziniai bei psichologi-
niai kraiviai [9,10]. Aukstajj neuniversitetinj
i$silavinimg turintys slaugytojai pazymi, kad
labiausiai patenkinti darbu, komandinio darbo
aplinka, nes bendradarbiai suteikia reikiama
pagalbg riipinantis pacientais, kartu su gydyto-
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jais dirba kaip gerai koordinuota komanda. HA Abdou, KM
Saber nustaté, kad slaugytojai, turintys aukstajj i$silavinima,
labiau patenkinti darbu ir emociskai jsipareigoje skyriui,
kuriame dirba, nes jy darbas tiesiogiai veikia kitus zmones
[1]. Slaugytojy, kuriy specialusis vidurinis iSsilavinimas,
zemiausiais balais jvertino darbo salygas, komandinio darbo
aplinkg. Sie neigiami rezultatai gali biiti dél per didelio darbo
krtivio, mazo atlyginimo.

Kiekvienos grupés zemi jvertinimai gali biiti susije su
vadovybés pozitiriu j sauga, nes i§ visy $esiy pacienty saugos
dimensijy $i jvertinta Zemiausiais balais. I. Brasaité gavo
panasius rezultatus vertinant sveikatos priezitiros specialisty
pozitrj | pacienty sauga. Autorés teigimu, nepasitenkinimas
darbu, komandinio darbo aplinka, darbo sglygomis, stresas
darbe gali biti susije¢ su ligoninés vadovybés ar skyriy va-
dovy palaikymo trikumu [3]. Misy tyrimo rezultatai papildo
teiginj, kad vadovybé neskatina darbuotojy kasdieniy pa-
stangy ir abejotinai vertina jos atlieckamy pareigy tinkamuma.

ISvados

1. Slaugytojy poziliris j pacienty saugg yra vertinamas
teigiamai. Pasitenkinimas darbu, komandinio darbo aplinka
ir darbo salygos jvertintos auks¢iausiais balais, o vadovybés
poziliris | saugg jvertintas Zemiausiais balais.

2. Atsizvelgiant | darbo patirtj, nustatyta, kad slaugytojai,
kuriy darbo patirtis 5-10 mety, geriausiai vertina pacienty
saugos dimensijas, kai turintys 11-20 mety darbo patirtj jver-
tino zemiausiais balais. I$siaiskinta, kad slaugytojai, turintys
aukstaji neuniversitetinj i$silavinima, geriausiai jvertina pa-
cienty saugg. Taciau slaugytojai, kuriy specialusis vidurinis
i$silavinimas, Zemiausiai jvertino darbo salygy, komandinio
darbo aplinkos dimensijas.
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NURSES’ATTITUDES TOWARDS PATIENT SAFETY
L. Kuleviciuté, 1. Vasyliuté, I. Brasaité

Key words: safety of patients, attitude, nurses.

Summary

In order to improve the quality of health care, to reduce financial
losses due adverse effects, it is very important to find out nurses’
attitudes towards patient safety. The goal of research — to evaluate
the attitude of nurses to the safety of patients. On March — April,
2016 the quantitative research was made in Klaipeda city hospitals.
The Safety Attitude Questionnaire was used. The scope consisted
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of 74 respondents. The study set a positive attitude of nurses’ to-
wards patient safety. It was found out that the nurses evaluated the
attitude of management to the safety with the lowest points, and
the satisfaction with work and the environment of team work with
the highest ones. The nurses are satisfied with their work, however,
they emphasize that it is difficult to discuss the medical mistakes,
the management of hospital does not encourage the daily efforts.
As well it was determined that the nurses, whose working experi-
ence was 5-10 years, the higher non-university education, evalua-
ted the dimensions of safety of patients best than those ones, whose
working experience was 11-20 years, special secondary education.
Considering the demographic data it was determined that the di-

mension the attitude of management to the safety was evaluated
with the lowest points. The nurses distinguished the satisfaction
with work, the environment of team work with the highest points.
The evaluations of safety of patients were better by the nurses ha-
ving the working experience of 5-10 years, the higher non-univer-
sity education than nurses with working experience was 11-20 ye-
ars, special secondary education.
Correspondence to: sk.svmf@ku.lt
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FORENSICS IN CASES OF SEXUAL ABUSE OF CHILDREN BY
THE PRACTICE EXAMPLES
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State Forensic Examination Committee, Belarus
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mination.

Summary

The Head Office of The State Forensic Examination
Committee of the Republic of Belarus currently car-
ries out following types of forensic examinations:
psychological, psychiatric, sexological, psychophy-
siological using the polygraph. The multidisciplinary
approach is realized by conducting complex foren-
sic examinations. In practice complex psychiatric,
psychological, sexological and psychophysiologi-
cal examinations are scheduled for suspects of child
sexual abuse. The implementation of this approach
allows to fully study different aspects of personal cha-
racteristics and psychological state of people under
study and provide well-thought in-depth expert eva-
luation. In this very report drawing on the examples
of a particular cases we would like to demonstrate the
way the multidisciplinary approach works in the field
of forensic examination in the Republic of Belarus.

Article

In this article we would like to show the basic idea of
complex expert examinations that include participation of
specialists not only in psychiatry and psychology, but in
psychophysiology (polygraph examiners) and sexology as
well. Article 233 of the Criminal Procedure Code of the
Republic of Belarus determines complex expert examina-
tion as an examination conducted by experts of different
fields within their competence in cases when knowledge of
various disciplines is required to complete the research [1].
Psychological and psychiatric examinations are traditionally
combined, which is absolutely logical and is predetermined
by common subjects of research. But sometimes to get more
detailed and accurate conclusion it is necessary to observe
the problem from some different angles and get an additional

expert opinion. Nowadays we faced lots of crimes related
with sexual abuse and harassement of children. We realized
that “classic” psychiatric and psychological approach in this
forensics can’t give a full understanding of the situation.
Also we had a bunch of requests from different organizations
(such as General Prosecutor Office, Investigation Committee
and etc.). They asked if we can answer more questions rele-
vant to the case than we did before. As a result was decided
to involve more specialists with different kinds of knowledge
into the action. And we got some good results from this idea.
Below you can figure out how it looks like on practice.

Because of a lot of criminal cases of sexual assault
against children in 2014 State Forensic Examination Com-
mittee first time implemented psychophysiological exami-
nation involving the use of polygraph on suspect of sexual
assault against children. It was due to major difficulties we
experienced while investigating such cases, and was initiated
by General Prosecutor Office and Investigation Committee.
These examinations were closely connected with the use of
special interviewing room for children that presumed to be
victims or witnesses of sexual violence. In that special room
we are trying to create the most comfortable conditions for
children, so they could speak about what happened to them
without any fear, hesitation ore shame. Specially trained
psychologists talk to children to explain that there is no guilt
of a child to what happened to him and give some help or
advice if it’s necessary. Based on the acquired information
a polygraph examiner compiles more reliable and accurate
tests.

In 2015 State Committee of Forensic Examinations star-
ted conducting forensic sexological examinations against
suspects of sexual crimes. Forensic psychiatrists have been
retrained in forensic sexology, and forensic psychologists
have completed internship and training in psycho diagnostic
research methods of an individual’s sexual sphere. At present
most forensic examinations of criminal cases related with
sexual crimes are complex and involve such specialists as:
psychiatrists, psychologists, sexologists and polygrapho-

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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logists (polygraph examiners). A complex approach gives
a more full and more objective idea of the subject of rese-
arch. During the practice usage this approach has proved
its effectiveness and was highly valued by initiators and
investigation officers. On the following examples we would
like to show some basic idea how the complex approach to
the conducting of forensic examinations in the Republic of
Belarus is currently working.

Case Nel «About Ivan and his family».

Characters: 1. Masha - 8 years old girl, possible victim; 2.
Ivan — Masha’s father, possible criminal; 3. Anna — Masha’s
grandmother, witness; 4. Liza — Masha’s mother, witness (all
names have been changed).

Criminal investigation began with Anna’s report to the
police. She sad that she learned from her granddaughter
that her father committed some sexual acts against her (tou-
ched Masha’s genitals with his hands and penis). Also he
took daughter for some parties, where adults had sex with
each other. Anna said that she saw some other suspicious
things that she have noticed: swelling and tenderness in the
genital area of her granddaughter; she saw Ivan lying with
Masha (he’s daughter) under the blanket and making some
movements; she saw how Ivan kept Masha on his knees and
played with her while he was in a state of sexual arousal;
she saw that Masha drew her father naked, and also drew his
penis. During the investigation Masha was interviewed by
a psychologist in a special interviewing room for children
that presumed to be victims or witnesses of sexual violence.
Masha said that her father touched her vagina with his hands
and penis. In this interview she used such words as: dick,
pussy, fuck, sex and etc. (to remind you - it is an 8 years old
girl). She also described in detail and painted male genitals.
Described her father’s penis as warm and soft, smelling like
a fish. Masha told about parties where people «pissed and
shit on the walls» (quotation of the kid again) and had sex
with each other. Also she said that her father sat her on
the windowsill on the 5" floor and threatened to throw her
out of the window if she will tell anyone about his actions.
Liza (Masha’s mother) told to the police that Anna (gran-
dmother) inclined to lie and slander. Anna intentionally lies
about Ivan because she believes that in this way she saves
her daughter and granddaughter from a person whom she
considers is a pervert, pedophile and alcoholic. Anna often
takes Masha out of school. Almost every Friday and every
holiday Masha spends with her grandmother. From Liza’s
point of view communication of Masha and Anna has bad
influence on child. But she can do nothing with it because of
Anna’s nature. In her opinion Anna will seek communication
by any means, will sue and annoy other family members.
Ivan’s position was that he did nothing with his daughter.

Didn’t do any sexual acts to Masha, never threatened her
and know nothing about swinger parties

During the investigation of this case regarding Ivan was
conducted complex psychological-psychophysiological-
psychiatric forensic examination. Conclusions of the exa-
mination:

- Psychiatrist: in a moment of crime Ivan had no mental
disorder and he has no mental disorder in a current time. In a
moment of crime he was sane and could understand meaning
of his acts and control them.

- Psychologist: individual psychological features of the
researched person that could limit ability to comprehend
and regulate actions in a moment of crime are not detected
(briefly - he could understand and control his actions).

- Polygraph examiner: psychophysiological signs of be-
havior aimed at hiding information about the circumstances
of the criminal case under the investigation are not detected
(no deception indicated).

According the result of Ivan’s forensic examination
similar forensic examinations were conducted regarding
Anna (grandmother) and Masha (child). Conclusions of the
Masha’s examination:

- Psychiatrist: The child has no mental disorder. Assess-
ment of ability to correctly perceive the circumstances that
are relevant to the criminal case, and testify about them, is
the competence of the expert-psychologist.

- Polygraph examiner: the test was not conducted (in
Belarus, polygraph testing is currently conducted only for
suspects and accused persons).

- Psychologist: The child has not revealed any disturban-
ces in perception, memory and thinking. Masha is able to
correctly perceive the external (factual side) of circumstances
relevant to the case. But there were found such individual
characteristics as: an increased tendency to fantasy; tendency
to invent stories; quick change of the content of the story to
attract attention. Because of this fact in combination with
such qualities as egocentrism, demonstrative behavior, inte-
rest in admiration of others, aspiration to be in the center of
attention Masha cannot testify about circumstances relevant
to the case.

Conclusions of the Anna’s examination:

- Psychiatrist: Anna has a mental disorder in form of
chronic delusional disorder. By her mental state she is not
able to correctly perceive the circumstances that matter to
the case and give evidence about them.

- Psychologist: evaluation of Anna’s behavior falls out-
side the competence of the expert-psychologist because of
psychiatric diagnosis (see the psychiatric part).

- Polygraph examiner: the test was not conducted (in
Belarus, testing is currently conducted only for suspects
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and accused persons).

As a result of the complex of forensic examinations, the
criminal prosecution against Ivan was terminated (innocent
person was not punished without a reason).

Case Ne2 «About Dr. Banner» (all names have been
changed).

Banner as a doctor accompanied groups of sick children
who traveled abroad for health improvement from 2011 to
2015. He was suspected of committing sexual acts against
several children from these groups. Some of children from
this groups told their parents about suspicious things that
doctor did to them during the travel. After that parents send
a report to the police and investigation began. As it was in
previous case, children were interviewed by a psychologist
in a special interviewing room for children that presumed
to be victims or witnesses of sexual violence. They talked
about how Dr. Banner was touching them for the buttocks
and genitals. One of the children said that Dr. Banner injected
a finger into his anus. It should be noted that children emo-
tionally involved in the relationship with Dr. Banner (were
friends with him) did not want to talk about his actions, their
story was incomplete, did not have enough details. Children,
that were emotionally uninvolved, freely and in more detail
way told about what they knew. During the investigation
of this case regarding Dr. Banner was conducted complex
psychological-sexological-psychophysiological-psychiatric
forensic examination

Prior to the forensic examination and most of the time
staying in the expert hospital, Dr. Banner categorically de-
nied his involvement in the actions he was suspected in. He
tried to present his sexual experience as an ordinary one.
Said that he had a feeling for the girl at the university, but he
failed. And at the moment he has stable sexual relationship
with a woman of his age.

Polygraph examiner step by step worked with Dr. Banner
and there where many long conversations. In first two con-
versations Dr. Banner gave short and accurate answers on
examiner’s questions. He answered specific questions with
common phrases, often with vague wording. Denied any
sexually colored acts against children. During the polygraph
examination were indicated psychophysiological signs of
behavior aimed at hiding information about the circums-
tances of the criminal case under investigation (deception
indicated). So far it was information about only 2 children
from many of them. During the 3™ part of the examination
Dr. Banner suddenly began to talk about what he did to every
child. He said: “I decided that it makes no sense to lie to
you any more”. He talked about many episodes of sexual
acts committed against six children. He tried to highlight as
much details as possible of what happened.

After the polygraph examination Dr. Banner began to
tell to psychiatrist and sexologist about his fantasies about
children. He said that he purposely made friends with some
of them. After they became friends he could touch their
buttocks. He said that he felt sexual attraction to male chil-
dren. Dreamed about having anal sex with some boy. There
were situations when Dr. Banner had to wash the children
under the shower. During washing, he wanted to touch their
anus and buttocks. He touched the children in these places
many times, tried to veil it under casual touches. Also Dr.
Banner said that he had no sexual experience with woman
and lied before about it. He tried to kiss a woman before but
he didn’t like it. He said that he understands that his obses-
sion with children is not normal and he is trying to control
it, but now he doesn’t know how to live with it.

Conclusions of the examination:

- Psychiatrist and sexologist: Dr. Banner in a moment of
crime had a mental disorder and has a mental disorder in a
current period of time. Diagnosis - disorder of sexual prefe-
rence in form of pedophilia. There are no criteria for another
mental disorder has been found. As a result Dr. Banner was
recognized sane (so he could understand meaning of his acts
and control them).

- Psychologist: individual psychological features of the
researched person that could limit ability to comprehend
and regulate actions in a moment of crime are not detected
(briefly - he could understand and control his actions).

- Polygraph examiner: during the polygraph examination
were indicated psychophysiological signs of behavior aimed
at hiding information about the circumstances of the criminal
case under the investigation (deception indicated). After
receiving confessions from Dr. Banner which confirmed
and supplemented the results, the following examination
stage was terminated.

Subsequently Dr. Banner abandoned his words, began to
feign mental disorder. Additional psychiatric examinations
were conducted, but this is a different story.

We hope this examples can give some basic idea how
complex forensic examination approach realized in Belarus.
The results of “classic” psychiatric and psychological exami-
nations would not give such a good result as it happened in
case when more different areas of knowledge were working
together. We started to do so because of a big number of
cases, related to the child sexual assault and abuse. Since
2015 (when we have started our activity) up to the 2017
amount of forensics related to the sexual crimes (mostly
against children) is growing more by 2 times per year. It
is highly important to be able to get correct information
related to the case on time and to know how to react on it
correctly. So far there is no specific psychological portrait
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of the criminal in such cases, neither can we define typical
portrait of victim. Each case has to be investigated correctly
and accurate and complex approach gives us an opportunity
to do it as good as we can.

Literature:
1. Criminal Procedure Code of the Republic of Belarus, 1999,
article 233

TEISMO EKSPERTIZES PRAKTINIAI PAVYZDZIAI
VAIKU SEKSUALINIO ISNAUDOJIMO BYLOJE
V. Davidovskiy, L. Mun, Y. Ostianko
Raktazodziai: seksualinis nusikaltimas, kompleksinis tyrimas,
Baltarusijos teismo ekspertizé.
Santrauka
Siuo metu Baltarusijos Respublikos Valstybinio teismo eks-
pertiziy komiteto centriné jstaiga atlieka tokias teismo ekspertizes:

psichologing, psichiatring, seksologing bei psichofiziologing, pa-
naudojant poligrafa. Atliekant kompleksing teismo ekspertize tai-
komas multidisciplininis tyrimo metodas. Praktikoje kompleksi-
nés psichiatrijos, psichologijos, seksologijos ir psichofiziologijos
ekspertizés yra skiriamos asmenims, jtariamiems dél vaiky sek-
sualinés prievartos. Sio metodo taikymas leidZia i§samiai i¥nagri-
néti skirtingus asmenybés savybiy aspektus ir psichologing tiria-
muyjy biikle bei pateikti gily ir i§samy ekspertinj vertinima. Siame
straipsnyje pateikiamais konkreciais pavyzdziais parodyta, kaip
multidisciplininis tyrimo metodas veikia teismo ekspertiziy sri-
tyje Baltarusijos Respublikoje.
Adresas susira$inéti: vitaliy.davidovskiy@gmail.com

Gauta 2017-11-10
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REIKALAVIMAI MOKSLINIAM STRAIPSNIUI ZURNALE
»SVEIKATOS MOKSLAI*

Tai medicinos mokslo ir medicinos praktikos zurnalas gydytojams ir medicinos darbuotojams, kitiems specialistams.

Moksliniai straipsniai, siun¢iami miisy zurnalui, privalo atitikti nustatytus reikalavimus. Po lietuvisko raSomas
angliskas pavadinimas. Autoriy vardai ir pavardés raSomos mazosiomis raidémis, pvz., Antanas Jonaitis. Straipsniuose
turi biiti mokslo darbui biitinos dalys: raktazodziai; trumpa santrauka; jvadas; darbo tikslas; tyrimo medziaga
ir metodas, tyrimuy apraSymas; gauti rezultatai; numeruotos iSvados; panaudotos literatiiros sarasas; straipsnio
pavadinimas, raktazodziai ir iSsami santrauka angly kalba. Literatiiros apzvalgoms, praktiniams straipsniams, ka-
zuistiniams atvejams strukttira skiriasi. Nuorodos j autorius i§ literatiiros sgraso dedamos po minimo autoriaus pavardés
arba sakinio gale. Jei nurodoma daug Saltiniy, kuriy numeriai eina vienas po kito, Saltiniai raSomi per briksnelj, pvz.:
[4,7,9-12]. Vertéty atsiminti, kad deSimtainése trupmenose raSomas ne taskas, o kablelis, pvz., 17,5 ir pan.

Straipsniai pateikiami autoriaus pasirasyti, jy apimtis — iki 6-8 psl. Lotyniski ir kity kalby zodziai raSomi kursyvu.

Straipsniai neturi biiti kur nors kitur anksciau skelbti, rankrasciai i§spausdinti aiskiai, per pusantro intervalo.

Iliustracijos pateikiamos tekste, po piesiniais, lentelémis raSomas eilés numeris, pavadinimas. Tekste nurodoma, kur
turi biiti dedama lentelé ar iliustracija. Dél spalvoty iliustracijy tariamasi atskirai. Sitiloma laikytis priimtos Tarptautinés
SI vienety sistemos. Jeigu straipsnis ne visiskai atitinka moksliniam straipsniui keliamus reikalavimus, jis spausdinamas
kaip aprasomasis, informacinis arba kaip tezes.

Visi moksliniai ir teoriniai praktiniai straipsniai recenzuojami.

Autoriy, kuriais remiamasi straipsnyje, pavardés raSomos taip: a) straipsnyje — vardas, po to — pavard¢; b) literattiros
sarase — atvirkSciai. Atkreiptinas démesys: tarp vardo raidés ir pavardés paliekamas tarpelis.

Ypatinga démesj praSytume atkreipti i literatiiros sarasa. Redakcijos nuomone, literatliros sarasas neturéty biiti ilgas:
trumpo straipsnio — iki 10, ilgo — iki 20, literatfiros apzvalgy — iki 40 Saltiniy. Jie negali buiti senesni kaip penkeriy mety.

Literatiiros sarasas turi biiti parengtas taip, kaip yra jprasta $iuo metu Lietuvoje daugelyje mokslo sri¢iy: pirmiau-
sia raSoma autoriaus pavardé, po to jo vardo (vardy) pirmoji raidé; jei autoriy yra keli, po kiekvieno autoriaus raSomas
kablelis; jei Saltinis angly k., tai tarp vardy taskas nededamas. Toliau raSomas straipsnio pavadinimas, po jo dedamas
taskas, zurnalo ar knygos pavadinimas, po jo — taskas (angly k., lietuviy k. po zurnalo pavadinimo dedamas kablelis). Jei
nurodoma leidykla, leidinio vieta ar leidéjas, toliau raSoma leidimo metai, tomas (numeris), puslapiai. Po mety dedamas
kabliataskis, o po tomo (numerio) — dvitaskis. Pvz., 15. Bernstein JM. Role of allergy in eustachian tube blockage and
otitis media with effusion: a review. Otolaryngology — Head & Neck Surgery. 1996;114(4):562-568. 16. Mogi G, Chaen
T, Tomonaga K. Influence of nasal allergic reactions on the clearance of middle ear effusion. Arch Otolaryngol. Head
NeckSurg. 1990;116:331-334... 1. Satkauskas B. Bronchoskopija: dabartis ir ateitis. Medicina, 1997;33(6):3-10. 2. Danila
E., Satkauskas B., Petrauskas A. Bronchoalveolinis levazas — informatyvus plauéiy ligy diagnostikos metodas. Medicina,
1997; 33(6):44-47. 3. Klech H, Pohl W. Technical recommendations and guidelines for bronchoalveolar lavage (BAL).
Eur Respir J. 1989;2:561-585. 4. Klech H, Hutter C, Costabel U. Clinical guidelines and indications for bronchoalveolar
lavage (BAL). Eur Respir J. 1992;2(8):1-130. 5. Jacobs DS, DeMott WR, Grady HJ, Horvat RT, Huestis DW, Kasten BL.
Laboratory Test Handbook, 4th Edition. Lexi-Comp INC, Hudson (Cleveland). 1996... 9. Kimura K, Stoopen M, Reeder
MM, Moncada R. Amebiasis: Modern diagnostic imaging with pathological and clinical correlation. Semin Roentgen-
ol. 1997;32(4):250-275. 10. Ralls PW. Focal inflammatory disease of the liver. Radiol Clin. N. Amer. 1998;36(2):377-
389. 11. Mergo PJ, Ros PR. Benign lesions of the liver. Radiol Clin. N. Amer. 1998;36(2):319-331. 12. Valantinas J.,
Buivydiené A., Bernotiené E., Denapiené G. Daugiakameriné cistiné alveolinio echinokoko (Echinococcus alveolaris)
sukelta kepeny infiltracija. Medicinos teorija ir praktika, 1998; 2:81-83.

Tekste pavartotos literatfiros $altinis raSomas to paties dydzio raidémis, paprastuose skliausteliuose nurodant eilés
numerj. Kai nurodomas interneto Saltinis, jo adresas Word'o dokumente turi biiti aktyvus ir patikrintas, skliausteliuose
irasant interneto perzitiros datg.
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Priimami straipsniai, parasyti angly, pranciizy, rusy kalbomis, taciau autorius atsako uz anglisko teksto kalbg ir straip-
snio redagavimg. Biitina kartu pateikti ir santrauka lictuviy kalba.

Tiek mokslo, tick praktikos, tick mokslo populiarinimo straipsniy tekstas turi biiti parasytas sklandzia bendrine
lietuviy kalba.

Prie straipsnio reikia pridéti lydrasti: ""Mes, pateikto straipsnio autoriai, garantuojame, kad straipsnis yra
originalus, nepaZeidZia kity asmeny autoriniy teisiy ir néra anksc¢iau skelbtas spaudoje arba planuojamas jteikti
kitiems Zurnalams. Parasai."

Autorius savo straipsnj redakcijai turéty siysti el. pastu: sveikatosmokslai91@gmail.com

Straipsnio gale lietuviy ir angly kalbomis turi biiti nurodytas adresas susirasinéti (paprastai nurodomas vienas
i§ straipsnio autoriy). Nurodoma tikslus adresas (su pasto indeksu), taip pat el. pastas.

Dél straipsniu spausdinimo tartis redakcijos adresais arba mob. tel.: 8 618 24712, 8 687 20248, 8 612 41252.
Straipsniy spausdinimas mokamas.

SCIENTIFIC ARTICLES MUST MEET THE REQUIREMENTS OF THE JOURNAL
»HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE*“

,Health Sciences* is a journal of medicine science and practice for medical practitioners and scientific workers, other
specialists.

Scientific articles posted to our journal should meet certain requirements. The title in English follows the title in Lithu-
anian. The (sur)name of the author is written by small letters, ¢. g. Antanas Jonaitis. A writing must consist of the parts
specific for a scientific article: key words, a summary, an introduction, indications for what purpose an article
is written, sources and a method of research work, a description of investigations, results of scientific activities,
sequential conclusions, a list of literature dealing with the article, the name of an article, key words and a detailed
summary in Lithuanian.

As far as reviews, articles on medical practice and casuistical cases are concerned the structure of an article is differ-
ent: references to authors follow their names or end of a sentence. If one has to deal with several sources in sequence, one
source is separated from another by a dashed stroke, e. g. 4, 7, 9—12. If decimal fractions are used, the point is a punctua-
tion mark, e. g. 17.5.

The volume of a writing consists of 6—8 pages. Words in Latin and other foreign language are written in italics. A
parcel includes a magnetic tip as well with a popular version of the text.

We impose a ban on articles that have been published already. Manuscripts must be printed clearly, lines arranged at
certain intervals (1.5).

Ilustrations should be presented in the text, their names and current numbers are specified below paintings or tables.
Coloured paintings cannot be mixed up with the text.

There may be indications in the text pertinent to the desirable places of published numbers or illustrations. The author
ought to have told us beforehand about the wish to have coloured illustrations. We advise you to follow the internationally
accepted SI system of measurement.

If an article does not fully meet the requirements for a scientific article, it may be published as a descriptive piece, an
information or theses.

All scientific and practical articles come under review.

The names of the authors who are referred to are written in this way: a. the first capital letter of the name goes first of
all; b. the surname follows the name.

If the author deals with the list of literature referred to he (she) should write the other way. We ask you not to mix up
the name and surname of an author, to separate them by a gap.

We call your attention to the list of literature. The editorial staff is of the opinion that the list should be as short as pos-
sible: if one deals with a short article, the list must not exceed 10 sources; in case of articles of great size — up to 20 sources
and literature reviews — up to 40 sources. The sources referred to cannot be old-time (published 5 or more years ago).

The list of literature must be prepared according to the order nowadays used in Lithuania by representatives of vari-
ous branches of science. It begins with the surname of an author. The first capital letter of his name follows it. If there are
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some co-authors, their names are separated by a comma. Later on the name of an article is written, followed by a full stop,
the name of a journal or book referred to, the year of publication, the number of a volume, the page without reference to
abbreviations dealing with the date of publication, a volume or a number, a chapter of the page and so on. The date of pub-
lications is followed by a semicolon and the reference to a volume or a number — by a colon. For example, 15. Bernstein
JM. Role of allergy in eustachian tube blockage and otitis media with effusion: a review. Otolaryngology — Head & Neck
Surgery. 1996;114(4):562-568. 16. Mogi G, Chaen T, Tomonaga K. Influence of nasal allergic reactions on the clearance
of middle ear effusion. Arch Otolaryngol. Head NeckSurg. 1990;116:331-334... 1. Satkauskas B. Bronchoskopija: dabar-
tis ir ateitis. Medicina, 1997;33(6):3-10. 2. Danila E., Satkauskas B., Petrauskas A. Bronchoalveolinis levazas — informa-
tyvus plauciy ligy diagnostikos metodas. Medicina, 1997; 33(6):44-47. 3. Klech H, Pohl W. Technical recommendations
and guidelines for bronchoalveolar lavage (BAL). Eur Respir J. 1989;2:561-585. 4. Klech H, Hutter C, Costabel U. Clini-
cal guidelines and indications for bronchoalveolar lavage (BAL). Eur Respir J. 1992;2(8):1-130. 5. Jacobs DS, DeMott
WR, Grady HJ, Horvat RT, Huestis DW, Kasten BL. Laboratory Test Handbook, 4th Edition. Lexi-Comp INC, Hudson
(Cleveland). 1996... 9. Kimura K, Stoopen M, Reeder MM, Moncada R. Amebiasis: Modern diagnostic imaging with
pathological and clinical correlation. Semin Roentgenol. 1997;32(4):250-275. 10. Ralls PW. Focal inflammatory disease
of the liver. Radiol Clin. N. Amer 1998;36(2):377-389. 11. Mergo PJ, Ros PR. Benign lesions of the liver. Radiol Clin.
N. Amer. 1998;36(2):319-331. 12. Valantinas J., Buivydiené A., Bernotiené E., Denapiené G. Daugiakameriné cistiné
alveolinio echinokoko (Echinococcus alveolaris) sukelta kepeny infiltracija. Medicinos teorija ir praktika, 1998; 2:81-83.

Literature references (used in the text) shall be written in the same font size indicating current source number in
brackets. Referring to the name of a website, the address shall be valid & active. Also, the review date shall be inserted
in brackets.

In the reference to a source of literature letters of the same size are used. The current number of a source is taken in
brackets.

One may post articles in English, French or Russian under condition that the author takes the responsibility for edit-
ing a manuscript and its correct language. An article in a foreign language should include its summary in Lithuanian. The
proceeds of publishing are distributed according to priority given to our sponsors and the authors who cover the expanses
of publishing their articles in advance.

Both scientific articles or writings dealing with popular science or medical practice should be written in smooth and
modern Lithuanian (English, French or Russian).

COVER LETTER of the ARTICLE: '""We, the authors of the given article, guarantee that an article is original,
do not violate copyrights of other persons and is not published in the press earlier or is planning to present to other
journals (Signature)".

Authors may use our website as well: sveikatosmokslai91@gmail.com

The reference to your address should be included in order to apply to you (if there are some co-authors, we are
interested in one of them). We ask you to inform us about your website or mail address and dial.

The articles in journal are charged.




TURINYS / CONTENT 207

SVEIKATOS
MOKSLAI

HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

TURINYS

VISUOMENES SVEIKATA
A. Kavaliauskiené, I. Venckiené. Organizuotos veiklos, taikant dailés terapijos elementus, naudingumas Parkinsono liga sergan-

TICTIIS ASIMICTIIIIS ....vovvinisiainiaitee ettt etete bttt ebeaes et et e e st s bbbk eb b st a e s s ettt e s et e e s bbb kb b s ot ettt et e et et s bbbk ebebebeatae ettt esseenesenenes 5
D. Barragan Ferrer, Z. Mazeliené, J. M. Barragan Ferrer, V. Morkuté, E. Bladaityté, 1. Viliusiené, V. Cepulkauskiené. Juo-
dosios arbatos kokybinis vertinimas pagal fenoliniy junginiy kiekj, antiradikalinj ir antimikrobinj aktyvuma ...........cc.cccvcereinennnn. 12
A. Vaskelyté, R. Rakauskaité. NésCiyjy patiriami ripesciai it POIINKIS SEIESUL ..c.eoveuveuirieririinieierieieierieiesieee e 17
D. Barragan Ferrer, J. M. Barragan Ferrer, R. Drulyté. Fenoliniy junginiy kiekis ir antiradikalinis aktyvumas prieskoniuose
Ocimum basilicum (L.), Origanum vulgare (L.) ir Rosmarinus officinalis (L.) ......ccceireririieiieiieeeee e 24
R. Juozapaviciené, R. Motiené, D. Griinoviené. Gyventojy ir farmacijos specialisty poziliris j skiepijimosi galimybes visuomenés
VAISEITIEJE ... eteuteteteteetee ettt ettt ettt et b et e st es et e st e s et es e s e et ek et e st e s ea e ek e e e R e s e R e e b e e e eb et e R €4 en e eE et e Rt A en ke a e eh e R e Rt e b e st eh et es e b et et et en et eneete et 29
V. Pid¢alkiené, R. Juozapaviciené, D. SmaidZiiiniené, D. Nem¢&iauskiené, V. Rasteniené. Seimos globéjy, prizitrinéiy negale
turincius asmenis, gyvenimo poky¢iai ir pagalbos galimybeés: patiriy analize ............coecireririieiiiieeeeeeeee e 33
D. Griinoviené, M. Bartasiiité, A. Griinovas, K. Poderiené. GroZio terapeuto nugaros raumeny nuovargio vertinimas atliekant
KTNO PIOCEATIIG ..ttt ettt h et s bt e s et e s eb e s es e b e s e es e b es e eb e s e st bes e e s e s es e s en e es et es e e s en s es et en e ebeneesesaent et et enenaenene 42
J. Kirvaitiené, R. Volskiené, L. AmbroZiené, A. Vaiciulevi¢iené. Gyvensenos veiksniy sgsajos su gliukozés kiekiu kapiliariniame
KIQUJYJE vttt ettt ettt ettt ettt ettt ekt a et e e bt e e et ket h e b es e b oA e es s es £ eh R e e R R e AR n s e R et e Rt ehea ek et eh e Een e Rt en ek en e e he et en et e st be e eneane 46
M. Rutalé, J. Dauksiené, O. RagaZinskiené. Vaistiniy augaly pasirinkimas Acne vulgaris gydymui ir prevencijai ..........ccceeuene.. 52
J. DaukSiené, L. Jonaitiené, E. Baboniené. Farmacijos specialisty konsultacijy turinys iSduodant nereceptinius vaistus ............... 56
I. Putniené, S. BlitidZiuté, S. Zlatkuviené, Z. Mickieng, J. Juozapaviciené, D. Barragan Ferrer, E. Stasitinaitiené, S. Cap-
kauskiené. Drékinancio pobudzio kosmetinés kaukés poveikis Veido 0dal ........oceovruirieiriiiriinieiieeeeeee s 61
B. Kaugilaité, A. JuSkevitiené, V. Vaik§noriené, Z. Mickiené, L. Valatkeviciené, A. Klimavi¢iené, S. Capkauskiené. Jaunina-
masis kosmetinés kaukés poveikis SENStANCIAT OUAT ......c..euerieuiiiiieiiieeie ettt s ettt ettt ettt neeeene 66
S. Gostautaité, V. Pis¢alkiené, Sari Laantera, Leena Uosukainen. Non-pharmacological pain management in postoperative
Care Of SCOOL = AZE CHILATEI ...ttt h et s bttt e b e st e st e b e st et es e e b e bt e e b et et eseates et eneneabenea 71
L. Rapoliené, A. Eigélyté, L. Gedrimé, S. Norkiené, J. Salyga. Gyventojy informuotumas apie sveika gyvenseng ...................... 80
J. Zoberniené, V. Mockiené. Demografiniy veiksniy jtaka pacienty, serganc¢iy iminiu koronariniu sindromu, su sveikata susijusiai
GYVEINIIMO KOKYDOT ...ttt etttk h ettt et et s ekt e b et e b e e b e e e st m e ek ea e e b en s e s et eben e eben e et eneeben s et e e ebeneesenene 85
T. BlaZeviciuté, L. Gedrimé, 1. Brasaité, L. Rapoliené, A. Razbadauskas. Pacienty patiriamas nerimas prieSoperaciniu laikotarpiu 91
N. Siupginskiené, A. Aukstakalniené, S. Norkiené. Dirgliy gerkly sindromas: $iuolaikiné diagnostika ir gydymas ...................... 98

R. Paukstyte, L. Rapoliené, L. Gedrimé, A. Skarbaliené, A. Razbadauskas. Motery, serganciy krities véziu, gyvenimo kokybé .. 105
S. Valeikiené, J. Suéylaité, S. Norkiené. Nattraliy aliejy ir cheminiy preparaty, naudojamy strijy prevencijai néstumo metu,

efektyvumo palyginimas
M. Lamanauskaiteé, J. Kairys, R. Sturiené. Medicinos darbuotojy Zinios apie ranky higienos reikalavimy laikymasi asmens svei-

KAtOS PIICZITIIOS ISTAIZOSE ...vuvveueeuitenietirtenietestet et et et e ettt es e et et et et es e e b e e es et eseeseaees e e b es e es e s e s e s en e ee e s es e s em e et e e eseesen e et e s en e et enees e s eneebeneenenas 114
E. Kazlauskas, P. Zelviené, J. Eimontas, G. Gegieckaité. Association between social acknowledgment and trauma disclosure ... 122
L. Al¢iauskaite, L. Sinkariova. Judéjimo negalia turin¢iy asmeny psichologiniy resursy reik§mé prisitaikymui prie negalios ....... 128

R. Jusiené, I. Laurinaityté, A. Pajédiené, R. Praninskiené, L. Rakickiené, V. Urbonas. Ikimokyklinio amziaus vaiky buvimas
prie ekrany: kada tai tampa vaiky sveikatos rizikoS VEIKSIIU? ......ccooiiiiiiiiiiiiiiie ettt 134




208

BIOMEDICINA

N. Siupsinskiené, A. Pa§venskaité, S. Norkiené. Siuolaikinis galvos ir kaklo srities hemangiomy gydymas .............cccoocoereuene.. 144
T. TamoSuitis, I. Maraulaité, D. Albaviciuté, A. Narakaité, N. Bal¢itiniené. Naujo donorystés modelio reikSmé potencialiy
mirusiy donory skaiciui Kauno donoriniame CEMIIE ...........eoueiiiirieirieieterieeiete ettt ettt ettt s et be e b et e e sbe st e s teneeseeene

D. Smetoniené, J. Volochovi¢. Eksagreguota placentos vieta: klinikinis atvejis
L. Steponaviciené, R. Briediené, S. Senberge, D. Gudavitiené, G. Smailyté. Atrankinés mamografinés patikros vykdymo patirtis

Nacionaliniame VEZIO INSTIEULE .....c..oueiitiiirieiirtet ittt ettt ettt ettt eb e bbbt b ettt e b et e bt e b es e b es et e e b e st na e st bes et en e eseseetenesaenenee 161
REABILITACIJA

I. Karbauskaité, D. Mockevi¢iené, S. Norkiené, A. Razbadauskas, J. Salyga. Kineziterapijos, taikant specializuotg éjimo
programa, poveikis asmenims po i$eminio galvos SMEZENT INSUILO ......c.evvieuieieieiieieieiese e ee et ere e ee e et ee s e saessesaessessesseeseeseeseeseas 169
SLAUGA

D. Smaidzitiniené, L. Marcinkuté. Bendrosios praktikos slaugytojy darbo su citostatikais problematika .............ccceevvevvevierienrennens 173
S. Kostylioviené, G. Ziobaité, L. Urbonavitiiite-Mikelkevitiené, A. Vaskelyté, D. Grinkevitiiité. Slaugytojy Zinios apie vaiky
SKAUSINIO VETTITIING ©e.vvvrevieuiesrentestestestestetestestesteeteeseeseeseeseessessessessessessensessassessessesseaseseseeseeseassassessessessessessens et et essenseeseeseesassansassensenseans 179
A. Andziuliené, V. Mockiené. Slaugos studijy studenty pasiryzimas slaugyti uzsikrétusius Zmogaus imunodeficito virusu ir/ar
sergan¢ius jgytu iMUNOAETICItO STNATOMIU ........eveieeieiieiieietecte ettt ettt ettt te et st et e st et e st eseeseeseesessessessesessensessesaesseseesessensesensenseneans 187
L. Kulevi¢iate, 1. Vasyliuté, I. Brasaité. Slaugytojy poziliris ] PACIENLY SAULZA ....cvevvereeereeieieieriesiesteeteeeeeeeesessessessessessessessesseeeens 195

APZVALGA. INFORMACIJA
Vitaliy Davidovskiy, Ludmila Mun, Yuri Ostianko. Forensics in cases of sexual abuse of children by the practice examples .... 200

Reikalavimai moksliniam straipsniui zurnale ,,Sveikatos MOKSIAI® ..........c.coieieieiriririeieeeee ettt se e sse e 204

CONTENT

PUBLIC HEALTH

A. Kavaliauskiené, I. Venckiené. The avail of organized art therapy activities for people with Parkinson‘s disease ...................... 5
D. Barragan Ferrer, Z. Mazelien¢, J. M. Barragan Ferrer, V. Morkuté, E. Bladaityté, 1. Viliusiené, V. Cepulkauskiené. The
qualitative evaluation of black tea by phenolic compounds, antimicrobial and antiradical aCtiVity ..........ccocevveriererierereeereeeeeeene 12
A. Vaskelyté, R. Rakauskaité. Pregnant women hassles and tendency t0 StIESS .....c.ccveruerieriirererieieieiesiesiesteere e ereesessesessessesreens 17
D. Barragan Ferrer, J. M. Barragan Ferrer, R. Drulyté. Phenolic compounds and antiradical activity of Ocimum basilicum (L.),
Origanum vulgare (L.) and Rosmarinus Officinalis (L) ....cceeerierierieieieieieisiesieseste ettt ettt seeseeseesessessessensens 24
R. Juozapaviciené, R. Motiené, D. Griinoviené. Population and the potential opportunities for pharmaceutical professionals in
the public attitude t0 the PRATINACY ......ccvevvieiieiieiieicieietet ettt ettt e st eteesa e b e b e sesseeseeseeseeseessessensenseseaseessessessensensensensenns 29
V. Pis¢alkiené, R. Juozapaviciené, D. SmaidZiiiniené, D. Nem¢iauskiené, V. Rasteniené. Life changes and need to help posibi-
lities of caregivers, who takes care of disabled persons: analysis Of EXPEIIENCE ........cveirrierirririirririeriesieteetee et ere e ereeeeens 33
D. Griinoviené, M. Bartasiuté, A. Griinovas, K. Poderiené. Assessment of spinal muscle fatigue of beauty therapist during the
DOAY PIOCEAUIE .....eevievieieiieteeieeie ettt ettt et e et et e et e e bt ete et e eseestestessessessessesseesesseeseeseeseessessensensess e s e s e as e et e et e et s essessessensensesesseaseeseaseaseasean 42
J. Kirvaitiené, R. Volskiené, L. AmbroZiené, A. Vaiciulevi¢iené. Relationship of life-style factors with glucose level in capillary
[0 0T« AU 46
M. Rutalé, J. Dauksiené, O. Ragazinskiené. Medicinal plants choises for Acne vulgaris treatment and prevention ...................... 52
J. DaukSiené, L. Jonaitiené, E. Baboniené. The content of community pharmacy consultation for the patients who obtain over the
COUNERT TNEAICALION ...ttt ettt ettt ettt s et b et e s e b e e bt s e s et e st eb et es e b ea e e e et es e eb et eb e e e st ek em e bt et es e et eneeb et e st eb e e ene s eseebeneeneaee 56
I. Putnieng, S. BliidZiuté, S. Zlatkuviené, Z. Mickiené, J. Juozapavitiené, D. Barragan Ferrer, E. Stasiiinaitiené, S. Cap-
kauskiené. The effect of moisturizing cosmetic mask for facial SKin .........ccecveieieieieiiicicceeeeee e 61
B. Kaugilaité, A. Juskevitiené, V. Vaiksnoriené, Z. Mickiené¢, L. Valatkevi¢iené, A. Klimavitiené, S. Capkauskiené. The effect
of anti-aging cosmetic MaSK 0N AGING SKIN ......eiiiiiiieieiieiecteetee ettt ettt et et et e besteeseeseeseeseessessensesseeseeseeseessessessensensensees 66
S. Gostautaiteé, V. Pis¢alkiené, Sari Laantera, Leena Uosukainen. Non - pharmacological pain management in postoperative
care Of SCHOOL = 8ZE CRILATEN .......eeuiiiieeieieieieec ettt et et e st st te b beebeeseeseeseeseessessessessensessessessensesseesessessaesaeseeseannans 71
L. Rapoliené, A. Eigélyté, L. Gedrimé, S. Norkiené, J. Salyga. Public awareness about healthy lifestyle .......c.cooevvevveiviecieinennene. 80

J. Zoberniené, V. Mockiené. The impact of demographic factors on health — related quality of life of patients with the acute co-
TONATY SYTNIATOMIE ..evivivititetetetestestestesteseeseetesseesessessessessessessessasseseeseeseeseaseasessessessessessessesses e et e et e esees e s e s essensensensenseseeseeseeseesensessessesenes 85




209

T. Blazeviciaté, L. Gedrimé, I. Brasaité, L. Rapoliené, A. Razbadauskas. Experienced anxiety of patients during preoperative

PETIOM .ttt ettt ettt et et e e it e st et e e te et e ese e b e s e s et e st e st ens e st en s e st e Rt e R e e R e e R e R e s e s e s e s e s e A s e At e Rt en s e Rt eR e et e et e e R e eh e ek e se b et e tensentententententeneeneas 91
N. Siupsinskiené, A. Auk$takalniené, S. Norkiené. Irritable larynx syndrome: modern diagnostics and treatment ....................... 98
R. Paukstyté, L. Rapoliené, L. Gedrimé, A. Skarbaliené, A. Razbadauskas. Quality of life in women with breast cancer ......... 105
S. Valeikiené, J. Su€ylaité, S. Norkiené. Comparison of the efficiency of natural oils and chemical preparations for the prevention

OF SEIAC GIAVIAAITIM L...iviviiieiieiiciietet ettt ettt et ettt et et e st e e beete et e ese et e eseeseeseessensensensens e s eeseeseeseeseessessensessensensasseeseesaeseeseeseeneensansens 109
M. Lamanauskaiteé, J. Kairys, R. Sturiené. The evaluation of hand hygiene knowledges of health care workers in health care

TIISTIEUTION .ttt ettt ettt s et e bt s et b et eh et s e b a2 e st o4 e s e b e e eh et e st ebea e e bt es e e b en e b et en et em e e b et en e et e st e b et e st et e st b e eneatene 114

E. Kazlauskas, P. Zelvien¢, J. Eimontas, G. Gegieckaité. Association between social acknowledgment and trauma disclosure ... 122
L. Al¢iauskaité, L. Sinkariova. The importance of psychological resources to adjustment to disability among mobility impaired

IIAIVIAUALS <.ttt ekt b e bt h et e st b e st b e st et et e b e e eb et e bt es et es e b e st et et e b et e bt e bt e bt e st n ettt enes 128
R. Jusieng, I. Laurinaityté, A. Pajédiené, R. Praninskiené, L. Rakickiené, V. Urbonas. Screen time in young children: when it
becomes the risk factor for child‘s physical and mental NEalth ............c.ccoevieriiiiiriiriiiiciceeeeee e eaeas 134
BIOMEDICINE

N. Siupsinskiené, A. Pa§venskaité, S. Norkiené. Modern treatment of head and neck hemangiomas ...............ccooooveevevrevreeennnn 144
T. TamoSuitis, I. Maraulaité, D. Albavic¢itité, A. Narakaité, N. Bal¢itiniené. Impact of new organ donation model to the potential
deceased donor pool in the Kaunas dONOT CENLET .........eciruieieieieieieiesiesiese st see et see e ste st e sesseeseesaeseesaessessessessessessesseeseessessessessenses 151
D. Smetoniené, J. Volochovi¢. Exaggerated placental Sit€: @ CASE TEPOTT ....cvevueereeieierierierteeieereereetetestessessessesseesessaeseessessessessessessens 157
L. Steponavi¢iené, R. Briediené, S. Senbergé, D. Gudavitiené, G. Smailyté. Mammography screening program. Experience

at the National Cancer INSTEULE .........c.iirieirieieiere ettt ettt s et et b et s bbb e st e bt e st b e ettt es e et et ebeneen e et et esesaenene 161
REHABILITATION

I. Karbauskaité, D. Mockeviciené, S. Norkiené, A. Razbadauskas, J. Salyga. The effect of additional customised physiotherapy

gait programme for individuals Who had an iSChEMIC STIOKE ........ceiiiriiieieiiieiesieete ettt sb e sseeneeseeaeens 169
NURSING

D. Smaidziiiniené, L. Marcinkuté. The problem of general practice nurses work with cytostatic drugs .........cceceevvevvecverierierieriennnn. 173
S. Kostylioviené, G. Ziobaité, L. Urbonavi¢iaté-Mikelkevitiené, A. Vaskelyté, D. Grinkevigiité. Nurses* knowledge about
ASSESSING PAIN TN CHILATEI ....viviiiiiieiiciectetee ettt ettt e st et e eteete et e et e et e eseesees e se s e sessansensensensensensensenseseeseaseeseesaesenseesens 179
A. Andziuliené, V. Mockiené. Nursing students knowledge, attitudes and willingness to take care for patients infected with human
immunodeficiency virus and / or having acquired immune deficiency SYNAIOmME ..........ccovvevvevieriiierieieieieiesiei e 187
L. Kulevi¢iute, I. Vasyliiité, 1. Brasaité. Nurses’ attitudes towards patient SAfety ..........cceviviririeieieieieceeeeeeee e 195

REVIEW. INFORMATION
Vitaliy Davidovskiy, Ludmila Mun, Yuri Ostianko. Forensics in cases of sexual abuse of children by the practice examples ..... 200

Scientific articles must meet the requirements of the journal ,,Health Sciences in Eastern Europe® ..........ccccccecvvinvinicnnne 204




210




