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MOKSLO JRODYMAIS GRJSTU VISUOMENES SVEIKATOS
INTERVENCIJU SVARBA IR VISUOMENES SVEIKATOS

TECHNOLOGIJY VERTINIMO PATIRTIS LIETUVOJE

Kodél svarbu rinktis mokslo jrodymais
grjstas visuomeneés sveikatos intervencijas?
Visuomenés sveikata Lietuvoje islieka viena svarbiausiy
valstybés sveikatos politikos sriciy, kuri susiduria su to-
kiais issUkiais kaip didelis mirtingumas nuo létiniy ligy,
sveikatos netolygumai tarp regiony, Zemas sveiko gyve-
nimo trukmeés rodiklis. Sprendimy priémimas Sioje srity-
je turi bati paremtas patikimais, aktualiais duomenimis
ir moksliniais jrodymais. Vis dazniau pabréZiama, kad
sprendimy efektyvumas priklauso ne vien nuo politinés
valios, bet ir nuo to, kiek jie grindziami jrodymais - tiek
tyrimy, tiek praktikos.

Sveikatos priezilros technologijos ir inovacijos sparciai
zengia | priekj, taciau labai svarbi islieka ligy, ypac léti-
niy neinfekciniy, prevencija. Pagrindiniai Siy ligy veiks-
niai yra susije su elgsena ir gyvenimo budu - sveikatai
nepalankia mityba, fizinio aktyvumo stoka, rikymu, al-
koholio vartojimu. Siy veiksniy reguliavimas turi didele
jtaka gyventojy sveikatos pokyciams, todél visuomenés
sveikatos intervencijy vertinimas turi buti svarbi sveika-
tos apsaugos politikos dalis. Taip pat keiciasi ir gyventojy
sveikatos poreikiai, todél jy atliepimas reikalauja moks-
lo jrodymais grjstos informacijos, reikalingos priimant
sprendimus.

Prie mokslo jrodymais grjstos visuomenés sveikatos po-
litikos formavimo Lietuvoje prisideda Higienos institutas,
atlikdamas visuomenés sveikatos prieZitros technologijy,
skirty sveikatai stiprintiir ligy prevencijai, vertinima. Visuo-
menés sveikatos technologijy vertinimas —taiintervencijy,
skirty sveikatai stiprinti ir ligy prevencijai, veiksmingumo
ir ekonominio efektyvumo vertinimas. Svarbiausias visuo-
menés sveikatos technologijy vertinimo uzdavinys yra
sustiprinti visuomenés sveikatos politikos poveikj, spren-
dimus grindziant objektyvia informacija apie galimas vi-

suomenés sveikatos intervencijy alternatyvas ir tikétinas
juy pasekmes visuomenés sveikatai. Nuosekliai taikomos
pagrjstos priemoneés leidzZia spresti visuomenés sveikatos
problemas efektyviai ir tikslingai.

Iki Siol néra vieno sveikatos technologijy apibrézimo, jis
apima jvairius aspektus. Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) sveikatos technologijas apibrézia kaip ziniy ir jga-
dziy apie jrangg, vaistus, vakcinas, proceduras ir sistemas
taikyma, sprendziant sveikatos problema ir gerinant
gyvenimo kokybe. Europos sveikatos technologijy ver-
tinimo tinklas (EUnetHTA) sveikatos technologijas apibu-
dina kaip mokslo Ziniy taikyma sveikatos prieziaroje, o
sveikatos technologijoms priskiria prevencijos, diagno-
zavimo, gydymo ir reabilitacijos metodus. Tarptautinis
sveikatos technologijy vertinimo organizacijy bendra-
darbiavimo tinklas (INAHTA) sveikatos technologijoms
priskiria prevencija ir reabilitacija, vakcinas, vaistus, apa-
rattrg, medicinos ir chirurgijos proceduras bei sistemas,
kuriomis saugoma ir palaikoma sveikata.

Dar sudétingiau yra apibrézti, ka galima priskirti visuo-
menés sveikatos technologijoms. Nacionalinis sveikatos
ir klinikiniy kompetencijy institutas (NICE) visuomenés
sveikatos technologijas apibrézia kaip tam tikrg veikla,
priemones ar jy derinj, taikoma siekiant pagerinti ar is-
saugoti sveika gyvenimo bidga bei sumazinti ligy rizikos
veiksniy poveikj. Visuomenés sveikatos intervencijos
daznai buna kompleksinés ir jvairialypés. Jas sudétinga,
o daznai nejmanoma tinkamai jvertinti taikant jprasti-
nius klinikiniy praktiky jrodymy kokybés vertinimo krite-
rijus’. Be to, uzsienio valstybése su visuomenés sveikata
susijusios intervencijos ne visada isskiriamos kaip atskira
sveikatos prieziliros sistema, o jy vertinimas atliekamas
palyginti retai, didesnj démesj skiriant klinikiniams, vais-
ty ar medicinos prietaisy vertinimams?,

'McGIll E, Er V, Penney T, et al. Evaluation of public health interventions from a complex systems perspective: A research methods review. Social Science & Medicine, 2021;272(113697). Prieiga per

interneta: https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.113697

2Stojanovic J, Wiibbeler M, Geis S, Reviriego E, et al. Evaluating Public Health Interventions: A Neglected Area in Health Technology Assessment Front Public Health. 2020;8:106. DOI: 10.3389/

fpubh.2020.00106.
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Lietuvoje visuomenés sveikatos technologijy vertini-
mo sistema pradéta kurti prie$ daugiau nei deSimtmet;,
jgyvendinant ES léSomis finansuojama projektg ,Visuo-
menés sveikatos priezitros kokybés gerinimas, diegiant
visuomenés sveikatos technologijy vertinimo sistema ir
nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema".
Projekto metu, siekiant atskleisti visuomenés sveikatos
technologijy vertinimo supratima, atliktas kokybinis
tyrimas. Jo rezultatai atskleidé pozymius, kurie galéty
padéti atskirti visuomenés sveikatos technologijas nuo
asmens sveikatos priezitros technologijy. Visuomenés
sveikatos technologijoms priskirtinos technologijos,
skirtos sveikatos stiprinimui, saugai ir ugdymui; tech-
nologijos, skirtos ligy prevencijai, pavyzdziui, skiepai;
technologijos, nukreiptos j visg populiacijag arba tam
tikrg populiacijos grupe; technologijos, susijusios su
sveikatos prieziGros organizavimo ir valdymo aspek-
tais. Matyti, kad visuomenés sveikatos technologijy
vertinimo objektas suprantamas kur kas placiau nei tei-
sés aktuose apibréZiamas visuomenés sveikatos prie-
zidros turinys*.

Priklausomai nuo situacijos ir visuomenés sveikatos

problemos aktualumo bei masto, visuomeneés sveikatos

technologijy vertinima galima atlikti dviem badais:

e pasirinkti aktualiausias visuomenés sveikatos pro-
blemas, atsizvelgiant j kriterijus (pvz., sergamumo
ar mirtingumo rodiklius, sveikatos rizikos veiksniy
paplitima populiacijoje), ir vertinti visuomenés svei-
katos intervencijas, galincias iSspresti Sias problemas;

» lyginti visuomenés sveikatos intervencijy veiksmin-
gumga konkrecioje srityje (pvz., rikymo prevencijos,
sveikatai palankios mitybos skatinimo) ir jvertinti,
kokias intervencijas tikslingiausia taikyti, sprendziant
konkrecia visuomenés sveikatos problema.

Visuomeneés sveikatos technologijy
vertinimo prioritety nustatymo ir
vertinimo organizavimo tvarka

Lietuvoje sveikatos prieziaros technologijy vertini-
mo tvarka reglamentuoja Sveikatos priezitros tech-
nologijy vertinimo prioritety nustatymo ir vertinimo
organizavimo tvarkos aprasas (toliau — Tvarkos apra-

sas)’. Jame nurodyti sveikatos prieziGros technologijy
vertinima atliekantys subjektai — Sveikatos apsaugos
ministerijai pavaldzios jstaigos, veikiancios pagal savo
kompetencija: Higienos institutas — visuomenés svei-
katos prieziGros srityje; Valstybiné vaisty kontrolés
tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos — vaisty srityje; Valstybiné akreditavimo
sveikatos prieziuros veiklai tarnyba prie Sveikatos ap-
saugos ministerijos - medicinos priemoniy (prietaisy)
arba terapijos ar chirurgijos procedury, diagnostikos
arba gydymo priemoniy, naudojamy teikiant sveika-
tos priezilros paslaugas, srityje.

Visuomenés sveikatos priezidros technologijy ver-
tinimo prioritetai nustatomi vadovaujantis Tvarkos
aprase nurodytais Visuomeneés sveikatos prieziuros
technologijy vertinimo prioritety nustatymo kriteri-
jais. Minétieji kriterijai taikomi visuomenés sveikatos
priezitros technologijoms, kuriy vertinimo poreikj
inicijuoja Sveikatos prieziuros technologijy vertini-
mo komitetas, ir toms, dél kuriy paraiskas sveikatos
prieziaros technologijy vertinima atliekantiems su-
bjektams teikia sveikatos priezilros technologijy ver-
tinimo paraiskos teikéjai.

Remiantis aprasu, visuomenés sveikatos prieZilros
technologijy vertinimga atliekantis Higienos institutas
iki kovo 1 d. gauty paraisky teikéjy prasymuy jvertinti
atitinkamas sveikatos prieziuros technologijas pagrin-
du uzpildyta Visuomenés sveikatos priezitros techno-
logijy vertinimo prioritety nustatymo kriterijy atitikties
lentele ir trumpg visuomenés sveikatos prieZitros tech-
nologijos apzvalga turéty pateikti Sveikatos priezitros
technologijy vertinimo komitetui, kuris savo ruoztu
turéty nustatyti prioritetiSkumga ir vertintiny sveikatos
priezilros technologijy sarasy projektus pateikti tvir-
tinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrui.
Sveikatos priezilros technologijy vertinimo komitetui®
buvo patikétas bene didzZiausias indélis j technologijy
vertinimo procesa. Jo pagrindinis uzdavinys — uztikrinti
sveikatos prieziuros technologijy vertinimo, diegimo ir
taikymo koordinavima bei plétrg. Numatyta, kad Svei-
katos priezitros technologijy vertinimo komitetas vyk-
do (turéty vykdyti) sias funkcijas:

3https://www.hi.lt/visuomenes-sveikatos-prieziuros-kokybes-gerinimas-diegiant-visuomenes-sveikatos-technologiju-vertinimo-sistema-ir-nepageidaujamu-ivykiu-registravimo-sistema/

“Janoniené R, AguonytéV, Jurkuvénas V. Sveikatos administratoriy, visuomenés sveikatos specialisty ir mokslininky pozitris j visuomenés sveikatos technologijy vertinima Lietuvoje. Visuomenés
sveikata. 2014;1(64). https://visuomenessveikata.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2014.1(64)/VS5%202014%201(64)%200RIG%20Sveikatos%20administratoriai.pdf

*https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/9642e6c0c07d11e5ac22dba8705b325b/asr

°https://sam.Irv.It/It/struktura-ir-kontaktine-informacija/komisijos-ir-darbo-grupes/sveikatos-prieziuros-technologiju-vertinimo-komitetas/
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« kartu su sveikatos prieziuros technologijy vertinima
atliekanciais subjektais nustato vertintinas sveika-
tos prieziuros technologijas;

e svarsto ir aprobuoja sveikatos prieziros technologi-
jy vertinima atliekanciy subjekty nustatytus sveika-
tos priezitros technologijy vertinimo prioritetus;

e nagrinéja sveikatos prieziaros technologijy vertini-
ma atliekanciy subjekty vertinimo ataskaitas, reko-
mendacijas ir (ar) ivadas dél atitinkamos sveikatos
priezitros technologijos trumpalaikio ar ilgalaikio
taikymo pasekmiy;

o koordinuoja sveikatos priezZitros technologijy verti-
nima atliekanciy subjekty veikla;

o kartu su sveikatos priezitiros technologijy vertinima
atliekanciais subjektais formuoja sveikatos priezid-
ros technologijy vertinimo, diegimo ir taikymo plé-
tros kryptis;

o koordinuoja tarptautines sveikatos priezilros tech-
nologijy vertinimo iniciatyvas;

o uztikrina sveikatos technologijy vertinimo rezultaty
vieSinimga ir sklaida sveikatos sektoriuje bei visuo-
menéje.

Deja, vykstant politinéms ir administracinéms sveika-

tos apsaugos sistemos pertvarkoms, Sis komitetas savo

veiklos nuo 2019 m. neatnaujino, o sveikatos priezitros
technologijy vertinimas, tarp jy ir visuomenés sveikatos,
vyksta pagal jgalioty institucijy nusistatyta tvarka.

Nustatant visuomenés sveikatos priezilros technologijy

vertinimo prioritetus yra atsizvelgiama j bendruosius ir

specialiuosius kriterijus.

Bendrieji kriterijai. Kompleksinis visuomenés svei-

katos prieziaros problemos, kuriai spresti skirta

technologija, vertinimas:

e visuomenés sveikatos priezilros problemos epide-
miologinis rodiklis, kurj galima pagerinti taikant sia-
loma technologija (pvz., mirtingumas, sergamumas,
ligotumas, rizikos veiksniy paplitimas, apsauginiy
veiksniy paplitimas);

e visuomenés sveikatos problemos netolygumy ma-
zinimas.

Specialieji kriterijai. Visuomenés sveikatos prieziu-

ros technologijos vertinimas:

« alternatyvy egzistavimas ir moksliniy jrodymy pri-
einamumas (t. y. atsizvelgiama, ar problemai spresti

’https://www.hi.lt/ivykdyti-vertinimai/
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silloma technologija turi analogy egzistuojancioje
visuomenés sveikatos priezitros praktikoje Lietuvo-
je, ar yra moksliniy tyrimy ar aukstesnio lygio moks-
liniy jrodymy, kad technologija gali bati veiksminga
ar veiksmingesné, nei Siuo metu taikoma);

o technologijos poveikio mastas (ar silloma technolo-
gija turi poveikj ne tik tikslinés populiacijos grupés
sveikatos rodikliams, bet ir kity populiacijos grupiy
sveikatos rodikliams);

o technologijos jtaka strateginiuose sveikatos doku-
mentuose nustatytiems siektiniems sveikatos rodi-
kliams;

e valdzios institucijy pavedimas atlikti technologijos
vertinima.

Higienos institutas visuomenés sveikatos technologijy
prioritety nustatymo procesa ir vertinimo organizavimo
tvarka derina su Sveikatos apsaugos ministerijos Visuo-
menés sveikatos departamentu, o vertinimo protoko-
lus ir ataskaitas rengia remdamasis Higienos institute
patvirtinto Tiriamyjy darby reglamento reikalavimais.
Vertinimui pasialytos visuomenés sveikatos techno-
logijos (intervencijos) tikslinamos konsultuojantis su
atitinkamy sri¢iy ekspertais, parengiamas moksliniy
jrodymy paieskos protokolas, nustatomos vertinamos
visuomenés sveikatos technologijos apimtys, atlieka-
ma preliminari literatlros apzvalga, siekiant jvertinti
esamy jrodymy masta.

Visuomeneés sveikatos technologijy
vertinimo rezultaty naudojimas praktikoje
Lietuvoje pastaraisiais metais matomas progresas inte-
gruojant jrodymais grjstos politikos principus j sveikatos
priezilrg ir visuomenés sveikata. Taciau Sios pastangos
néra sistemingos. Néra aiskios struktaros, kaip jrodymai
jtraukiami | politikos kdrima, daznai traksta mechaniz-
my, leidZianciy vertinimy rezultatams daryti tiesiogine
jtaka sprendimams.

Galima pasidziaugti, kad Higienos instituto atlikti verti-
nimai’ ir jy rezultatai leidzia praktiskai prisidéti prie vi-
suomeneés sveikatos gerinimo ir stiprinimo. Remiantis
fizinio aktyvumo srityje atlikty vertinimy ,Suaugusiy
asmeny fizinio aktyvumo skatinimo intervencijy veiks-
mingumas ir taikymo praktika Lietuvoje”, ,Suaugusiems
asmenims skirty fizinio aktyvumo intervencijy, taikant
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savikontrolés priemones, veiksmingumas ir ekonomi-
nis efektyvumas”, ,Suaugusiems asmenims pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezilros jstaigose
teikiamos fizinio aktyvumo intervencijos ekonominis
vertinimas” rezultatais buvo parengtos rekomendaci-
jos ,Fizinio aktyvumo intervencijos teikimas pirminés
ambulatorinés sveikatos priezilros jstaigose” bei pa-
tvirtintas ,Fizinio aktyvumo skatinimo intervencijos
atlikimo tvarkos aprasas“é. Alkoholio vartojimo mazini-
mo srityje buvo atlikti vertinimai ,Alkoholio vartojimo
rizikos nustatymas ir trumpoji intervencija pavojingo ir
zalingo alkoholio vartojimo prevencijai” bei ,Mazme-
ninés prekybos alkoholiniais gérimais reguliavimas -
Europos 3aliy praktika”. Atsizvelgiant j rastus jrodymus
buvo parengtos rekomendacijos ,Trumposios interven-
cijos: alkoholio vartojimo jprociy patikros ir pagalbos
teikimo rekomendacijos”, patvirtintas ,Alkoholio varto-
jimo jprociy vertinimo ir trumposios intervencijos alko-
holj vartojantiems asmenims teikimo tvarkos aprasas*.
Tikétina, kad ir kity visuomenés sveikatos temy verti-
nimo rezultatai atnesé pridétinés vertés prevenciniams
veiksmams. Pvz., vertinimo ,Trumpyjy intervencijy,
skirty rukantiems asmenims, ir rdkymo metimo pa-
galbos paslaugy veiksmingumas” rezultatai galéjo pri-
sidéti prie ,Metimo rukyti pagalbos paslaugy teikimo
tvarkos apraso”'®, Nacionalinés metimo rikyti pagalbos
telefoninés linijos' jkarimo. Vertinimo ,Elektroninés ci-
garetés: poveikis sveikatai ir teisinis reglamentavimas
Europoje” rezultatai atsispindi ir Lietuvos Respublikos
tabako, tabako gaminiy ir su jais susijusiy gaminiy kon-
trolés jstatymo'? pakeitimo nuostatose sugrieztinant
draudimus, susijusius su elektroniniy cigareciy parda-
vimu ir vartojimu. Vertinimo ,Alkoholio reklamos jtaka
alkoholio vartojimui” rezultatai matomi Alkoholio kon-
trolés jstatymo' pakeitimuose, kuriais sugrieztinti alko-
holio reklamos draudimai.

Higienos instituto atlikto visuomenés sveikatos techno-
logijy vertinimo rezultatais gali pasinaudoti sveikatos

Shttps://e-tar.It/portal/It/legalAct/801b03307a3611edbc04912defe897d1
°https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/ca562151dc0c11e782d4fd2c44cc67af
%https://www.e-tar.lt/portal/It/legalAct/40876d709a5c11eea5a28c81c82193a8
"https://ntakd.Irv.It/It/naujienos/pradeda-veikti-pagalbos-linija-norintiems-mesti-rukyti-1819/
https://e-seimas.Irs.|t/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.24500/asr
Bhttps://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.17752/asr

politikos formuotojai, visuomenés sveikatos biury ir kiti
sveikatos priezilros specialistai, vykdantys visuomenés
sveikatos prevencijos ir stiprinimo funkcijas sveikatai
palankios mitybos, fizinio aktyvumo skatinimo, létiniy
ligy prevencijos ir kitose su visuomenés sveikata susi-
jusiose srityse.

Spartéjanti informaciniy technologijy plétra, senstan-
ti ir su jvairiomis sveikatos problemomis susidurianti
visuomenég, sveikatai nepalankaus gyvenimo buado
plitimas, Zmogiskyjy ir finansiniy istekliy stoka atnesa
vis naujy iSbandymy visuomenés sveikata besirupi-
nantiems specialistams. Atsizvelgiant j kity 3aliy patirtj
batina siekti aktyvesnio suinteresuoty 3aliy jsitraukimo
ir dalyvavimo taikant iSsamig, moksliniais jrodymais
pagrjsta informacija apie veiksmingas ir efektyvias in-
tervencijas, skirtas visuomeneés sveikatai stiprinti ir ligy
prevencijai. Veikimas remiantis mokslu reiskia ne tik
prevenciniy priemoniy taikyma, bet ir gebéjima jver-
tinti jy poveikj, koreguoti veikimo kryptj bei atsakingai
naudoti visuomeneés isteklius. Tai ypac aktualu, kai is-
tekliai riboti, o poreikiai — dideli. Tikimasi, kad vykstant
sveikatos apsaugos sistemos pokyc¢iams sveikatos po-
litiky démesys ir visuomenés sveikatos aktualijy palai-
kymas padidés, o tarpinstitucinis bendradarbiavimas
visuomenés sveikatos intervencijy vertinimo srityje
prisidés prie sveikesnés visuomenés kiarimo. Jrodymais
grjsta visuomeneés sveikatos politika yra vienas i$ budy
gerinti sprendimy kokybe, efektyvuma ir poveikj vi-
suomenés gerovei. Nors Lietuvoje matoma teigiamy
poky¢iy, dar reikalingos sisteminés priemonés, uzti-
krinancios, kad moksliniai jrodymai tapty ne tik infor-
macijos 3altiniu, bet ir visuomenés sveikatos politikos
pagrindu. Tik stiprindami bendradarbiavimg galésime
uztikrinti tvarig ir sveika visuomene.

Joné Jaselioniené
Higienos institutas
jone.jaselioniene@hi.lt
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THE IMPORTANCE OF EVIDENCE-BASED PUBLIC HEALTH
INTERVENTIONS AND THE EXPERIENCE OF PUBLIC HEALTH
TECHNOLOGY ASSESSMENT IN LITHUANIA

Joné Jaselioniené, Institute of Hygiene, e-mail: jone.jaselioniene@hi.lt

Evidence-based public health interventions support
more effective and targeted decision-making in
addressing issues such as chronic diseases and health
inequalities. Public health technology assessment
involves evaluating the effectiveness, cost-efficiency
and health impact of interventions. In Lithuania, the

Institute of Hygiene carries out this function based

2025/2(109)
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on defined priorities and expert collaboration. While
certain assessments (e.g., on physical activity or alcohol
reduction) have already informed policy, the overall
integration of evidence into decision-making remains
inconsistent. To increase impact, stronger integration
of evidence-based policy, institutional cooperation, and
practical application of assessment results is essential.
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PSICHOBIOTIKAI - ATEITIES PERSPEKTYVA
AR MADOS SAUKSMAS? LITERATUROS APZVALGA

Gabija Gaidamaviciate
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

SANTRAUKA

Jvadas. Susidoméjimas zarnyno-smegeny asimi bei vis gauséjantys jrodymai, teigiantys, kad Zarnyno mikro-
biota gali turéti jtakos centrinés nervy sistemos funkcijai, paskatino prielaida, jog probiotiky vartojimas gali
teigiamai veikti nuotaika ir psichologinius simptomus, tokius kaip depresija, nerimas, stresas. Daugéjantys iki-
klinikiniai ir klinikiniai tyrimai parodé teigiama psichobiotiky vartojimo poveikj mazinant depresijos ir nerimo
simptomus, tac¢iau klinikiniy tyrimy su Zmonémis rezultatai jvairas. Siame straipsnyje siekiama atlikti literata-
ros apzvalga norint apzvelgti ir jvertinti dabartinius tyrimus apie psichobiotiky efektyvuma lengvinant depre-
sijos, nerimo, streso simptomus, poveikj nuotaikai, o atlikus iSsamig literatiros analize pateikti psichobiotiky
kaip alternatyvaus depresijos, nerimo, streso simptomy gydymo bado vertinima.

Metodika. Literatlros paieska atlikta duomeny bazéje Pubmed, jvedus reik3miniy Zodziy derinius. Jtraukti dvi-
gubai akli, atsitiktiniy imciy, placebu kontroliuojami su Zmonémis atlikti tyrimai, vertinantys nuotaika, depre-
sijos, nerimo, streso simptomus prie$ ir po intervencijos psichobiotikais.

Rezultatai.) apzvalga jtraukti 22 tyrimai (6 nagrinéjo tik depresija, 1 tik nerima, 1 tik stresa, 7 depresija ir neri-
ma, 4 depresijg, nerima ir stresa, 1 depresijg ir stresa, 2 nuotaika). Bendras tiriamyjy skaicius 1 945. Statistiskai
reikSmingas depresijos ir nerimo simptomy pageréjimas, palyginti su placebo grupe, stebétas atitinkamai apie
3/5 (61,11 proc.) ir apie 3/5 (58,33 proc.) tyrimy. Statistiskai reikSmingas streso simptomy palengvéjimas, paly-
ginti su placebo grupe, tyrimuose nebuvo nustatytas.

ISvados. Dauguma j apzvalga jtraukty tyrimy patvirtina probiotiky nauda gerinant nuotaika, lengvinant neri-
mo ir ypa¢ depresijos simptomus. Siuo metu psichobiotiky nauda lengvinant streso simptomus yra abejotina,
bendras prebiotiky antidepresinis, anksiolitinis poveikis yra mazai istirtas, dabartiniy tyrimy nepakanka sie-
kiant pagrijsti jy efektyvuma. Ateityje probiotikai gali bati svarstytini kaip alternatyva, siekiant praplésti terapi-
nes galimybes tiek depresija serganciy, tiek subklinikinius depresijos ir nerimo simptomus jauc¢ian¢iy Zzmoniy
depresijos ir nerimo simptomams lengvinti.

ReikSminiai Zodziai: psichobiotikai, probiotikai, prebiotikai, depresija, nerimas, nuotaika, stresas.

LITERATUROS APZVALGOS

|IVADAS

Psichobiotikai - tai tikslinés mikrobiomo interven-
cijos, kai suvartoti pakankami tam tikry medziagy
kiekiai turi teigiama poveikj psichikos ar smegeny
sveikatai. ] apibrézima jtraukiami probiotikai, prebio-
tikai ir simbiotikai (probiotiky ir prebiotiky kombinaci-
ja). Probiotikai - tai gyvos bakterijos, kurios, vartojant
pakankamg jy kiekj, turi teigiama poveikj vartotojo
sveikatai [1]. Siuo metu labiausiai tiketinos teigiamai
smegeny funkcija veikiancios probiotiky padermés

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

yra tos, kurios gamina neurochemines medziagas
[2]. Dazniausiai literattroje sitlomi probiotikai yra
kai kurios Bifidobacterium ir Lactobacillus padermés,
iSskirian¢ios gama aminosviesto rugstj, pavyzdziui:
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Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium bifidum, Lac-
tobacillus acidophilus [3]. Prebiotikai - tai nevirskina-
mi maisto komponentai, selektyviai stimuliuojantys
augima ir geryjy zarnyno mikroorganizmy aktyvuma,
leidZiantys atlikti specifinius virskinimo trakto mikrof-
loros sudéties ir (arba) aktyvumo poky¢ius, kurie nau-
dingi vartotojo sveikatai. Dazniausiai prebiotikai yra
skaidulos ar natdralios medziagos, esancios maisto
produktuose, skatinancios naudingy bakterijy, tokiy
kaip bifidobakterijos ir laktobacilos, augima. Skirtin-
gai nuo probiotiky, kurie yra gyvi mikroorganizmai,
prebiotikai yra medziagos, maitinancios gerasias bak-
terijas, jau esancias virskinimo sistemoje. Dazniausiai
literatlroje minimi prebiotikai — inulinas, fruktooligo-
sacharidai, galaktooligosacharidai [4, 5].

Keliai, per kuriuos psichobiotikai gali veikti smegenis, yra
jvairas, apimantys neuroendokrinine, neuroanatomine,
Zarnyno imunine ir metaboline sistemas [6]. Pirmiausia
verta paminéti, kad konkretls probiotikai moduliuoja
zarnyno pralaiduma, mazina streso sukeliama gliuko-
kortikoidy ir (ar) uzdegiminiy citokiny atsaka, susijusj su
depresijos ir nerimo simptomy sumazéjimu [7]. Antra,
probiotikai ir prebiotikai didina mikrobiomos isskiriamy
metabolity, pvz., acetato, propionato, butirato, laktato,
kaip trumpyjy grandiniy riebaly ragsciy, gamyba. Sios
medziagos saveikauja su Zarnyno gleivinés enteroendo-
krininémis lgstelémis, skatina zarnyno hormony (CCK,
PPY, GLP-1) isskyrima, kurie pateke j krauja gali migruoti
j centring nervy sistema ir veikti neurotransmisija. Pa-
zymeétina, jog prebiotiky poveikis trumpyjy grandiniy
riebaly ragstims yra didesnis nei probiotiky [8]. Trecia,
kai kurios Zarnyno bakterijos geba gaminti neurotrans-
miterius, tokius kaip seratoninas, norepinefrinas, gama
aminosviesto ragstis, acetilchoninas, pavyzdziui, Lacto-
bacillus ir Bifidobacterium — gama aminosviesto rugstj
(GABA), Saccharomycines — norepinefring, Streptococcus,
Lactobacillus - acetilcholing, Bacillus - dopamina. La-
ctobacillus acidophilus padermé gali moduliuoti kana-
bioidiniy receptoriy ekspresijg nugaros smegenyse,
sukeldama antidepresinj ir anksiolitinj poveikj [9]. Psi-
chobiotikai sustiprina Siy neurotransmiteriy gamyba Zar-
nyne, kurie lokaliai moduliuoja enterinés nervy sistemos
neurotransmisijg proksimalinése sinapsése, veikdami
smegeny funkcija netiesiogiai [8]. Galiausiai, klajoklinis
nervas (N. Vagus), turintis sinapses su enteriniais neu-
ronais, sukuria tiesioginj rysj tarp zarnyno ir CNS. Siuo

2025/2(109)

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

metu, remiantis tyrimais su gyvanais, jis yra jvardijamas
kaip vienas i$ pagrindiniy Zzarnyno-smegeny komunika-
cijos keliy [10].

Psichobiotiky tema vis dazniau nagrinéjama medici-
noje dél jy potencialo moduliuoti Zarnyno ir smegeny
asj bei teigiamo poveikio psichikos sveikatai. Naujau-
si tyrimai rodo, kad tam tikros probiotiky padermés,
prebiotiky rasys gali prisidéti prie nuotaikos reguliavi-
mo, mazinti streso poveikj ir padéti valdyti depresijos,
nerimo simptomus [11, 12]. Atsizvelgiant j didéjantj
psichikos sveikatos sutrikimy paplitima, psichobio-
tikai tampa perspektyvia terapine priemone, kurios
reikSmé dar néra visisSkai atskleista, taciau jau sulau-
kia didelio mokslininky susidoméjimo [13]. 2019 mety
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, depre-
sija paveiké daugiau nei 280 milijony Zmoniy visame
pasaulyje, tai sudaré apie 5 proc. visy suaugusiyjy ir
5,6 proc. Lietuvos gyventojy [14]. Nerimo sutrikimai
2019 m. paveiké apie 301 milijong Zmoniy visame
pasaulyje, tai sudaré mazdaug 4 proc. pasaulio gy-
ventojy ir 5 proc. Lietuvos gyventojy [15]. Selekty-
vls serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) jau
daugiau kaip 20 mety islieka pagrindinis depresijos,
nerimo sutrikimy gydymo metodas, taciau neretai
susiduriama su stigma, nepageidaujamais reiskiniais,
gydymui atsparia depresijos forma. Keliamas klausi-
mas, ar psichobiotikai gali tapti alternatyviu arba pa-
pildomu gydymo badu [16]. Daugéjantys ikiklinikiniai
ir klinikiniai tyrimai parodé teigiama psichobiotiky
vartojimo poveikj mazinant depresijos ir nerimo simp-
tomus, taciau klinikiniy tyrimy su Zmonémis rezultatai
jvairas. Sio straipsnio tyrimo tikslas - atlikti literataros
apzvalga siekiant apzvelgti ir jvertinti dabartinius ty-
rimus apie psichobiotiky efektyvuma lengvinant de-
presijos, nerimo, streso simptomus, poveikj nuotaikai,
o atlikus iSsamig literatlros analize pateikti psichobi-
otiky kaip alternatyvaus depresijos, nerimo simptomy
gydymo bido vertinima.

METODIKA

Literaturos saltiniy paieSkos metodai
Publikacijy paieska atlikta naudojant duomeny bazés
PubMed paieskos sistema. Paieskai atlikti pasitelkti Sie
reikSminiy zodziy deriniai: psichobiotikai (psychobi-
otics), probiotikai (probiotics), prebiotikai (prebiotics),
mikrobiomas (microbiome),

mikroflora (microflora),
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laktobacilos (lactobacillus), bifidobakterijos (bifidobac-
terium), mielés (yeast), bakterijos (bacteria), zarnynas
(gut), jogurtas (yoghurt), depresija (depression), nerimas
(anxiety), nuotaika (mood).

Literataros sSaltiniy atrankos strategija

IS viso rasta 7 812 publikacijy. Moksliniy straipsniy
atitiktis nustatytiems atrankos kriterijams buvo verti-
nama dviem etapais. Literataros 3altiniy jtraukimo ir
atmetimo kriterijai pateikiami 1-oje lenteléje. Pirma-
jame etape pasalinti literaturos 3altiniai, neturintys
atviros prieigos prie viso nemokamo teksto straipsnio
(i$ viso 3 431), atmesti straipsniai, publikuoti anksciau
nei per pastaruosius 10 mety kita nei angly kalba (i$
viso 727). Atrinktos publikacijos, kurios pagal straips-
nio pavadinimg ir santraukoje pateiktyg informacija,
nurodyta tiksla galimai atitiko tyrimo tema. Siame
etape atrinkti 66 moksliniai straipsniai. Antrajame
etape analizuoti viso teksto straipsniai, i$ viso atmesti

1 lentelé. Literaturos 3altiniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai

44 straipsniai. ] literatlros apzvalga nejtraukti tyrimai,
atlikti su gyvanais, ir in vitro eksperimentai, tiesiogiai
nenagrinéjantys psichobiotiky poveikio Zmogaus
sveikatai. Atmesti straipsniai, kuriuose nebuvo pa-
teikta tiksli informacija apie intervencijai naudotas
psichobiotiky padermes, psichobiotiky vartojimo tru-
kme. | literatiros apzvalga jtraukti tik dvigubai akli,
atsitiktiniy imciy, placebu kontroliuojami, su Zmoné-
mis atlikti tyrimai, kuriuose pateikti aukstesnio lygio
jrodymai, kontroliuotas galimas 3$aliskumas uztikri-
nant, kad tyrimo dalyviai baty atsitiktinai suskirstyti
j intervencine ir kontroline grupes. Jtraukti tyrimai,
kuriuose psichobiotiky intervencijos poveikis depre-
sijos, nerimo, streso simptomams, nuotaikai buvo
vertinamas naudojant standartizuotas ir patvirtintas
skales. | literatUros apzvalga is viso jtraukti 22 straips-
niai. Straipsniuose duomenys laikyti statistiskai reiks-
mingais, kai p < 0,05. LiteratGros Saltiniy atrankos
schema nurodyta 1-ame paveikslélyje (1 pav.).

Kriterijus

Jtraukimo kriterijus

Atmetimo kriterijus

Laikotarpis

Publikuota per pastaruosius 10 mety
(2015-2025 m.)

Anksciau nei per pastaruosius 10 mety
(2015-2025 m.) paskelbti straipsniai

Kalba

Angly k., lietuviy k.

Kitos kalbos

Prieiga prie viso teksto straipsnio

Atvira nemokama prieiga

Mokama prieiga

Tyrimo tikslas

LiteratGros saltinis atitinka
tyrimo tiksla

Literatdros saltinis neatitinka
tyrimo tikslo

Tiriamuyjy imtis

Zmoneés

Jtraukta tiriamuyjy grupé yra ne
Zmoniy populiacija

Tyrimo dizainas

Dvigubai akli, atsitiktiniy imciy,
placebu kontroliuojami tyrimai

Kiti nei dvigubai akli, atsitiktiniy im¢iy,
placebu kontroliuojami tyrimai

Psichobiotiky padermé ir dozé

Nurodyta tiksli psichobiotiky padermé
ir dozé kaip aktyvi intervencija

Nenurodyti tikslas duomenys
apie psichobiotiky paderme,
intervencijai vartotg doze

Tiksli psichobiotiky vartojimo trukmé

Nurodyta

Nenurodyta

Rezultaty matavimas

Pries ir po psichobiotiky
intervencijos jvertinti nuotaikos
simptomai naudojant standartizuotas,
patvirtintas skales

Pries ir po psichobiotiky
intervencijos nejvertinti nuotaikos
simptomai naudojant standartizuotas,
patvirtintas skales

LITERATUROS APZVALGOS
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Atlikus paieska PubMed paieskos
sistemoje rasti literatdros altiniai
(n=7812)

Y

A

Like straipsniai
(n=4831)

Atmesti literatdros Saltiniai nesant atviros
nemokamos prieigos prie viso teksto
straipsnio (n =3 431)

A

Like straipsniai
(n=3654)

Y

Pagal kalbg ir laikotarpj atmesti literataros
saltiniai (n =727)

A

ISsamesniam vertinimui atrinkti
viso teksto straipsniai
(n=66)

Y

Y

Pagal pavadinima ir santrauka atmesti
straipsniai  (n=3588)

PrieZastis — akivaizdziai nesusije arba atlikti
ne su Zzmonémis tyrimai

A

| literatdros apzvalga jtraukti viso
teksto literataros saltiniai
(n=22)

1 pav. Literatdros 3altiniy atrankos schema

REZULTATAI

Pagrindinés tyrimo charakteristikos

| literatros apzvalga pagal nustatytus atrankos kriteri-
jus jtraukti 22 moksliniai straipsniai - visi yra atsitiktiniy
imc¢iy, dvigubai akli, placebu kontroliuojami tyrimai.
Pagrindinés Siy tyrimy charakteristikos pateikiamos
2 lenteléje. Moksliniuose straipsniuose aprasomi ty-
rimai, vykdyti jvairiose pasaulio valstybése - keturi
tyrimai atlikti Italijoje, po tris — Japonijoje ir Jungtiné-
je Karalystéje, po du - Svedijoje, Jungtinése Amerikos
Valstijose, Kinijoje, po vieng - Australijoje, Sveicarijo-
je, Taivane, Austrijoje, Piety Koréjoje, Nyderlanduose.
Straipsniai paskelbti 2016-2024 metais.

Atskiry tyrimy imties dydziai svyravo nuo 20 iki 290 ti-
riamuyjy, bendras tiriamy skai¢ius — 1 945. Daugumos
tyrimy imtis sudaryta i$ Zmoniy, serganciy depresija
(45,45 proc.), $ig populiacijg i$ viso nagrinéjo 10 moks-
liniy straipsniy. Sveika bendroji populiacija sudaré
27,3 proc. visy tyrimy im¢ciy (6 tyrimai), i$ jy viename
imtis sudaryta i$ bendrosios vyresniyjy suaugusiyjy
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Atmesti neatitike tyrimo tikslo viso teksto
straipsniai (n = 44)

Priezastis - ne dvigubai akli, ne placebu
kontroliuojami tyrimai; nepateikta tiksli
informacija apie psichobiotiky padermes,
vartojimo trukme bei doze; nenaudotos
standartizuotos, patvirtintos psichologiniy
rezultaty vertinimo skalés

(per 65 m.) populiacijos (4,54 proc.). 3 tyrimy imtis su-
daryta i$ stresg patiriancios populiacijos (13,63 proc.),
i$ jy du tyrimai nagrinéjo sveiky studenty, besiren-
gianciy egzaminui, populiacija (9 proc.). Viename ty-
rime pasirinkta nagrinéti sveika bendraja populiacija,
turincia subklinikiniy depresijos ir nerimo simptomy
(4,54 proc.). Vienas tyrimas tyré probiotiky efekty-
vumga depresijos ir nemigos sutrikimams zmoniy su
nemigos sutrikimais populiacijoje (4,54 proc.). Vieno
tyrimo imtj sudaré sveiky, neseniai pagimdziusiy ir
maitinanciy motiny populiacija (4,54 proc.).

Didzioji dalis tyrimy intervencijai pasirinko tik pro-
biotikus (86,36 proc.), 9,1 proc. tyrimy intervencijai
pasirinko tik prebiotikus, 4,54 proc. intervencijai pasi-
rinko ir probiotikus, ir prebiotikus. Dazniausios varto-
tos probiotiky padermés - Lactobacillus (L. plantarum,
L. fermentum, L. gasseri, L. reuteri, L. acidophilus,
L. rhamnosus, L. helveticus), Lacticaseibacillus (L. para-
casei) ir Bifidobacterium (B. Longum, B. bifidum, B. bre-
ve, B. infantis). Dazniausiai vartoti prebiotikai - inulino
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tipo fruktanai (oligofruktozé), galaktooligosacharidai
ir fukozilaktozé. Intervencijos skyrimo trukmé svyravo
nuo 1 iki 24 savaiciy.

| apzvalga jtrauktuose tyrimuose dazZniausiai vertin-
ti depresijos simptomai (81,81 proc.). Psichobiotiky
poveikis nerimo simptomams vertintas 55,54 proc.
tyrimy. Poveikis stresui nagrinétas 31,8 proc. tyrimy.
Probiotiky ir prebiotiky poveikis nuotaikai nagrinétas
36,36 proc. jtraukty tyrimy.

Depresijos simptomams jvertinti naudotos Sios ska-
lés: Beko depresijos skalé (BDI-1I), Leideino depresijos
jautrumo indeksas (LEIDS-R), Hamiltono depresijos
vertinimo skalé (HAMD), nerimo ir depresijos ska-
Ié (HADS), Zungo depresijos vertinimo skalé (Z-SDS),
Montgomrio-Asbergo depresijos vertinimo skalé (MA-

DRS), epidemiologiniy tyrimy depresijos skalé (CES-D),
depresijos, nerimo ir streso skalé-42 (DASS-42). Nerimo
simptomams jvertinti naudotos Sios skalés: Hamiltono
nerimo vertinimo skalé (HAMA), generalizuoto nerimo
sutrikimo skalé-7 (GAD-7), busenos ir bruozy nerimo in-
ventorius (STAI), nerimo ir depresijos skalé (HADS), Beko
nerimo skalé (BAl), depresijos, nerimo ir streso skalé-42
(DASS-42), Zungo depresijos vertinimo skalé (Z-SDS).
Streso simptomams jvertinti naudotos Sios skalés: stre-
so reakcijos inventoriaus skalé (SRI), suvokiamo streso
lygio skalé (PSS), depresijos, nerimo ir streso skalé-42
(DASS-42). Nuotaikai jvertinti naudotos Sios skalés: tei-
giamy ir neigiamy emocijy skalé (PANAS), Leideino
depresijos jautrumo indeksas (LEIDS-R), Edinburgo po-
gimdyvinés depresijos skalé (EPDS).

2 lentelé. Pagrindinés j apzvalga jtraukty tyrimy charakteristikos (N = 22)

Imties
dydis

Tyrimo

Straipsnis Populiacija

dizainas

Intervencija
(padermé, dozé)

Vertinami
simptomai
ir rezultaty

Trukmé ISvada

matavimo
priemonés

Ho, Yu Ting ir Atsitiktiniy 40 Zmonés, Lactobacillus planta- 30 dieny Depresija ReikSmingai sumazino
kt., 2021 im¢iy, dvigubai turintys rum PS128, 3 x 10 (BDI-II), depresijos, nerimo
aklas, placebu nemigos KFV per dieng nerimas (BAI) simptomus (BDI-II, BAI
kontroliuoja- sutrikimy p <0,05)
mas tyrimas
Walden ir kt., Atsitiktiniy 70 Sveika Limosilactobacillus 6 savaités Depresija Reik$mingai sumazino
2023 imdiy, dvigubai bendroji fermentum LF16, (BDI-Il), ne- depresijos, nerimo
aklas, placebu populiacija Lacticaseibacillus rimas (STAI), jvercius, pagerino
kontroliuoja- rhamnosus LRO6, nuotaika nuotaika (BDI-II, STAI,
mas tyrimas Lactiplantibacillus (LEIDS-R) LEIDS-R
plantarum LPO1, Bifi- p <0,05)
dobacterium longum
044 x 10° KFV per
dieng
Zhang ir kt., Atsitiktiniy 82 Depresija Lacticaseibacillus pa- 9 savaités Depresija Sumazino depresijos
2021 imdiy, dvigubai sergantys racasei strain Shirota (BDI-Il, HAMD)  simptomus interven-
aklas, placebu pacientai (LcS) 1 x 108 KFV per cijos ir placebo grupé-
kontroliuoja- dieng se (BID-Il, HAMD
mas tyrimas p < 0,05), taciau reiks-
mingo skirtumo tarp
grupiy nenustatyta
Marotta ir kt., Atsitiktiniy 38 Sveika Lactobacillus fer- 6 savaités Depresija Neturéjo jtakos
2019 im¢iy, dvigubai bendroji mentum LF16 (DSM (BDI-II), ne- nerimo, depresijos
aklas, placebu populiacija 26956), L. rhamnosus rimas (STAI), jverciams (BDI-II
kontroliuoja- LRO6 (DSM 21981), nuotaika p>0,383,STAlp
mas tyrimas L. plantarum LPO1 (LEIDS-R) > 0,436); pagerino
(LMG P-21021), Bifi- nuotaika (LEIDS-R
dobacterium longum p=0,031)
BL04 (DSM 23233) 4 x
10°KFV per dieng
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Saccarello ir Atsitiktiniy 920 Depresija SAMe (S-adenosyl- 6 savaités Depresija, ReikSmingai sumazino
kt., 2020 im¢iy, dvigubai sergantys methionine) 200 mg, nerimas depresijos, nerimo
aklas, placebu pacientai Lactobacillus plan- (Z-SDS) simptomy jvercius
kontroliuoja- tarum HEAL9 1 x 10° (Z-SDS p =0,0165)
mas tyrimas KFV per dieng
Nishida ir kt., Atsitiktiniy 60 Sveiki stu- Lactobacillus gasseri 24 savaités  Nerimas (STAI)  Reik3mingai sumazino
2019 im¢iy, dvigubai dentai, be- CP2305 (CP2305) 2 x nerimo simptomus
aklas, placebu sirengiantys 10" KFV per dieng (STAl p < 0,05)
kontroliuoja- egzaminui
mas tyrimas
Baido ir kt., Atsitiktiniy 71 Depresija 14 rasiy: Bacillus 4 savaités Depresija ReikSmingai sumazino
2023 im¢iy, dvigubai sergantys subtilis PXN® 21, Bifi- (PHQ-9) depresijos simptomus
aklas, placebu pacientai dobacterium bifidum (p < 0,05)
kontroliuoja- PXN® 23, B. breve
mas tyrimas PXN® 25, B. infantis
PXN® 27, B. longum
PXN® 30, L. acidophi-
lus PXN® 35, L. delbru-
eckii ssp. bulgaricus
PXN® 39, L. casei PXN°®
37, L. plantarum PXN®
47, L. rhamnosus
PXN® 54, L. helveticus
PXN® 45, L. salivarius
PXN® 57, Lactococcus
lactis ssp. lactis PXN®
63, Streptococcus
thermophilus PXN®
66) 2 X 10° KFV per
dieng
Vicariotto irkt., Atsitiktiniy 200 Sveikos Limosilactobacillus 90 dieny Nuotaika ReikSmingai pagerino
2023 im¢iy, dvigubai maitinancios  reuteri PBS072, Bifi- (EPDS) nuotaika (p < 0,001)
aklas, placebu motinos dobacterium breve
kontroliuoja- BB077 4 x 10° KFV
mas tyrimas per dieng
Lee, Hongirkt., Atsitiktiniy 156 Sveika ben- NVP-1704: Lactoba- 8 savaités Depresija ReikSmingai sumazino
2021 im¢iy, dvigubai droji popu- cillus reuteri NK33 (BDI-II), ne- depresijos, nerimo
aklas, placebu liacija 2,0 x 10° KFV, Bifido- rimas (BAl), jvercius (BDI
kontroliuoja- bacterium adoles- stresas (SRI) p=0,033,BAlp=
mas tyrimas centis NK98 0,5 x 10° 0,014); neturéjo jtakos
KFV per dieng stresui ( SRl p = 0,454)
Nikolovairkt.,,  Atsitiktiniy 49 Depresija 14 rGSiy: Bacillus sub- 8 savaités Depresija Reik$mingai sumazino
2023 imdiy, dvigubai sergantys tilis, Bifidobacterium (HAMD-17), ne-  depresijos simptomy
aklas, placebu pacientai bifidum, B. breve, B. rimas (HAMA, jverc¢ius (HAMD-17 p
kontroliuoja- infantis,B. longum, GAD-7) < 0,05). Nerimo simp-
mas tyrimas Lactobacillus aci- tomy jverciai jvairas
dophilus, L. delbruec- (sumazino HAMA p <
kii subsp bulgaricus, 0,05; neturéjo jtakos
L. casei, L. plantarum, GAD-7 p=0,28)
L.rhamnosus, L. hel-
veticus, L. salivarius,
Lactococcus lactis,
Streptococcus ther-
mophilus 2 x 10° KFV
4 kartus per dieng
Siegelir kt., Atsitiktiniy 79 Sveika ben- Bifidobacterium 1 savaité Depresija Neturéjo jtakos depre-
2020 im¢iy, dvigubai droji popu- longum 4 x 10" KFV (CES-D), ne- sijos, nerimo, streso
aklas, placebu liacija per dieng rimas (STAI), simptomy jverciams
kontroliuoja- stresas (PSS) (p>0,05)
mas tyrimas
Tarutaniir kt., Atsitiktiniy 20 Depresija 4G-beta-D-Galakto- 24 savaités Depresija Neturéjo jtakos de-
2022 im¢iy, dvigubai sergantys zilsukrozé 3,2 g per (MADRS) presijos simptomy
aklas, placebu pacientai dieng jver¢iams (p =0,552)

kontroliuoja-
mas tyrimas
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Mutoh ir kt., Atsitiktiniy 39 Studentai, Lactobacillus helveti- 4 savaités Nuotaika (PA- Pagerino nuotaika
2023 im¢iy, dvigubai besirengian-  cus MCC1848 5 x 10° NAS) (p=0,034)
aklas, placebu tys egzami- KFV per dieng
kontroliuoja- nui
mas tyrimas
Strodl ir kt., Atsitiktiniy 120 Depresija Lactobacillus aci- 8 savaités Depresija (BDI-  Sumazino
2024 im¢iy, dvigubai sergantys dophilus, B. bifdum, 1), nerimas depresijos, nerimo,
aklas, placebu pacientai Streptococcus ther- (GAD-7), stre- streso simptomus
kontroliuoja- mophilus 2 x 10 sas (PSS) intervencijos ir
mas tyrimas KFV per dieng, Mg placebo grupése,
orotatas 1600 mg taciau reikSmingy
per dieng, CoQ10 skirtumy tarp grupiy
150 mg per diena nenustatyta (BDI-II
p =0,255; GAD-7
p=0,171,PSS
p=0,121)
Kreuzer ir kt., Atsitiktiniy 57 Depresija Bifidobactrium bi- 4 savaités Depresija (BDI-  Sumazino depresijos
2022 im¢iy, dvigubai sergantys fidum W23, B. lactis Il, HAMD) simptomus interven-
aklas, placebu pacientai W51, B. lactis W52), cijos ir placebo grupé-
kontroliuoja- Lactobacillus. aci- se, taciau reikSmingy
mas tyrimas dophilus W22, L. casei skirtumy tarp grupiy
W56, L. paracasei nenustatyta (BDI
W20, L. plantarum p =0,162; HAMD
We2, L. salivarius p =0,459)
W24, L. lactis W19 7,5
X 10° per dieng
Jackson ir kt., Atsitiktiniy 92 Sveika Inulino tipo frukta- 5 savaités Depresija (BDI-  ReikSmingai sumazino
2023 im¢iy, dvigubai bendroji nai ir 2'fukozilaktozé: I1), nerimas depresijos, nerimo
aklas, placebu populiacija Oligofruktozé 8 g (STAI'Y1, STAI jvercius (BDI
kontroliuoja- per dieng (plius 2 g Y2), nuotaika p <0,001; STAI YT ir
mas tyrimas per dieng malto- (PANAS) Y2 <0,001), pagerino
dekstrino); malto- nuotaika (PANAS BDI
dekstrinas 10 g per p <0,001)
dieng; oligofruktoze
8 g per diena (plius
2'fukozilaktozé 2 g
per dieng)
Schaub ir kt., Atsitiktiniy 47 Depresija Streptococcus ther- 31 diena Depresija ReikSmingai sumazino
2022 im¢iy, dvigubai sergantys mophilus NCIMB (HAM-D) depresijos simptomus
aklas, placebu pacientai 30438, B. breve (HAM-D p < 0,05)
kontroliuoja- NCIMB 30441, B. lon-
mas tyrimas gum NCIMB 30435, B.
infantis NCIMB 30436,
L. acidophilus NCIMB
30442, L. plantarum
NCIMB 30437, L. pa-
racasei NCIMB 30439,
L. delbrueckii subsp.
Bulgaricus NCIMB
30440900 x10° KFV
per dieng
Tianirkt., 2024  Atsitiktiniy 39 Depresija Pediococcus acidila- 4 savaités Depresija ReikSmingai sumazino
im¢iy, dvigubai sergantys ctici CCFM6432 2 x (HADS), neri- depresijos ir nerimo
aklas, placebu pacientai 10° KFV per dieng mas (HADS) simptomus
kontroliuoja- (HADS (p < 0,001)
mas tyrimas
Ullah ir kt., Atsitiktiniy 90 Depresija S-adenozilmetioni- 3 ménesiai  Depresija ReikSmingai sumazino
2022 im¢iy, dvigubai sergantys nas (SAMe, 200 mg (HAM-D, PHQ-  depresijos simptomus
aklas, placebu pacientai per dieng) ir Lacto- 9) (HAMD ir PHQ-9

kontroliuoja-
mas tyrimas

bacillus helveticus
Rosell®-52, Bifido-
bacterium longum
Rosell®-175, 3 x10°
KFV per dieng

p <0,001)
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Ostlund-La- Atsitiktiniy 290 Bendroji Lactobacillus reu- 12 savai¢iy Depresija Neturéjo jtakos depre-
gerstromir kt.,  imciy, dvigubai sveika teri DSM 17938 1 x (HADS), neri- sijos, nerimo, streso
2016 aklas, placebu vyresniy 102 KFV per diena, mas (HADS), jverciams (HADS, PSS
kontroliuoja- (>65m.) ramnozé, galak- stresas (PSS) p > 0,05)
mas tyrimas suaugusiyjy  tooligosacharidai,
populiacija maltodekstrinas -
1 g per dieng
Onningir kt., Atsitiktiniy 129 Sveika Lactiplantibacillus 12 savaiciy  Stresas (PSS) Sumazino streso
2023 imciy, dvigubai bendroji, plantarum HEAL9 jvercius intervencijos
aklas, placebu stresa (LPHEAL9) 1 x 10 ir placebo grupése,
kontroliuoja- patirianti KFV per dieng taciau reikSmingy
mas tyrimas populiacija skirtumy tarp grupiy
nenustatyta (PSS
p>0,05)
Casertano ir Atsitiktiniy 87 Sveika Levilactobacillus bre- 12 savai¢iy  Depresija Reik$mingai sumazino
kt., 2024 imciy, dvigubai bendroji vis P30021, Lactiplan- (DASS-42), stre-  depresijos jvercius
aklas, placebu populiacija tibacillus plantarum sas (DASS-42) (p = 0,034); neturéjo

kontroliuoja-
mas tyrimas

P30025 > 2 x 10° KFV
per dieng

poveikio streso jver-
¢iams (p > 0,05)

Sutrumpinimai: Beck depression inventory-Il score (BDI-Il), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Leidein Index of Depression Sensivity (LEIDS-R), Hamil-
ton Depression Rating Scale (HAMD), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Zung Self-Rating Depression Scale (Z-SDS), Patient Health Qu-
estionnaire-9 (PHQ-9), Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), Stress Response Inventory (SRI), Beck Anxiety Inventory (BAl), Hamilton Anxiety
Rating Scale (HAMA), General Anxiety Disorder (GAD-7), Perceived Stress Scale (PSS), Center for Epidemiological Studies Depression scale (CES-D), Mont-
gomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS), Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), Depression, Anxiety, and Stress Scale-42 (DASS-42),

KFV - kolonijas formuojantys vienetai.

Psichobiotiky poveikis

depresijos simptomams

I$ 18 j apzvalga jtraukty tyrimy, nagrinéjanciy psicho-
biotiky poveikj depresijos simptomams, 11 tyrimy (10
su probiotikais, 1 su prebiotikais) nustaté reikSminga
depresijos simptomy pageréjima po psichobiotiky in-
tervencijos, palyginti su placebo grupe.

IS jy SeSiuose tyrimuose taikytas gydymas probiotikais
depresija sergantiems pacientams. Stebétas reikSmin-
gas depresijos simptomy pageréjimas lengva ir vidu-
tinio sunkumo depresija serganciy pacienty grupéje
[17, 18]. Dviejuose tyrimuose buvo aiskiai nurodyta,
kad gydymas probiotikais reik§mingai sumazino de-
presijos simptomy jvercius sunkia depresija sergan-
tiems pacientams, kai nebuvo pasiektas pilnas atsakas
j gydyma antidepresantais [19, 20]. Dviejuose tyrimuo-
se depresijos sunkumo laipsnis nenurodytas [21, 22].
Svarbu paminéti, kad dviejuose tyrimuose stebétas
antidepresinis ir anksiolitinis poveikis depresija ser-
gantiems pacientams, vartojant Lactobacillus, Bifido-
bacterium rusiy ir S-adenozilmetionino (SAMe, 200 mg
per dieng) derinj bent Sesias savaites [17, 22]. Jtrauk-
tuose tyrimuose stebétas teigiamas antidepresinis
poveikis vartojant tiek vienos padermés probiotika,
tiek multipadermes. 13 jy galima isskirti Shaub Anna
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Chiaria ir bendraautoriy atlikta tyrima, kuriame trum-
pa laika (31 diena) intervencijai labai didelémis dozé-
mis vartotos probiotiky multipadermés (Lactobacillus,
Bifidobacterium ir Streptococcus thermophilus NCIMB
30438, 900 x 10° KFV per dieng) [20]. Taip pat isskirti-
nis ir Tian, Yang su bendraautoriais tyrimas. Skirtingai
nuo kity studijy, tyrusiy Lactobacillus, Bifidobacterium
ir Lacticaseibacillus probiotiky rasis, Siame tyrime in-
tervencijai keturias savaites naudotas vienos pader-
més probiotikas Pediococcus acidilactici CCFM6432I
(2 x 10° KFV per dieng) [21].

Keturiuose tyrimuose (3 su probiotikais, 1 su prebio-
tikais) stebétas reikSmingas depresijos jverciy page-
réjimas tarp sveikos bendrosios populiacijos [23-26].
Jackson, Wijeyesekera ir kiti bendraautoriai atliko ty-
rima su prebiotikas, kuriame nustaté, kad inulino tipo
fruktanai (oligofruktozé, 8 g per diena) ir 2'fukozilakto-
zé (2 g per dieng) reikSmingai pagerina ne tik depresijos
simptomy jvertj sveikoje populiacijoje, bet ir sumazina
nerimo simptomus, pagerina bendra nuotaiky [26]. Ho,
Yu-Ting ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai paro-
dé, kad Lactobacillus plantarum PS128 (3 x 10" KFV per
dienag) padermé, vartojama 30 dieny, yra veiksminga
gerinant tiek depresijos, tiek nerimo simptomy jvercius
Zmonéms, turintiems nemigos sutrikimy [271.
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Keturiy tyrimy rezultatai rodo, kad intervencija reiks-
mingai nesumazino depresijos simptomuy, palyginti su
placebo grupe. IS jy trys tyrimai atlikti su sveika ben-
draja populiacija (dviejuose taikyta intervencija pro-
biotikais [28, 29], viename simbiotikais [30]), o vienas
tyrimas atliktas su depresija serganciyjy populiacija
(taikyta intervencija prebiotikais) [31]. Tarutani, Omori
ir bendraautoriai nustaté, kad prebiotikas 4G-beta-D-
Galaktozilsukrozé (3,2 g per dieng) néra efektyvus de-
presijos simptomams gydyti tarp depresija serganciy
pacienty [31]. Pabréztinas Siegel ir bendraautoriy ty-
rimas, kuris jrodé, kad 1 savaités gydymo trukmeé vie-
na Bifidobacterium longum paderme (4 x 10 KFV per
diena) yra neveiksmingas tiek depresijos, tiek nerimo
bei streso simptomy jver¢iams lengvinti tarp sveikos
populiacijos [29]. Jtakos depresijos, nerimo, streso
jver¢iams neturéjo ir Ostlund-Lagerstrémir bei kity au-
toriy atliktas tyrimas su sveika vyresniy (per 65 mety)
zmoniy populiacija, kuriame 12 savaiciy intervencijai
taikytas mazos dozés probiotiky (Lactobacillus reuteri
DSM 17938, 1 x 10® KFV per dieng) ir prebiotiky (galak-
tooligosacharidy) derinys [30].

Verta paminéti, kad trijuose tyrimuose nustatytas
reik§mingas depresijos simptomy sumazéjimas tiek
intervencijos psichobiotikais, tiek placebo grupése,
taciau reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta
[32-34]. Visi Sie tyrimai atlikti su probiotikais depre-
sija serganciy zmoniy populiacijoje. IS jy dviejuose
tyrimuose nurodyta aiski terminologija, teigianti, kad
tiriamuyjy grupé sudaryta i$ sunkaus laipsnio depresija
serganciy pacienty [32, 33].

Apibendrinant studijy rezultatus, iS 18 | apzvalga
jtraukty tyrimy, nagrinéjanciy probiotiky ir prebiotiky
ir simbiotiky poveikj depresijos simptomams, daugiau
nei pusé, t. y. apie 3/5 tyrimy (61,11 proc.) nustaté
reik§minga depresijos simptomy jverc¢iy pageréjima
po intervencijos psichobiotikais, palyginti su placebo
grupe. Tik apie 1/5 (22,22 proc.) tyrimy reikSmingy de-
presijos simptomy sumazéjimo, palyginti su placebo
grupe, nenustaté. Maziau nei 1/5 tyrimy (16,67 proc.)
nustatytas reikSmingas depresijos simptomy sumaze-
jimas tiek intervencijos psichobiotikais, tiek placebo
grupése, taciau reikSmingy skirtumy tarp grupiy ne-
nustatyta.
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Psichobiotiky poveikis

nerimo simptomams

I3 12 j apzvalga jtraukty tyrimy, nagrinéjanciy psichobio-
tiky poveikj nerimo simptomams, 7 tyrimai nustaté reiks-
minga nerimo simptomy pageréjimg po intervencijos
psichobiotikais (6 probiotikais, 1 prebiotikais), palyginti
su placebo grupe. I$ jy du tyrimai atlikti su depresija ser-
ganciy zmoniy [17, 21], vienas su turin¢iy nemigos sutri-
kimy asmeny [27] ir keturi su sveika bendraja populiacija
[23, 24, 26, 35]. Svarbu paminéti, kad Nishidos, Sawados
ir bendraautoriy atliktas tyrimas nustaté, jog 24 savaiciy
trukmeés intervencija viena probiotiky paderme Lacto-
bacillus gasseri CP2305 (CP2305) (2 x10' KFV per dieng)
reikSmingai sumazino nerimo simptomus studentams,
besirengiantiems egzaminui [35]. Tik Nikolovos, Cleare ir
kity autoriy tyrimo rezultatai yra dvejopi: 14 rasiy pro-
biotiky padermiy derinys, vartojamas didzZiosios depre-
sijos sutrikimu serganciy ir antidepresantus vartojanciy
pacienty, reikSmingai sumazino nerimo jvercius pagal
Hamiltono nerimo vertinimo skale (HAMA p < 0,05), ta-
¢iau neturéjo jtakos vertinant pagal generalizuoto neri-
mo sutrikimo skale-7 (GAD-7 p = 0,28) [19].

Trys tyrimai patvirtino, kad intervencija psichobiotikais
reikSmingai nesumazino nerimo simptomuy, palyginti su
placebo grupe. I3 jy visi buvo atlikti su sveika bendraja
populiacija [28, 29] ir tik vienas tyrimas intervencijai var-
tojo simbiotikus [30].

Tik vienas Strodl, Bambling ir bendraautoriy atliktas
tyrimas, siekiant issiaiskinti probiotiky (Lactobacillus
acidophilus, Bifdobacterium bifidum, Streptococcus ther-
mophilus, 2 x 10" KFV per dieng) ir magnio orotato
(1600 mg/per dieng), CoQ10 (150 mg/per diena) deri-
nio poveikj didZiuoju depresijos sutrikimu serganciyjy
populiacijai, nustaté reikSminga nerimo, streso ir de-
presijos simptomy sumazéjimg tiek intervencijos psi-
chobiotikais, tiek placebo grupése, taciau reikimingy
skirtumy tarp grupiy nenustaté [32].

Apibendrinant studijy rezultatus, i$ 12 jtraukty tyrimy
statistiSskai reikSmingas nerimo simptomy pageréji-
mas, palyginti su placebo grupe, nustatytas apie 3/5
(58,33 proc.) tyrimy. Mazesné dalis, 1/4 (25 proc.), ty-
rimy reikSmingy nerimo simptomy sumazéjimo, pa-
lyginti su placebo grupe, nenustaté. Ir tik 16,67 proc.
tyrimy nustatytas reikSmingas nerimo simptomy page-
réjimas tiek intervencijos, tiek placebo grupése, taciau
tarp grupiy reikSmingo skirtumo nenustatyta.
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Psichobiotiky poveikis stresui

IS viso 6 tyrimai nagrinéjo psichobiotiky poveikj stre-
so simptomams. I3 jy 4 tyrimuose (3 su probiotikais,
1 su simbiotikais) reikSmingo streso simptomy su-
mazéjimo nenustatyta [23, 25, 29, 30]. Visi Sie tyrimai
atlikti su sveika bendrgja Zmoniy populiacija. Tik 2
tyrimuose nustatytas reikSmingas streso simptomy
sumazéjimas tiek intervencijos probiotikais, tiek pla-
cebo grupése, taciau reikSmingo skirtumo tarp grupiy
nenustatyta [32, 36]. Vienas i$ tyrimy - Onning, Mon-
telius ir kity autoriy studija, nagrinéjusi Lactiplanti-
bacillus plantarum HEAL9 (LPHEAL9) (1 x 10" KFV/per
dieng) 12 savaiciy poveikj bendrajai stresa patirianciai
Zmoniy populiacijai [36].

Apibendrinant tyrimy rezultatus galima teigti, kad di-
dzioji jtraukty tyrimy dalis (2/3, 66,67 proc.) reikSmin-
go streso simptomy sumazéjimo, palyginti su placebo
grupe, nenustaté. Likusi tyrimy dalis (1/3, 33,33 proc.)
reik§minga streso simptomy sumazéjima nustaté tiek
intervencijos, tiek placebo grupése, taciau reikSmingo
skirtumo tarp grupiy nenustatyta.

Psichobiotiky poveikis nuotaikai

5 tyrimai nagrinéjo psichobiotiky (4 probiotiky, 1 pre-
biotiky) poveikj bendrai nuotaikai tarp sveiky Zmoniy
populiacijos [24, 28, 37, 38]. Visi tyrimai nustaté reiks-
mingg nuotaikos pageréjima vartojant psichobiotikus
bent keturias savaites. Jdomu paminéti, kad Marotta ir
bendraautoriy bei Walden ir bendraautoriy atliktose
studijose naudojant tas pacias probiotiky padermes ir
dozes (Limosilactobacillus fermentum LF16, Lacticasei-
bacillus rhamnosus LR06, Lactiplantibacillus plantarum
LPO1, and Bifidobacterium longum 04, 4 x 10° KFV/per
dieng) Sesias savaites, nustatytas agresijos rodikliy, pyk-
¢io sumazéjimas [24, 28]. Mutoh, Kakiuchi ir kity autoriy
atliktas tyrimas su studentais, besirengianciais egzami-
nui, atskleidé, kad Lactobacillus helveticus MCC1848 (5
x 10° KFV/per dieng) vartojimas gali islaikyti ir pagerinti
nuotaika sveikiems Zmonéms [37]. Jdomi ir Vicariotto,
Malfa bei bendraautoriy studija, tyrusi probiotiky (Li-
mosilactobacillus reuteri PBS072, B.breve BB077, 4 x 10°
KFV/per dieng) poveikj neseniai pagimdziusiy, mai-
tinan¢iy motiny nuotaikai. Sis tyrimas, rezultatams
jvertinti naudojes Edinburgo pogimdyvinés depresijos
skale (EPDS), nustaté, kad probiotiky vartojimas bent
90 dieny reiksmingai pagerina motiny nuotaika [38].
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REZULTATUY APTARIMAS

] Sig literatGros apzvalga jtraukty tyrimy duomenys
jvairas, nes skyresi studijose tirty populiacijy psicho-
loginés bei klinikinés buklés. Pavyzdziui, | apzvalga
jtraukti tiek tyrimai, atlikti su pacientais, kuriems pa-
tvirtinta depresijos diagnozé, tiek tyrimai, atlikti su
sveikais asmenimis. ]vairavo ir studijy intervencijai
naudotos probiotiky ir prebiotiky rasys, vartojimo tru-
kmé, tyrimy rezultatams jvertinti naudotos skirtingos
skalés. Tai galéjo prisidéti prie studijy rezultaty skir-
tumy jvairovés. Taip pat didzZioji dauguma j apzvalga
jtraukty tyrimy atlikti nagrinéjant probiotiky poveikj
sveikatai, o literatliros apie prebiotiky terapinj efek-
tyvuma psichikos sveikatai vis dar yra labai nedaug.
Verta paminéti, kad j ikiklinikinius ir klinikinius tyri-
mus dazniausiai jtraukiami probiotikai, nes daugumos
prebiotiky specifiskumas yra mazesnis nei probiotiky
[39]. Nepaisant to, $i apzvalga pranasi tuo, kad joje
probiotiky ir prebiotiky galimg terapinj efektyvuma
lengvinant ne tik depresijos, bet ir nerimo bei streso
simptomus, apzvelgiamas bendras poveikis nuotaikai.
Dauguma anksciau publikuoty literattros apzvalgy
koncentravosi tik | probiotiky poveikj depresijos, kiek
recCiau — nerimo simptomams.

Remiantis apzvelgty tyrimy duomenimis galima dary-
ti prielaida, kad probiotikai gali bati naudingi kaip pa-
galbiné priemoné lengvinant depresijos simptomus
depresija sergantiems pacientams. Teigiamas terapi-
nis probiotiky poveikis labiau tikétinas esant nustaty-
tai lengvo laipsnio depresijai, kartu gydyma derinant
su psichoterapija, gyvenimo budo poky¢ciais, alterna-
tyviais gydymo metodais (pvz., meditacija, Sviesos te-
rapija). Probiotikai gali bati svarstytini kaip papildoma
terapijos priemoné gydant pacientus, kuriems nusta-
tyta sunkaus laipsnio depresija, ir nesant efektyvaus
atsako | taikoma gydyma antidepresantais. Taliau
tyrimy, atlikty su Sia konkrecia populiacija, mazai, jy
rezultatai netolygus. Atsizvelgiant j tyrimy, atlikty su
sveika bendraja populiacija, rezultatus galima teigti,
kad probiotiky monoterapija gali bati naudinga de-
presijos prevencijai, sumazinti depresijos simptomy
jverCius ir pagerinti nuotaika sveikiems asmenims.
Teigiama probiotiky poveikj nuotaikai patvirtina ir Ng,
Peters ir kity autoriy atliktos metaanalizés rezultatai
[40]. Probiotiky galimg antidepresinj poveikj grindzia
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ir kelios sisteminés apzvalgos ir metaanalizeés. Viena i3
juy — 2016 metais paskelbta Huang, Wang ir kity auto-
riy publikacija, teigianti, kad probiotikai reikSmingai
sumazino depresijos simptomus tiek sveikiems asme-
nims, tiek Zmonéms, kuriems nustatyta sunkaus laips-
nio depresija. Si studija taip pat nustaté probiotiky
efektyvuma tam tikrose amzZiaus grupése: probiotikai
turéjo poveikj jaunesnei nei 60 mety populiacijai ir
neturéjo poveikio vyresniems nei 65 mety zmonéms.
Sie radiniai koreliuoja su j literatros apzvalga jtraukty
tyrimy rezultatais [41].

Siuo metu literataroje traksta tyrimy, nagrinéjanciy
probiotiky poveikj Zmonéms, kuriems nustatyti nerimo
sutrikimai, daugiausia tiriamas nerimo simptomy jver-
tis depresija serganciy arba sveiky zmoniy populiacijo-
se. Atsizvelgiant | literaturos apzvalga jtraukty tyrimy
duomenis manytina, kad probiotikai gali turéti anksioli-
tinj poveik| tiek depresija serganciy, tiek sveiky Zmoniy
populiacijai, taciau tyrimuose pateikiama informacija
vis dar nenuosekli. PrieStaringg nuomone iSsako 2021
metais paskelbtos sisteminés apzvalgos ir metaanalizés
bendraautoriai Kadosh, Basso ir kiti. Pasak jy, Siuo metu
yra riboty jrodymy, pagrindzianciy, kad psichobiotikai
gali bati naudojami jauny Zmoniy (nuo 10 iki 24 mety)
nerimui gydyti [42]. Chao, Liu ir kity autoriy publikuo-
toje atsitiktiniy imciy tyrimus nagrinéjancioje meta-
analizéje skelbiama, kad probiotikai gali reikmingai
sumazinti depresijos jvercius pacientams, sergantiems
depresija, ir sveikiems asmenims, patiriantiems stresa.
Sioje publikacijoje nebuvo nustatytas reik$mingas neri-
mo jverciy sumazéjimas tarp intervencijos probiotikais
ir placebo grupiy, net jei tai buvo depresijos, nerimo
simptomus nurodantys pacientai ar sveiki, taciau pati-
riantys stresa asmenys [43].

Remiantis apzvelgty tyrimy duomenimis, probiotiky
poveikis stresui yra abejotinas. Galima daryti prie-
laida, kad probiotiky Lactobacillus, Bifidobacterium,
Lactiplantibacillus padermiy poveikis psichologiniam
stresui yra ribotas arba visai nenustatytas, palyginti
su Siy probiotiky rasiy poveikiu depresijos ir nerimo
simptomams. Kiek kitokios nuomonés yra 2020 metais
atliktos sisteminés apzvalgos ir metaanalizés autoriai
N. Zhang, Y. Zhang ir kiti, teigiantys, kad probiotikai
gali sumazinti subjektyvy streso lygj sveikiems sava-
noriams ir palengvinti su stresu susijusj subklinikinio
nerimo ar depresijos lygj [44].
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) Sia literaturos apzvalga jtraukti du tyrimai, nagriné-
jantys tik prebiotiky poveikj depresijos ir (ar) nerimo
simptomames, vienas i$ jy nagrinéjo prebiotiko (4G-be-
ta-D-Galaktozilsukrozés) poveikj depresija serganciy
Zmoniy populiacijoje, tac¢iau antidepresinis efektas
nenustatytas. Tik vienas j apzvalga jtrauktas tyrimas
nagrinéjo simbiotiky (probiotiky ir prebiotiky deri-
nio) poveikj depresijos, nerimo ir streso simptomames,
taciau reikdmingo efekto nenustatyta. Siuo metu
prebiotiky poveikis lengvinant depresijos ir nerimo
simptomus yra mazai iStirtas, todél, vertinant ribotus
turimus tyrimus, preliminariai yra labiau neveiksmin-
gas nei veiksmingas; galutinei iSvadai padaryti reika-
nustate ir dvi kitos sisteminés apzvalgos ir metaanali-
zés. 2019 metais Liu, Walsh ir kiti autoriai publikacijoje
paskelbé, kad teigiamas prebiotiky poveikis depresijai
ar nerimui nenustatytas [45]. 2024 metais atlikta Asad,
Afrida ir bendraautoriy atsitiktiniy im¢iy tyrimus na-
grinéjusi sisteminé apzvalga ir metaanalizé paantrino,
kad prebiotikai neturéjo reikSmingo poveikio depre-
sijai [46].

Atrodo, kad tam tikros psichobiotiky rusys yra pra-
nasesnés uz kitas lengvinant depresijos ir nerimo
simptomus. Dazniausios stebétos probiotiky rasys,
sumazinusios Siuos simptomus, yra Lactobacillus, Bi-
fidobacterium, Lacticaseibacillus, iSskirtinai naudingos
padermés yra Streptococcus thermophilus ir Pediococ-
cus acidilactici, stebimas veiksmingas gydymas Siy
probiotiky rasiy kombinacijomis. Reciau publikacijose
aptinkama Bifidobacterium rasies monoterapija, j Sia
literatlros apzvalga jtraukty tyrimy duomenimis, yra
labiau neveiksminga nei veiksminga. Verta paminéti,
kad jtakos probiotiky veiksmingumui turi vartojama
dozeé ir vartojimo trukmé. Svarbu, kad ne mazesné
kaip 1 milijardo KFV per dieng dozé (1 x 10° KFV/per
dieng) buty vartojama gana ilga laika, maziausiai 4-8
savaites. Stebéta prebiotiky rusis, galimai turinti anti-
depresinj ir anksiolitinj poveikj, yra inulino tipo fruk-
tanai (oligofruktozé), vartojant 8 g per dieng bent 5
savaites.

APIBENDRINIMAS

Sioje literatlros apzvalgoje aptariami naujausi per
pastarajj deSimtmet;j atlikti atsitiktiniy imciy, dvigu-
bai akli, placebu kontroliuojami klinikiniai tyrimai, sie-
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kiant iSsiaiskinti psichobiotiky (probiotiky, prebiotiky,
simbiotiky) efektyvuma lengvinant depresijos, neri-
mo, streso simptomus, bendra poveikj nuotaikai. Dau-
guma apzvelgty tyrimy patvirtina probiotiky nauda
gerinant nuotaika bei lengvinant depresijos ir nerimo
simptomus, ypac jei jie yra nesunkis. Psichobiotiky
poveikis streso simptomams iSlieka neaiSkus. Prebio-
tiky ir simbiotiky veiksmingumas psichikos sveikatai
gerinti yra menkai istirtas ir nepakankamai pagrjstas.

Remiantis Sios literatiros apzvalgos duomenimis,
probiotikai gali bati svarstomi kaip papildoma ar al-
ternatyvi terapija depresijos ar nerimo simptomams
lengvinti, taciau reikalingi tolimesni klinikiniai tyrimai,
siekiant tiksliau jvertinti jy efektyvuma priklausomai
nuo padermiy, doziy, vartojimo trukmés ir simptomy
sunkumo.

Straipsnis gautas 2025-03-31, priimtas 2025-05-05
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A LITERATURE REVIEW: PSYCHOBIOTICS -
A FUTURE PERSPECTIVE OR A FASHION TREND?

Gabija Gaidamaviciaté
Vilnius University, Faculty of Medicine

SUMMARY

Objective. The growing interest in the gut-brain
axis and increasing evidence suggesting that the
gut microbiota may influence central nervous sys-
tem function has led to the hypothesis that probiotic
use could positively affect mood and psychological
symptoms such as depression, anxiety, and stress. In-
creasing preclinical and clinical studies have shown
the positive effects of psychobiotic use in reducing
symptoms of depression and anxiety; however, the
results of most clinical trials in humans are varied.
The objective of this article was to conduct a litera-
ture review assessing current studies on psychobio-
tics effectiveness alleviating symptoms of depression
anxiety and stress, effect on mood. After a compre-
hensive literature analysis, present an evaluation of
psychobiotics as an alternative treatment for symp-
toms of depression, anxiety and stress.

Methods. The literature for this review was performed
using Pubmed database by entering keyword combi-
nations. In this review only double-blind, randomized,
placebo-controlled human studies assessing mood,
symptoms of perceived depression, anxiety and stress
symptoms before and after supplementation with
psychobiotic were included.

Results. 22 studies met the inclusion criteria (6 on de-
pression, 1 on anxiety, 1 on stress, 7 both on depres-
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sion and anxiety, 4 on depression, anxiety and stress,
1 on depression and stress, 2 on mood), accounting
for 1945 participants. The statistically significant im-
provement of depression and anxiety symptoms com-
pared to placebo group was reported in ~3/5 (61,11%),
~3/5(58,33%) studies, respectively. A statistically si-
gnificant relief of stress symptoms compared to the
placebo group was not observed.

Conclusions. Most of the studies support the benefits
of probiotics in improving mood, alleviating anxie-
ty, especially depression symptoms. The current evi-
dence is insufficient to support the effectiveness of
psychobiotics in alleviating stress symptoms and pre-
biotics effect on depression and anxiety symptoms. In
the future probiotics could be considered as an alter-
native therapeutic option aimed at alleviating depres-
sion and anxiety symptoms.

Keywords: Psychobiotics, probiotics, prebiotics, de-
pression, anxiety, mood, stress.
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NEIGIAMY VAIKYSTES PATIRCIY JTAKA SAVIZALAI
IR SAVIZUDISKAM ELGESIUI VAIKYSTEJE

Miglé Zabarauskaité, Sigita Lesinskiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Psichiatrijos klinika

SANTRAUKA

Tikslas — surinkti moksline literatura ir atlikti jos apzvalga siekiant issiaiskinti, ar neigiamos vaikystés patirtys turi
jtakos savizalos ir savizudisko elgesio atsiradimui vaikystéje.

Metodika. 2025 m. sausio-vasario ménesiais atlikta mokslo publikacijy apzvalga duomeny bazéje Pubmed nau-
dojant Siuos reikSminius Zodzius: savizala, savizudybé, neigiamos vaikystés patirtys, vaikai, paaugliai. Atrenkant
straipsnius, tinkamus literaturos apzvalgai, naudoti Sie jtraukimo kriterijai: duomeny bazéje nemokamai prieinamas
visas straipsnio tekstas, publikacija angly kalba, tyrimas atliktas su Zmonémis, straipsnyje minimi vaikai iki 18 mety,
publikacijos yra pastaryjy 5 mety (2020-2025 m.). Pritaikius kriterijus duomeny bazéje rastos 95 publikacijos. IS jy
pagal pavadinimus ir santraukas atrinkti 55 3altiniai, kuriuos iSnagrinéjus literattros apzvalgai atrinkti 22 su nagriné-
jama tema susije straipsniai. Saltiniams nagrinéti taikyta aprasomoiji analizé.

Rezultatai. Apzvelgtos literatiros duomenys rodo, kad neigiamos vaikystés patirtys reikSmingai didina savizalos
ir savizudisko elgesio rizika. Jvairios neigiamos vaikystés patirtys, tokios kaip fizinis, emocinis ir seksualinis smurtas,
nepriezidra, tévy netektis bei socialiniai sunkumai, yra susijusios su didesne savizalos bei savizudisko elgesio tiki-
mybe. Vaikai, patyre keturias ar daugiau neigiamy vaikystés patirciy, reikSmingai dazniau Zalojasi ar turi suicidiniy
minciy nei tokiy patir¢iy nepatyre bendraamziai. Nors visos neigiamos vaikystés patirtys didina savizalos ir savizu-
disko elgesio tikimybe, pozityvios vaikystés patirtys gali ja sumazinti.

ISvados. Neigiamos vaikystés patirtys yra reikSmingai susijusios su padidéjusia tiek savizalos, tiek savizudisko elge-
sio rizika. Kuo daugiau neigiamy vaikystés patirciy turéjo vaikas, tuo tikimybé, kad jis gali pradéti Zalotis ar elgtis sa-
vizudiskai, yra didesné. Néra neigiamos vaikystés patirties, kuri nedidinty savizalos ir savizudisko elgesio atsiradimo
rizikos. Visos neigiamos vaikystés patirtys didina savizalos ir savizudisko elgesio rizika.

ReikSminiai Zodziai: neigiamos vaikystés patirtys, savizala, savizudybé, vaikai, paaugliai.

LITERATUROS APZVALGOS

|[VADAS

Vis iskylancios savizudybiy ar savizalos istorijos kelia
visuomenei daug baimés, nerimo ir pasimetimo. Higie-
nos instituto duomenimis, 2023 metais Lietuvoje nusi-
zudé 562 zmonés (1). Tiek visuomené, tiek uz psichikos
sveikatg atsakingos organizacijos iesko Sio reiskinio
priezasciy ir atsakymy. Daznai reikéty pazvelgti j Zzmo-
gaus vaikyste ir jauname amziuje buvusias neigiamas
patirtis. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau - PSO)
neigiamas vaikystés patirtis (angl. adverse childhood
experiences) apibrézia kaip intensyviausius ir daznai
pasikartojancius stresorius, kuriuos vaikai gali patirti
ankstyvame amziuje (2). Sios patirtys apima fizinj, sek-
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sualinj ir emocinj smurta, nepriezitrg, smurta tarp tévy
ar globéjy, alkoholizma ar narkotiky vartojima Seimo-
je, taip pat smurtg, patiriama i$ bendraamziy ar ben-
druomenés. Nors Sios patirtys gali bati iSvengiamos,
Jungtinése Amerikos Valstijose net 63,9 proc. apklausty
suaugusiyjy teigé patyre vaikystéje bent viena neigia-
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ma patirtj, o 17,3 proc. patyré jy keturias ar daugiau (3).
Kiekviena neigiama vaikystés patirtis veikia tolesne Zmo-
gaus emocine ir psichikos sveikata. Dvyniy studija Svedi-
joje atskleidé, kad didesnis neigiamy vaikystés patirciy
skaicius buvo stipriai susijes su tikimybe susirgti psichi-
kos sutrikimu, o kiekviena papildoma neigiama vaikys-
tés patirtis Sig tikimybe didino net 52 proc. (4). Neigiamos
vaikystés patirtys taip pat jvardijamos kaip stiprus rizikos
veiksnys samoningo, tycinio kano zalojimo, kurio tikslas
néra savizudybé (toliau — savizala), atsiradimui (5-6). Ki-
nijos tyréjai teigia, kad kuo daugiau neigiamy vaikystés
patirciy turéjo vaikas, tuo tikimybé, kad jis Zalosis, yra di-
desné (7). Neigiamos vaikystés patirtys gali lemti ir skau-
dzZig bei letalia iSeitj — savizudybe. Jy buvimas vaikystéje
didina savizudisko elgesio (angl. suicidal behavior), tokio
kaip minciy apie savizudybe, savizudybés plano turéji-
mas, méginimas nusizudyti ir nusizudymas, rizika (8).
Amerikoje buvo lygintos skirtingos kartos ir paaiskéjo,
kad visy karty atstovams minciy apie savizudybe atsi-
radimo rizika didina neigiamos vaikystés patirtys (9).
Taigi nors daznai, ypac vyresniyjy karty Zzmoniy, nei-
giamos vaikystés patirtys, tokios kaip fizinis, emocinis
smurtas yra nuvertinamos ir priskiriamos prie aukléji-
mo pobuldzio, jos vis tiek lemia emocinius sunkumus
tolesniame amziuje.

Sios apzvalgos tikslas — surinkti moksline literatirg ir
atlikti jos apzvalga siekiant iSsiaiskinti, ar neigiamos
vaikystés patirtys turi jtakos savizalos ir savizudisko
elgesio atsiradimui vaikystéje.

MEDZIAGA IR METODAI

Atlikta mokslo publikacijy apzvalga duomeny bazéje
Pubmed naudojant Siuos reikSminius Zodzius: savizala,
savizudybé, neigiamos vaikystés patirtys, vaikai, paau-
gliai (angl. self harm AND suicide AND Adverse childho-
od experiences AND (child OR adolescents)). Atrenkant
straipsnius, tinkamus literatdros apzvalgai, naudoti Sie
jtraukimo kriterijai: duomeny bazéje nemokamai priei-
namas visas straipsnio tekstas, publikacija angly kalba,
tyrimas atliktas su Zmonémis, straipsnyje minimi vaikai
iki 18 mety, publikacijos yra pastaryjy 5 mety (2020-
2025 m.). Pritaikius kriterijus duomeny bazéje rastos
95 publikacijos. IS jy pagal pavadinimus ir santraukas
atrinkti 55 $altiniai, kuriuos iSnagrinéjus literatlros apz-
valgai atrinkti 22 su nagrinéjama tema susije straips-
niai. Saltiniams nagrinéti taikyta aprasomoji analizé.
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REZULTATAI

Neigiamos vaikystés patirtys ir savizala
Apzvelgtoje literatiroje gausu duomeny, kurie pa-
grindzia teiginj, kad neigiamos vaikystés patirtys di-
dina savizalos rizika. Steven J Collings ir kt. 2024 m.
publikuotoje studijoje teigia, kad neigiamos vaikystés
patirtys yra statistiskai reikSmingai susijusios su savi-
zala (10).

2021 m. Kinijoje Yitong He ir kt. atliko studijg, kurio-
je dalyvavo net 45 tukstanciai moksleiviy nuo 7 iki 12
klasés. Beveik pusé moksleiviy (47,3 proc. ) teigé vai-
kystéje patyre bent vieng i$ neigiamy patirciy. Moks-
leiviai, kurie patyré 4 ar daugiau neigiamy patirciy,
net 31 proc. dazniau patyré savizalg nei Siy patirciy
neturéje asmenys. Autoriy teigimu, nors visos neigia-
mos vaikystés patirtys buvo susijusios su padidéjusia
savizalos rizika, labiausiai iSsiskyré emocinis smurtas -
jis savizalos rizikg padidino net 26 proc. (11). Emocinio
smurto svarbg pabrézia ir kitas taip pat Kinijoje Hui Lei
ir kt. 2024 m. publikuotas tyrimas, kuriame apklausta
2 640 moksleiviy nuo 11 iki 17 mety. Autoriai teigia,
kad vaikystéje patirtas emocinis smurtas buvo tiesio-
giai susijes su savizala (12). Natalia Calvo ir kt. 2024 m.
atliktoje metaanalizéje teigia, kad nors iSnagrinéjus 46
straipsnius, susijusius su neigiamomis vaikystés patir-
timis ir savizala, galima teigti, kad visy rasiy neigiamos
patirtys didina savizalos rizika, labiausiai savizalos rizi-
ka didéja patyrus emocinj ir seksualinj smurtg. Vaikai,
kurie vaikystéje patyré emocinj smurta, net 2,91 karto
dazniau uzsiima savizala, o seksualinis smurtas saviza-
I3 padidina iki 2,71 karto (13).

Savizalos rizika iSauga ir vaikams, kurie turéjo kity nei-
giamy vaikystés patirciy. Kinijoje 2020 m. gruodzio -
2021 m. gruodzio ménesiais Ke Zhao ir kt. apklausé
psichiatrijos ligoninéje gulincius pacientus nuo 12 iki
18 mety ir pastebéjo, kad vaikai, patyre fizinj smur-
ta, emocine nepriezilrg ir patycias i$ bendraamziy,
statistiskai reikSmingai dazniau uzsiémé savizala nei
vaikai, turéje kity patirciy (14).

Viena i$ skaudziausiy patirciy, kurig gali turéti vaikas -
mamos ar técio zatis. 2019 m. MJ Carr ir kt. publikavo
studija, kurioje teigiama, kad vaikai, kurie vaikystéje
patyré motinos ar tévo zatj, buvo linke dazniau Zalotis.
Taip pat rizika patirti savizalg buvo didesné, jeigu mo-
tina ar tévas miré ne dél nataraliy priezasciy (nuzudy-
mas, savizudybé, nelaimingi atsitikimai). Daugiausiai
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savizalos rizika didino motinos ar tévo savizudybé.
Taip pat vaikai, neteke motinos ar tévo iki 6 mety
amziaus, beveik du kartus dazniau buvo linke zalotis
nei vaikai, kurie nepatyré tévy mirties (15). Elizabeth
W Perry Mohling ir kt. 2024 m. publikuotoje studijoje
taip pat teigia, kad naslaicio statusas, taip pat patirtas
emocinis smurtas buvo reikSmingai susije su savizala
tarp vaikiny (16).

Deja, daznai vaikai neigiamy patiriy turi ne viena. Li-
teratUroje teigiama, kad kiekviena papildoma neigia-
ma patirtis didina savizalos rizika vaikui. Jewett Pl ir kt.
2025 m. publikuotoje studijoje teigia, kad mergaités,
kurios turéjo dvi ar daugiau neigiamy vaikystés patir-
¢iy, nuo 7 proc. iki 29 proc. dazniau patirdavo ir savi-
zala. Tarp berniuky 3ie skaiciai svyravo nuo 8 proc. iki
20 proc. (17). L. Bunting ir kiti Airijos tyréjai 2023 m. pa-
teikia dar didesnius skaicius - jy teigimu, kiekviena pa-
pildoma neigiama vaikystés patirtis savizalos tikimybe
didina net 88 proc. Taciau svarbu paminéti ir apsaugi-
nius veiksnius. To paties tyrimo duomenimis, kiekviena
pozityvi patirtis vaikystéje savizalos tikimybe sumazina
7 proc. (18). Taip pat Y Liu ir kt. 2024 m. pastebéjo, kad
geri santykiai su mokytojais gali veikti kaip apsauginis
veiksnys nuo savizalos. Gera santykj su mokytojais tu-
rintys vaikai reCiau pradeda zalotis (19).

Taigi nors neigiamos vaikystés patirtys tikrai didina
savizalos rizika, jos gali bati iSvengiamos, svarbu su-
kurti vaikui teigiama, palaikancig aplinka, jtraukiant
tévus, Seimos narius, mokytojus, gydytojus ir visg vi-
suomene.

Neigiamos vaikystés patirtys

ir savizudiskas elgesys

Tarp pasirinkty publikacijy apie neigiamas vaikystes
patirtis ir savizudiska elgesj atrinkta ir viena I. Angela-
kis ir kt. 2020 m. atlikta sisteminé metaanalizé. Autoriai
apzvelgé 79 studijas, atliktas su net 337 185 jaunais
Zmonémis. Metaanalizéje teigiama, kad asmenys, kurie
patyré seksualinj smurta, turéjo 3,41 karto didesne tiki-
mybe bandyti nusizudyti. Taip pat seksualinis smurtas
statistiskai reikmingai didino tikimybe turéti minciy
apie savizudybe ir jg planuoti (20). CD Gonzalez ir kt.
Ispanijos tyréjai analizuodami 2021m. - 2023 m. savi-
Zzudybiy atvejus sieké issiaiskinti, kas paskatina vaikus
iki 12 mety pakartotinai bandyti nusizudyti. Autoriai
pastebéjo, kad vaikai, patyre seksualine prievarta, daz-
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niau pakartotinai bandé nusizudyti (21). Kayla N. Ander-
son ir kt. 2021 m. Jungtinése Amerikos Valstijose atliko
studija ir pabrézia, kad 33 proc. paaugliy po seksualinio
smurto atvejo bandé nusizudyti (22).

Analizuojant literatira apie fizinj smurta ir savizudis-
ka elgesj aiskiai matomos tarpusavio sasajos. X. Shi
ir kt. Kinijos tyréjai analizuodami 2021 m. moksleiviy
apklausos rezultatus pastebéjo, kad jaunuoliai, ku-
rie patyreé fizinj smurta, net 2,5 karto turéjo didesne
savizudisko elgesio rizika nei jaunuoliai, nepatyre
smurto. Fizinis smurtas padidindavo rizikg planuo-
ti savizudybe tarp ty jaunuoliy, kurie dar tik masté
apie savizudybe. Kartu Sis smurtas padidindavo jau-
nuoliams rizikag méginti nusizudyti turint savizudybés
plana. Taigi fizinis smurtas ne tik skatina minciy apie
savizudybe atsiradima, bet ir tolesnj jy progresavima
meéginimo nusizudyti link (23). Kitame taip pat Kini-
joje M. Xin ir kt. 2022 m. atliktame tyrime teigiama,
kad fizinis smurtas ar bausmiy taikymas reikSmingai
padidino tikimybe atsirasti mintims apie savizudybe,
ypac tarp vaikiny (24). Zhihui Jia ir kt. 2020 m. publi-
kuotoje studijoje teigia, kad moksleiviai, kurie patyré
fizinj smurta, 2,7 karto dazniau masté apie savizudybe
ir 3,1 karto dazniau jg planavo (25). 2020 m. geguze
Wilfred Hing-Sang Wong ir kiti Kinijos tyréjai publika-
vo studijg, kurioje analizuodami smurto ir savizudybiy
sgsajas pabrézia jauna vaiko amziy. Jie teigia, kad kuo
jaunesnis vaikas patyré smurtg, tuo laikas, per kurj jis
gali jvykdyti savizudybe, yra trumpesnis (26).

Nors apzvelgtoje literatlroje labiau matoma fizinio ir
seksualinio smurto jtaka savizudiskam elgesiui, taciau
Sig rizika didina ir kitos neigiamos patirtys. N. More-
no-Gamazo ir kt. 2025 m. publikavo dvyniy studija
ir teigia, kad visos vaikystés traumos buvo statistis-
kai reikSmingai susijusios su padidéjusia minciy apie
savizudybe atsiradimo rizika (27). 2020 m. studijoje
John P Ziker ir kt. teigia, kad Kanadoje paaugliai, ku-
rie ankstyvoje vaikystéje iSgyveno stresinius jvykius,
tokius kaip jvairis konfliktai Seimoje, nestabilus gy-
venimas ar dideli gyvenimo poky¢iai, net 2,6 karto
dazniau teigé turintys minciy apie savizudybe nei pa-
augliai be tokiy patyrimy (28). Emma Ashworth ir kt.
2019-2021 m. Didziojoje Britanijoje atliko priémimo
skyriy pacienty iki 18 mety analize, kurioje paaiskéjo,
kad didelé dalis pacienty, turéjusiy minciy apie savizu-
dybe ar bandziusiy nusizudyti, auga namuose, kuriuo-
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se patiria smurta ar nepriezilirg, mato tévus vartojant
narkotikus ar jy nusikalstama veiklg (29). Paaugliai,
kurie turéjo neigiamy patirciy vaikystéje, buvo labiau
linke j destruktyvy elgesj. Lourah Kelly ir kt. autoriai,
iSanalizave 2016-2017 m. atlikta paaugliy apklausa,
teigia, kad Sie paaugliai statistiskai reik§mingai daz-
niau vartojo alkoholj ir véliau bandé nusizudyti (30).

Tiek savizalg, tiek ir savizudybés rizika didina kiekvie-
na papildoma neigiama vaikystés patirtis. Jungtinése
Amerikos Valstijose net 73,1 proc. apklausty mokslei-
viy teigé, kad iSgyveno bent vieng neigiama patirtj.
Net tie moksleiviai, kurie teigé patyre 1-2 neigiamas
patirtis, turéjo 3,29-5,92 karto didesne rizikg elgtis
savizudiskai. Taip pat kuo daugiau neigiamy patirciy
patyré moksleiviai, tuo didesne rizika jie turéjo elgtis
suicidiskai. Kayla N. Anderson ir kt. 2021 m. teigia, kad
paaugliai, kurie patyré daugiau nei 4 skirtingas neigia-
mas patirtis, net 7 kartus dazniau masté apie savizu-
dybe, 8 kartus dazniau turéjo savizudybés plana ir 25
kartus dazniau bandé zudytis nei paaugliai, kurie tokiy
patir¢iy visai nepatyré (22). 2021 m. Kinijoje Yitong He
ir kt. atliko studija, kurioje teigiama, kad moksleiviai,
kurie patyré 4 ar daugiau neigiamy patirciy, 41 proc.

dazniau turéjo minciy apie savizudybe ir 25 proc. daz-
niau bandé nusizudyti nei tie, kurie neigiamy patirciy
vaikystéje neturéjo (11).

Taigi galima teigti, kad neigiamos patirtys vaikystéje
didina minciy apie savizudybe atsiradimo, savizudy-
bés planavimo ir jvykdymo rizika. Todél batina apsau-
goti vaikus, sukuriant jiems palankia ir saugia aplinka
augti. T daryti pirmiausia reikéty pradéti nuo tévy,
mokytojy ir visos visuomenés 3vietimo apie saugios ir
palankios aplinkos vaikui svarbg ir batinuma.

ISVADOS

1. Neigiamos vaikystés patirtys yra reikSmingai susi-
jusios su padidéjusia tiek savizalos, tiek savizudis-
ko elgesio rizika.

2. Kuo daugiau neigiamy vaikystés patirc¢iy turi vai-
kas, tuo tikimybé, kad jis gali pradéti zalotis ar elg-
tis savizudiskai, yra didesné.

3. Visos Siame straipsnyje nagrinétos neigiamos vai-
kystés patirtys didina savizalos ir savizudisko elge-
sio atsiradimo rizika.

Straipsnis gautas 2025-03-06, priimtas 2025-04-18
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THE IMPACT OF ADVERSE CHILDHOOD
EXPERIENCES ON SELF-HARM AND
SUICIDAL BEHAVIOR IN CHILDHOOD

Miglé Zabarauskaité, Sigita Lesinskiené

Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Clinical Medicine, Clinic of Psychiatry

SUMMARY

The aim: To collect scientific literature and conduct a
review to determine whether adverse childhood expe-
riences influence the onset of self-harm and suicidal be-
havior in childhood.

Methods: A review of scientific publications was con-
ducted in the PubMed database between January and
February 2025 using the following keywords: self-harm,
suicide, adverse childhood experiences, children, and
adolescents. The selection of articles for the literature
review was based on the following inclusion criteria: full-
text availability for free in the database, publication in
English, human studies, inclusion of children under 18
years old, and publications from the last five years (2020-
2025). After applying these criteria, 95 publications were
identified in the database. Based on titles and abstracts,
55 sources were selected, and after further examination,
22 articles relevant to the research topic were included
in the literature review. A descriptive analysis was ap-
plied to examine the selected sources.

Results: The reviewed literature indicates that adverse
childhood experiences significantly increase the risk of
self-harm and suicidal behaviour. Various types of ACEs,
such as physical, emotional, and sexual abuse, neglect,
parental loss, and social difficulties, are associated with
a higher likelihood of self-harm and suicidal behaviour.

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

Children who have experienced four or more ACEs are
significantly more likely to engage in self-harm or have
suicidal thoughts compared to their peers without such
experiences. Although all ACEs increase the likelihood
of self-harm and suicidal behaviour, positive childhood
experiences may serve as protective factors that mitiga-
te this risk.

Conclusion: Adverse childhood experiences are signi-
ficantly associated with an increased risk of both self-
harm and suicidal behaviour. The greater the number
of ACEs a child has experienced, the higher the likeliho-
od of engaging in self-harming behaviours or suicidal
actions. There is no adverse childhood experience that
does not contribute to the risk of self-harm and suicidal
behaviour. All ACEs increase this risk.

Keywords: Adverse Childhood Experiences, self-harm,
suicide, children, adolescents
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SLAUGOS STUDENTUY EMOCINIS INTELEKTAS
IR JO SASAJOS SU STUDIJY PROCESU

Meda Sakalauskaité, Aldona Mikaliiakstiené, Paulius Razmys
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

SANTRAUKA

Emocinis intelektas yra esminé savybé, leidzianti ne tik geriau suprasti save ir kitus, bet ir efektyviai panaudo-
ti emocijas siekiant asmeniniy tiksly bei prisitaikyti prie jvairiy gyvenimo situacijy. Jis yra siejamas su aukstes-
niais akademiniais pasiekimais bei susijes su slaugos studenty sékme klinikinéje praktikoje ir mokymosi procese.
Aukstas emocinio intelekto lygis stiprina slaugos studenty gebéjima susidoroti su patiriamu stresu. Emociskai
stiprus slaugos studentai, tape slaugytojais, gebés atpazinti ir valdyti savo emocijas, suvokti ne tik savo ir kity
Zmoniy jausmus, bet ir panaudoti juos siekdami patenkinti kasdienio gyvenimo poreikius, prisitaikyti prie poky-
¢iy, valdyti stresa.

Tikslas — apzvelgti moksline literattrg apie slaugos studenty emocinj intelekts ir jo sasajas su studijy procesu.
Medziaga ir metodai. Atlikta tiriamoji mokslinés literatros apzvalga. Duomeny analizei atrinktos publikacijos,
nagrinéjancios slaugos studenty emocinj intelekta ir jo sasajas su studijy procesu. Literatros 3altiniy paieska
atlikta duomeny bazése National Library of Medicine (PubMed) ir Web of Science platform (Claritative) bei speciali-
zuotoje informacijos paieskos sistemoje Google Mokslincius. Analizuoti 2019-2024 mety jvairiy Saliy autoriy atlikti
tyrimai ir publikacijos. ApZvalgai atrinkti 25 moksliniai 3altiniai.

Rezultatai. Analizuojant mokslo publikacijas issiaiskinta, kad emocinis intelektas apima emocijy suvokima, emo-
cijy naudojima mastymui, emocijy supratima ir emocijy valdyma. Aukstesnis emocinis intelektas siejamas su
geresniais akademiniais pasiekimais, maZesniu stresu ir stipresniais socialiniais rysiais. Emocinio intelekto ugdy-
mas gerina tarpasmeninius santykius, darbo efektyvumga ir gebéjima prisitaikyti prie pokyciy, prisidedant prie
ilgalaikés asmeninés ir profesinés sékmés.

ISvados. Aukstas emocinio intelekto lygis padeda geriau suprasti savo ir kity emocijas. Jis gerina slaugos studen-
ty akademinius rezultatus, socialinius jgudzius ir psichologine gerove. Sistemingas emocinio intelekto ugdymas
prisideda prie sékmingos karjeros ir sveikatos priezitros kokybés.

ReikSminiai Zodziai: emocinis intelektas, mokymosi rezultatai, ugdymas, slauga, studentai.

IVADAS

Emocinio intelekto (El) vertinimas ugdymo aplinkoje

mastymui, pazintiniam elgesiui bei motyvacijos skati-
nimui [5]. El, kaip Zmogaus gebéjimas suvokti, vertinti

pastaraisiais metais yra vis dazniau nagrinéjama tema,
atspindinti visuomenés ir akademinés bendruomenés
susidoméjima emociniy gebéjimy svarba tiek asme-
niniam, tiek profesiniam tobuléjimui [1-3]. Siuolaiki-
niai medicinos srities tyrimai taip pat dazniau tiria El
svarba [4]. Mayer ir Salovey 1990 metais [5, 6] pristaté
emocinio intelekto koncepta. Jie apibidino jj kaip as-
mens gebéjima stebéti ir vertinti savo ir kity emocijas,
jas suprasti, valdyti ir gebéti panaudoti karybiniam
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ir valdyti savo bei kity emocijas, yra ypac svarbus sri-
tyse, kuriose reikalingas nuolatinis bendravimas, em-
patija ir socialiné atsakomybé. Tai rodo, kad emocinis
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intelektas gali turéti didele jtaka ne tik asmeniniam
gyvenimui, bet ir profesinei sékmei, nes gebéjimas
efektyviai valdyti emocijas padeda Zzmonéms geriau
prisitaikyti prie sudétingy situacijy ir kurti teigiama
socialine bei darbo aplinka.

Emocinis intelektas yra svarbus gebéjimas, padedan-
tis asmenims ne tik efektyviai valdyti savo emocijas,
bet ir bendrauti su kitais. Slaugos studentams 3is
gebéjimas yra ypac reikSmingas, nes jie nuolat susi-
duria su issukiais, reikalaujanciais empatijos, streso
valdymo ir sprendimy priemimo gebéjimy [7]. Tyrimai
rodo, kad aukstas El gali teigiamai paveikti mokymosi
rezultatus, padédamas studentams geriau prisitaikyti
prie akademiniy ir profesiniy reikalavimy [8]. El poten-
cialiai siejamas su aukStesniais akademiniais rezulta-
tais bei akademine sékme jvairiose profesijose [3, 4].
Zemas El lygis gali dazniau sukelti stresa, akademinj
iSsekimga ir netgi studijy nutraukima, kas, be abejonés,
neigiamai veikia basimosios profesijos specialisty ko-
kybe [1, 9]. Tai rodo, kad emocinio intelekto lygis tie-
siogiai veikia tiek asmenine studenty gerove, tiek jy
profesinj pasirengima, todél jo ugdymas turéty bati
prioritetas akademinéje aplinkoje.

Emocinio intelekto ugdymas tampa vis labiau pripazjs-
tamas jvairiose srityse, jskaitant Svietima, sveikatos prie-
ZiUra ir profesinj tobuléjima. El jgadziai yra ypac svarbis
universiteto gyvenime, kupiname i$30kiy, socialiniy sa-
veiky, savo ir kity jausmy tyrinéjimy, draugystés ir asme-
nybés tobuléjimo [2, 9]. Todél yra ypac svarbu ugdyti El
Svietimo sistemoje, nes tai gali turéti tiesioginj poveikj
mokymosi rezultatams ir studenty gerovei.

Pasaulio mastu galima rasti straipsniy, tirianciy stu-
denty emocinj intelekta bei jo sasajas su studijy pro-
cesu [4, 9, 10]. Tai reiskia, kad jis yra svarbus siekiant
identifikuoti besimokanciuosius, kuriems gali prireikti
tiesioginio tarpininkavimo, bei yra naudinga prie-
moné Svietimo sistemoje, padedanti geriau suprasti
studenty poreikius ir teikti jiems reikalinga pagalba.
Taciau Lietuvoje 3i problema nagrinéjama kiek ma-
Ziau. Ypac sudétinga rasti Lietuvoje atlikty darby, ti-
riancCiy batent slaugos studentus, nes i tema iki Siol
yra gan mazai iSnagrinéta musy 3alyje.

Siliteratdros analizé leis geriau suprasti, kad El gali bati
lavinamas ir pritaikomas slaugos studijy programose,
siekiant geresniy mokymosi rezultaty. Ji taip pat gali
paskatinti Lietuvoje jgyvendinti praktines priemones,
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skirtas El ugdyti, siekiant paruosti geriau pasirengu-
sius ir emociniu pozilriu stipresnius specialistus.
Straipsnio tikslas - apzvelgti moksline literatara
apie slaugos studenty emocinj intelekta, jo svarba
mokymosi procese.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atlikta tiriamoji mokslinés literattros apzvalga. Moks-
liniy Saltiniy paieSka vykdyta duomeny bazése Na-
tional Library of Medicine (PubMed) ir Web of Science
platform (Claritative), naudojant paieskos Zzodzius
angly kalba: emotional intelligence, learning outco-
mes, achievement, nursing, students, ir specializuotoje
informacijos paieskos sistemoje Google Mokslincius,
naudojant paieskos Zzodzius lietuviy kalba: emocinis
intelektas, mokymosi rezultatai, slauga, studentai, ku-
riose raSoma apie slaugos studenty emocinj intelek-
tg ir jo sasajas su studijy procesu. Moksliniy Saltiniy
paieska vyko 2024 m. rugsejo-lapkri¢io men. Taikyti
Sie moksliniy saltiniy paieskos apribojimai: publikaci-
jos, parasytos lietuviy ir angly kalbomis, viso teksto,
nemokamos, ne senesnés nei 2019 mety. Apzvelgti
53 3Saltiniai, literatdros apzvalgai panaudoti 25; 21 i$ jy
atitiko paieskos apribojimus. Atlikus papildoma paies-
ka taikyta iSimtis: modeliams bei teorijoms aprasyti
naudoti 4 senesni nei 2019 mety literatdros saltiniai.

TYRIMO REZULTATAI IR JY APTARIMAS

Emocinis intelektas, jo svarba. Pastaraisiais metais
emocinis intelektas sulaukia vis didesnio susidomé-
jimo mokslo aplinkoje. Nagrinéjamos jvairios su El
susijusios temos, analizuojama jo jtaka ir tiriamos tar-
pusavio sgsajos. Salovey ir Mayer (1990) pristaté emo-
cinio intelekto koncepcija [5, 6]. Jie El apibrézé kaip
individo gebéjima stebéti ir vertinti savo bei kity emo-
cijas (verbalines ir neverbalines), jas atskirti ir naudoti
su emocijomis susijusia informacija siekiant skatinti
karybinio mastymo procesa [5]. Emocinj intelekta su-
daro keturi aspektai: emocijy suvokimas, emocijy
naudojimas mastymui, emocijy supratimas ir emocijy
valdymas [6, 11]. Emocijy suvokimas — tai gebéjimas
atpazinti savo ir kity emocijas per isorinius Zenklus,
pavyzdziui, veido iSraiska, balso tong, kuno kalba.
Emocijy naudojimas mastymui reiskia gebéjima nau-
doti emocijas, siekiant geriau suvokti situacija, skatinti
karybinguma, priimti sprendimus ir efektyviai spresti
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problemas. Emocijy supratimas — gebéjimas suprasti
emocijy priezastis, emocijy kaita bei numatyti, kaip
jos gali vystytis laikui bégant. Emocijy valdymas reis-
kia gebéjima valdyti savo emocijas bei daryti jtaka
kity emocijoms, panaudojant tam tikram tikslui [12,
13]. Sie keturi emocinj intelekta apibréziantys kom-
ponentai nusako asmens gebéjimg efektyviau ben-
drauti, iSreiksti emocijas ir tvarkytis su emocinémis
reakcijomis kasdieniame gyvenime. Gebéjimas vertin-
ti emocijas taip pat svarbus problemy sprendimams
priimti, bendraujant, stresui valdyti, démesiui sutelkti
bei motyvacijai stiprinti [9]. Savo ir kity emocijy su-
vokimas apima gebéjima nukreipti situacijas tinkama
linkme ir siekti asmeniniy tiksly. Aukstas emocinio
intelekto lygis leidZzia panaudoti emocijas kognityvi-
nei veiklai ir problemy sprendimui, pavyzdziui, pasi-
telkiant teigiama nuotaika, siekiant skatinti kdrybinj
mastyma [10].

Taigi yra svarbu ir naudinga vertinti El, nes jis turi
didele jtaka jvairiems gyvenimo aspektams. Keturi
pagrindiniai EI komponentai — emocijy suvokimas,
naudojimas mastymui, supratimas ir valdymas - yra
itin svarbis siekiant efektyviai bendrauti ir spresti
problemas. Aukstas El lygis prisideda prie karybinio
mastymo skatinimo bei tiksly siekimo.

Emocinio intelekto sasajos su studijy procesu. El
vertinimas gali buti taikomas visose darbo ir studijy sri-
tyse ugdant profesinius ir vadybinius jgidzius bei ren-
giant jvairiy profiliy specialistus. Slaugos studenty El
gebéjimai padeda Sios srities specialistams dirbti jvai-
riose srityse, sékmingai bendrauti su kolegomis, paci-
entais ir jy Seimomis [14]. 2020 metais Italijoje atliktu
tyrimu nustatyta, kad El yra susijes su lytimi. Rezultaty
duomenimis, slaugos ir akuserijos magistrantaros stu-
dentés moterys pasizymi aukstesniu El nei tos pacios
studijy programos studentai vyrai. Taip pat tyrimo
metu nustatyta, kad néra reikSmingy skirtumy tarp
ty, kurie lanké meistriSkumo / specializacijos kursus, ir
ty, kurie jy nelanké [10]. 2019 metais Lietuvoje atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad bendras El balas reiks-
mingai nesiskiria tarp ly¢iy. Taciau vertinant subska-
les rasta, kad medicinos rezidentai vyrai turéjo labiau
iSreikStus savikontrolés ir visuomeniskumo bruozus
nei rezidentés moterys [8]. Yildirim ir kt. (2022) atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad slaugos studenty emoci-
nio intelekto lygis yra vidutinis. Trecio kurso slaugos
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studenty emocinio intelekto lygis buvo auksciausias,
o ketvirto kurso — Zemiausias, ta¢iau skirtumas nebu-
vo statistiskai reikSmingas. Autoriy teigimu, aukstes-
nio emocinio intelekto slaugos studentai gali greitai
rasti sprendimus ir jveikos strategijas, kaip susvelninti
neigiama streso poveikj, kai susiduria su issukiais, taip
iSsaugodami gerg psichine sveikata ir akademinius
pasiekimus aukstojo mokslo jstaigose [15]. Pasaulyje
yra atlikta tyrimuy, kurie parodeé, kad Zemas El lygis su-
sijes su daznesniu slaugos studijy nutraukimu [16, 17].
Zakirulla ir kt. atliktu tyrimu nustatyta, kad odontolo-
gijos kurso studentai, turintys auk$tesnj emocinj inte-
lekta, paprastai turi aiskius tikslus bei siekius ir skiria
daugiau démesio mokymuisi [18]. Nustatyta, kad slau-
gos studenty empatija ir emocinis intelektas yra reiks-
mingi streso dimensijy, susijusiy su aukstuoju mokslu,
prognozuotojai [7]. Emocinis intelektas neigiamai ko-
reliuoja su aukstuoju mokslu susijusio streso issukiy
dimensija ir teigiamai — su nepasitenkinimo dimensija.
Tai reiskia, kad studentai, turintys aukstesnj emocinj
intelekta, patiria maziau streso, kurj sukelia sunkumai,
nes El padeda geriau valdyti emocijas ir reaguoti j stre-
sg. Teigiama El koreliacija su nepasitenkinimo dimensi-
ja rodo, kad studentai, turintys aukstesnj El, gali labiau
jausti nepasitenkinima tam tikromis aplinkybémis, su-
sijusiomis su jy studijomis. Taciau Sis nepasitenkinimas
gali bati susijes su aukstesniais savivertés ir profesiniais
standartais, kuriais vadovaujasi studentai, norintys pa-
siekti didesnj pasitenkinima ir sékme.

Daugelyje tyrimy emocinis intelektas siejamas su mo-
kymosi rezultatais, nes emocijy valdymas ir reguliavi-
mas daro reikSminga jtaka kognityviniams procesams,
tokiems kaip démesio sutelkimas ir gebéjimas susido-
roti su situacijomis, reikalaujanc¢iomis savikontrolés
bei strateginio mastymo. Quilez-Robres ir kt. (2023) at-
likto tyrimo rezultatai rodo, kad tarp El ir akademiniy
pasiekimy nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo
rysys (r = 0,390; p < 0,001). Analizuojant tyrimy duo-
menis pagal atskirus regionus, kuriuose vyko El ir jo
jtakos akademiniams pasiekimams vertinimas, gauta,
kad stiprus rysys tarp Siy kintamyjy nustatytas Kinijos
(r =0,800; p < 0,001) ir Ispanijos (r = 0,687; p < 0,001)
tiriamyjy grupése, silpnesnis rysys — tarp tiriamyjy is
Sri Lankos (r = 0,121; p = 0,009). Pastebéta, kad rysys
tarp studenty El ir akademiniy pasiekimy yra stipres-
nis Ryty 3alyse, palyginti su Vakary 3alimis [19]. Taip
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galéty bati dél socialiniy skirtumy (individualiy ir ko-
lektyviniy) ir kultariniy veiksniy. Cassano ir kt. (2020)
bei Moutinho ir kt. (2019) atlikty tyrimy rezultatai sti-
praus rysio tarp akademinés sékmés ir El neparodé
[10, 20]. Kitu tyrimu nustatyta, kad medicinos, slaugos
ir odontologijos studenty El yra susijes su bendravimo
jgudziais ir mokymosi rezultatais. Aukstesni El jgadziai
labai svarbis specialistams siekiant geriau pasirengti
praktinei veiklai, taip uztikrinant holistinj poziarj ir jo
poveikj sveikatos priezitros kokybei [4].
Apibendrinant galima teigti, kad jvairiose Salyse atlikti
tyrimai rodo, jog El yra susijes su akademiniais pasieki-
mais. Slaugos studenty emocinis intelektas yra vertin-
gas kintamasis, leidziantis prognozuoti akademinius
rezultatus. Pastebima, kad El jgudziai lemia efektyves-
nj bendravima, mazZesnj stresg ir geresnius mokymosi
rezultatus, nors poveikis gali skirtis priklausomai nuo
konteksto ar kultariniy veiksniy. Daugelis tyrimy pa-
rodé teigiamg ir stipry El ir akademiniy pasiekimy rysj.
El poveikis studijy procese gali bati sudétingas ir pri-
klausyti nuo situaciniy veiksniy.

Emocinio intelekto ugdymas. Sveikatos priezZiuros
specialistai turéty nuolat tobulinti gebéjima valdyti
emocijas, nes jy darbo aplinka daznai bldna emociskai
jtempta ir reikalauja didelés psichologinés atsparos.
Atsizvelgiant | tai, kad slaugytojo profesija reikalauja
intensyvaus emocinio darbo, batina sistemingai lavin-
ti emocinio intelekto jgadzius. Studentai turi ugdyti ir
tobulinti savo emocinj intelekta, kad galéty palaikyti
sékmingus santykius su pacientais, kolegomis ir kitais
sveikatos priezilros paslaugy teikéjais [21]. Slauga
studijuojantys ir praktikuojantys slaugytojai, samo-
ningai tobulinantys savo emocinj intelekta, padeda
kolegoms, pacientams ir jy artimiesiems jaustis verti-
puoselédami emocinio intelekto savybes slaugytojai
ne tik bus laikomi rapestingais, bet ir demonstruos
elgesj, kuris ,sujungia” paciento suvokimg su gauty
slaugos paslaugy realybe [14].

El ugdymas slaugos studijy metu gali pagerinti stu-
denty pasirengima profesinei karjerai, sustiprindamas
atsparumg stresui ir emocinj stabiluma. Remiantis
pedagoginés psichologijos ir mokymosi principais,
Sie jgUdziai turéty buti siejami su akademiniais rezul-
tatais, nes yra svarbi priemoné, padedanti iSvengti
akademiniy nesékmiy [19]. Teoriniy moduliy studijy
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metai galéty bati atskaitos metai, kuriais baty galima
nustatyti asmeny El ir jj ugdyti, kad vélesniais metais
slaugytojai baty geriau pasirenge teikti holistine svei-
katos prieziurg [4]. Emocinis intelektas yra svarbus
veiksnys, darantis reikSminga jtaka studenty socialinei
ir psichinei gerovei, padedantis jiems geriau supras-
ti aplinka ir priimti tinkamus sprendimus kasdienése
konfliktinése situacijose. Dél Sios priezasties mokymo
ir aukstojo mokslo institucijos turéty skirti daugiau
démesio emocinio intelekto ugdymui [22]. Daroma
iSvada, kad emocinio intelekto lavinimo programy
sukdrimas gali pagerinti studenty asmeninj tobuléji-
ma, taip pat jy akademinius rezultatus [19]. Pastarai-
siais metus atlikta daug tyrimy, kurie parodé tiesioginj
ry$j tarp emocinio intelekto ir psichologinés gerovés,
profesinés sékmeés bei sveikatos. Be to, atsirado nau-
jos El vertinimo ir mokymo metodikos, siekiant padéti
zmonéms lavinti §j jgudj. Svarbu ugdyti emocinj inte-
lekta, norint gebéti tinkamai valdyti patiriama stresa.
Tyrimais nustatyta [7], kad empatija ir emocinis inte-
lektas yra susije su visomis su auk$tuoju mokslu su-
sijusiomis streso dimensijomis. Tai stresas, susijes su
mokslu, su kuriuo susiduria studentai, studijuojantys
aukstojoje mokykloje [23]. Empatija ir El padeda susi-
doroti su patiriamu stresu. Empatiski Zzmonés geriau
supranta kity emocijas, todél jie gali tinkamai reaguoti
j stresines situacijas, padéti sau ir kitiems geriau prisi-
taikyti prie sunkumy. Taip pat Zmonés, turintys auks-
ta El, gali geriau valdyti savo emocijas, o tai padeda
sumazinti streso lygj ir efektyviau spresti problemas.
Daugelyje tyrimy akcentuojama, kad svarbu moky-
ti El tiek studentus, tiek specialistus, ir pabréziama,
kad geriausias laikas ugdyti El yra vaikysteé, studijos
aukstojoje mokykloje ir suaugusiyjy gyvenimas kaip
nuolatinio profesinio tobuléjimo dalis [24]. Italijos Na-
cionalinio sveikatos instituto pirmininkas profesorius
Silvio Brusaferro teigia, kad ,jei norime uztikrinti, kad
musy sveikatos sistemos galéty teikti aukstos kokybés
sveikatos priezitros paslaugas, turime remti ir didinti
blsimy sveikatos vadovy gebéjimus visame Europos
regione, ugdyti jy emocinj intelekta ir atsparuma, kad
jie galéty geriau tarnauti misy bendruomenéms” [25].
Daugiau démesio reikéty skirti jauny Zzmoniy emoci-
nio intelekto ugdymui, siilant emocinio intelekto kur-
sus, pavyzdziui, emocijy atpazinimo ir streso jveikimo
jgudziy [7]. Emocinis intelektas turéty tapti neatsieja-

2025/2(109)


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

ma slaugos studenty, slaugytojy bei basimy slaugos
vadovy mokymo dalimi, siekiant uztikrinti aukstesne
slaugos paslaugy kokybe.

Emocinio intelekto ugdymas yra svarbus, nes jis pa-
deda iSmokti geriau suprasti ir valdyti savo emoci-
jas, efektyviau bendrauti su kitais ir prisitaikyti prie
jvairiy gyvenimo situacijy. Ugdant El, gerinami tar-
pasmeniniai santykiai, darbo nasumas ir bendravimo
jgudziai, o tai ypac reiksminga profesijoms, kuriy at-
stovams tenka spresti emocinius i$stkius, pavyzdziui,
sveikatos priezilros srityje. Be to, El lavinimas stiprina
asmens gebéjima prisitaikyti prie poky¢iy ir siekti il-
galaikés sékmés tiek asmeniniame, tiek profesiniame
gyvenime.

ISVADOS

1. Aukstas El padeda geriau suprasti kity emocijas,
geriau valdyti savasias ir tinkamai reaguoti j stre-
sines situacijas, o tai padeda sumazinti streso lygj
ir efektyviau spresti problemas. Jis skatina kary-
biskuma ir gebéjima rasti nestandartinius spren-
dimus, kurie ypa¢ svarbus profesinéje veikloje. El

prisideda prie kdrybinio mastymo skatinimo bei
tiksly siekimo.

. Slaugos studentams El yra esminis veiksnys tiek

siekiant akademiniy rezultaty, tiek socialiniame
gyvenime. Aukstas El siejamas su geresniais aka-
deminiais pasiekimais bei geresniu streso valdymu
ir leidzia studentams greiciau prisitaikyti prie po-
kyciy, veiksmingiau spresti konfliktus ir palaikyti
harmoningus santykius su aplinkiniais. Zemas El
lygis gali dazniau sukelti stresa, akademinj isseki-
mga ir yra susijes su studijy nutraukimu.

. El ugdymas slaugos studentams yra ypac reiks-

mingas. Integravus El ugdymga j slaugos mokymo
programas, studentai galéty lavinti savo gebéjima
uzmegzti pasitikéjimu grjstus santykius su pacien-
tais, kurti empatiska darbo aplinkg bei uztikrinti
harmoninga profesine komunikacija. Tai ne tik
stiprinty studenty pasirengima profesiniams i$sa-
kiams, bet ir skatinty jy asmeninj tobuléjima bei
pasitenkinimg pasirinkta profesija.

Straipsnis gautas 2025-05-02, priimtas 2025-06-05
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NURSING STUDENTS' EMOTIONAL INTELLIGENCE
AND ITS RELATIONSHIP TO THE STUDY PROCESS

Meda Sakalauskaité, Aldona Mikaliikstiené, Paulius Razmys
Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Nursing

SUMMARY

Emotional intelligence is an essential quality that allows
us not only to understand ourselves and others better,
but also to use our emotions effectively to achieve our
personal goals and adapt to different situations in life. It
is associated with higher academic achievement and is
linked to nursing students' success in clinical practice and
learning. A high level of emotional intelligence enhances
nursing students' ability to cope with stress. Emotionally
strong nursing students who become nurses will be able
to recognise and manage their emotions, to be aware not
only of their own feelings and those of others, but also to
use these feelings to meet the needs of everyday life, to
adapt to change and to manage stress.

The aim is to review the literature on emotional intel-
ligence in nursing students and its relationship to the
study process.

Material and methods. An exploratory review of the
scientific literature was performed. For the data analy-
sis were selected publications that deals with emotio-
nal intelligence of nursing students and its relationship
to the study process. Literature sources were searched
in the National Library of Medicine (PubMed) and Web
of Science platform (Claritative) databases and in the
specialized information retrieval system Google Scoo-
lar. Studies and publications from 2019-2024 by authors
from different countries were analysed. 25 scientific
sources were selected for the review.
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Results. The analysis of scientific publications reve-
aled that emotional intelligence includes perceiving
emotions, using emotions to think, understanding
emotions and managing emotions. Higher emotional
intelligence is associated with better academic perfor-
mance, lower stress and stronger social relationships.
Developing emotional intelligence improves interper-
sonal relationships, work performance and adaptabili-
ty to change, contributing to long-term personal and
professional success.

Conclusions. High level of emotional intelligence
helps to understand your own and others' emotions
better. It improves nursing students' academic perfor-
mance, social skills and psychological well-being. The
systematic development of emotional intelligence
contributes to successful careers and quality of care.

Keywords: emotional intelligence, learning outcomes,
education, nursing, students.

Correspondence to Aldona Mikalitkstiené
Department of Nursing, Institute of Health Sciences,
Faculty of Medicine Vilnius University

M. K. Ciurlionio str. 21/27, LT-03101 Vilnius, Lithuania
E-mail: aldona.mikaliukstiene@mf.vu.lt

Received 2 May 2025, accepted 5 June 2025

LITERATUROS APZVALGOS


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/

ISSN 2538-6832 online 2025/2(109)

38 VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH DOI: https://doi.org/10.47458/VS.2025.2(109)-9

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES
VERTINIMUI SKIRTI MODELIAI

Agné Zilyté, Aldona Mikaliakstiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

SANTRAUKA

Sveikatos priezilros paslaugy kokybé yra esminis sveikatos sistemos akcentas, darantis didele jtaka pacienty pa-
sitenkinimo sveikatos priezitra rezultatams, iSlaidoms ir paslaugy teikimo veiksmingumui. Siekiant uztikrinti pas-
laugy kokybés atitiktj tiek paciento, tiek paslaugy teikéjo ltkesc¢iams, kokybé vertinama pasitelkiant specialius
modelius. Efektyvus kokybés vertinimas leidzia racionaliai paskirstyti iSteklius ir didinti pacienty pasitenkinima
gaunamomis paslaugomis. Tai sukuria pagrinda nuolat tobulinti sistemg ir uztikrinti visuomenés gerove.
Problema - vieno ir objektyvaus metodo, leidziancio tinkamai vertinti sveikatos priezilros paslaugy kokybe,
trakumas, kylantis dél subjektyvaus paslaugy kokybés suvokimo.

Tikslas — apzvelgti moksline literaturg apie sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir jai vertinti naudojamus
modelius.

Metodai. Atliekant literatlros turinio analize mokslo publikacijy paieska buvo vykdoma duomeny bazése Acade-
mic Search Ultimate (EBSCO), National Library of Medicine (PubMed), Emerald Premier Collection ir kt.

Rezultatai ir apibendrinimas. Sveikatos prieziuros paslaugy kokybés vertinimas apima jvairius aspektus, jskai-
tant pacienty patirtj, gydymo rezultatus, infrastruktiros kokybe ir organizacinius procesus. Atlikta literattros
analizé atskleidé, kad paslaugy kokybés vertinimo procesas priklauso nuo taikomo metodo, kuris lemia vertini-
mo kryptj ir rezultatus. Dél paslaugy kokybés vertinimo subjektyvumo sveikatos priezitros kontekste sukurta
jvairiy modeliy, leidZianciy strukturuotai vertinti paslaugy teikima. Tarp jy issiskiria SERVQUAL modelis, kuris yra
placiai pripazintas kaip efektyvi priemoné nustatant paslaugy teikimo trikumus ir identifikuojant tobulintinas
sritis. Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieziuros paslaugy kokybés samprata gali skirtis priklausomai
nuo vertinimo metodo, taciau pagrindinis tikslas — maksimaliai patenkinti pacienty poreikius, uztikrinant koky-
biskas, saugias ir prieinamas sveikatos priezitros paslaugas.

ReikSminiai zodziai: paslaugy kokybe, sveikatos priezitros paslaugy kokybé, kokybés vertinimo modeliai, ko-
kybés vertinimas.

LITERATUROS APZVALGOS

IVADAS

Globalizacijos, technologiniy naujoviy ir visuomenés
likesciy augimo fone sveikatos priezitiros paslaugy ko-
kybé yra vienas svarbiausiy Siuolaikinés sveikatos prie-
Zilros sistemos aspekty, tiesiogiai veikianciy pacienty
gerove, gydymo efektyvuma ir visuomenés pasitikéji-
mga sveikatos priezilros sistema [1, 2]. Europos Taryba,
Europos Komisija, Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
bei tarptautinés nevyriausybinés organizacijos, tokios
kaip Europos sveikatos prieziuros kokybés draugija,
Europos kokybés organizacija ir kt., skiria didelj démesj
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sveikatos prieziuros paslaugy kokybei ir jos gerinimui
[3]. Atlikty tyrimy rezultatai patvirtina, kad sveikatos
priezilrg teikianciose jstaigose jdiegus kokybés ge-
rinimo kultara gali padideéti pacienty ir darbuotojy
pasitenkinimas paslaugomis, gebéjimas islaikyti ir pri-
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traukti aukstos kvalifikacijos darbuotojus [4]. Dél Siy
priezas¢iy paslaugy kokybés gerinimas turéty bati
nuolat vykdomas visais sveikatos prieziaros organi-
zacijy lygmenimis ir apimti visas funkcijas [5]. Norint
uztikrinti kokybés rodikliy taikyma ir integracija svei-
katos sektoriuje, batina sisteminga kokybés vertinimo
praktika.

Sveikatos priezilros paslaugy kokybés vertinimas — su-
détingas procesas, apimantis jvairius aspektus - nuo
pacienty patirties ir gydymo rezultaty iki infrastruk-
tdros ir organizaciniy procesy [6]. Pasitelkiami jvairas
teoriniai ir praktiniai modeliai, leidziantys sistemingai
analizuoti bei gerinti sveikatos priezitros paslaugy ko-
kybe [7-10]. Taciau nepaisant egzistuojanc¢iy modeliy
jvairovés daznai susiduriama su tokiais isSukiais kaip
skirtingy modeliy integravimas tam tikrose sferose,
duomeny prieinamumo ribojimai ir holistinio poziario
trakumas [11]. Analizuojant sveikatos priezitros paslau-
gy kokybés vertinimo modelius batina jvertinti jy te-
orinius pagrindus, praktinj taikyma bei galima poveikj
organizacijy veiklos efektyvumui.

Problema - sveikatos priezitros paslaugy kokybés ver-
tinimas yra sudétingas procesas dél subjektyviy pa-
cienty vertinimy, bendros metodologijos trikumo ir
riboty objektyviy rodikliy taikymo praktikoje.

Tikslas - apZvelgti moksline literatlra apie sveikatos
prieziaros paslaugy kokybe ir jai vertinti naudojamus
modelius.

MEDZIAGA IR METODAI

Literatdros apzvalgai atlikti pasirinktas turinio anali-
zés metodas, kai analizuojami tekstiniai tyrimo duo-
menys. Publikacijy paieska vykdyta duomeny bazése
Academic Search Ultimate (EBSCO), National Library of
Medicine (PubMed), Emerald Premier Collection, SAGE
journals online, ScienceDirect Journals. Moksliniy Salti-
niy atranka vykdyta atliekant paieska pagal suformu-
luotus reiksminius Zodzius lietuviy ir angly kalbomis:
paslaugy kokybé; sveikatos prieZiaros paslaugy kokybé;
kokybés vertinimo modeliai; kokybés vertinimas (angl.
service quality; healthcare service quality; quality eva-
luation models; quality assesement). Taikyti Sie paieskos
apribojimai: ne senesni nei 10 mety visos apimties ne-
mokami moksliniai straipsniai, istraukos i$ knygy lietu-
viy ir angly kalbomis. Pagal pavadinimus ir santraukos
turinius, kuriuose rasoma apie paslaugy ir, konkreciau,
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sveikatos prieziuros paslaugy kokybe ir (ar) jos vertini-
mo modelius, atrinkta 30 publikacijy. | tyrima nebuvo
jtraukti temos neatitinkantys tekstai, moksly daktaro
disertacijos ir magistro darbai. Atlikus papildoma paies-
ka taikytos iSimtys — koncepcijoms, modeliams aprasyti
naudoti 6 senesni nei 2014 mety 3altiniai. Tyrimas vyk-
dytas 2024 m. rugséjo—gruodzio mén.

REZULTATAI IR JY APTARIMAS

Paslaugy kokybé. Kas yra paslaugy kokybé, bandé
apibrézti nemaza dalis autoriy [12-15]. Sampraty jvai-
rové leidzia pasirinkti kiekvienam paslaugos teikéjui
bei gavéjui artimiausia apibudinima, pagal kurj spren-
dziama, ar pasiekta auksta paslaugy kokybé, ar vis dél-
to paslaugos suteiktos nekokybiskai. Toks apibrézimo
daugialypiskumas atsiranda dél bendro Sios savokos
apibrézimo nebuvimo [15]. Lyginant paslaugy koky-
bés sampratas galima pastebéti, jog vienur pagrindi-
nis démesys skiriamas paslaugy gaveéjo lukesciams ir
jy atitikciai, kitur — paslaugos gavéjo poreikiy paten-
kinimui. Parasuraman, Zeitham ir Berry atlike tyrima
suformulavo apibrézima apie paslaugy kokybe [12],
kuriame akcentuojami klienty lakesciai - paslaugy
kokybé yra matuojama pagal tai, ar paslauga atitinka
arba virsija Siuos lukescius. Paslaugy kokybé priklauso
nuo to, kaip paslaugos teikéjas supranta klienty la-
kescius ir kaip jis sugeba Siuos lukescius jgyvendinti
per paslaugos teikimo procesg. Hernon [13] atliktoje
paslaugy kokybés analizéje akcentuojama kokybés
sgveika tarp kliento ir paslaugy teikéjo. Lonashreesa-
nasam, Bibhuti, Samal teigia, kad kokybé yra kliento
patirtis, kuri gali labai skirtis priklausomai nuo indivi-
dualios saveikos su paslaugy teikéju [14]. Endeshaw
pozidris [15] apima bendra kokybés apibrézima, kuris
susijes su klienty poreikiy ir likes¢iy patenkinimu bei
paslaugos atitiktimi nustatytoms specifikacijoms. Tai
atspindi kokybe kaip procesg, orientuota j standartus
ir specifikacijas, kurios turi buti jvykdytos norint pa-
siekti auksta kokybés lygj. Apibendrinus analizuotas
paslaugy kokybés sampratas galima spresti, jog pas-
laugy kokybés samprata skirtingy tyrimy metu turéjo
issiskiriancia, specifine reikime.

Sveikatos prieziuros paslaugy kokybé. Sveikatos
priezidara yra unikali sritis, o joje teikiamos paslaugos
yra ypac susijusios su paslaugos gavéju. Siekiant uzti-
krinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe, vienas pa-
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grindiniy kriterijy yra jos valdymas / kontroliavimas [16].
Taciau lyginant paslaugos kokybés definicijg su sveika-
tos priezitros paslaugy kokybés samprata galima matyti
objektyvaus Siy sric¢iy apibrézimo trakuma [17]. Kaip skir-
tingai interpretuojamas sveikatos priezitros paslaugy
kokybeés apibrézimas, pateikta 1-oje lenteléje.

1 lentelé. Sveikatos priezitros paslaugy kokybés sampratos

Sveikatos priezitros paslaugy kokybe -
tai laipsnis, kuriuo sveikatos prieziaros
paslaugos padidina asmenims ir asmeny
grupéms pageidaujamy sveikatos rezul-
taty tikimybe ir atitinka jrodymais pagrjsta
profesine praktika [18].

Pasaulio
sveikatos
organizacija
(PSO) (2018)

Sveikatos priezilros paslaugy kokybé -
tai, kai 1) paslaugoms teikti veiksmingai
naudojami turimi ir tinkami istekliai, sie-
kiant deramai prisidéti prie gyventojy ir
pacienty sveikatos gerinimo; 2) teikiama
priezidra atitinka Siuolaikines profesines
zinias, yra orientuota j individy, ben-
druomenés poreikius ir uzkerta kelig su
prieziGra susijusiai Zalai bei jos iSvengia;
3) pacientai j gydymo / slaugos procesa
jtraukiami kaip lygiaverciai partneriai [19].

Europos
Komisija (2014)

Kokybiskos sveikatos prieziuros paslau-
gos — tai prieinamos, saugios, veiksmin-
gos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,

'—ietUVf)S diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos
Respublikos  paslaugos, kurias tinkamam pacientui,
Seimas (1996)  atitinkamu laiku, tinkamoje vietoje sutei-

kia tinkami sveikatos priezilros specialis-

tai [20].

Sveikatos priezitros paslaugy kokybé - tai,

kai sveikatos priezidra teikiama laiku, yra
Burgess (2023) prieinama ir lygiaverté. Kokybé priklauso

nuo vertybiy, kultaros ir bendro specialisty,
vadybininky bei pacienty indélio [21].

Pateikiami sveikatos priezitros kokybés apibrézimai
skiriasi tiek pagal akcentuojamus aspektus, tiek pagal
pozilrj j paslaugy teikima ir vertinima. PSO apibrézime
akcentuojami paslaugos rezultatai ir svarba, kad pa-
slaugos baty pagrjstos mokslo Ziniomis, siekiant page-
rinti paciento sveikata. Pagal PSO, kokybiskos sveikatos
priezilros paslaugos turéty buati efektyvios, saugios,
orientuotos j Zmogy, taip pat suteikiamos laiku, teisin-
gai, integruotai ir veiksmingai [18].
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Europos Komisija [19] sveikatos priezitros kokybe api-
budina kaip rodikliy, tokiy kaip veiksmingas istekliy
naudojimas siekiant pagerinti gyventojy sveikata, visu-
ma. Si samprata ne tik atsizvelgia j siuolaikines sveikatos
priezilros specialisty profesines Zinias, bet ir akcentuo-
ja paciento, kaip pagrindinio partnerio slaugos proce-
se, jtraukimo j gydymo procesg svarba, siekiant uzkirsti
kelig Zalai ir pagerinti paslaugy kokybe. Taigi Europos
Komisijos [19] apibrézime iSple¢iama sveikatos prieziG-
ros kokybés savoka, jtraukiant ne tik rezultatus, bet ir
procesy efektyvuma bei paciento dalyvavima.
Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatyme [20] nurodoma, jog ,[...] sveikatos
priezilros paslaugos turi buti: prieinamos, saugios,
veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos,
kurias tinkamam pacientui, atitinkamu laiku, tinkamo-
je vietoje suteikia tinkamas sveikatos priezilros spe-
cialistas ar sveikatos priezitros specialisty komanda
pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj
ir gera patirtj, atsizvelgiant j paslaugos teikéjo gali-
mybes ir paciento poreikius bei ltkescius, juos ten-
kindami ar virSydami”. Pagal LR Sveikatos sistemos
jstatymo 75-3 straipsnj sveikatos priezitros paslaugy
kokybés atitikties vertinima atlieka Valstybiné akredi-
tavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie Svei-
katos apsaugos ministerijos [22]. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr. V-338 [23]
pateikiamas jstaigy veiklai taikomy reikalavimy sara-
$as, nustatantis paslaugy kokybés valdymga ir gerini-
ma, pacienty teisiy uztikrinima bei vidaus medicininio
audito veikla. Tad Lietuvoje galiojanciais teisés aktais
aiskiai apibréziama, kas turi bati siektina, norint teikti
kokybiskas sveikatos prieziuros paslaugas.

Burgess knygoje [21] pateikiamoje sveikatos priezia-
ros paslaugy kokybés sampratoje akcentuojamas
tarpdisciplininis poziaris, kai harmoningai derinami
klinikinis profesionalumas ir vadybiniai jgudziai. Svei-
katos prieziGros specialistai aktyviai dalyvauja val-
dymo procesuose tiek organizaciniu, tiek sisteminiu
lygmeniu, siekdami uztikrinti laiku teikiamas ir efek-
tyvias paslaugas.

Apzvelgus 1-oje lenteléje pateiktus apibrézimus galima
teigti, kad sveikatos priezitros paslaugy kokybé apima
tokiy paslaugy teikima, kurios efektyviai panaudoja tu-
rimus iSteklius, siekia gerinti gyventojy sveikata, atitin-
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ka jrodymais pagrjsta profesine praktika ir Siuolaikines
Zinias. Svarbiausia atsizvelgti j individualius pacienty,
jy Seimy ir bendruomeniy poreikius, uztikrinti pacien-
ty sauguma, iSvengti zalos bei jtraukti juos j sveikatos
priezidros procesg kaip lygiavercius partnerius.
Sveikatos prieziaros paslaugy kokybés vertinimo
modeliai. Paslaugy kokybei vertinti skirty modeliy
gausa leidzia kiekvienai paslaugy sferos sriciai issi-
rinkti jai palankiausiag modelj [24]. Sveikatos priezitros
sektoriuje paslaugy kokybei vertinti yra sukurti ir pri-
taikyti tokie modeliai kaip Paslaugy kokybés vertini-
mo klausimynas (angl. Service quality, SERVQUAL) [25],
+LEAN 6 sigma” (angl. Lean Six Sigma, LSS) sistema [26]
ir Europos kokybés vadybos fondo (EKVF) (angl. Euro-
pean Foundation for Quality Management, EFQM) [27]
tobulumo modelis, kurie padeda nustatyti skirtumus
tarp lakesciy ir patirties, orientuotis j krypties ir veiklos
rezultaty vertinima bei uztikrinti nuolatinj tobuléjima.
Vienu populiariausiy sveikatos prieziuros paslaugy
kokybei vertinti skirty modeliy laikomas SERVQUAL
[28]. Parasuraman, Zeithaml ir Berry 1985 metais atlik-
tas paslaugy kokybés tyrimas [12], kuriame panaudo-
ta 10 paslaugy kokybés vertinimo dimensijy, laikomas
$io modelio atsiradimo pradzia. 1988 metais minéti
autoriai [25], remdamiesi prie$ tai atliktu tyrimu bei
kity autoriy patirtimi, suformulavo SERVQUAL paslau-
gy kokybeés vertinimo modelj, kurio logika pagrjsta
skirtumy (spragy) matavimu tarp vartotojo suvoktos
kokybés ir vartotojo lukesciy. Pagal naujag metodika
paslaugos kokybé apibréziama 22 elementais, kurie
sudaro penkis kokybés dimensijy (elementy) blokus:
1) apciuopiamumo (angl. tangibles), 2) patikimumo
(angl. reliability), 3) reagavimo (angl. responsiveness),
4) uztikrinimo (angl. assurance), 5) individualaus dé-
mesio, empatijos (angl. empathy) [25]. Atlikti tyrimai
patvirtina SERVQUAL kaip svarbig sveikatos priezitros
paslaugy kokybés vertinimo priemone dél pacienty
IGkesciy svarbos pabrézimo, klausimy kategorizavimo
ir gaunamy rezultaty tikslumo [29, 30].

Siekiant jdiegti nuoseklia ir pagrjsta kokybés uztikri-
nimo sistema, sujungus LEAN ir ,6 sigma” (angl. Six
Sigma) principus buvo sukurta unikali ,LEAN 6 sigma“
(angl. Lean Six Sigma, LSS) metodika [26]. LEAN siste-
ma apibidinama dviem principais: 1) nuolatinio tobu-
Iéjimo, 2) nereikalingy veikly Salinimo. LSS vertinimo
metodika sveikatos priezitros ir aukstojo mokslo sek-
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toriuose pradéta naudoti nuo 2005 mety [31, 32]. Pa-
stebéjus, kad sveikatos priezilra yra intensyvi Zmoniy
ir procesy valdoma sfera, nustatyta, kad ji yra puiki
aplinka LSS taikyti [32]. LSS veikia pagal struktiruo-
ta problemy sprendimo ir procesy tobulinimo (angl.
define, measure, analize, improve, control, DMAIC) sis-
tema (1 pav.), todél yra universali priemoné, skirta
efektyvumo trukumui nustatyti ir duomenimis grjs-
tiems tobulinimams jgyvendinti (26, 33).

Define Measure Analize Improve Control

Apibrézti ISmatuoti Analizuoti Tobulinti Kontroliuoti

1 pav. ,LEAN 6 sigma“ DMAIC sistema (26)

EKVF, siekdamas spresti aktualiausias Siuolaikiniy or-
ganizacijy problemas, kuria jvairius jrankius, kurie or-
ganizacijoms suteikia prasmingy gairiy, padedanciy
atkreipti démesj j esminius iss0kius (34). Vienas tokiy
jrankiy — EKVF tobulumo modelis. Jis gali bati naudo-
jamas ne tik organizacijos veiklos kokybei jvertinti ir
tobulintinoms sritims nustatyti, bet ir kokybés valdy-
mo sistemai kurti [27]. Sis modelis tinka bet kurio sek-
toriaus ar dydzio organizacijoms, jskaitant ir sveikatos
priezitros jstaigas. EKVF tobulumo modelio struktira
grindziama trijy klausimy logika:

« Kodaél 3i organizacija egzistuoja? Kokj tiksla ji jgy-
vendina? Kodél naudojama batent Si strategija
(kryptis)?

« Kaip ji ketina jgyvendinti savo tiksla ir strategija
(vykdymas)?

» Ka ji pasieké iki Siol? Ka ji ketina pasiekti rytoj (re-
zultatai) [35]?

Siekiant efektyvaus modelio jgyvendinimo sveikatos

prieziaros srityje, patartina EKVF tobulumo modelj

taikyti ar diegti su kitais paslaugy kokybés vertinimui

skirtais standartais ar metodikomis [36].

Taigi sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimo

modeliai padeda nustatyti paslaugy teikimo spragas

ir gerinti organizacijos veikla, atsizvelgiant j pacienty
lGkescius ir patirtj. Sie modeliai, pritaikyti pagal svei-
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katos prieziGros jstaigy poreikius, skatina nuolatinj
tobuléjima, siekiant efektyviau tenkinti pacienty po-
reikius ir uztikrinti auksta paslaugy kokybe.

APIBENDRINIMAS

Atlikus mokslinés literatiros turinio analize nusta-
tyta, jog paslaugy kokybé, ypac sveikatos priezitros
sektoriuje, apibréziama kaip jvairiy kriterijy atitiktis,
jskaitant paslaugos teikimo efektyvumg, sauguma,
paciento lukesciy ir poreikiy patenkinima. Sveikatos

prieziaros paslaugy kokybés sampratos skiriasi pagal
akcentuojamus aspektus, taciau visy jy bendras tiks-
las — uztikrinti auksta paslaugy kokybe, kuri prisideda
prie geresniy sveikatos priezilros paslaugy rezultaty.
Vertinimo modeliai, tokie kaip SERVQUAL, LSS ir EKVF,
padeda nustatyti paslaugy kokybés trukumus ir nuo-
lat tobulinti procesus. Tinkamai taikant $iuos mode-
lius galima uztikrinti efektyvesnj paslaugy teikima.

Straipsnis gautas 2025-05-05, priimtas 2025-06-06
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MODELS FOR ASSESSING THE QUALITY

OF HEALTHCARE SERVICES

Agné Zilyté, Aldona Mikaliakstiené

Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Nursing

SUMMARY

Quality of care is a key focus of the global healthcare
system. It has a major impact on patient satisfaction,
costs and the efficiency of service delivery. To ensure
that the quality of services meets the expectations of
both the patient and the provider, quality is assessed
using specific models. Effective quality assessment al-
lows for rational allocation of resources and increased
patient satisfaction. This provides the basis for conti-
nuous improvement of the system and the public good.
The problem of the study is the lack of a unified and
objective method to properly assess the quality of he-
alth care services, which is due to the subjective per-
ception of the quality of services.

The aim is to review scientific literature on the quality
of health services and the models used to assess it.
Methods. A content analysis of the literature was per-
formed by searching Academic Search Ultimate (EBS-
CO), National Library of Medicine (PubMed), Emerald
Premier Collection and other databases.

Results. Evaluation of the quality of health care services
covers a variety of aspects, including patient experien-
ce, treatment outcomes, quality of infrastructure and
organizational processes. The assessment of service
quality depends on the method chosen. Assessing qu-
ality in healthcare is inseparable from ensuring efficien-
cy, patient safety and access to services. Because of the
subjective nature of health care quality assessment, se-
veral models have been developed based on research
findings.

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

Results and summary. Evaluating the quality of healthca-
re services covers a wide range of aspects, including
patient experience, treatment outcomes, infrastructure
quality and organizational processes. Literature review
revealed that the process of evaluating the quality of
services depends on the method used, which determi-
nes the direction and outcomes of the evaluation. Due
to the subjective nature of service quality assessment in
the healthcare context, various models have been deve-
loped to allow for a structured assessment of service deli-
very. Among them, the SERVQUAL model stands out and
is widely recognized as an effective tool for identifying
shortcomings in service delivery and identifying areas
for improvement. In summary, the concept of quality
healthcare services may vary depending on the method
of evaluation, but the main objective is to maximize the
satisfaction of patients' needs by providing high quality,
safe and accessible healthcare services.

Keywords: service quality, quality of healthcare, quality
assessment models, quality assessment.
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FIZINIO AKTYVUMO SASAJOS SU VYRY
PATIRIAMO NERIMO SIMPTOMATIKA
VELYVUOJU PAAUGLYSTES LAIKOTARPIU

Marius Baranauskas’, Ingrida Kupdiinaité', Jurgita Lieponiené’, Rimantas Stukas?
'Panevézio kolegijos Biomedicinos moksly fakultetas
%Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenes sveikatos katedra

SANTRAUKA

Darbo tikslas. Nustatyti ir jvertinti Lietuvos aukstyjy mokykly studenty vyry darbo, sporto ir laisvalaikio srityse
taikomo fizinio aktyvumo sasajas su nerimo simptomatika vélyvuoju paauglystés laikotarpiu.

Tyrimo medziaga ir metodai. Pritaikius konfidencialios anketinés apklausos metodg 2024 m. atliktas analitinis
vienmomentis pjuvinis tyrimas, kurio metu istirti 18-29 m. amziaus Lietuvos aukstosiose mokyklose studijuojan-
tys vyrai (n = 232). Tyrimo instrumentg sudaré du klausimynai, skirti nerimo ir depresijos simptomatikai bei fizinio
aktyvumo jprociams istirti. Nerimo simptomatika vertinta naudojant klinikine nerimo ir depresijos skale (angl.
Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). Fiziniam aktyvumui vertinti naudotas Baecke fizinio aktyvumo klau-
simynas (angl. Baecke Physical Activity Questionnaire, BPAQ).

Rezultatai. |vertinus Lietuvos aukstyjy mokykly studenty vyry depresijos ir nerimo simptomy raiska, nustatytos
vidutinés HADS-A ir HADS-D poskaliy vertés atitiko 9,2 + 4,8 ir 6,2 + 4,0 balo. Kliniskai reikSmingi patiriami nerimo
simptomai nustatyti 39,2 proc., o depresijos simptomai — 15,9 proc. studenty vyry. Nustatyta sgsaja tarp didesnio
fizinio aktyvumo sporto srityje ir mazesnés kliniskai reikSmingy nerimo simptomy raidos jauny vyry kohortoje
(pritaikytas galimybiy santykis (GSp) 2,6, 95 proc. pasikliautinieji intervalai (P1): 1,1-6,6, p = 0,038). Jauny suaugu-
siy vyry patiriamy nerimo simptomy raiskos intensyvumas neturéjo sasajy su fizine veikla, atliekama darbinéje
(GSp 1,0, 95 proc. PI: 0,5-2,2, p = 0,900) ir laisvalaikio aplinkoje (GSp 1,7, 95 proc. PI: 0,8-3,6, p = 0,155).
Apibendrinimas. Daugiau nei trecdaliui Lietuvos aukstosiose mokyklose studijuojanciy vyry vélyvuoju paau-
glystés laikotarpiu pasireiskia kliniskai reikSmingi nerimo simptomai. Visuomenés sveikatos specialistams re-
komenduojama sutelkti démesj j vyresniyjy paaugliy psichikos sveikatos rodikliy stebéseng, skatinti psichikos
sveikatos rastinguma bei ugdyti fizinio aktyvumo konkreciose sporto Sakose jprocius. Perspektyvinés moksliniy
tyrimy kryptys papildomai turéty bati orientuotos siekiant iSsiaiskinti tikslesne ekologinio sportavimo zaliosiose
erdvése galima nauda stiprinant jauny suaugusiyjy psichikos sveikata.

ReikSminiai Zodziai: depresijos simptomai, fizinis aktyvumas, nerimo simptomai, psichikos sveikata, studentai,
visuomenés sveikata, vyry sveikata.

|[VADAS nerimo sutrikimy [2], kuriems budinga didZiulé baimé,
Depresija pripazjstama kaip viena esminiy negalig le-  nerimas ir elgesio sutrikimai [3]. Atsizvelgiant j $j kon-
mianciy priezasciy. Su Siuo psichikos sutrikimu visame

pasaulyje susiduria apie 280 mIn. asmeny, taciau gali-
Adresas susirasinéti: Marius Baranauskas

Panevézio kolegijos Biomedicinos moksly fakultetas
Laisvés a. 23, 35200 Panevézys
El. p. baranauskas.marius@panko.lt

mybés gydytis dél stigmatizavimo ir finansiniy klitciy
dazniausiai yra ribotos [1]. Remiantis Amerikos psichia-
trijos asociacijos duomenimis, beveik 30 proc. suaugu-
siyjy tam tikrame gyvenimo tarpsnyje daznai patiria ir

2025/2(109) Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ ORIGINALUS STRAIPSNIAI


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://doi.org/10.47458/VS.2025.2(109)-7

46

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

teksta, fizinis aktyvumas gali daryti teigiama poveikj
Zmoniy, kuriems nustatyta klinikiné depresijos diagno-
zé, psichologinei gerovei [4]. Norint pagerinti psichikos
sveikatos bukle fizinis aktyvumas kaip prieinama pre-
vencijos priemoné ne maziau reikSminga ir ne kliniki-
néms zmoniy populiacijoms ir bendruomenéms [5-7].
Be to, moksliniais tyrimais taip pat patvirtintas neigia-
mas nepakankamo fizinio aktyvumo poveikis depresi-
jos vystymosi rizikos didéjimui [8].

Fizinio aktyvumo intensyvumas daZniausiai nustato-
mas pagal energijos, reikalingos fizinei veikai atlikti,
sanaudas ir gali bati suskirstytas j 3 kategorijas: mazo,
vidutinio arba didelio intensyvumo fizinj kravj. Moksli-
néje literatlroje randama gana daug priestaringy duo-
meny, kai buvo vertinama fizinio aktyvumo, taikant
skirtingus jo intensyvumo lygius, jtaka skatinant psi-
chologine gerove bei mazinant depresijos simptomati-
ka. Pavyzdziui, kai kuriy moksliniy tyrimy duomenimis,
tiek mazo, tiek vidutinio intensyvumo lygio fizinis akty-
vumas veiksmingai sumazino depresijos simptomatika
tarp vyresnio amziaus suaugusiyjy [9]. Mazo intensyvu-
mo fizinis kravis taip pat buvo susijes su pageréjusiais
15-24 mety amziaus studenty psichikos sveikatos rodi-
kliais. Kita vertus, teigiamos jtakos mazZinant depresi-
jos simptomatika, kai fiziné veikla buvo praktikuojama
vidutinio ir didelio intensyvumo darbo srityse, nusta-
tyti nepavyko [10]. Priedingai, remiantis sisteminés apz-
valgos ir metaanalizés duomenimis rasta, jog batent
75-250 minuciy trukmeés per savaite vidutinio intensy-
vumo fizinis kravis susijes su 11-25 proc. mazesne de-
presijos iSsivystymo rizika [11, 12].

Fiziné veikla gali bati klasifikuojama atsizvelgiant ir j
sritis, kuriose ji atliekama. Laisvalaikio (rekreacinéje) ir
darbo srityse atliekama fiziné veikla pripazinta daranti
poveikj Zmoniy psichosocialinei patirciai [13, 14]. Kitaip
nei ,privaloma, pasikartojanti arba jprasta“, atliekama
darbo srityje, rekreaciné fiziné veikla yra malonesné, la-
biau kintanti, savarankiskesné bei gebanti nukreipti dé-
mesj nuo neigiamy rapesciy [13, 15]. Viena vertus, kai
kuriy moksliniy tyrimy duomenimis, tiek sédimo dar-
bo laiko mazinimas [16], tiek dazniau atliekama namy
ukio veikla (pavyzdziui, namy ruosa arba sodininkysté)
turéjo sasajy su mazesne patiriamy psichologiniy sun-
kumy sukuriama nasta [17]. Antra vertus, randama tyri-
my rezultaty, kuriais remiantis darbo srityje atliekama
fiziné veikla nebuvo susijusi su psichikos sveikatos cha-
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rakteristikomis [14, 18]. Be to, didZigja dalimi moksliniy
tyrimy pagal sukonstruota dizaing buvo siekiama i3ais-
kinti fizinio aktyvumo galima teikiama nauda mazinant
depresijos simptomatika. Vis délto pastaruoju metu
randama moksliniy spragy, dél kuriy néra galimybés
iSsamiai jvertinti saveikos tarp skirtingoje (darbo, spor-
to, laisvalaikio) aplinkoje atliekamos fizinés veiklos ir
nerimo sutrikimy vystymosi raidos. Minétu atveju ypa-
tingas démesys turi bati sutelkiamas | maziau tyriné-
tus 18-29 m. amziaus jaunus suaugusius vyrus, kuriy
vélyvasis paauglystés tarpsnis tiesiogiai koreliuoja su
pagrindiniais i$3Ukiais, susijusiais su stabilios gyveni-
mo struktdros karimu ir mokslo baigimu [19, 20]. Tuo
labiau kad moksliniais tyrimais jrodyta dinamiska ne-
rimo sutrikimy raida [21, 22], kuri iSskirtinai pasireiskia
vélyvuoju paauglystés laikotarpiu. Tyrimo tikslas — nu-
statyti ir jvertinti Lietuvos aukstyjy mokykly studenty
vyry darbo, sporto ir laisvalaikio srityse taikomo fizinio
aktyvumo sasajas su nerimo simptomatika vélyvuoju
paauglystés laikotarpiu.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Pritaikius konfidencialios anketinés apklausos metoda
2024 m. atliktas analitinis vienmomentis pjavinis ty-
rimas, kurio metu naudojant socialines medijas istirti
232 Lietuvos aukstosiose mokyklose studijuojantys
18-29 m. amziaus vyrai. Pagal gyvenamajj miesta vy-
rai pasiskirsté j Vilniaus (79,3 proc.; n = 184) ir Kauno,
Klaipédos bei Panevézio (21,7 proc.; n = 48) gyvento-
jus, i$ jy 10-yje universitety studijuojanciy tiriamyjy
buvo 87,9 proc., o 7-iose kolegijose besimokantys ti-
riamieji sudaré 12,1 proc. (n = 28).

Tyrimo instrumentg sudaré du klausimynai, skirti ne-
rimo ir depresijos simptomatikai bei fizinio aktyvumo
jproc¢iams istirti.

Nerimo simptomatika vertinta naudojant klinikine ne-
rimo ir depresijos skale (angl. Hospital Anxiety and De-
pression Scale, HADS) [23, 24]. Tiriamyjy buvo praSoma
atsakytij 14 klausimy apie jy savijautg praéjusia savaite.
Kiekvienas HADS skalés klausimas turéjo keturis atsaky-
mo variantus, atitinkamai vertinamus nuo 0 iki 3 baly.
Po 7 klausimus buvo skirta nerimo ir depresijos simpto-
mams jvertinti.

Nerimo (HADS-A) ir depresijos (HADS-D) poskaliy baly
suma galéjo svyruoti nuo 0 iki 21. Jverciy balai suda-
ré galimybe jvertinti patiriamy nerimo ir depresijos
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simptomy sunkumo laipsnj: nuo 0 iki 7 baly - nereiks-
mingi nerimo arba depresijos simptomai; nuo 8 iki 10
baly - lengvi nerimo arba depresijos simptomai; nuo
11 iki 21 baly - kliniskai reikSmingi nerimo ir depresi-
jos simptomai.

Siekiant jvertinti fizinio aktyvumo jprocius naudotas
Baecke fizinio aktyvumo klausimynas (angl. Baecke
Physical Activity Questionnaire, BPAQ) [25]. BPAQ kaip
patikimas klausimynas buvo sukurtas norint jvertinti
fizinio aktyvumo lygj tarp vidurinj ir aukstesnijjj issilavi-
nima jgijusiy [26] suaugusiy Zmoniy [27-29]. Klausimy-
ng sudaré 16 klausimy. Respondentams j juos atsakius,
jvertintas fizinio aktyvumo intensyvumo lygis (balais)
sporto, darbo ir laisvalaikio veikly srityse per praéjusius
12 ménesiy. Atsizvelgiant j apskai¢iuoty baly suma,
sporto indeksas apibudino tiriamyjy atliekamos fizinés
veiklos intensyvuma kultivuojant atitinkamga sporto
Saka. Laisvalaikio indeksas apskai¢iuotas apibldinant
tiriamyjy praktikuojamas laisvalaikio aktyvumo for-
mas, tokias kaip laikas, praleistas ZaidZiant kompiute-
rinius zaidimus, dirbant prie kompiuterio, ziarint TV
laidas, vazinéjant dviraciu, vaiksc¢iojant, jskaitant lais-
valaikio veikly atlikimo daznumga, kol suprakaituojama.
Priklausomai nuo apskaiciuoty baly sumos taip pat
buvo galima nustatyti darbo indeksa bei suklasifikuo-
ti tiriamuosius pagal fizinj aktyvuma darbo aplinkoje.
Mazesnis baly skaicius darbo srityje rodé, kad Zzmonés
daugiau nei pusé darbo dienos praleidzia sédédami,
maziau vaiks¢iodami ir stovédami. Sporto, darbo ir
laisvalaikio indeksai (balai) apskaiciuoti naudojant spe-
cialias lygtis. Kiekvienoje fizinio aktyvumo srityje ma-
Ziausias surinkty baly skaicius buvo 1, o didziausias - 5.
Visais atvejais didesnis balas reiské didesnj fizinio akty-
vumo lygj. Be to, trijy fizinio aktyvumo sric¢iy baly suma
svyravo nuo 3 iki 15 ir sudaré galimybe apibendrinti ti-
riamyjy fizinio aktyvumo lygj.

Paskutingje tyrimo anketos dalyje buvo pateikti klau-
simai apie sociodemografines respondenty charak-
teristikas (gyvenamaja vieta, amziy, biologine lytj,
studijuojama mokslo arba meno sritj bei studijy pa-
kopa).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statisti-
ne programa SPSS (angl. Statistical Package for Social
Sciences) v. 25.0. (Armonk, NY, USA). Tyrimo duome-
ny normalumui patikrinti naudotas Sapiro ir Vilko
(Shapiro-Wilk) testas. Kategoriniy duomeny analizei
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atlikti naudotas x2 (chi kvadrato) testas. Kiekybiniy to-
lydziyjy ir diskreciyjy kintamyjy analizei apskaiciuoti
aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (SN).
Pritaikius Velso (Welsh) t testo kriterijy nevienodo
dydzio nepriklausomoms imtims, jvertintas skirtu-
my reikS§mingumas tarp analizuojamyjy kintamuyjy.
Atliktus VelSo t testg gauti rezultatai papildomai pa-
naudoti apskaic¢iuojant Coheno D (d) efekto dydzius,
kurie galéjo atitikti 3 kategorijas: ,mazg efekto dydj"
(0,2 < |d] < 0,5), ,vidutinj efekto dydj” (0,5 < |d| < 0,8)
ir ,didelj efekto dydj” (0,8 < |d| < 1,3). Rysiui tarp kai
kuriy analizuojamy kiekybiniy kintamyjy (HADS-A ir
HADS-D poskaliy baly) jvertinti apskaiciuotas Pirsono
(Pearson) tiesinés koreliacijos koeficientas (r). Empiri-
niy duomeny analizés etape papildomai apskaiciuota
p reikdmé, kuriai esant < 0,05 ry3ys tarp analizuojamy
kintamyjy buvo laikytas statistiskai patikimu, o skir-
tumas - statistiskai reikSmingu. Paskutiniame tyrimo
duomeny analizés etape taikant daugianarés logis-
tinés regresijos metoda nustatyta, ar taikomo fizinio
aktyvumo lygis skirtingose sporto, darbo ir laisvalai-
kio srityse (nepriklausomieji kintamieji) turéjo sasajy
su nerimo simptomatika (priklausomasis kintamasis)
Lietuvos aukstyjy mokykly studenty vyry pogrupyje.
Sudaryto modelio tinkamumui jvertinti apskaiciuotas
Nagelkerke R? determinacijos koeficientas (modelis
tiko, kai Nagelkerke R? > 0,2 (20 proc.)). Kity duomeny
analizés etapy metu apskaiciuoti modelio kintamyjy
logistinés regresijos koeficientai (), Voldo kriterijus,
p reikSmé, galimybiy santykiai (GS) ir jy 95 proc. pasi-
kliautinieji intervalai (Pl). Logistinés regresijos modelis
buvo pritaikytas kontroliuojant tiriamuyjy studijuoja-
ma mokslo ir meno sritj bei depresijos simptomatika.

REZULTATAI

Vidutinis tiriamy vyry amzius buvo 21,9 + 4,3 m. Pa-
gal studijuojamas mokslo ir meno sritis studentai pa-
siskirsté j studijuojanciuosius medicinos, sveikatos ir
gamtos mokslus (44,0 proc.), socialinius ir humanita-
rinius mokslus (25,9 proc.) bei technologijy mokslus,
jskaitant vaizduojamuosius, scenos ir ekrano menus
(30,2 proc.). Bakalauro, magistranttros ir doktoranta-
ros studijy pakopas reprezentavo atitinkamai 80,2, 15,5
ir 4,3 proc. vyry. Analizuojant tiriamyjy pasiskirstyma
pagal gyvenamaja vieta (su tévais; nuosavame buste;
nuomojamame buste arba bendrabutyje), gyvenanciy-
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ju proporcijos atitiko 34,5, 13,4 ir 52,2 proc. studenty
vyry.

ISanalizavus Lietuvos aukstyjy mokykly studenty vyry
depresijos ir nerimo simptomy raiska nustatytos viduti-
nés HADS-A ir HADS-D poskaliy vertés, atitinkancios 9,2 +
4,8 ir 6,2 + 4,0 balo. Kliniskai reikSmingi patiriami nerimo
simptomai nustatyti 39,2 proc., o depresijos simptomai -
15,9 proc. studenty vyry. Remiantis 1 lenteléje pateiktais
duomenimis, technologijos mokslus, vaizduojamuosius,
scenos ir ekrano menus studijuojantiems vyrams nusta-
tyta didesné nerimo sutrikimo rizika, palyginti su medici-
nos, sveikatos, gamtos, socialiniy ir humanitariniy moksly

studentais vyrais (50,0 proc. vs 33,3-36,7 proc., p = 0,049).
Vertinant tiriamuosius pagal gyvenamaja vieta reikSmin-
gy skirtumy tarp grupiy nebuvo nustatyta (p = 0,556). Be
to, jvertinus studenty vyry kartu su nerimo simptomais
patiriamus gretutinius depresijos simptomus, isaiskintas
tiesioginis stipresnis nei vidutinio stiprumo rysys tarp
HADS-A ir HADS-D poskaliy baly (r = 0,7, p < 0,001). Sie
rezultatai, rodantys gana auksta komorbidiskumo tarp
nerimo ir depresijos simptomatikos lygj, pagrindé ba-
tinybe vykdyti iskraipanciojo veiksnio - studenty vyry
depresijos simptomatikos — kontrole tolesniame tyrimo
duomeny regresinés analizés etape.

1 lentelé. Studenty vyry nerimo simptomy raiska pagal studijuojamas mokslo ir meno sritis bei gyvenamaja vieta

Nerimo simptomai

Kliniskai nereikSmingi

Kliniskai reikSmingi

Kintamieji p
(HADS-A < 10 baly) (HADS-A = 11 baly)
n Proc. n Proc.
Medici ik .
edicinos, svei at9s ir 68 66,7 34 333
gamtos mokslai
Mokslo ir Socialiniai ir hum.amltarlnlal 38 633 2 36,7
. mokslai 0,049
meno sritis
Technologijy mokslai,
vaizduojamieji, scenos ir 35 50,0 35 50,0
ekrano menai
Su tévais 52 65,0 28 35,0
Gyve.namoji Nuosavame buste 17 54,8 14 45,2 0,566
vieta
Nuomojamame biste arba 7 59,5 49 405

bendrabutyje

Pastaba. p — p reikSmé.

Jvertinus bendra studenty vyry fizinio aktyvumo lygj,
jskaitant jo sklaidg atskirose darbo, sporto ir laisvalai-
kio srityse, nustatytos vertés atitiko 8,0 + 1,5; 2,5+ 0,7;
2,7 £ 0,8 ir 2,9 = 0,6 balo. leSkant rysSio tarp nerimo
simptomy raiskos intensyvumo ir fizinio aktyvumo
jprociy kokybinése srityse, dvinarés tyrimo duomeny
analizés metu nustatytas vidutinis efekto dydis (d), su-
siejantis didesnj fizinio aktyvumo lygj sporto srityje su
maziau intensyvia studenty vyry nerimo simptomati-
ka (d 0,5, 95 proc. PI: 0,3; 0,8, p < 0,001) (2 lentelé). Ga-
liausiai, pritaikius daugiaveiksnés logistinés regresijos
analizés metoda, sudarytas studenty vyry nerimo
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simptomatikg prognozuojantis modelis, pritaikytas
pagal tiriamyjy studijuojamg mokslo ir meno sritj bei
depresijos simptomy raiska (3 lentelé). Atlikus logisti-
ne tyrimo duomeny analize nustatyta, kad mazesné
rizika kliniskai reikSmingiems nerimo simptomams
jauny vyry kohortoje atsirasti susijusi tik su didesnio
lygio fiziniu aktyvumu sporto srityje (GSp 2,6, 95 proc.
Pl: 1,1-6,6, p = 0,038). Fizinio aktyvumo lygio svyra-
vimai darbo ir laisvalaikio srityse neturéjo reikSmingy
s3sajy su jauny suaugusiy vyry nerimo simptomati-
ka (GSp 1,0, 95 proc. PI: 0,5-2,2, p = 0,900 ir GSp 1,7,
95 proc. PI: 0,8-3,6, p = 0,155).
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2 lentelé. Studenty vyry nerimo simptomy raiska pagal fizinio aktyvumo lygj darbo, sporto ir laisvalaikio srityse

Nerimo simptomai

KliniSkai nereikSmingi

KliniSkai reikSmingi

Fizinio aktyvumo lygis (HADS-A < 10 baly) (HADS-A > 11 baly) d [95 proc. PI] p
Vidurkis + SN
Bendras FA lygis 82+15 75+14 0,6 [0,3;0,8] < 0,001
FA lygis darbo srityje 2,507 24+06 0,2[-0,1;0,5] 0,123
FA lygis sporto srityje 2,8+0,8 2,4+0,7 0,5[0,3;0,8] < 0,001
FA lygis laisvalaikio srityje 29+06 28+0,7 0,2[-0,02; 0,5] 0,073

Pastaba. FA - fizinis aktyvumas, SN - standartinis nuokrypis, d - efekto dydis, Pl - pasikliautinieji intervalai, p - p reikSme.

3 lentelé. Skirtingose srityse taikomo fizinio aktyvumo sasajos su studenty vyry nerimo simptomatika (daugianaré logistiné

regresiné analizé)

Kliniskai nereikSmingi nerimo

simptomai B+=SP Voldo kriterijus p GSp (95 proc. Pl)
(HADS-A < 10 baly)®
Bendras FA lygis (> 7,6 balo) -0,5+0,5 0,8 0,372 0,7 [0,2; 1,8]
FA lygis darbo srityje (> 2,4 balo) 04+04 0,01 0,900 1,0[0,5; 2,2]
FA lygis sporto srityje (> 2,5 balo) 09+0,5 52 0,038 2,6[1,1;6,6]
FA lygis laisvalaikio srityje (> 2,8 balo) 05+04 2,0 0,155 1,7 [0,8; 3,6]
Konstanta -58+1,3 19,4 < 0,001 -

Pastabos. Logistinés regresijos modelio tinkamumo vertinimo kriterijus Nagelkerke R?> = 0,4. Daugiaveiksnés logistinés regresijos modelis
taikytas kontroliuojant Siuos veiksnius: studijuojama mokslo ar meno sritj bei depresijos simptomatika.  — referentiné kategorija: kliniskai
reikSmingi nerimo simptomai (HADS-A = 11 baly); - logistinés regresijos koeficientas; SP - standartiné paklaida, GSp - pritaikytas galimybiy

santykis, Pl - pasikliautinieji intervalai, p - p reikSmé.

REZULTATY APTARIMAS

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis,
per pastarajj deSimtmetj nerimo sutrikimy paplitimas
iSlieka stabilus ir apima apie 29 proc. visos Zmoniy po-
puliacijos. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad jauny
suaugusiy vyry, kuriems badinga kliniskai reikSminga
nerimo simptomatika, dalis Lietuvoje yra Zenkliai di-
desné. Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad, kitaip nei
deél kliniskai reikSmingy depresijos simptomy, Zymiai
didesnei studentisko amziaus jauny suaugusiy vyry
daliai pasireiské sunkls nerimo simptomai (16 proc. vs
39 proc.). Tyrimo duomenys, rodantys netolygig Lie-
tuvos studenty vyry nerimo ir depresijos simptomy
raiska, gali bati paaiskinami tuo, jog nerimo sutrikimo
diagnozé dazniau patvirtinama jaunesniame amziaus
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tarpsnyje, o vyresniame amziuje, priesingai, dazniau-
siai diagnozuojamas depresijos sutrikimas [30].
Tyrimo metu kliniskai reikSminga nerimo simptomatika
nustatyta net 39 proc. Lietuvos aukstosiose mokyklose
studijuojanciy vyry. Pazymeétina tai, kad, Graikijoje [31],
Palestinoje [32], Malaizijoje [33], Kinijoje [34], Portugali-
joje [30] ir Rusijoje [35] publikuoty tyrimy duomenimis,
kliniskai reikSmingy nerimo simptomy buvo paveikti tik
10-21 proc. studenty vyry, t. y. beveik perpus maziau,
palyginti su studijuojandiaisiais Lietuvoje. Antra vertus,
beveik du kartus (63 proc.) dazniau nei Lietuvoje sun-
ki nerimo simptomatika buvo nustatyta Piety Azijoje,
Bangladese, studijuojantiems vyrams [36].

Sutelktinas démesys | tai, kad pakankamo lygio fizinis
aktyvumas kaip daugialypis, galingas sisteminis centri-
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ne nervy sistema apsaugantis komponentas gali daryti
teigiama jtaka psichologinei gerovei. Ankstesniuose
moksliniuose tyrimuose aiskiai jvardyta, kad pakanka-
mo arba didesnio lygio fizinis aktyvumas, veikdamas
jvairiais psichosocialiniais ir biologiniais mechanizmais,
pavyzdziui, didindamas endorfiny ir neurotrofinio
veiksnio (BDNF) gamyba Zmogaus organizme, gerin-
damas imuninés sistemos veiklg arba skatindamas
savigarbos jausma, gali sumazinti psichikos sutrikimy
simptomatika [37]. Panasids ir masy tyrimo rezultatai:
jvertinus Lietuvos aukstyjy mokykly studenty vyry fi-
zinio aktyvumo jprociy rysj su nerimo simptomy raida,
nustatyta didesnio lygio fizinio aktyvumo sporto srityje
(kultivuojant konkrecia sporto $aka) sasaja su silpnesne
nerimo simptomatika. Minétas tyrimo radinys atitiko
Kinijoje, Brazilijoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose
(JAV) publikuoty panasiy tyrimy rezultatus, progno-
zuojancius fizinio aktyvumo galima naudg psichikos
sveikatos buklei [38-40]. Kita vertus, iStyrus Lietuvos
studentus vyrus nebuvo rastas ry3ys tarp laisvalaikio
ir darbo srityse praktikuojamo fizinio aktyvumo lygio
ir prastéjancios arba geréjancios jauny suaugusiy vyry
psichikos sveikatos buklés. Minétas sasajas vertinant
fizinio kravio dozés pozZilriu galima prognozuoti, kad
sporto srityje taikomas fizinis aktyvumas yra didesnio
intensyvumo ir reikalauja daugiau fiziniy pastangu,
palyginti su fizine veikla, atliekama laisvalaikio ar dar-
bo aplinkoje. Pazymétina, kad muasy tyrimo rezultatai
buvo nuoseklis, palyginti su kity moksliniy tyrimy
duomenimis, atskleidusiais didesniy fiziniy kraviy mé-
giniy doziy daroma teigiama poveikj psichikos sveika-
tos buklei, t. y. mazinant tiek nerimo, tiek ir depresijos
simptomus [41, 42].
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APIBENDRINIMAS

Daugiau nei trecdaliui Lietuvos aukstosiose mokyklose
studijuojanciy vyry vélyvuoju paauglystés laikotarpiu pa-
sireiskia kliniSkai reikSmingi nerimo simptomai. Jauny su-
augusiy vyry silpniau iSreikSta nerimo simptomatika turi
s3sajg tik su sporto srityje taikomu didesnio intensyvumo
fiziniu aktyvumu, kai kultivuojama individualiai pasirinkta
sporto $aka. Darbo ar laisvalaikio aplinkoje praktikuojama
fiziné veikla nesusijusi su nerimo sutrikimo vystymosi rai-
da studenty vyry kohortoje.

Siekiant jauny suaugusiy vyry psichologinés gerovés,
visuomenés sveikatos specialistams rekomenduojama
sutelkti démesj j vyresniyjy paaugliy psichikos sveikatos
rodikliy stebéseng, skatinti psichikos sveikatos rastingu-
ma bei mazinti stigmatizavima [43, 44]. Stiprinant studen-
tisko amziaus vyry psichikos sveikata ir kartu mazinant
nerimo simptomy raiska, ne maziau svarbiu issukiu tampa
kryptingas, su konkrediais kultivuojamy sporto $aky reika-
lavimais susijes fizinio aktyvumo jprociy ugdymas.
Individualig arba organizuota sportine veikla rekomen-
duojama praktikuoti Zaliosiose erdvése, nes Zeldynuose
dél medziy (pavyzdziui, balzaminiy tuopy, veimutiniy
pusdy) isskiriamy biogeniniy lakiyjy junginiy poveikio
Zmoniy organizme reikSmingai sumazinama streso hor-
mono kortizolio koncentracija kraujyje ir gerinama imu-
ninés sistemos veikla [45]. Atsizvelgiant j galimg aplinkos
veiksniy poveikj, perspektyvinés eksperimentiniy ir longi-
tudiniy tyrimy kryptys papildomai turéty bati orientuotos
siekiant jrodyti ir patvirtinti tikslesne ekologinio sportavi-
mo Zaliosiose erdvése galima nauda stiprinant Lietuvos
jauny suaugusiyjy psichikos sveikata.

Straipsnis gautas 2025-04-23, priimtas 2025-05-30
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ASSOCIATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND
ANXIETY SYMPTOMATOLOGY IN MALES DURING

EMERGING ADULTHOOD

Marius Baranauskas', Ingrida Kupéiinaité', Jurgita Lieponiené’, Rimantas Stukas’
' Faculty of Biomedical Sciences, State Higher Education Institution PanevéZys College,
2Department of Public Health, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

The Aim. The study aimed to assess the association
between physical activity (in the domains of leisure,
sport and leisure) and anxiety sypmtomatology in
a cohort of male students from Lithuanian higher
education institutions during emerging adulthood.
Methods. In 2024, an analytical cross-sectional study
in design was carried out by applying the confidential
survey method. The study sample consisted of males
(n = 232) aged 18-29 who studied at Lithuanian
higher education institutions. In order to investigate
anxiety and depressive symptoms as well as physical
activity habits, the study battery consisted of two
questionnaires. More specifically, both the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) and Baecke
Physical Activity Questionnaire (BPAQ) were applied to
assess mental health outcomes and physical activity in
male students.

Results. According to the expression of depressive
and anxiety symptoms, the average scores for both
HADS-A and HADS-D scales were 9.2 + 4.8 and 6.2
+ 4.0, respectively. Clinically relevant symptoms of
anxiety (39.2%) and depression (15.9%) were reported
in a sample of male students. The association between
increased levels of physical activity in sport area and
the decreased development of clinically relevant
anxiety symptoms in a cohort of young male students
(adjusted odds ratio (AOR) 2.6, 95% confidence intervals
(Cl): 1.1-6.6, p = 0.038) was established. In young

2025/2(109)

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

adult males, the expression of anxiety symptoms was
not related to physical activity levels in the working
environment (AOR 1.0, 95% Cl: 0.5-2.2, p = 0.900) and
leisure environment (AOR 1.7, 95% Cl: 0.8-3.6, p = 0.155).
Conclusions. More than one third of males studying at
Lithuanian higher education institutions experienced
clinically relevant anxiety symptoms during
emerging adulthood. Public Health professionals are
recommended to focus on monitoring mental health
outcomes among emerging adulthoods, promoting
health

activity habits depending on specific sports areas. For

mental literacy and developing physical
strengthening mental health of young adults, forward-
looking research vectors should be further oriented to
explore the more accurate potential benefits of green
spaces for eco-sport.

Keywords: anxiety symptoms, depressive symptoms,
mental health, men's health, physical activity, public
health, students.
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GYDYTOJU POZIURIS | RACIONALAUS
ANTIMIKROBINIU VAISTINIY PREPARATY VARTOJIMO
IR ANTIMIKROBINIO ATSPARUMO PROBLEMA

Dovilé Sapokaité, Virginija Kanapeckiené
Higienos institutas

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - jvertinti Lietuvos ligoniniy gydytojy pozilrj j racionalaus antimikrobiniy vaistiniy preparaty
vartojimo ir antimikrobinio atsparumo problema.

Tyrimo metodika. 2024 m. atliktas kiekybinis apraSomasis tyrimas, kuriame dalyvavo 414 gydytojy i$ 36
bendrojo pobudzio ligoniniy. Apklausai naudotas modifikuotas Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro
(ECDC) parengtas klausimynas ,Sveikatos priezitros darbuotojy Zinios ir pozilris apie antibiotikus ir antimikro-
binj atsparuma”. Skirtumams tarp tiriamyjy grupiy jvertinti buvo apskaiciuotas chi kvadratas (x?). Jei tikétini
dazniai < 5, naudotas FiSerio (Fisher) tikslusis testas. Siekiant nustatyti koreliacijg tarp ordinaliyjy kintamyjy,
apskaiciuotas Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficientas.

Rezultatai. Tyrimas parodé, kad, didziosios dalies gydytojy poziuriu, antimikrobinio atsparumo (AMR) pro-
blema yra aktuali tiek pasaulyje (teigé 99,3 proc.), tiek Lietuvoje (teigé 98,8 proc.). Kas antras respondentas
sutiko, kad antimikrobiniy vaistiniy preparaty (AMVP) vartojimo skatinimas ir informacijos apie AMR viesini-
mas Lietuvoje vykdomi tinkamai. Kiek maziau gydytojy (29,0 proc.) jzvelgé savo vaidmenj kaip pagrindinj AMR
valdyme. Gydytojy pozilriu, AMR veiksmingiausia valdyti visais lygmenimis, jtraukiant visuomene bei aplinkos
ir veterinarijos sektorius. Vis délto jie isskyré individualy valdyma - gydytojo ir kiekvieno visuomenés nario
atsakomybe. Jei vertintume infekcijy valdymui reguliariai naudojamus isteklius, dauguma gydytojy remiasi kli-
nikinés praktikos rekomendacijomis, jstaigoje patvirtintais gydymo algoritmais arba ankstesne klinikine patir-
timi. Didzioji dalis (85,3 proc.) tiriamyjy pasitiki infekcijy valdymo rekomendacijomis, o du tre¢daliai gydytojy
teigé, kad lengvai prie jy prieina. Per pastaruosius 12 ménesiy du tre¢daliai gydytojy gavo informacijos, kaip
iSvengti nereikalingo AMVP skyrimo. Kas antras respondentas, remdamasis gauta informacija, pakeité pozidrj
j neracionaly AMVP skyrima, taciau elgsena pakeité tik kas trecias. DazZniausios priezastys, kodél gydytojai
nekeicia savo elgsenos, yra sios: jau laikomasi racionalaus AMVP skyrimo principy, informacija neaktuali arba
néra galimybiy jos pritaikyti praktikoje. Pozilrj j neracionaly AMVP skyrima labiausiai padéjo keisti semina-
rai, konferencijos ir rekomendacijos. Gydytojai kaip svarbiausius informacijos saltinius apie racionaly AMVP
vartojima ir AMR didinimg jvardijo konferencijas, seminarus, mokymus, nacionalines infekcijy valdymo gaires
bei straipsnius spaudoje. Naudingiausiais mokymosi metodais jie laiké paskaitas, klinikiniy atvejy aptarimus ir
aktyvy mokymasi.

ISvados. Gydytojai supranta AMR problemos svarba, ta¢iau daznai nejzvelgia savo asmeninio vaidmens valdant
AMR. Reguliariai gaunama informacija i$ jvairiy 3altiniy bei iniciatyvos, skatinancios teisingg AMVP vartojima,
keicia gydytojy poziurj j neracionaly AMVP skyrima, taciau Sie pokyciai ne visada lemia elgsenos pasikeitima.

ReikSminiai Zodziai: ligonineés, gydytojai, antimikrobiniai vaistiniai preparatai, antimikrobinis atsparumas,
poziuris, elgsena.
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IVADAS

Atsparumas antimikrobinéms medziagoms ir infekcijos,
sukeltos antimikrobinéms medziagoms atspariy bakte-
rijy, ir toliau islieka dominuojanti visuomenés sveikatos
grésmé [1]. Problemos mastg rodo 2016 m. Jungtinés
Karalystés Vyriausybés inicijuota ataskaita, kurioje pa-
bréziama, kad dél infekcijy, sukelty antimikrobinéms
medziagoms atspariy mikroorganizmuy, pasaulyje kas-
met mirSta maziausiai 700 tukst. Zzmoniy [2]. Jei dabarti-
nés tendencijos isliks ir ateityje, prognozuojama, jog iki
2050 m. infekcijos, sukeltos antimikrobinéms medzia-
goms atspariy mikroorganizmy, gali nulemti 10 milijo-
ny miréiy per metus, o kasmetinés ekonominés islaidos
vir§yty 1 trilijong Jungtiniy Amerikos Valstijy doleriy
[2, 3]. Tai rodo, kad neracionalus antimikrobiniy vais-
tiniy preparaty (AMVP) vartojimas, ypa¢ zmoniy me-
dicinoje, yra daugialypé problema. Siekiant jg spresti,
buvo patvirtintos Kovos su antimikrobiniu atsparumu
gairés Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regio-
nui 2023-2030 m., kuriy tikslas - padéti regiono Salims
nustatyti prioritetus bei jgyvendinti didelio poveikio
intervencijas, skirtas antimikrobiniam atsparumui ma-
zinti (AMR) [4].

Sveikatos priezilros specialistai atlieka pagrindinj vai-
dmenj mazinant atsparumo antibiotikams atsiradima.
Atsparumo antibiotikams priezastys yra sudétingos,
nes yra daug saveikaujanciy veiksniy, prisidedanciy
prie pernelyg dazno ir netinkamo antibiotiky varto-
jimo, pvz., vaisty skyrimo laikas, pacienty lukesciai,
diagnozés tikslumas, medicinos srities teisés aktai, eko-
nominiai veiksniai, kulttriniai veiksniai ir socialinés nor-
mos. Norint sukurti ir diegti veiksmingas intervencijas,
skirtas antibiotiky veiksmingumui issaugoti, labai svar-
bu suprasti sveikatos priezitros darbuotojy ziniy lygj,
poziurj ir elgesj [5]. Tyrimai rodo, kad gydytojy pozilris
ir zinios yra svarbus tarpusavyje susije veiksniai, daran-
tys jtaka ju AMVP skyrimo elgsenai [6, 7].

Europos ligy kontrolés ir prevencijos centro (ECDC)
tyrimo, atlikto 30 Europos Sajungos 3aliy, rezultatai
parodé batinybe ir toliau didinti informuotumg apie

Adresas susirasinéti: Dovilé Sapokaité
Higienos institutas

Studenty g. 45A, 08107 Vilnius
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racionaly antibiotiky vartojima ir AMR bei sveikatos
priezilros darbuotojy dalyvavima sprendziant Sias pro-
blemas. Pabréziamas poreikis parengti tikslingas inter-
vencijas, pagrjstas Svietimu, iStekliais ir gairémis, ypac
kreipiant démesj j elgseng, skatinancia antibiotiky sky-
rima, ir administravima [8]. Yra moksliniy jrodymuy, kad
intervencijos, nukreiptos | AMVP skyrimo elgsenos po-
kycius, gali sumazinti ir antimikrobinj atsparuma [9-11].
Ligoninése suvartojama 10-20 proc. visy suvartojamy
AMVP, taciau Siy preparaty suvartojimas Lietuvos ligo-
ninése daugiau nei deSimtmetj yra vienas didziausiy
tarp ES saliy. Lietuva ir toliau iSlieka antroje vietoje tarp
daugiausiai iy preparaty ligoninése suvartojanciy 3a-
liy, todél svarbu issiaiskinti ligoniniy gydytojy poziarj
AMVP vartojima ir AMR problema bei §j pozilrj formuo-
jancius informacijos Saltinius.

Tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos ligoniniy gydytojy
pozilrj bei informacijos Saltinius apie racionaly antimi-
krobiniy vaistiniy preparaty vartojima ir antimikrobinio
atsparumo problema.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2024 m. balandzio-birzelio ménesiais atliktas kiekybinis
tyrimas 36 visy lygiy bendrojo pobudzio ligoninése — uni-
versitetinése / respublikinése, regioninése, rajoninése,
sveikatos centruose. 414 gydytojy i$ 3iy ligoniniy uzpildé
modifikuota Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro
(ECDQ) klausimynga ,Sveikatos priezitros darbuotojy Zi-
nios ir poziuris j antibiotikus ir antimikrobinj atsparuma”
(angl. Survey of healthcare workers knowledge and attitu-
des about antibiotics and antibiotic resistance questionnai-
re) (2019 m. versija) [5]. Klausimyna sudaré 4 pagrindiniai
klausimy blokai: sociodemografiniai sveikatos prieziliros
specialisty duomenys, antibiotiky skyrimo praktika, infor-
macija apie antibiotiky vartojima ir antimikrobinj atsparu-
ma, iniciatyvos ir mokymai. Siame straipsnyje panaudota
tik dalis klausimyno klausimy.

Duomenims analizuotitaikytiapraSomosios iranalitinés
statistikos metodai. Kategoriniai duomenys pateikiami
dazniais (n ir proc.), o skaitmeniniai tolydds duome-
nys — vidurkiais (M) ir standartiniais nuokrypiais (SN).
Skirtumams tarp grupiy (pagal prisidéjimg prie AMR ir
racionalaus AMVP vartojimo savo jstaigoje ir gydytojy
darbo patirtj) vertinti buvo naudotas chi kvadratas (x?),
jei tikétini dazniai < 5, papildomai buvo naudotas Fise-
rio (Fisher) tikslusis testas. Siekiant nustatyti rysius tarp
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gydytojy poziurio, susijusio su AMVP skyrimu, AMR ir
gydytojy amziaus bei patirties, apskaiciuoti Spirmeno
(Spearman) koreliacijos koeficientai. Pasirinktas statisti-
nio reikSmingumo lygmuo a = 0,05, skirtumas laikomas
statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05. Tyrimo rezultatuo-
se lyginant grupes pateikiami tik statistiSkai reikSmin-
gi rezultatai. Duomenims apdoroti naudota programa
Microsoft Office 365 Excel 2021, duomenims apskaiciuoti
naudota programa R Commander (versija 4.2.0).

REZULTATAI

Sociodemografiné respondenty charakteristika. I3
tyrime dalyvavusiy 414 gydytojy beveik du trecdaliai
(64,7 proc.) buvo moterys. Tiriamyjy amziaus vidurkis —
499 m., profesinio darbo patirtis svyravo nuo 1 iki
54 m. 21,8 m.).
(18,8 proc.) respondenty nurodé prisidedantys prie

(vidurkis - Beveik penktadalis
AMR ir racionalaus vaisty vartojimo valdymo savo
jstaigoje (rengia teisés aktus, gaires, tvarkas, susijusias
su AMVP skyrimu, jas revizuoja, organizuoja mokymus,
dalyvauja antibiotiky komisijose, darbo grupése).
Daugiau nei trec¢dalis (35,5 proc.) tiriamyjy ligoninéje
kartu dirbo ir administracinj ar vadovaujamajj darba.

Gydytojy poziuaris | AMVP skyrima ir AMR. DidZiosios
dalies tyrimo dalyviy pozidriu, antimikrobinio
atsparumo problema yra aktuali pasaulyje (99,3 proc.)
ir Lietuvoje (98,8 proc.) (1 pav.). Nustatytas statistiskai
reikSmingas (x2=7,0;lls=3;p=0,044) pozilriy skirtumas
vertinant AMR problemos aktualuma pasaulyje: visi

mazesnj nei 10 mety darbo staza turintys gydytojai

1 pav. Gydytojy poziaris j AMVP vartojima ir AMR (proc.)
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pripazino AMR problemos aktualuma pasaulyje, o
didesnj darbo staza turin¢iyjy grupéje buvo gydytojuy,
kurie nesutiko su tuo.

98,8 proc. respondenty pripazino AMR problemos
aktualuma Lietuvoje, taciau tik pusé jy (51,4 proc.)
teigé, kad teisingo AMVP vartojimo skatinimas ir in-
formacijos apie AMR vieSinimas musy Salyje vykdomi
tinkamai (1 pav.). Sis pozZiiris statistiskai reikimingai
skyrési priklausomai nuo gydytojy darbo patirties
(x2 = 42,4; lls = 4; p < 0,001): gydytojai, turintys di-
desne nei 10 mety darbo patirtj (62,9 proc.), tinka-
ma AMVP vartojimo skatinima ir viesinima Lietuvoje
vertino pozityviau nei mazesne darbo patirtj turintys
gydytojai (32,3 proc.). Koreliaciné analizé tarp gydyto-
jy nuomonés apie 3alyje tinkamai skatinamg teisinga
AMVP vartojima bei gydytojy amziaus (r = 0,329) ir jy
darbo patirties (r = 0,335) parodé teigiamus silpnus,
taciau statistiskai reikSmingus rysius (p < 0,001).
Suprasdami AMR problemos aktualuma, gydytojai
nenoréjo prisiimti atsakomybés uz jos kontrole: tik kas
trecias gydytojas (29,0 proc.) pripazino, kad jam tenka
pagrindinis vaidmuo kontroliuojant AMR. Savo vaid-
mens kaip pagrindinio Siame procese nejzvelgé trecda-
lis gydytojy (31,9 proc.) ir net 39,1 proc. Siuo klausimu
neturéjo nuomonés (1 pav.). Statistiskai didesné da-
lis gydytojy (46,1 proc.), kurie prisideda prie AMR ir
racionalaus vaisty vartojimo valdymo savo jstaigoje,
nurodé, kad jiems tenka pagrindinis vaidmuo kon-
troliuojant AMR, palyginti su neprisidedanciais, -
25,0 proc. (x2 =17,3; lls = 4; p < 0,001).
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2 pav. Gydytojy nuomoné, kokiu lygiu veiksmingiausia valdyti antimikrobinj atsparuma (proc.)

Didzioji dalis (60,6 proc.) respondenty pritaré, kad
AMR valdyti veiksmingiausia visais lygiais, jtraukiant
visuomenés narius, aplinkos ir veterinarijos sektorius.
Daugiau nei ketvirtadalis respondenty kaip veiks-
mingiausia jvardijo AMR valdyma individualiu lygiu
(AMVP skiriantys gydytojai (8,7 proc.), visi gydytojai
(9,9 proc.) bei kiekvienas visuomenés narys (8,2 proc.),
suprasdami ir savo vaidmenj Siame procese (2 pav.).

Informacijos apie AMVP ir AMR 3altiniai. DidzZioji
dalis gydytojy nurodé infekcijoms valdyti reguliariai
naudojantys  klinikinés  praktikos rekomendacijas
(82,4 proc.) ir jstaigoje patvirtintus gydymo algoritmus
(66,7 proc.) arba besiremiantys ankstesne klinikine
patirtimi (69,1

kaip reguliary informacijos Saltinj nurodé statistiskai

proc) (3 pav.). Mokslinius zurnalus

reikSmingai daugiau gydytojy, prisidedanciy prie AMR
ir vaisty suvartojimo valdymo savo jstaigoje (37,2 proc.),
palyginti su neprisidedanciaisiais (32,1 proc.) (x2 = 3,7;
lls=1; p =0,055). Testinio mokymo kursais kaip reguliariu
informacijos  3altiniu infekcijoms valdyti rémési
statistiSkai reikSmingai daugiau didesne nei 10 mety
darbo patirtj turin¢iy gydytojy (44,3 proc.), palyginti
su turindiaisiais mazesne darbo patirtj (40,9 proc.)
(x2=28,9;lls=1; p=0,002).

Informacijos Saltiniy prieinamumo vertinimas paro-
dé, kad du trec¢daliai gydytojy (65,5 proc.) turéjo len-
gva prieiga prie infekcijy valdymo rekomendacijy, kas

desimtas respondentas susidiré su sunkumais pri-

2025/2(109)

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

eiti prie Sio informacijos 3altinio, o 26,6 proc. gydy-
tojy isreiské neutraly pozidrj. Nustatytas statistiskai
reikSmingas rysys (p < 0,001) tarp rekomendacijy prieina-
mumo ir gydytojy amziaus (r = 0,233) bei darbo patirties
(r=0,241). Didzioji dauguma gydytojy (85,3 proc.) nu-
rodé pasitikintys jiems prieinamomis rekomenda-
cijomis. Didesne nei 10 mety darbo patirtj turintys
respondentai labiau pasitikéjo rekomendacijomis, pa-
lyginti su turinciaisiais mazesne darbo patirtj (x2 = 14,7;
lIs = 5; p =0,001).

Per pastaruosius 12 ménesiy informacijos, kaip is-
vengti nereikalingo AMVP skyrimo, gavo didesné da-
lis (65,7 proc.) respondenty; tre¢dalis (34,3 proc.) jy
nurodé, kad negavo informacijos arba neatsiminé to.
Statistiskai reikSmingai daugiau gydytojy (79,5 proc.),
prisidedanciy prie AMR ir racionalaus vaisty varto-
jimo valdymo savo jstaigoje, nurodé, kad gavo to-
kios informacijos, palyginti su neprisidedanciaisiais
(62,5 proc.) (x2 = 9,0; lls = 2; p = 0,011). Rodiklis statis-
tiskai reikSmingai skyrési ir pagal respondenty dar-
bo patirtj: daugiau (70,0 proc.) didesne nei 10 mety
darbo patirtj turinc¢iy gydytojy gavo informacijos, paly-
ginti su turinciaisiais mazesne patirtj (55,9 proc.) (x2=9,7;
lIs = 2; p=0,007).

Gydytojy poziurio ir elgsenos keitimas. Du i$ trijy
(66,7 proc.) tyrime dalyvavusiy gydytojy teigé, kad per
pastaruosius 12 mén. gauta nauja informacija pakeité jy
poziurj, susijusj su neracionaliu AMVP skyrimu, o AMVP

57

ORIGINALUS STRAIPSNIAI


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/

58

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

3 pav. Gydytojy informacijos $altiniai, reguliariai naudojami infekcijoms valdyti (proc.)

skyrimo elgseng pakeité tik kas antras respondentas
(4 pav.). Statistiskai reikSmingai didesné dalis gydytoju,
prisidedanciy prie AMR ir racionalaus vaisty vartojimo
valdymo savo jstaigoje, nurodé, kad informacija padéjo
pakeisti poziurj (x2 = 10,3; lls = 1; p = 0,001) ir elgsena,
susijusia su neracionaliu AMVP skyrimu (x2 =6,1;lls = 1;
p = 0,013). Dazniausiai (44,9 proc.) gydytojai elgsenos
nekeité délto, kad jau laikési racionalaus AMVP skyrimo
principy. Kitos jvardytos elgsenos nekeitimo priezastys
buvo neaktuali informacija, galimybés pritaikyti gauta
nebuvimas, kontroliuoti

informacija negaléjimas

antibiotiky skyrimo.

4 pav. Gydytojy pozidrio ir elgsenos, susijusios su neracionaliu
AMVP skyrimu, kaita (proc.)

Poziarj, susijusj su neracionaliu AMVP skyrimu, gydy-
tojams labiausiai padéjo pakeisti seminarai ir konfe-
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rencijos (58,7 proc.) bei rekomendacijos (58,0 proc.)
(5 pav.).

Iniciatyvy ir mokymuy, susijusiy su AMVP vartojimu
ir AMR, vertinimas. Gydytojai jvardijo Zinomiausias
iniciatyvas, skirtas informuotumui apie racionaly
AMVP vartojima ir AMR didinti - tai konferencijos,
seminarai, mokymai (78,7 proc.), nacionalinés infekcijy
valdymo gairés (49,5 proc.) ir straipsniai nacionalingje
spaudoje (45,4 proc.) (6 pav.).

Gydytojy nuomone, naudingiausi mokymosi bidai -
paskaitos (89,9 proc.), klinikiniy atvejy ir situacijy apta-
rimai (89,9 proc.) bei aktyvusis mokymas (79,5 proc.)
(1 lentelé). Statistiskai reikSmingai daugiau gydytojy,
prisidedanciy prie AMR ir racionalaus vaisty vartoji-
mo valdymo ligoninéje, kaip naudingus mokymosi
badus jvardijo paskaitas (x2 = 11,9; lls = 4; p = 0,009),
e. mokymasi (x2 = 11,9; lls = 5; p = 0,043) ir kitus, nurodytus
paciy respondenty - savarankiska doméjimasi, reziden-
tdros mokslus, kolegy pasidalijimg patirtimi, diskusijas,
AMVP skyrimo analize ir griztamajj rysj, stazuotes, el. pas-
tu gaunama informacija, palyginti su neprisidedanciaisiais
(x2 = 19,2; lls = 5; p = 0,001). Mazesne nei 10 mety dar-
bo patirtj turintys gydytojai kaip naudingesnius vertino
klinikiniy atvejy bei situacijy aptarimus (x2 = 11,1; lls = 4;
p = 0,027) ir aktyvyjj mokyma (x2 = 10,4; lls = 5; p = 0,045).
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5 pav. Informacijos Saltiniai, pakeite pozidrj, susijusj su neracionaliu AMVP skyrimu (proc.)

6 pav. Gydytojy nurodyti informacijos $altiniai ir iniciatyvos, skirtos informuotumui apie racionaly AMVP vartojima ir AMR
didinti (proc.)

1 lentelé. Mokymy apie racionaly AMVP skyrima / gydyma AMVP naudingumo vertinimas (proc.)

Iniciatyvos, mokymai Naudinga nI:?:\:::ﬂidni?\;’a Nenaudinga ng:ai::iao‘;‘a/u
Pasauliné supratimo apie AMR savaité 54,3 24,9 6,8 14,0
Europos supratimo apie AMVP diena 54,8 24,6 7,3 13,3
Paskaitos 89,9 6,0 0,7 34
Mokymai mazZose grupése (15-20 zmoniy) 78,0 8,2 0,8 13,0
Klinikiniy atvejy ir situacijy aptarimas 89,9 51 0,2 4,8
E. mokymasis 77,5 11,4 4,6 6,5
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Praktiniai infekciniy ligy mokymai (su

klinikiniais pacienty atvejais) 79,5 73 15 n7s
Praktiniai klinikinés mikrobiologijos mokymai 72,2 10,6 2,7 14,5
Kolegy mokymai 68,1 18,1 29 10,9
Kiti mokymai 29,0 174 4,6 49,0

REZULTATUY APTARIMAS

Didéjantis antimikrobinis atsparumas pasaulyje islie-
ka aktuali grésme visuomenei kelianti problema, todél
gydytojy zZinios ir poziuris | racionaly AMVP skyrima
ir AMR valdyma yra itin svarbis. Pagrindinis vaidmuo
stabdant antimikrobinio atsparumo atsiradima, kurj
lemia perteklinis AMVP vartojimas, tenka AMVP ski-
riantiems gydytojams.

Mdasy tyrimu siekta jvertinti Lietuvos ligoniniy gydy-
tojy poziarj j racionaly AMVP skyrima ir AMR proble-
ma bei informacijos apie AMVP ir AMR 3altinius, kurie
formuoja pozilrj. Tyrimas atskleidé, kad didzioji dau-
guma respondenty vertino AMR problema kaip aktua-
lig pasaulyje ir Lietuvoje. Kiti tyrimai taip pat rodo, kad
dauguma sveikatos priezitros specialisty pripazjsta
AMR kaip pasaulinio masto problema, ypac didesnés
rizikos skyriy (pvz., intensyviosios terapijos) gydyto-
jai, nes jie dazniau susiduria su sunkiomis AMR pase-
kmémis [12-14]. Respondenty vertinimu, AMR valdyti
veiksmingiausia visais lygiais, jtraukiant kiekvieng vi-
suomeneés narj.

Vertindami AMR valdymo situacijg Lietuvoje pusé res-
pondenty teigé, kad muisy 3alyje teisingai skatinamas
AMVP vartojimas bei vieSinama informacija apie AMR, ir
sidlé ne tik daugiau démesio Sioms sritims skirti gydymo
jstaigose, bet ir didinti visuomenés rastinguma pasinau-
dojant Ziniasklaida ir internetine erdve. Palyginti su ES
Saliy vidurkiu (41 proc.), Lietuvos vertinimas (51,4 proc.)
apie 3alyje teisingai skatinama AMVP vartojima bei vie-
sinama informacijg apie AMR yra palankesnis [8], o tai
rodo, kad Lietuvoje dedamos tam tikros pastangos val-
dyti AMR situacijg vieSinant Sig problema.

Masy tyrimas atskleidé, kad 3alies gydytojai nelinke
prisiimti vien savo asmeninés atsakomybes uz AMVP
vartojimo ir AMR mazinima - tik kas trecias gydytojas
pripazino savo vaidmenj kaip pagrindinj kontroliuo-
jant AMR. ECDC tyrime ES 3aliy rodiklis buvo dvigubai
didesnis — 64,6 proc. sveikatos prieziuros specialisty
savo vaidmenj valdant AMR jvardijo kaip pagrindinj [5].
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Tai rodo tam tikrg musy 3alies gydytojy samoningumo
ar atsakomybés stoka.

Sparciai vystantis mokslui, technologijoms ir inovaci-
joms, gydytojai privalo nuolat atnaujinti savo Zinias apie
AMVP skyrima bei AMR, o gaunama informacija keicia
ju pozidrj ir véliau elgseng. Dazniausiai savo praktinéje
veikloje respondentai naudojosi klinikinés praktikos re-
komendacijomis bei jstaigoje patvirtintais gydymo al-
goritmais, taip pat ankstesne klinikine patirtimi. Taciau
akcentuota, kad triksta greitai ir lengvai prieinamos
informacijos apie atsparumo antibiotikams situacija
Lietuvoje, todél tenka naudotis uzsienio 3aliy informa-
cija, straipsniais ar rekomendacijomis. Remiantis tyrimo
rezultatais, gydytojai, prisidedantys prie AMR ir vaisty
vartojimo valdymo savo jstaigoje, dazniau naudojasi
moksliniy Zurnaly informacija, o didesne patirtj turin-
tys gydytojai - testinio mokymo kursuose gaunama in-
formacija. Panasus rezultatai ir kity tyrimy [15]. ES 3aliy
sveikatos priezilros specialistai kaip daZniausiai naudo-
jamus informacijos $altinius nurodé klinikinés praktikos
rekomendacijas, gydymo algoritmus bei infekciniy ligy
specialisty konsultacijas [5]. Masy tyrime respondentai
taip pat akcentavo, kad gydymo jstaigose batinos kliniki-
niy farmakology ir epidemiology, kuriy Siuo metu traks-
ta, konsultacijos.

Prieigag prie infekcijy valdymo rekomendacijy didZioji
dalis gydytojy vertina kaip lengva, lengviau prie jy pri-
eina didesne darbo patirtj turintys gydytojai. Gydytojai
pasitiki jiems prieinamomis rekomendacijomis, daz-
niau - turintys didesnj darbo staza. Palyginti su kitais
tyrimais, masy salyje informacijos saltiniy prieinamu-
mas bei pasitikéjimas rekomendacijomis zemesnis [15].
Musy tyrimo rezultatai atskleidé, kad per pastaruosius 12
ménesiy informacijos, kaip iSvengti nereikalingo AMVP
skyrimo, gavo du i3 trijy respondenty, daZniausiai — se-
minaruose ir konferencijose, skaitydami rekomendacijas
bei darbo vietose. Dauguma gydytojy, kurie prisideda
prie AMR ir racionalaus vaisty vartojimo valdymo savo
jstaigose, dazniau rémeési tokiais Saltiniais kaip moksliniy
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draugijy informacija, o neprisidedantys prie AMR ir raci-
onalaus vaisty vartojimo valdymo savo jstaigose gydyto-
jai — auditu ir grjztamuoju rysiu. Panasi dalis (60,1 proc.)
ES 3aliy sveikatos priezitros specialisty nurodé, kad per
pastaruosius metus gavo informacijos, kaip iSvengti ne-
reikalingo AMVP skyrimo [8].

Nustatéme, kad gaunama informacija turi jtakos gydyto-
jy pozidriui - remdamiesi per pastaruosius 12 mén. gau-
tainformacija, 2 i$ 3 respondenty pakeité pozilrj, susijusj
su neracionaliu AMVP skyrimu, taciau pasikeites pozia-
ris ne visada lémeé elgsenos pokycius - elgseng pakeité
kas antras gydytojas. Daznai elgsenos pokyciy nejvyko
dél to, kad gydytojai jau laikési racionalaus AMVP sky-
rimo principy. Tokj pat rezultatg parodé ir ES 3aliy tyri-
mas [5]. Pozilrj ir elgseng musy tyrime dazniau pakeité
gydytojai, prisidedantys prie AMR ir racionalaus vaisty
vartojimo valdymo arba turintys didesne darbo patirt;.
Pozilrio keitimui jtakos turéjusi informacija dazniausiai
buvo gaunama seminaruose ir konferencijose. ECDC ty-
rime sveikatos priezilros specialistai kaip informacijos
Saltinius, turéjusius jtakos poziurio kaitai, nurodé reko-
mendacijas, grupinius mokymus bei darbovietes [1].
Mdasy tyrime dalyvavusiy gydytojy nuomone, zino-
miausios priemonés, skirtos informuotumui apie racio-
naly AMVP vartojima ir AMR didinti, yra konferencijos,
seminarai, mokymai, nacionalinés infekcijy gairés ir
straipsniai nacionalinéje spaudoje. Taciau vertinant Siy
priemoniy naudg nustatyta, kad naudingiausi mokymo-
si badai / informacijos 3altiniai yra paskaitos, klinikiniy
atvejy ir situacijy aptarimai bei aktyvusis mokymasis.
Siekiant ateityje tikslingai planuoti iniciatyvas bei moky-
mus, reikéty atkeipti démesj j informacijos saltiniy nau-
dingumo vertinima.

Apibendrinant galima teigti, kad gydytojy poziuriui
j racionaly AMVP skyrima ir AMR problema formuoti
Lietuvoje reikéty kompleksiniy priemoniy, apimanciy
veiksmingesnj informacijos apie AMR ir AMVP skyrima

vieSinima, naujy iniciatyvy ir inovatyviy mokymuy, skati-
nanciy racionaly AMVP skyrima, paieska ir taikyma, bei
visuomeneés Svietima.

ISVADOS

1. Gydytojai pripazjsta AMR problemos aktualuma vi-
same pasaulyje (99,3 proc.) ir Lietuvoje (98,8 proc.),
taciau tik kas trecias pripazino savo vaidmenj kaip
pagrindinj kontroliuojant AMR. Kad musy 3alyje tei-
singai skatinamas AMVP vartojimas ir vieSinama in-
formacija apie AMR, teigé tik kas antras gydytojas.

2. Pagrindiniai gydytojy informacijos Saltiniai — kli-
nikinés praktikos rekomendacijos, ankstesné kli-
nikiné patirtis bei jstaigoje patvirtinti gydymo
algoritmai, taciau traksta greitai ir lengvai prieina-
mos informacijos apie situacijg Lietuvoje. Prieiga
prie infekcijy valdymo rekomendacijy gydytojai
vertina kaip lengva, jomis pasitiki. Gydytojai regu-
liariai gauna informacijos apie AMVP skyrimg bei
AMR, dazniausi saltiniai — seminarai ir konferen-
cijos, paskelbtos rekomendacijos bei darbo vie-
tos. Gaunama informacija keicia gydytojy poziarj,
susijusj su neracionaliu AMVP skyrimu, taciau ne
visada lemia elgsenos pokycius. Priezastys, kodél
nekeiciama elgsena: ankstesnis racionaliy AMVP
skyrimo principy laikymasis, neaktuali informacija,
galimybiy pritaikyti gauta informacija triakumas.

3. Zinomiausi informacijos 3altiniai, skirti informuotu-
mui apie racionaly AMVP vartojimg ir AMR didinti,
yra konferencijos, seminarai, mokymai (78,7 proc.),
nacionalinés infekcijy gairés (49,5 proc.) ir straipsniai
nacionalinéje spaudoje (45,4 proc.). Naudingiausiais
mokymosi budais gydytojai jvardijo paskaitas, kli-
nikiniy atvejy ir situacijy aptarimus bei aktyvyjj
mokyma.

Straipsnis gautas 2025-03-10, priimtas 2025-04-29
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PHYSICIANS’ BEHAVIOR RELATED TO ANTIBIOTIC
PRESCRIBING AND ANTIMICROBIAL RESISTANCE

Dovilé Sapokaité, Virginija Kanapeckiené
Institute of Hygiene

SUMMARY

Aim. The aim of the study was to assess the attitudes of
physicians in Lithuanian hospitals towards the issue of
rational antimicrobial drug use and antimicrobial resi-
stance.

Material and methods. A quantitative descriptive study
was conducted in 2024, involving 414 physicians from 36
general hospitals. A modified questionnaire developed by
the European Centre for Disease Prevention and Control,
"Healthcare Workers' Knowledge and Attitudes about An-
tibiotics and Antimicrobial Resistance," was used for the
survey. Differences between study groups were assessed
using the chi-square (x?) test, and Fisher's exact test was
employed when expected frequencies were < 5. The Spe-
arman correlation coefficient was calculated to determine
correlations between ordinal variables.

Results. The study revealed that the majority of physi-
cians perceive antimicrobial resistance (AMR) as a rele-
vantissue both globally (99.3%) and in Lithuania (98.8%).
Every second respondent agreed that the promotion of
antimicrobial drug use and public awareness of AMR in
Lithuania are properly implemented. A smaller propor-
tion of physicians (29.0%) recognized their role as a key
factorin AMR management. Physicians believe that AMR
is most effectively managed at all levels, including the
public, environmental, and veterinary sectors. However,
they also highlighted individual management - the res-
ponsibility of both the physician and each member of
society. In evaluating the resources regularly used for
infection management, most physicians rely on clini-
cal practice guidelines, institution-approved treatment
algorithms, or previous clinical experience. The majori-
ty (85.3%) of respondents trust infection management
recommendations, and two-thirds stated that they have
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easy access to them. In the past 12 months, two-thirds of
physicians received information on how to avoid unne-
cessary antimicrobial drug prescriptions. Every second
respondent changed their perspective on irrational
antimicrobial prescribing based on this information,
but only one-third changed their behavior. The most
common reasons for not changing behavior were ad-
herence to rational antimicrobial prescribing principles,
information being irrelevant, or a lack of opportunities
to apply it in practice. Seminars, conferences, and gui-
delines were identified as the most effective tools for
changing attitudes toward irrational antimicrobial pres-
cribing. Physicians cited conferences, seminars, training
sessions, national infection control guidelines, and jour-
nal articles as the mostimportant sources of information
on rational antimicrobial drug use and AMR awareness.
They considered lectures, clinical case discussions, and
active learning as the most useful learning methods.
Conclusions. Physicians have a correct understanding
of the significance of AMR, but not all recognize their
role in addressing the issue. They regularly receive infor-
mation about antimicrobial prescribing and AMR, which
influences their attitudes toward irrational prescribing,
though it does not always lead to behavioral changes.

Keywords: hospitals, physicians, antimicrobial drugs,
attitudes, behavior, antimicrobial resistance.
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AR POROS KARTU LEIDZIAMAS LAIKAS
SUSIJES SU PASITENKINIMU SANTYKIAIS?

Saulé Zaveckaité, Justé Lukoseviciuté-Barauskiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos
Visuomenés sveikatos fakulteto Sveikatos psichologijos katedra

SANTRAUKA

Tikslas - nustatyti poroje kartu praleidziamo laiko ir pasitenkinimo santykiais (PS) sasajas bei pagal pastebe-
tas svarbiausias idéjas planuoti ateities tyrimus.

Tyrimo dalyviai. Zvalgomajame tyrime dalyvavo 59 suaugusieji, bent metus gyvenantys su partneriu, 59,3 proc.
motery, 40,7 proc. vyry. Vidutinis tiriamyjy amzius - 38,4 mety (SN = 15,36).

Tyrimo metodai. PS jvertinti naudotas 16 teiginiy pory pasitenkinimo indeksas (angl. couple satisfaction index,
CSI-16). Tiriamieji Zyméjo atsakymus pagal Likerto skale nuo 0 iki 5. Pory laikui kartu tirti naudoti 4 originals
klausimai. Tiriamyjy prasyta pateikti socialinius ir demografinius duomenis (lytis, amzius, santykiy trukmé ir kt.).
Tyrimo rezultatai. Vidutinis PS - 60,90 i3 80 (SN = 13,49). llgesni santykiai (p = 0,019, rho = -0,30) ir vyresnis amzius
(p = 0,003, rho = -0,38) buvo susije su mazesniu PS. Poros buvo kartu vidutiniskai 4,81 val. (SN = 3,28) darbo die-
nomis, 11,91 val. (SN = 3,76) savaitgaliais. Daugiau nei pusé tiriamyjy jvardijo, kad poroje kalbasi (52,5 proc.), tvarko
namus (66,1 proc.), leidZia laika prie ekrany (59,3 proc.) ar aktyviai ilsisi (54,2 proc.). PS stipriausiai koreliavo su laiku,
praleistu kartu savaitgaliais (p = 0,009, rho = 0,34). Laikas, praleistas su partneriu darbo dienomis, su PS nebuvo su-
sijes (p = 0,137, rho = 0,196). Tiriamieji, turintys vaiky, patyré didesnj PS, jeigu jie pazyméjo, kad kartu priziari vaikus
(p =0,006, U = 174,5). Kitos veiklos su PS nebuvo susijusios.

Apibendrinimas. Vyresni ir ilgesnius santykius turintys tiriamieji patyré mazesnj PS. Darbo dieng partneriai
kartu praleido vidutiniskai 5 val., savaitgalio dieng — 12 val. Daugiau laiko kartu praleido trumpesnius santykius
puoseléjantys Zzmoneés. Dazniausiai tiriamieji pazyméjo, kad kartu su partneriais kalbasi, uzsiima namy ruosa,
veiklomis prie ekrany ir aktyviai ilsisi. Poros kartu praleidziamas laikas buvo susijes su PS, nepriklausomai nuo
veiklos pasirinkimo. Taciau vaiky priezitra buvo susijusi su didesniu PS.

ReikSminiai Zodziai: romantiniai partneriai, pasitenkinimas santykiais, laikas kartu, veiklos kartu, poros.

IVADAS laikas gali bati veikla, kuria romantiniai partneriai uz-
Pastaraisiais metais vis auga ne tik praktinis, bet ir ~ siima bddami kartu - pokalbiai ir konfliktai [2]. Laiko
mokslinis susidoméjimas pory santykiais ir jy dina-  kartu pagrindiniai aspektai yra ne tik veiklos, kuriomis

mika. leskoma atsakymy, kokie veiksniai prisideda uzsiima partneriai, bet ir tai, kiek laiko jie skiria vie-
prie pasitenkinimo santykiais ir romantiniu partneriu,

o kokie susije su mazesniu pasitenkinimu santykiais. e . . .
Adresas susirasinéti: Saulé Zaveckaite

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Visuomeneés sveikatos fakulteto

Sveikatos psichologijos katedra
Romantiniai partneriai — Zmonés, su kuriais palaiko- A. Mickeviciaus g. 9, 44307 Kaunas

Siame Zvalgomajame tyrime analizuojamas poroje ar
Seimoje gyvenanciy Zmoniy pasitenkinimas santy-
kiais ir kartu su partneriu leidziamo laiko ypatumai.

mi faktiniai romantiniai santykiai, pvz., pasimatymai, El. p. saule.zaveckaite@stud.Ismu.It
gyvenimas kartu, santuoka [1]. Kartu praleidziamas
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nas kitam. Kitas Sio tyrimo objektas yra subjektyvus
pasitenkinimas (romantiniais) santykiais (PS). Pasiten-
kinimas santykiais apima poros konflikty sprendimo
vertinima, kartu praleidziamo laiko subjektyvy jver-
tinima, bendravimo, intymumo subjektyvy vertini-
ma [3]. Romantiniai santykiai - ilgalaikiai, asmeniskai
svarbuas intymus santykiai, kuriuos kurdami Zmonés
siekia emocinio artumo, suderinamumo ir pasitenki-
nimo [4].

Jau yra atlikta nemazai tyrimy, ypac Vakary valstybé-
se, apie partneriy pasitenkinima santykiais ir jvairius
su tuo susijusius santykiy aspektus: santykiy trukme,
prieraisumo tipa, pasitikejima savimi, kartu pralei-
dziamo laiko trukme ir pan. [5]. Tac¢iau svarbu ne tik
partneriy individualiy savybiy ir pasitenkinimo santy-
kiais sasajos, bet ir tai, ka poros gali atlikti kartu, kad
ju pasitenkinimas santykiais baty aukstesnis. Taip pat
kokios veiklos budingos poroms, turin¢ioms auks-
¢iausius pasitenkinimo romantiniais santykiais balus.
Nemaza literatros apie pasitenkinima santykiais da-
lis jtraukia ir kartu praleidziamo laiko trukme. Tam,
kad partneriai galéty planuoti savo kartu leidZziama
laika, svarbu zZinoti ir tai, kokia kartu praleisto laiko
trukmé yra optimali, kad pasitenkinimas santykiais
buty didziausias. Dauguma tyrimy, susijusiy su pory
laisvalaikiu, nagrinéja tik susituokusiy pory santykius
[2, 6], taciau vis mazéjant santuoky skaiciui [7] svar-
bu apzvelgti ir nesusituokusiy pory pasitenkinimo
santykiais ir laiko, praleidziamo kartu, sasajas. Taip
pat svarbu nagrinéti ne vieng kartu praleidziamo lai-
ko aspekta, o jtraukti ir trukme, ir veiklas, kad galétu-
me lyginti patenkinty ir nepatenkinty santykiais pory
jprocius [6].

Dauguma Siuo metu paskelbty tyrimy, kurie nagrinéja
pory pasitenkinimg santykiais ir kartu vienaip ar ki-
taip leidziama laikg bei jo trukme, yra labai skirtingi
ir nevienareikdmiski. Tyrimai neretai apzvelgia tik su-
situokusiy pory kartu leidziamo laiko trukme, taciau
nejtraukia veikly, kurias pora atlieka kartu [2, 6]. Taip
pat jeigu tyrimai apzvelgia veiklas, kuriomis pora uz-
siima kartu, bana analizuojama viena konkreti veikla,
taciau partneriy neklausiama, ka jie dazniausiai veikia
kartu [6]. Todél Siame darbe noréta pazvelgti placiau
ir jtraukti tiek susituokusias, tiek ne santuokoje gyve-
nancias poras. Pory klausta ne tik apie jy leidziamo
laiko trukme, bet ir kokios veiklos konkretiems partne-
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riams yra bidingos, dazniausios. Panasaus pobudzio
darby uzsienio literatdroje yra vos keletas, o Lietuvoje
toks tyrimas dar nebuvo atliktas.

Prie$ tai aptartas sgsajas svarbu Zinoti ne tik Zmo-
néms, turintiems romantinius partnerius, bet ir pory
terapeutams ar psichologams - tam, kad jie galéty
tikslingai nukreipti konsultuojamus Zmones ir susie-
ti konsultuojamos poros laiko, praleidziamo kartu,
aspektus su tuo, kaip pora jauciasi patenkinta savo
santykiais. Pasitenkinimas santykiais tyrimuose yra
susijes ir su emocine, ir su fizine partneriy sveikata
[8], todél Sio tyrimo rezultatai galéty bati naudingi ir
visuomenés sveikatos specialistams. Dauguma atlie-
kamy tyrimy apzvelgia tiriamy pory kartu praleisto
laiko trukme, o ne veiklas, kuriomis uzsiima partneriai
budami kartu. Todél 3is tyrimas padéty atskleisti ne
tik kiek laiko pora turéty skirti buvimui drauge, bet ir
kokios veiklos prisideda prie didesnio pasitenkinimo
romantiniais santykiais. Be to, Lietuvoje tokiy tyrimy
kol kas néra atlikta, todél Lietuvoje gauti duomenys
gali skirtis nuo ty, kurie jau randami uZsienio litera-
taroje. Sis tyrimas parodyty, kokios veiklos badingos
ir kaip susijusios su pasitenkinimu romantiniais santy-
kiais batent Lietuvoje gyvenanciy asmeny, kurie turi
ilgalaikius romantinius partnerius.

UzZsienio tyréjai nurodo skirtingas romantiniy par-
tneriy kartu praleisto trukmés ir pasitenkinimo san-
tykiais sasajas. Vieni pazymi, kad kuo daugiau laiko
pora praleidzia kartu, tuo didesni jos pasitenkinimo
romantiniais santykiais balai. Kiti sako, kad laiko kar-
tu trukmé néra susijusi su pasitenkinimu romantiniais
santykiais [2, 9, 10], nes $ig sasaja galima daryti tik at-
sizvelgiant j tai, ar poros kartu leidziamas laikas yra
kokybiskas [2, 11, 12]. Treti raso, kad pasitenkinimas
santykiais neigiamai susijes su partneriy kartu pralei-
dziamu laiku [13], nes tada partneriai patiria daugiau
konflikty [14]. Taip pat skirtinguose tyrimuose paste-
bimi ir skirtingi galima jtaka Sioms sasajoms darantys
veiksniai: poros darbingumas [14, 15], vaiky skaicius
ir amzius [10, 15], sveikatos rodikliai [13, 15], santy-
kiy trukmeé [15] bei kiti demografiniai rodikliai [15].
Kai kuriuose straipsniuose nurodoma, kad ne darbo
dieng poros kartu praleidzia 6 valandas (neturintys
vaiky) ir 3 valandas - auginancios vaikus [6]. Vyresnio
amziaus dirbancios poros darbo dieng vienas kitam
skiria 2-6 valandas [16].
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Skirtingi autoriai i3skiria skirtingas veiklas, kurios
budingos poroms. Tik keletas publikuoty moksliniy
darby bandé nustatyti dazniausias pory pasirenka-
mas veiklas kartu, tai: namy ruosa, vaiky priezilra,
valgymas, televizoriaus ziaréjimas ir pan. [15]. Dar-
buose, kuriuose aptariamos konkrecios veiklos, ba-
dingos romantiniams partneriams, pastebima, kad
poros, kurios skiria daugiau laiko pokalbiams [2, 17],
lytiniams santykiams [18, 19], jaucia didesnj pasiten-
kinima romantiniais santykiais. Taip pat aptartuose
straipsniuose atskleidziama, kad poros, kuriose par-
tneriai badami kartu naudoja elektroninius prietaisus
[20, 21], konfliktuoja [2, 12, 22] ar vartoja narkotikus
[23] bei alkoholj [24, 25, 26], jau¢ia mazesnj pasitenki-
nima romantiniais santykiais negu tos poros, kuriose
Sios praktikos retesnés. Vis délto narkotiky ir alkoholio
vartojima aprasanciuose darbuose pastebimos ir labai
skirtingos autoriy nuomonés, kurios pabrézia vartoji-
mo daznumo ir kiekio svarba Sioms sgsajoms [23, 24,
25, 26]. Taip pat nemaza dalis tyrimy pastebi didelius
pasitenkinimo santykiais skirtumus tarp gyvenanciy
ir negyvenanciy kartu bei turin¢iy ir neturinciy vaiky
pory [12]. Taip pat partneriy pasirenkamos veiklos gali
priklausyti ir nuo jy sveikatos [13], santykiy statuso [9,
5], vaiky skaiciaus ir amziaus [27].

Atsizvelgiant | tai Siame tyrime buvo nuspresta pa-
zvelgti placiau, neapribojant tiriamyjy pasirinkti i$ pa-
teikty veikly saraso, o uzduoti atvirus klausimus, kad
jie patys jvardyty, kokiomis veiklomis dazniausiai uz-
siima su partneriu. Taip pat nuspresta nagrinéti ne tik
ka pora veikia kartu, bet ir kiek laiko praleidzia kartu.
Tikétasi nustatyti, kurias veiklas Zmonés dazniausiai
vadina ,laiku kartu”, kurios paminimos retai, tam, kad
naujos tyrimo jzvalgos galéty praplésti tolimesniy ty-
rimy lauka. I13sikeltas darbo tikslas — nustatyti poroje
kartu praleidziamo laiko ir pasitenkinimo santykiais
sgsajas bei pagal pastebétas svarbiausias idéjas pla-
nuoti ateities tyrimus.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo eiga. Rengiantis tyrimui ir sudarant tyrimo
anketa buvo gautas CSlinstrumento autoriy sutikimas
naudoti klausimyna. Klausimynas buvo iSverstas Sio
tyrimo autorés.

PrieS vykdant tyrima buvo apklausti 3 zmonés - 2
moterys ir 1 vyras. Sio bandomojo tyrimo tikslas
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buvo nustatyti, ar tinkamai suprantami visi apklausos
klausimai ir kiek laiko Zzmonés uztrunka pildydami ap-
klausa. Po bandomojo tyrimo apklausos klausimai ir
teiginiai nebuvo koreguoti. 2024 m. balandzio 19 d.
buvo gautas Lietuvos bioetikos komiteto pritarimas
Nr. 2024-BEC2-536 atlikti tyrima.

Pagrindiniam tyrimui buvo pasirinkta patogioji imtis.
Ji buvo renkama Kauno miesto Draugystés ir Kalnie-
¢iy parkuose nuo 2024 m. balandzio 21 d. iki 2024 m.
geguzés 1 d. Visy kvie¢iamy dalyvauti tyrime Zmo-
niy buvo klausiama, ar jie gyvena su savo romanti-
niais partneriais, ir tik gavus teigiama atsakyma buvo
pateikiama tyrimo anketa. Tyrimo dalyviy anketos
pildymas buvo laikomas sutikimu dalyvauti tyrime.
Tiriamieji savarankiskai, anonimiskai pildé popieriuje
atspausdintas anketas, kuriose buvo pateikiami pasi-
tenkinimo santykiais testo klausimai, klausimai apie
kartu su partneriais leidziamg laika ir klausimai apie
socialinius ir demografinius tiriamyjy duomenis. Tiria-
mieji pildydami anketas turéjo galimybe pasitikslinti
kilusius klausimus su tyréja.

IS kvie¢iamy dalyvauti tyrime Zmoniy dalyvauti su-
tiko 59 tiriamieji iS 91 (bendras atsako daznumas
60,8 proc.). Vis délto buvo Zmoniy, kurie atsisaké daly-
vauti, nes neturi romantinio partnerio arba su juo ne-
gyvena, todél atmetus Siuos atvejus gautas 77,6 proc.
atsako daznumas.

Tyrimo dalyviai. Tiriamoji imtis sudaryta i$ suau-
gusiy, vyresniy nei 18 mety, Zmoniy, kurie tuo metu
gyveno su savo romantiniais partneriais. Tiriamuyjy
vieSose vietose buvo klausiama, ar jie sutinka dalyvau-
ti tyrime ir ar gyvena su savo romantiniais partneriais.
Jei tiriamieji sutikdavo, tuomet kiekvienas i3 jy sava-
rankiskai pildydavo tyrimo anketa. Buvo atmetami
asmenys, kurie nors ir turi romantinj partnerj, taciau
su juo negyvena. Sis atmetimo kriterijus pasirinktas
todél, kad gyvenanciy ir negyvenanciy kartu pory
veiklos gali skirtis [6].

Tyrimo imtj i$ viso sudaré 59 tiriamieji (zr. 1 lentele).
Dauguma tiriamyjy buvo moterys, taip pat turin-
tys aukstajj issilavinima ir dirbantys asmenys. Beveik
50 proc. tiriamyjy turéjo vaiky ir gyveno su roman-
tiniais partneriais nesusituoke. Vidutiné tyrimo daly-
viy santykiy trukmé buvo 13,0 £ 11,8 mety. Tiriamyjy
amziaus vidurkis buvo 38,4 mety, jauniausias tyrimo
dalyvis buvo 20 mety amziaus, o vyriausias - 72 mety.
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Vertinimo metodai. Kaip minéta anksciau, tiriamieji
pildé popierines anonimines anketas, kurias sudaré 27
klausimai. Pirmaja klausimyno dalj sudaré standarti-
zuotas pory pasitenkinimo santykiais klausimynas (16
teiginiy). Antroje dalyje buvo klausiama apie poroje
kartu praleidziamo laiko ypatumus, o trecioje — demo-
grafiniy rodikliy. Kiekvienas tiriamasis klausimyna pil-
dé savarankiskai ir rinkosi tuos atsakymus, kurie jam
atrodé tinkamiausi. Apytiksliai tiriamieji pildydami ap-
klausg uztruko apie 10-15 min.

Pasitenkinimui santykiais jvertinti naudotas su-
trumpintas pory pasitenkinimo indeksas (angl. couple
satisfaction index, CSI). Originalus CSI sukurtas 2007
metais ir sudarytas i$ 32 Likerto skalés (angl. Likert sca-
le) klausimy, skirty nustatyti jvairius demografinius
rodiklius turin¢iy pory pasitenkinima romantiniais
santykiais [28]. Taciau Siame darbe buvo naudojamas
CSI-16, t. y. modifikuotas pory pasitenkinimo indek-
sas, kurj sudaré 16 Likerto skalés teiginiy, pavyzdziui,
»Mano santykiai daro mane laiminga”, ,Kiek apskritai
esate patenkinti savo santykiais”. Instrumento auto-
riai nurodo, kad sutrumpinto jrankio Kronbacho alfa
(angl. Cronbach’s alpha) koeficientas yra 0,98 [28].
Nors jrankis yra validus naudoti DidZiojoje Britani-
joje ir kitose Salyse [28], taciau jo validumas Lietu-
voje néra jvertintas. Vis délto Siame darbe naudoto
autorés isversto CSI-16 testo gautas Kronbacho alfa
koeficientas taip pat 0,98, o tai rodo, kad jrankis yra
patikimas ir nuoseklus. Kiekvienas klausimas turi 6
atsakymo variantus pagal Likerto skale, kuriy jverciai
svyravo nuo 0 iki 5, skai¢iy zodinés reikSmés skyresi
priklausomai nuo klausimo. Zmogaus pasitenkinima
romantiniais santykiais nusaké jo bendras surinkty
baly skaicius, visy atsakymy baly suma (maksimalus
jvertis 80 baly) [28].

Pory kartu praleidziamo laiko ypatumams nusta-
tyti buvo naudojami 4 originalus tyrimo autorés su-
kurti klausimai. Du i3 jy buvo skirti jvertinti, kiek laiko
(valandomis) tiriamieji praleidzia su romantiniais par-
tneriais darbo dienomis ir savaitgaliais (nejskaitant
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miego). Pavyzdziui, ,Kiek laiko (valandomis) jprastai
praleidziate kartu su savo partneriu (-e) savaitgalio
diena?”. Kiti du klausimai buvo skirti nustatyti, kokio-
mis veiklomis tiriamieji uzsiima budami kartu su ro-
mantiniu partneriu. Tiriamyjy buvo praSoma jrasyti
tris dazniausias veiklas su romantiniu partneriu dar-
bo dieng ir tris dazniausias veiklas savaitgalio diena.
Pavyzdziui, ,Jrasykite tris JUsy kartu su partneriu (-e)
darbo dieng dazniausiai atliekamas veiklas”.

Taip pat tiriamyjy buvo prasoma pateikti informacija
apie savo socialinius ir demografinius rodiklius, t. y.
nurodyti lytj, amziy, romantiniy santykiy statusa, san-
tykiy trukme, iSsilavinima ir uzimtuma.

Duomeny analizé. Surinkus visg reikiamg imtj duo-
menys buvo suvesti | programg Office365 Excel [29]
ir joje koduojami. Tada duomeny bazé perkelta j 29
versijos IBM SPSS Statistics [30], kur duomenys buvo
analizuojami.

Atviryjy klausimy ir atsakymy duomenys apie daz-
niausiai pasirenkamas veiklas buvo suskirstyti j 13 ka-
tegorijy (zr. 1 pav.). Kategorijos buvo pavadintos pagal
veikly, jtraukty j kategorija, pobudj: pokalbiai, namy
ruosa, aktyvus laisvalaikis, ekranai, valgymas, lauko
darbai, vaiky prieZzilra, abstrakcios veiklos, kelionés,
zaidimai, seksas, pramogos ir socializacija.

Buvo atliekama vienmaté ir dvimaté analizés. Taikant
vienmate analize apskaiciuoti vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai (SN), medianos (M), minimalios (min.) ir
maksimalios (maks.) reikSmes, atsakiusiyjy procenti-
nés dalys (proc.), tikslus atsakiusiyjy skaicius (n).
Atliekant dvimate analize dél mazos tyrimo imties tai-
kyti neparametriniai statistiniai kriterijai: Spirmeno
(Spearman) koreliacija — koreliacijoms tarp tolydziy
kintamuyjy, Pirsono (Pearson) X? — nominaliy atsakymy
pasiskirstymui tarp dviejy tiriamyjy grupiy, Fiserio
(Fisher) tikslusis kriterijus - nominaliy kintamyjy pa-
siskirstymui tarp daugiau nei dviejy tiriamyjy grupiy,
Mano ir Vitnio (Mann-Whitney) kriterijus — tolydziy
kintamyjy pasiskirstymui tarp grupiy. Rezultatai lai-
kyti statistiSkai patikimais, kai p < 0,05.
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1 lentelé. Tyrimo imties charakteristikos

. Moterys 35 59,3
Lytis ;
Vyrai 24 40,7
Pagrindinis 2 34
Vidurinis 21 35,6
I$silavinimas
Aukstesnysis 6 10,2
Aukstasis 30 50,8
Dirba 45 76,3
.. Dirba ir studijuoja 9 15,3
Uzimtumas
Nedirba ir nestudijuoja 1 1,7
Pensijoje 4 6,8
. . Neturi vaiky 28 47,5
Vaiky turéjimas
Turi vaiky 31 52,5
Gyvena nesusituoke 30 47,5
Santykiy statusas .
Gyvena santuokoje 29 52,5
Vidurkis + SN M IQR Min. Maks.
38,4+ 15,36 39,00 [23-49] 20 72
Santykiy trukmeé 13,0+ 11,78 7,00 [3,5-22] 0,75 44

Pokalbiai

Valgymas

Aktyvus laisvalaikis
Lauko darbai
Abstrakcios veiklos

Vaiky prieziara

Socializacija

Pramogos

Tiriamyjy atsakymai, susije su bendravimu, dienos aptarimu,
planavimu, palinkéjimais vienas kitam

Tiriamyjy atsakymai, susije su namy tvarkymu,
éjimu j parduotuve, maisto ruosimu ir pan.
Tiriamuyjy atsakymai, susije su televizijos, serialy, filmy,

" -

~YouTube” kanalo, vaizdo jrasy ,Reels” ZiGréjimu
Tiriamuyjy atsakymai, susije su vakarieniavimu, pusryciavimu,
pietavimu, kavos gérimu, valgymu
Tiriamuyjy atsakymai, susije su pasivaiksc¢iojimais, dviraciais,
sportu, Sokiais, augintiniy vedziojimu

Tiriamujy atsakymai, susije su darbais darzuose, sodybose, zolés pjovimu

Tiriamyjy atsakymai, nenusakantys veiklos kartu (pvz., ,Baname atskirai namie”)

arba veikla labai abstrakti (pvz., atradimai, laisvalaikis kartu)

Tiriamujy atsakymai, susije su vaiky migdymu, Zaidimais, namy darbais

Tiriamuyjy atsakymai, susije su iSvykomis ar keliavimu

Tiriamuyjy atsakymai, susije su kortuy, stalo ar kompiuteriniais zaidimais

Tiriamuyjy atsakymai, susije su myléjimusi, lytiniais santykiais

1 pav. Kokybiniy duomeny (apie veiklas, kurias zmonés atlieka su partneriais) kody schema
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Tiriamyjy atsakymai, susije su draugy ar artimujy lankymu, susitikimais, sveciy priémimu

Tiriamujy atsakymai, susije su koncertais, teatrais, restoranais, sporto varzybomis ir barais
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REZULTATAI

Pasitenkinimo santykiais ypatumai. Vidutiniskai tiriamyjy
imties pasitenkinimas romantiniais santykiais (PS) buvo
60,9 (+ 13,49) balo i$ 80 galimy. Tiriamyjy PS mediana buvo
63 balai. Taip pat PS balai nesiskyre tarp skirtingy lyciy ti-
riamuyjy, nepriklausé nuo santykiy statuso, vaiky turéjimo,
tiriamuyjy issilavinimo ar uzimtumo, p > 0,05 (zr. 2 lentele).
Vis délto rasta tendencija, kad pensijoje esanciy tiriamy-
jy PS balai (49,0 + 12,68) buvo mazesni nei dirbanciujy
(61,8 £ 13,29) arba dirbanciy studenty (64,6 + 11,57). Vis dél-
to Sie skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi (p = 0,097).

Pastebéta, kad PS buvo susijes su tiriamuyjy amziumi.
Rasta silpna neigiama koreliacija tarp PS balo ir am-
ziaus (zr. 2 pav.). Vyresni tiriamieji patyreé statistiskai
reik§mingai mazesnj pasitenkinima romantiniais san-
tykiais nei jaunesni tiriamieji (p = 0,003; rho = -0,38).
Panasaus stiprumo neigiama koreliacija rasta ir tarp
PS baly bei tiriamyjy romantiniy santykiy trukmeés (zr.
3 pav.). Tiriamieji, kuriy romantiniai santykiai truko il-
giau, statistiskai reikSmingai patyré mazesnj PS negu
tie, kuriy tuo metu turimi romantiniai santykiai buvo
trumpesni (p = 0,019; rho =-0,30).
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2 lentelé. Pasitenkinimas santykiais pagal tiriamyjy grupes

Vidurkis £ SN

Rodikliai

Bendra imtis 60,9 + 13,49 63,00 [50,00-73,00] - -
Moterys 61,8 13,36 63,00 [52,00-73,00]
Lytis U = 376,50 0,502
Vyrai 59,7 + 13,86 63,50 [47,50-71,75]
i Nesusituok 61,2 + 13.49 62,00 [48,50-73,25]
Santykiy ¢ U =417,00 0,785
statusas Susituoke 60,7 + 13,73 65,00 [51,50-72,00]
i Neturi 58,6 + 13,25 58,00 [52,25-73,00]
Vaiky U=33900 0149
turéjimas Turi 63,5+ 13,49 68,00 [47,00-72,00]
Pagrindinis 59,5+ 9,19 49,50 [43,00-69,00]
Vidurinis 60,4 + 14,41 62,00 [48,00-73,50]
ISsilavinimas X2=1,80 0,613
Aukstesnysis 62,0 + 11,49 62,00 [54,25-73,25]
Aukstasis 61,7 + 13,59 67,00 [51,75-72,25]
Dirbantys 61,8 13,29 65,00 [52,00-73,00]
Uzimtumas Dirbantys ir studijuojantys 64,6 £ 11,57 67,00 [55,50-74,50] X?=6,33 0,097
Pensijoje 49,0 + 12,68 43,00 [42,25-61,75]
g p=0,003 s 00 p=0,019
© _ s -
£ 80 Lo - rho=-038 x g 8 - rho =-0,30
z , Y x Z _ ,
% 60 & 60
(] W —
1] o
£ 40 £ 4
= =
s -~
5 20 g 2
s 2 0
(a8 o
0 20 40 60 80 0 10 20 30 40 50
Amzius Santykiy trukmeé

2 pav. Pasitenkinimo santykiais ir amziaus koreliacija

Poros kartu praleidziamo laiko trukmeés ypatumai.
Atlikus vienmate aprasomaja analize nustatyta, kad
tiriamieji su savo romantiniu partneriu praleidzia vi-
dutiniskai 57,51 (£ 25,27) valandos per savaite, nejskai-
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3 pav. Pasitenkinimo santykiais ir santykiy trukmés koreliacija

tant miego. Savaitgaliais tiriamieji praleido apytiksliai
dvigubai daugiau laiko per dieng (11,91 £ 3,76) negu
darbo dienomis (4,81 + 3,28) (zr. 3 lentele).
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3 lentelé. Kartu su partneriu praleidziamas laikas (valandomis)
bendroje imtyje

Rodikliai Vidurkis + SN M IQR
Persavaite 57512527 5500  [42,50-67,00]
Darbo dieng 4,81+ 3,28 4,00 [3,00-5,50]
savaitgalio 11914376 12,00 [8,00-16,00]
diena

Dvimaté analizé parodé, kad tiriamyjy kartu praleis-
to laiko trukmé nebuvo statistiskai reikSmingai susijusi
(p > 0,05) su jy lytimi, santykiy statusu, vaiky turéjimu,
issilavinimu, amziumi ar uzimtumu. Vis délto rasta sil-
pna neigiama koreliacija tarp poros kartu praleidZziamo
laiko trukmeés ir santykiy trukmeés (Zr. 4 pav.). Tai reiskia,
kad tiriamieji, kurie palaiké ilgesnius romantinius santy-
kius, statistiskai reikSmingai maziau laiko praleisdavo su
savo partneriu per visg savaite (p = 0,014; rho = -0,32)
ir jprasta darbo dieng (p = 0,003; rho = -0,38). Vis délto
nepastebéta, kad laikas, kurj tiriamieji praleidzia su savo
romantiniais partneriais, yra susijes su santykiy trukme
(p =0,247; rtho =-0,15).
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kartu tiriamieji dazniau nurodé kaip veiklas darbo die-
na nei savaitgalj. Kitos veiklos neturéjo ryskiy tenden-
cijy (zr. 4 lentele).

Dvimaciai rezultaty skaiciavimai parodé, kad yra ke-
lios statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp Zmoniy so-
cialiniy ir demografiniy rodikliy ir kartu su partneriu
pasirenkamy veikly. Dirbantys studentai statistisSkai
reik§mingai dazniau (p = 0,004) rinkosi veiklas prie
ekrany negu pensijoje esantys ar dirbantys Zmonés,
taciau statistiskai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05) nuo
tiriamuyjy, kurie nedirbo ir nestudijavo. Taip pat sta-
tistiskai reikSmingai (p = 0,008) dazniau veiklas prie
ekrany rinkosi Zzmonés, kurie néra susituoke (77 proc.,
n = 23) su savo romantiniais partneriais, negu tie, ku-
rie gyvena santuokoje (41 proc., n = 12) (zr. 5 pav.). Taip
pat rezultatai atskleidé, kad tiriamyjy, kurie pazyme-
jo, jog su partneriu leidzia laika prie ekrany, amzius
buvo vidutini$kai 34,23 + 13,47 mety, mediana buvo
29 ir varijavo tarp 20 ir 70 mety. Tiriamyjy, kurie ne-
uzsiima veiklomis prie ekrany, amziaus vidurkis buvo
44,38 + 15,73 mety, mediana buvo 44,5 ir varijavo tarp

p=0,014
rho =-0,32

40

Laikas (valandomis)

20

25 30 35 40 45 50

Santykiy trukmé

4 pav. Poros kartu praleidziamo laiko (valandomis) per savaite ir santykiy trukmés (metais) koreliacija

Poros kartu atliekamy veikly ypatumai. Daugiau
nei puseés tiriamuyjy jvardytos veiklos su romantiniais
partneriais buvo pokalbiai (52,5 proc.), namy ruosos
darbai (66,1 proc.), veiklos prie ekrany (59,3 proc.), ak-
tyvus laisvalaikis (54,2 proc.). Vis délto tokios veiklos
kaip namy ruoSos darbai, aktyvus laisvalaikis, lauko
darbai ir vaiky priezitra buvo pasirenkamos labai pa-
nasiai tiek savaitgalio dieng, tiek darbo diena. Taciau
pastebima tendencija, kad keliones, pramogas ir soci-
alizacijos veiklas tiriamieji dazniau rinkosi savaitgalio
dienomis. Veiklas prie ekrany, pokalbius ir valgyma
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20 ir 72 mety. Taigi veiklomis prie ekrany statistiskai
reikSmingai dazniau pazymeéjo uzsiimantys jaunesni
tiriamieji, p = 0,011.

2025/2(109)


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

4 lentelé. Tiriamujy dalis pagal pasirinktas veiklas

- Bet kada Darbo diena Savaitgalio diena
n Proc. n Proc. n Proc.
Pokalbiai 31 52,5 28 47,5 n 18,6
Namy ruosa 39 66,1 25 124 27 45,8
Ekranai 35 59,3 33 59,9 1" 18,6
Valgymas 20 33,9 19 32,2 6 10,2
Aktyvus laisvalaikis 32 54,2 20 339 23 39,0
Lauko darbai 8 13,6 5 8,5 4 6,8
Vaiky prieziara 8 25,8 8 25,8 8 25,8
Abstrakcios veiklos 18 30,5 9 15,3 13 22,0
Kelionés 16 271 1 1,7 16 27,1
Zaidimai 4 6,8 3 5,1 2 34
Seksas 2 34 1 1,7 2 34
Pramogos 15 25,4 1 1,7 15 1,7
Socializacija 20 339 1 17 20 339

*p < 0,05

5 pav. Tiriamuyjy, pasirinkusiy veiklas prie ekrany, dalis procentais pagal jy santykiy statusg

Nustatyta, kad aktyvy laisvalaikj bet kuriomis dieno-
mis statistiskai reikSmingai (p = 0,018) dazniau renkasi
dirbantys Zmonés (64 proc., n = 29) nei dirbantys stu-
dentai (22 proc., n = 2) ar esantys pensijoje asmenys
(25 proc., n = 1). Tac¢iau nedirbandiy ir nestudijuojan-
¢iy tiriamyjy su partneriu praleistas laikas statistiskai
reikSmingai nesiskyré nuo né vienos tiriamyjy grupés
pagal uzimtuma (p > 0,05). Vis délto tokia tendenci-
ja stebima tik analizuojant veiklas bendrai, o atskirai
skaic¢iuojant darbo dienomis arba savaitgalio dieno-
mis statistiskai reikSmingy skirtumy pagal uzimtuma
ir aktyvy laisvalaikj nepastebéta (p < 0,05).

Dirbantys studentai statistiskai reikSmingai (p < 0,05)
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daZniau su savo romantiniais partneriais leidzia laika
zaisdami stalo arba kompiuterinius zaidimus, negu tai
daro pensijoje esantys Zmonés ir dirbantieji. Vis délto
sie skirtumai tarp grupiy pagal tiriamyjy uzimtuma
stebimi tik skai¢iuojant zaidimus kaip veikla, atliekama
bet kada, taciau statistiskai reikSmingy skirtumy tik
darbo ar savaitgalio dienomis tarp grupiy nerasta. Taip
pat kompiuteriniai ar stalo zaidimai statistiskai reiks-
mingai (p < 0,05) labiau buadingi Zmonéms, kurie neturi
vaiky (14 proc., n = 4), negu turintiems vaiky (0 proc.).
Vis délto Sie skirtumai budingi tik analizuojant veiklas
bet kuriomis dienomis, t. y. tokios tendencijos nepas-
tebimos atskirai analizuojant kompiuterinius Zaidimus
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darbo dienomis arba savaitgaliais. Rezultatai taip pat
parodé, kad zaidimus su romantiniu partneriu statistis-
kai reikSmingai dazniau linke rinktis jaunesni tiriamieji
(21,00 + 0,82; M = 21; min = 20; max = 22), o tiriamy-
ju, kurie nesirinko zaidimy su partneriu, amzius buvo
39,62 * 14,93 mety; M = 40; min = 20; max = 72 metai
(p < 0,001).

Kiti dvimatés analizés rezultatai parodé, kad tiriamieji,
kurie renkasi kartu atlikti lauko darbus, turi vidutinis-
kai 23,38 + 12,43 mety trukmés romantinius santykius,
ju santykiy mediana buvo lygi 22 metams ir varijavo
tarp 2 ir 44 mety. Tie, kurie nejrasé lauko darby prie
savo dazniausiy veikly, turéjo santykius vidutiniskai
11,41 + 10,97 mety, jy santykiy trukmés mediana buvo
7 metai ir varijavo tarp 0,75 ir 40 mety. Sie skirtumai
buvo statistiskai reikSmingi ir parodé, kad lauko dar-
bus renkasi tos poros, kurios palaiko ilgesnius roman-
tinius santykius (p = 0,027).

Seksa kaip viena i$ pagrindiniy veikly su romantiniu
partneriu jrasiusiy tiriamyjy santykiy trukmé buvo vi-
dutiniSkai 2 metai, mediana lygi 2. Nejrasiusiyjy sekso
kaip veiklos su partneriu santykiy trukmé buvo vidu-
tiniskai 13,42 + 11,83 mety, mediana lygi 8 ir varijavo
tarp 0,75 ir 44 mety. Sie skirtumai buvo statistiskai
reikSmingi (p = 0,040), tai rodo, kad seksa kaip vieng i$
dazZniausiy su partneriu atliekamy veikly dazniau rin-
kosi tiriamieji, kuriy santykiai yra trumpesni.

Tarp turinciy vaiky tiriamyjy pastebéta, kad tie, kurie
pazyméjo veiklas su vaikais bent vieng kartg, buvo vi-
dutiniskai 38 = 8,85 mety amziaus, mediana buvo 40
ir varijavo tarp 25 ir 52. O tie, kurie turéjo vaiky, taciau
nepazyméjo vaiky prieziuros kaip veiklos su partneriu,
buvo vidutiniskai 51,20 + 12,99 mety amziaus, media-
na buvo 51 ir varijavo tarp 20 ir 72. Sie skirtumai buvo
statistiSkai reikSmingi (p = 0,003), tai rodo, kad jaunes-
ni tiriamieji dazniau pasirinko vaiky priezilra kaip vei-
kla kartu su savo romantiniu partneriu.

Tarp kitas veiklas pasirinkusiy tiriamyjy grupiy statis-
tiskai reikSmingy skirtumy nerasta.

Poros kartu praleidziamo laiko ir pasitenkinimo
santykiais sasajos. Atlikus dvimate analize gauti re-
zultatai parodé, kad pasitenkinimas romantiniais san-
tykiais néra statistiskai reikSmingai susijes su partneriy
kartu praleidziamo laiko trukme darbo diena (p = 0,137;
rho = 0,196). Vis délto pastebéta silpna teigiama kore-
liacija tarp PS balo ir laiko kartu trukmés per savaite
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(zr. 6 pav.) ir dar stipresné teigiama koreliacija tarp PS
ir laiko savaitgalio dieng (Zr. 7 pav.). Taigi tie tiriamieji,
kurie su savo partneriais praleido daugiau laiko, turéjo
didesnius PS balus.
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7 pav. Tiriamuyjy kartu praleidZiamo laiko savaitgalio dieng ir
pasitenkinimo santykiais koreliacija

Poros kartu pasirenkamy veikly ir pasitenkinimo
romantiniais santykiais sgsajos. Atlikus skai¢iavimus
pastebéta, kad turintys vaiky tiriamieji, kurie nurodé,
kad kartu su romantiniu partneriu priziari vaikus, surinko
vidutiniskai 67,03 * 8,24 balo pasitenkinimo romantiniais
santykiais skaléje. Jy PS mediana buvo 70 ir varijavo tarp
52 ir 78. O tiriamyjy, kurie turi vaiky, taciau nepazyméjo,
kad kartu su romantiniu partneriu juos prizidri, PS balai
buvo vidutiniskai 53,90 + 13,65. Jy PS mediana buvo 53,5
ir varijavo tarp 32 ir 79 baly. Sie skirtumai buvo statis-
tiskai reikSmingi (p = 0,006). Taigi jei vaiky turintys par-
tneriai juos kartu priziari, jy pasitenkinimas romantiniais
santykiais yra statistiskai reikSmingai didesnis negu ty,
kurie neuzsiima vaiky prieziara kartu (zr. 8 pav.).
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8 pav. Turin¢iy vaiky tiriamyjy pasitenkinimas santykiais
(medianos) pagal tai, ar jie kartu priziari vaikus

Tarp tiriamyjy, kurie rinkosi arba nesirinko veiklas
prie ekrany, pokalbius, valgyma, keliones, pramo-
gas, socializacijos ar abstrak¢ias veiklas, aktyvy lais-
valaikj, namy ruo3os darbus ir lauko darbus, nebuvo
pastebéta statistiskai reikSmingy PS baly skirtumy
(p > 0,005), nepriklausomai nuo to, ar veikla buvo atlie-
kama savaitgalio ar darbo diena. Taip pat pastebéta
tendencija, kad tiriamieji, kurie kartu valgo savaitgalio
dienomis, galimai patiria mazesnj pasitenkinima san-
tykiais negu tie, kurie to nedaro (p = 0,086). Vis delto
$i tendencija nebuvo statistiskai reikSminga. Dar vie-
na statistiskai nereikSminga tendencija buvo stebima
tarp ty tiriamuyjy, kurie kartu Zaidzia kompiuterinius
arba stalo zaidimus darbo dienomis, ir ty, kurie to ne-
daro. Tie, kurie uzsiima Zaidimais, galimai patiria di-
desnj PS uz tuos, kurie kartu nezaidzia (p = 0,070).

REZULTATUY APTARIMAS

Siame tyrime buvo gauti rezultatai, kad kuo daugiau
laiko poros praleidzia kartu, tuo didesnis jy pasitenki-
nimas santykiais. Vis délto rasta sasaja tik su laiku, ski-
riamu vienas kitam savaitgalio dieng arba apskritai per
visg savaite. Galima numanyti, kad darbo dieng tokios
sgsajos nerasta, nes darbo dieng partneriai kartu pralei-
dzia beveik perpus trumpiau, taip pat ne visi tiriamieji
susitinka su romantiniais partneriais darbo dieng, nors
ir gyvena kartu. Svarbi priezastis gali bati ir ta, kad tyri-
mo imtis buvo nedidelé ir galimai trako tiriamyjy, kad
blty pasiektas statistinis reikSmingumas.
Apskaiciuojant tyrimo rezultatus taip pat pastebéta,
kad jaunesniy ir trumpesnius romantinius santykius
palaikanciy asmeny PS yra didesnis. Taip pat nusta-
tyta, kad jaunesni asmenys dazniau Zaidzia stalo ir
kompiuterinius Zaidimus kartu su savo romantiniais

partneriais, dazniau kartu priziari vaikus ir dazniau
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kartu uzsiima seksu. Tai baty galima traktuoti kaip
veiklas, kurios badingos santykiais labiau patenkin-
toms poroms. Vis délto reikety atkreipti démesj, kad
zaidimus ir seksg paminéjo labai nedaug tiriamyjy,
todél nors ir buvo pasiektas statistinis reikSmingu-
mas, taciau rezultatus reikéty vertinti kritiskai. Taip
galéjo nutikti todél, kad zmonés, nurodydami veiklas,
kuriomis dazniausiai uzsiima su partneriais, nepagal-
voja apie lytinius santykius, o Zzaidimai taip pat néra
i$ dazniausiy veikly, kai kartu praleidziama kiekviena
diena ir partneriai turi pareigas priziaréti vaikus, atlikti
namy ruosa. Sias veiklas kituose tyrimuose baty ver-
ta tyrinéti atskirai, klausiant tiriamyjy, kaip daznai jie
Sias veiklas atlieka.

Siame tyrime gauti PS balai buvo Zemesni, palyginti su
JAV [31] ir Malaizijoje [32] atliktais tyrimais, naudoju-
siais tuos pacius instrumentus. Taciau tokie skirtumai
gali kilti dél kultariniy skirtumy arba dél jaunesniy
tiriamyjy imciy kituose darbuose. Vis délto visuose
tyrimuose nustatyta, kad vyresnio amziaus Zmonés
maziau patenkinti savo santykiais [22, 31, 32]. Taip pat
kitose Salyse atlikti tyrimai atskleidzia, kad poros kar-
tu praleidzia maziau nei apytiksliai 8 valandas per die-
na [6, 16]. Tokie rezultaty skirtumai gali atsirasti dél to,
kad kituose tyrimuose buvo jtraukiamos tik turincios
vaiky ar susituokusios poros.

Nemaza dalis tyrimy, kurie nagrinéjo romantiniy par-
tneriy pasirenkamas veiklas, naudojo kitus klausimy-
nus. Dazniausiai poroms bddavo duodamas veikly
sgrasas, i$ kurio reikéjo pasirinkti veiklas [2, 20]. Ta-
Ciau tiek tuose tyrimuose, tiek musy atliktame darbe
viena i$ pagrindiniy romantiniy partneriy veikly yra
pokalbiai [2]. Vis délto kituose darbuose rasta, kad
poros nemazai laiko praleidzia prie ekrany [20], nors
savo tyrime pastebéjome, kad laikas kartu prie ekra-
ny budingas labiau darbo dienomis nei savaitgaliais.
Toks skirtumas galimas dél to, kad Hipp ir Carlson
(2021) jtrauké tik jaunesnes poras [20]. Mlsy darbo
imtyje tiriamieji buvo jvairaus amziaus, o veiklos prie
ekrany buvo susijusios su amziumi [20]. Verta pami-
néti, kad kitose Salyse atliktuose tyrimuose prie pory
veikly neretai priskiriami konfliktai [22], kaip viena i3
pagrindiniy veikly [22], taciau Siame tyrime konfliktai
nebuvo paminéti né vieno tiriamojo. Tokie priesta-
ringi rezultatai galéjo bati gauti todeél, kad tiriamieji
konflikty nelaiko veikla kartu, pildydami klausimyna

73

ORIGINALUS STRAIPSNIAI


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/

74

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

nori pasirodyti geresni, todél gincy nejtraukia j vei-
kly sarasa. Dar viena kituose darbuose apzvelgiama
romantiniy partneriy veikla yra vaiky prieziara [12].
Reynolds ir Knudson-Martin (2014) rezultatai parodé,
kad tévai daznai gincijasi, kuris turi priziaréti vaikus ir
kaip tai daryti [12]. Siame darbe gauti rezultatai pana-
$Us, nes viena i$ pagrindiniy veikly tarp turinciy vaiky
tiriamyjy buvo veiklos su vaikais. Todél galima daryti
iSvada, kad partneriams, turintiems vaiky, ir Lietuvo-
je, ir kitose kultlrose budingas laikas su vaikais, gincai
apie vaikus ir jy priezitra bendraja prasme. Dar vienas
panasaus j 3j darba pobudzio tyrimas atskleidé, kad
poros kartu daugiausia laiko praleidzia miegodami,
valgydami ir kalbédamiesi [6]. Siame darbe miegas
nebuvo jtrauktas | veikly sarasa, tac¢iau nemaza dalis
tirilamyjy paminéjo, kad kartu skiria laiko pokalbiams
ir valgymui ar maisto ruosimui. Taigi veiklos, badingos
romantiniams partneriams, nustatytos panasios kaip
ir kitose valstybése atliktuose tyrimuose.

Daugumoje pries tai apzvelgty kity autoriy darby
buvo gauti rezultatai, rodantys, kad kuo daugiau laiko
poros praleidzia kartu, tuo didesnis jy pasitenkinimas
romantiniais santykiais [10, 11], | §j tyrima jtrauktoje
imtyje tokie rezultatai irgi pasitvirtino. Siame tyrime
gauta, kad, nesvarbu kokiomis veiklomis poros uzsi-
ima, tai néra susije su jy pasitenkinimu romantiniais
santykiais. 13skyrus atvejus, kai vaiky turintys tiriamie-
ji kartu priziGri savo vaikus, - Siy pory pasitenkinimas
santykiais yra didesnis. Vis délto toks gautas rezultatas
nesutampa su dauguma pries tai atlikty tyrimy, kurie
rodo, kad jeigu partneriai kartu kalbasi [2, 6], valgo [6],
mylisi [19], vartoja marihuang [23] arba alkoholj [25],
jy pasitenkinimas santykiais didesnis. Taip pat kituose
tyrimuose pastebéta, kad poros, kurios vartoja marihu-
ang [23] ar alkoholj [24, 25] badami ne kartu, gincijasi
[2], leidzia laikg prie ekrany [20, 21], patiria mazesnj PS.
Tokie rezultaty skirtumai galéjo atsirasti dél Sio tyrimo
metodologijos, kuri leido tiriamiesiems patiems jrasyti
kokybinius atsakymus apie veiklas, kurias jie atlieka su
savo romantiniais partneriais. Anksc¢iau minétuose ty-
rimuose, kuriy rezultatai rodo statistiskai reikSmingus
PS skirtumus tarp pory, kurios atlieka tam tikras veiklas
kartu ar jy neatlieka, tiriamiesiems buvo pateiktas jau
parengtas veikly sara3as. Siame tyrime kai kurios prie3
tai tirtos veiklos, susijusios su PS, kituose darbuose ne-
buvo né karto paminétos paciy tiriamyjy. Galbat baty
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naudinga kiekvieng veikly grupe istirti Lietuvos im-
tyje ir reprezentatyvioje imtyje stebéti PS skirtumus.
Vis délto tai, kad vaiky prieziara kartu yra susijusi su
tévy pasitenkinimu romantiniais santykiais, parodé ir
kitose Salyse atlikti darbai. Juose atskleista, kad jeigu
pora skiria laiko ir kalbasi apie $eimos planavima, vai-
ky prieziaros ypatumus, jy pasitenkinimas santykiais
buna didesnis [18], o jeigu gincijasi dél vaiky priezilros
ir pasiskirsto uzduotis, susijusias su vaikais, tai stebimas
mazesnis PS [12].

Vis délto svarbu paminéti, kad Siame darbe pastebéti
ir keli svarbas trakumai. Vienas jy — maza tyrimo imtis,
kuri galéjo daryti jtaka rezultatams. Taip pat tiriamyjy
nebuvo klausiama, ar jy turimi vaikai vis dar yra maza-
mediai. Sis trakumas galéjo turéti jtakos rezultatams,
rodantiems, kad vyresnio amziaus poros ir taip patiria
mazesnj PS. Taciau taip pat nustatyta, kad vaiky kartu
neprizitrin€ios poros patiria mazesnj PS, nors i$ tiesy
galima numanyti, kad toks rezultatas gautas todél, jog
vyresniy tiriamuyjy vaikai jau yra suauge. Siame tyrime
naudotas CSI klausimynas buvo isverstas pacios darbo
autorés, o ne profesionalaus vertéjo, autoriai vertimo
atskirai nepatvirtino, taip pat klausimynas nebuvo va-
liduotas Lietuvoje, tai taip pat galéjo turéti jtakos re-
zultatams. Dar vienas tyrimo trakumas, j kurj svarbu
atkreipti démesj, yra tas, kad tyrimas buvo atliktas pa-
vasarj, kai Lietuvos gyventojai gali daugiau laiko pra-
leisti lauke. Galima manyti, kad Ziemos sezonu atlikus
tokj pat tyrima rezultatai stipriai skirtysi.

Sio tyrimo privalumas tas, kad jis buvo atliktas gyvai
apklausiant Zzmones, todél surinkta reali imtis ir pa-
siektas pakankamai aukstas atsako daznumas. Verta
pamineéti, kad tyréja pati dalyvavo tiriamyjy apklau-
soje, todél klausimai galéjo buati patikslinti vietoje,
tiriamieji galéjo nuosekliau atsakyti j klausimus. Klau-
simyno (CSI-16) patikimumo balas buvo toks pat auks-
tas kaip originalaus klausimyno angly kalba, naudoto
DidZiojoje Britanijoje. Tyrime surinkta imtis buvo labai
jvairi, gana panasus procentas vyry ir motery, susituo-
kusiy ir gyvenanciy ne santuokoje pory, turin¢iy arba
neturinciy vaiky pory. Tai leido apskaiciuoti kiek jma-
noma tikslesnius rezultatus.

Ateityje tyrimus panasia tema baty naudinga atlikti
ziema ir palyginti gautus rezultatus. Taip pat svarbu
jtraukti klausimus apie partneriy vaiky amziy. Baty
naudinga tyrimus atlikti naudojant Siame tyrime jau
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jvardytas veikly kategorijas arba papildyti naujomis
iSskaidant abstrak¢iy veikly kategorija. Vis délto buty
svarbu nagrinéti ir jtraukti klausimy apie partneriy
seksualine orientacija ir palyginti rezultatus tarp ho-
moseksualiy ir heteroseksualiy asmeny. Galbut buty
verta panagrinéti ir partneriy finansine padét;j, istirti
vienos amziaus grupés (ar uzimtumo) Zzmones.

APIBENDRINIMAS

Tirilamyjy vidutinio pasitenkinimo romantiniais santy-
kiais (PS) balas buvo apie 61 i$ 80. Vyresnio amziaus ir
ilgesnius romantinius santykius kuriantys tiriamieji paty-
ré mazesnj PS nei jaunesni ir trumpesnius santykius puo-
seléjantys tiriamieji. Darbo dieng romantiniai partneriai

kartu praleido vidutiniskai 5 val., savaitgalio dieng - 12
val. Daugiau laiko kartu praleido trumpesniy romanti-
niy santykiy patirtj turintys Zzmonés. Dazniausiai tiria-
mieji nurodé, kad kartu su partneriais kalbasi, uzsiima
namy ruosa, veiklomis prie ekrany ir aktyviu laisvalaikiu.
Veiklos skyrési savaitgalio ir darbo dienomis. Kai kuriy
veikly pasirinkimas buvo susijes su socialiniais ir demo-
grafiniais rodikliais. Kuo daugiau laiko kartu su partne-
riais tiriamieji praleido, tuo labiau jie buvo patenkinti
savo santykiais, nepriklausomai nuo to, kokiomis veiklo-
mis kartu uzsiémé. TaCiau jeigu partneriai turéjo vaiky ir
juos kartu priziaréjo, jy PS buvo didesnis.

Straipsnis gautas 2025-03-14, priimtas 2025-04-30
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IS THE TIME SPENT TOGETHER RELATED
TO RELATIONSHIP SATISFACTION?

Saulé Zaveckaité, Justé Lukoseviciuté-Barauskiené

Department of Health Psychology, Faculty of Public Health, Lithuanian University of Health Sciences

SUMMARY

Aim. To determine the relationship between time spent
together as a couple and relationship satisfaction (RS).
Participants. The study included 59 adults cohabiting for
at least a year. The average age of participants was 38.4
years (SD=15.36); 59.3% were women, 40.7% were men.
Methods. RS was assessed using the 16-item Couple
Satisfaction Index (CSI-16). Participants rated responses
on a 0-5 Likert scale. Time spent together was assessed
using four original questions. Participants provided
socio-demographic data (gender, age, relationship
duration, etc.).

Results. The average RS score was 60.90 out of 80
(SD=13.49). Longer relationships (p=0.019, rho=-0.30)
and older age (p=0.003, rho=-0.38) were associated
with lower RS. Couples spent 4.81 hours (SD=3.28) on
workdays, 11.91 (SD=3.76) on weekends. More than half
of the participants reported engaging in conversations
(52.5%), household chores (66.1%), screen activities
(59.3%), or active leisure (54.2%) with their partner. RS
correlated most strongly with time spent together on
weekends (p=0.009, rho=0.34). Time spent together on
workdays was not related to RS (p=0.137, rho=0.196).
Participants with children reported higher RS if they
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indicated engaging in childcare together (p=0.006,
U=174.5). Other activities were not related to RS.
Conclusion. Older individuals and those in longer
relationships experienced lower RS. On average,
romantic partners spent 5 hours together on workdays
and 12 hours on weekends. Individuals in shorter
relationships spent more time together than those in
longer relationships. The most common activities were
conversations, household chores, screen activities,
and active leisure. The time couples spent together
was associated with RS, regardless of activity choice.
However, childcare was associated with higher RS.

Keywords: romantic partners, relationship satisfaction,
time together, activities together, couples.
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NEUROGENINE EKSKORIACIJA TARP AKNE
SERGANCIY PACIENCIY: SKERSPJUVIO TYRIMAS

Vilté Sapronaité’, Tatjana Karmaziené*?

Wilniaus universiteto Medicinos fakultetas,

2Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika,
3Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Dermatovenerologijos centras

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas. Ekskoriacijos sutrikima charakterizuoja obsesinio kompulsinio tipo odos krapstymas, daznai nu-
kreiptas j pastebimus trikumus. Literatiroje ekskoriacijos sutrikimo paplitimas iki Siol daugiausia tirtas bendrosiose
populiacijose. Siuo tyrimu siekiama jvertinti odos krapstymo daznj ir susijusius veiksnius hipotetiskai didesnés rizi-
kos — serganciyjy akne - grupéje.

Metodai. 2024 mety vasario-liepos ménesiais buvo atliktas paplitimo tyrimas tarp akne serganciy asmeny. Eksko-
riacijos jpro¢iams nustatyti naudota Atnaujinta odos krapstymo skalé (angl. The Skin Picking Scale-Revised). = 9 baly
jvertis vertintas kaip kliniskai reikSmingas odos krapstymas. Papildomi tiriamujy pildytos anketos klausimai apémé
demografine informacija, paciy respondenty jvertintg aknés sunkuma bei gydymo efektyvuma ir poziarj j krapsty-
mo pasekmes. Su akne susijusiy ir kity veiksniy rysys su ekskoriacija vertintas x2 ir Stjudento t testais (angl. Student's
t-test), taikant dispersine (ANOVA), koreliacijos ir tiesinés regresijos analizes.

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaré 380 dalyviy. Dél mazo vyriskos lyties dalyviy skaiciaus j analize nuspresta jtraukti tik
motery duomenis. Tiriamyjy amzius — nuo 18 iki 53 m. (22,8 £ 5,1). Kliniskai reikSmingas odos krapstymas nustatytas
daugiau nei pusei (62,4 proc., n = 222) tyrimo dalyviy. Visy dalyviy Atnaujintos odos krapStymo skalés balo vidurkis
buvo 10,55 + 5,69. Serganciyjy vidutinio sunkumo akne ekskoriacijos balai buvo reikSmingai aukstesni nei sergan-
¢iyjy lengva aknés forma. Remiantis sudarytu regresijos modeliu, jaunesnis amzius ir prastesnis aknés gydymo
jvertinimas lemia didesnj ekskoriacijos intensyvuma.

ISvados. Reik3mingas odos krapstymas akne serganciy respondenty grupéje buvo daznesnis, palyginti su papliti-
mo bendrosiose populiacijose tyrimy rezultatais. Sunkesné aknés forma ir maziau efektyvus ligos gydymas buvo
susije su daznesniu odos krapstymu. Klinikinéje praktikoje ekskoriacijos sutrikimo atpazinimas ir gretutinis gydy-
mas galéty ypac pagerinti akne serganciy pacienty odos bikle.

ReikSminiai Zodziai: akné, ekskoriacijos sutrikimas, komorbidiskumas, paplitimas.

IVADAS

Ekskoriacijos sutrikimas (ES) yra psichokutaniné liga,
kuri pasireiskia reguliariu ir sunkiai kontroliuojamu
odos krapstymu, draskymu, spaudymu ir kitokiu za-
lojimu, sukelianc¢iu odos pazeidimg [1]. Nors medici-
ninéje literataroje 3is sutrikimas aprasytas jau XIX a.,
psichiatrijoje jis tik neseniai pradétas laikyti atskiru
nozologiniu vienetu. Liga, kaip ir kitos j kiing orien-
tuotos neurozés, priskiriama obsesinio kompulsinio
sutrikimo spektrui [2]. Kompulsyvus krapstymas kai
kuriems asmenims trunka po kelias valandas per die-
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ng ir daro jtaka darbiniam ir asmeniniam gyvenimui
[1]. llgainiui atsirade odos pazeidimai pacientams ke-
lia papildomg stresa. Nepaisant to, bandymai nuslo-
pinti jkyrias mintis ir nustoti krapStyti daznai bina
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Dermatovenerologijos centras
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nesékmingi. Krapstymo veiksmai laikinai slopina neri-
ma, taciau stiprina besikartojancias mintis ir kompul-
sijas [3]. Literatdroje aprasyta reikSminga neigiama ES
jtaka gyvenimo kokybei, aukstas komorbidiskumas su
kitomis psichikos ligomis — nerimo, depresiniais sutri-
kimais, démesio trikumu ir hiperaktyvumu, kaino dis-
morfija [2, 4, 5].

Pastarajj desimtmetj daugéja tyrimy, siekianciy jver-
tinti ES daznj ir klinikine charakteristika. Sutrikimas
yra gana daznas - ES sergamumas siekia nuo 1,4 iki
5,4 proc. [1, 2, 4, 6]. Sutrikimo pradzia stebima pa-
auglystés laikotarpiu [7], o didesné rizika budinga
moterims [4, 8]. Veidas buvo dazniausia pacienty
nurodyta krapStoma vieta. Dirgikliai, dazniausiai su-
keliantys mintj krapstyti, - rankomis jauciami odos
nelygumai ir veidrodyje pastebimi bérimai [5]. Dél Siy
priezasciy paprastyjy spuogy bérimas daznai tampa
ypac probleminis. Létinis krapStymas sukelia eksko-
riuotos aknés (angl. acne excoriée) vaizda, kai spuo-
gai yra spaudziami pakartotinai, taip komplikuojant
pirminj bérima erozijomis, 3asais, ilgalaikiais pigmen-
to pokyc¢iais ir randais [9]. Neurogeniné ekskoriacija
néra pirminé odos liga, tac¢iau didelé dalis pacienty
dél patiriamos gédos ir stigmos jausmo nesikreipia j
psichikos sveikatos specialistus ir dazniau sutinkami
gydytojy dermatology klinikinéje praktikoje [1, 2]. Dél
ziniy apie liga, standartizuoty gydymo priemoniy tra-
kumo ir obsesiniy kompulsiniy sutrikimy specifikos ES
gydymas kelia daug issukiy [2, 10].

Ekskoriacija turi tiesioginj poveikj odai - stebimi ben-
dri ES ir odos ligy rizikos veiksniai bei prastesni gy-
dymo rezultatai. Nepaisant 3iy sasajy, ekskoriacijos
paplitimo tyrimy dermatologiniy pacienty populia-
cijose atlikta nedaug. Dixon ir Snorrason bei Spitzer
et al. publikuotose studijose nustatytas rysys tarp
jvairiy dermatologiniy ligy, tokiy kaip akné, egzema
bei psoriazé, ir kliniskai reikSmingo odos krap3tymo
[11, 12].

Akné yra asStunta dazniausia liga (paplitimas pasau-
lyje — 9,4 proc. [13]), bérimai lokalizuoti matomose ir
pasiekiamose vietose [5], todél aktualu tirti ES tarp
akne serganciy pacienty.

Sio tyrimo tikslas - jvertinti akne serganc¢iy suaugusiy
pacienty nurodyta odos ekskoriacijos daznj, intensy-
vumga, poveikj psichikos sveikatai ir odos pazeidimo
sunkuma.
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TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrimo dalyviai. Tiriamyjy tiksline imtj sudaré suau-
gusieji (> 18 m.), nurode sergantys akne, Lietuvos po-

puliacijos asmenys. Imties dydis apskai¢iuotas pagal

z2P(1 — P) (4]
d2

naudojant 5 proc. paklaidos lygj (d) ir 95 proc. pasi-

paplitimo tyrimams skirtg formule » =

kliautingjj intervalg (z). Numatomas reikSmingo odos
krapstymo paplitimas (P, 43 proc.) pasirinktas remiantis
Dixon ir Snorrason (2019) bandomojo tyrimo daznio re-
zultatu [11]. Apskaiciuota tiksliné dalyviy imtis n = 377.
Tiriamieji atrinkti patogiosios imties sudarymo prin-
cipu. I8 viso surinkta 380 kriterijus atitinkanciy atsa-
kymuy. DidzZiaja dalj (93,7 proc.) respondenty sudarant
moterims, nuspresta nejtraukti vyriskosios ir nebina-
rinés ly¢iy respondenty j statistine analize. Galutiné
tyrimo imtis — 356 dalyviai. Tiriamyjy amziaus vidurkis
buvo 22,8 + 5,1 (nuo 18 iki 53, mediana 22).

Duomeny rinkimo ir jvertinimo metodai. Dalyviy eks-
koriacijos jpro¢iams jvertinti naudota Atnaujinta odos
krapstymo skalé (angl. The Skin Picking Scale-Revised,
SPS-R). Odos krapstymui tirti placiai taikoma astuoniy
teiginiy skalé buvo sudaryta Snorrason et al. [15], re-
miantis Keuthen et al. originalia $esiy teiginiy versija
[16]. Klausimynas matuoja paciy respondenty nurody-
tus odos krapStymo simptomus pastaraja savaite.
Kiekvienas teiginys vertinamas pagal 5 tasky Likerto
skale (0 = visikai néra jprocio ar pazeidimo, 4 = labai
stiprus jprotis ar pazeidimas). Ja sudaro dvi subska-
lés: 1-4 punktai vertina odos krapstymo simptomy
intensyvuma (angl. symptom intensity subscale), 5-8
punktai — ekskoriacijos sukelta pazeidimg (angl. im-
pairment subscale). Bendras balas svyruoja tarp 0 ir
32. Kliniskai reikSmingam odos krapstymui sitlomas 7
[12] arba 9 [17] baly lygmuo. Sio tyrimo rezultatams
vertinti pasirinktas konservatyvesnis 9 baly kriterijus.
Ankstesniuose tyrimuose klausimynas pasizyméjo
gera psichometrine charakteristika [15, 18]. Sio tyrimo
pradzioje buvo gautas autoriy leidimas naudoti skale,
o klausimynas iSverstas j lietuviy kalba.

Papildomai buvo pateikti 8 klausimai, skirti demografi-
niams duomenims, respondenciy aknés sunkumo laips-
niui, naudojamam gydymo metodui ir jo efektyvumui
jvertinti. Taip pat siekta iSsiaiskinti dalyviy poziarj j aknés
bérimo krapstymo sukeliamas odos komplikacijas.
Tyrimas vykdytas 2024 mety vasario-liepos méne-
siais. Dviejy daliy anonimine 16 klausimy anketa da-
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lintasi Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Dermatovenerologijos centre ir ,Meta” socialiniy tin-
kly platformose. Anketos pradzioje buvo pristatomas
tyrimo ir duomeny naudojimo tikslas, proceddra, at-
sakymy anonimiskumas. Pateikta autoriy instrukcija,
kaip pildyti SPS-R skale.

Duomeny analizé. Duomenys apdoroti MS Excel pro-
grama. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
IBM SPSS Statistics 29 versija. ApraSomoji statistika atlik-
ta sudarant kintamyjy dazniy lenteles. Apskaiciuotas
Kronbacho alfos (angl. Cronbach's alpha) koeficientas
SPS-R skalés ir subskaliy vidiniam suderinamumui
jvertinti.

Pirsono (Pearson) X2 testas naudotas pasiskirstymo
skirtumams aknés charakteristiky ir pozidrio j neigiama
efekty odai kliniskai reikSmingo ir nereikSmingo kraps-
tymo grupéms nustatyti. Fiserio (Fisher) tikslusis testas -
nustatyti skirtumams, kai nors vienas tikétinas stebéjimy
skaicius buvo maziau nei penki 2 x 2 dazniy lentelése.
Amziaus ir SPS-R balo skirstiniy normalumui tikrinti
naudoti Sapiro ir Vilko (Shapir-Wilk) bei Kolmogorovo
ir Smirnovo (Kolmogorov-Smirnov) kriterijai, eksceso ir
asimetrijos koeficientai bei Q-Q grafikas ir histograma.
Tikrinant SPS-R baly skirstinj, normalumo testy p
reikSmé buvo mazesné nei 0,05, taiau asimetrijos ir
eksceso koeficientai patenka j [-1; 1] intervalg, his-
tograma artima varpo formai (1 pav.), Q-Q grafike
reik§més pasiskirsciusios arti tiesés, todél SPS-R balo
pasiskirstymas vertintas kaip artimas normaliajam ir
tyrime buvo naudojami parametriniai kriterijai.
Aknés gydymo metody ir pozilrio j neigiama krapsty-
mo jtaka grupiy SPS-R baly skirtumams tikrinti buvo
taikytas Stjudento (Student) t testas. Aknés sunkumo
grupiy balams palyginti pasitelkta vienfaktoré nepri-
klausomy im¢iy dispersiné analizé ANOVA. Tiriamyjy
amziaus skirstinys nebuvo artimas normaliajam, todél
odos krapstymo baly koreliacinei analizei naudotas
Spirmeno (Spearman) koeficientas. Koeficientas taip
pat apskai¢iuotas ranginio kintamojo, gydymo efek-
tyvumo ir SPS-R baly sasajai jvertinti. Aknés charak-
teristiky ir amziaus jtakos SPS-R baly skaiciui nagrinéti
taikyta tiesiné regresiné analizé.

REZULTATAI
Visos tyrimo dalyvés teigiamai atsaké | atrankinj
klausimg apie sergamuma akne. Prie$ pildydamos
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SPS-R klausimyna 319 (89,6 proc.) tiriamyjy nurodé,
kad spaudo ar kitaip krapsto oda. Daugiau nei pusé
respondenciy nurodé sergancios vidutinio sunkumo
(44,9 proc.) arba sunkia (5,3 proc.) aknés forma.
Dauguma (69,7 proc.) tiriamyjy naudoja vietines gy-
dymo priemones (,retinoidai, antibiotikai, benzoilo
peroksidas, ragstys (azelainé, salicilo, glikolio”), ma-
zesné dalis (20,5 proc.) naudoja cheminius Sveitiklius,
mikrodermabrazijg ar mechaninj komedony 3alinima,
sisteminj gydyma (,Roaccutane, antibiotikai, sudeti-
niai peroraliniai kontraceptikai”, 17,7 proc.), Sviesos
ar lazerine terapija (3,1 proc.). Beveik penktadalis
(19,7 proc.) tiriamyjy nenaudoja jokio specifinio aknés
gydymo. Didziausia tiriamyjy dalis (46,1 proc.) atsakeé,
kad aknés gydymo efektyvuma vertina patenkina-
mai. Gerai gydyma jvertino 31,2 proc., labai gerai -
11,2 proc., blogai - 9 proc., labai blogai - 1,7 proc.
dalyviy. Atsakydamos j klausima apie aknés bérimo
krapStymo potencialias pasekmes, mazuma (3,7 proc.)
dalyviy pazyméjo, kad krapStymas neigiamy pase-
kmiy odai neturi. Dauguma mané, kad krapStymas
pailgina gijimg (82 proc.) ir gali suformuoti randus
(78,7 proc.). Mazesné (35,7 proc.) dalyviy dalis krapsty-
ma3 siejo su infekcijos tikimybe.

Siame tyrime Atnaujintos odos krapstymo skalé pasizy-
méjo geru vidiniu suderinamumu: Kronbacho alfa = 0,87
(visos skalés), 0,87 (simptomy sunkumo subskalés), 0,8
(pazeidimo subskalés).

Pirminiame SPS-R psichometrinés charakteristikos
vertinimo tyrime vidinis suderinamumas buvo toks:
visos skalés — 0,83, simptomy sunkumo subskalés —
0,81, pazeidimo subskalés — 0,7 [15]. Visy dalyviy ben-
dro SPS-R balo vidurkis buvo 10,55 + 5,69 (nuo 0 iki
25, mediana 11, moda 12). 14 (3,93 proc.) respondenciy
surinko 0 baly. Baly pasiskirstymas pateiktas diagra-
moje (1 pav.).

1 lenteléje nurodyti atsakymy j SPS-R teiginius daz-
niai. Auksciausias surinkty tasky vidurkis (M = 1,81)
apskaiciuotas pagal atsakymus j klausima ,Kaip daz-
nai jauciate nora krapstyti oda?”. Viena i§ desimties
(11,8 proc.) dalyviy jvardijo jaucianti itin stipry norg
krapstyti oda. Maziau (9 proc.) respondenciy nuro-
dé visiSkai neturincios tokio noro. Antra baly vidurkj
(M = 1,75) surinko klausimas ,Kaip Jums pavyksta su-
valdyti norg krapstyti oda?”. 11,2 proc. dalyviy nurodé
galincios visiskai sustabdyti save ir nekrapstyti odos,
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1 pav. Atnaujintos odos krapstymo skalés baly pasiskirstymas (dalyviy proc.)

o 2 proc. dalyviy to niekada nepavyksta padaryti. Ma-
Ziausias baly vidurkis (M = 0,53) apskaiciuotas pagal
atsakymus j klausima ,Ar dél odos krapstymo vengia-
te kg nors veikti, kur nors eiti ar su kuo nors bendrau-
ti?”. Daugiau nei pusé (64 proc.) respondenciy visiskai
nevengia socialinés veiklos del odos krapStymo su-
kelto pazeidimo. Apie pusé (48,6 proc.) respondenciy
taip pat nurodé, kad odos krapstymas visai netruk-
do socialiniam gyvenimui ir darbui ar pareigoms.
IS pazeidimo subskalés klausimy daugiausia tasky
(M = 1,36) surinko klausimas ,Kaip stipriai pazeista
Jasy oda dél odos krapStymo?“. Dél odos krapstymo
pasireiskusiy pazeidimy visiskai neturéjo tik 11,8 proc.
dalyviy. Simptomy sunkumo subskalés klausimy su-
minis (0-16) baly vidurkis (M = 6,49) buvo aukstesnis
nei pazeidimo (M = 4,07) subskalés.

Kliniskai reikimingas odos krapstymas, kai bendras
Atnaujintos odos krapstymo skalés balas yra daugiau
arba lygus 9, nustatytas daugiau nei pusei (62,4 proc.,
n = 222) tyrimo dalyviy. Nestebéta statistiskai reiks-
mingo ES daznio skirtumy tarp aknés sunkumo grupiy
ar naudojamy gydymo metody (p > 0,05). Statistiskai
reikdmingi skirtumai rasti vertinant gydymo efekty-
vuma (p < 0,001). Odos krapstymo sutrikimas buvo
daznesnis tarp dalyviy, prasc¢iau vertinanciy taikomo
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aknés gydymo efektyvuma. Respondentés, kurios nu-
rodé ilgesnj gijima, zaizdas ir randus kaip potencialias
neigiamas krapstymo pasekmes odai, reikSmingai
dazniau pasieké ES balo lygmenj. Reikimingai reciau
ES nustatytas respondentéms, kurios nurodé, kad
krapStymas neigiamo poveikio odai neturi (p = 0,021)
(2 lentelé).

Lyginant vidutinius SPS-R balus tarp skirtingus gydy-
mo metodus naudojanciy grupiy, statistiskai reiks-
mingy skirtumy nenustatyta. Odos krapstymo skalés
balai buvo reikimingai aukstesni dalyviy, nurodziu-
siy ilgesnj spuogy gijima, Zaizdas (t (354) = 4,794, p <
0,001) ir randus (t (354) = 3,709, p < 0,001) kaip poten-
cialias neigiamas krapstymo pasekmes. Infekcijas su
odos krapstymu siejusiy respondenciy vidutinis balas
buvo Zzemesnis (M = 10,13, SD = 5,72), taciau skirtu-
mas nebuvo statistiskai reikSmingas (t (354) = -1,066,
p = 0,287). Dalyviy, pazyméjusiy, kad krapStymas ne-
turi neigiamo poveikio odai, SPS-R balas buvo zemiau-
sias (M =7, SD = 5,58) ir statistiskai reikSmingai skyrési
nuo kitos dalyviy dalies (t (354) = -2,389, p = 0,017).
Pritaikius vieno faktoriaus dispersine analize tiriamy-
jy grupéms pagal aknés sunkumg, apskaiciuotas sta-
tistiskai reikSmingas skirtumas tarp im¢iy SPS-R baly
vidurkiy (F (2,353) = 5,99, p = 0,003). Kintamuyjy dis-
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persijos buvo lygios (Leveno (Levene) testo p > 0,05), 0
skirtumai tarp grupiy dydziy buvo dideli (lengva akné
n =177, sunki akné n = 19), todél Post Hoc lyginimui pa-
sirinktas Sefé (Scheffe) kriterijus. Nustatyta, jog viduti-
nio sunkumo aknés grupés balai (M = 11,59, SD = 5,6)
buvo statistiskai reikSmingai aukstesni uz lengvos for-
mos aknés grupés balus (M =9,56, SD = 5,2) (p = 0,003,
95 proc. Pl = [-3,49, -0,58]). Tarp lengvos ir sunkios
(M =11, SD = 5,8) bei tarp vidutinio sunkumo aknés
grupiy statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta
(p > 0,05). Jvertinus odos krap3tymo baly ir amziaus
tarpusavio rysj, rasta labai silpna neigiama statis-
tiskai reikSminga koreliacija (rs = -0,112, p = 0,035).
Silpnas neigiamas koreliacinis rySys nustatytas tarp
odos krapstymo baly ir geresnio gydymo efektyvu-
mo vertinimo (rs = -0.277, p < 0,001). Atliekant tyri-
ma pastebéti reikSmingi ekskoriacijos baly skirtumai
tarp aknés sunkumo grupiy bei reikSminga koreliaci-

né analizé amziui ir gydymo efektyvumui vertinti, tad
pasirinkta sudaryti regresijos modelj jtraukiant Siuos
nepriklausomus kintamuosius. Atlikus regresine analize
gautas statistiskai reikSmingas modelis. |traukti kinta-
mieji paaiskina 12,1 proc. SPS-R baly sklaidos. Sunkios
aknés jtaka nebuvo statistiskai reikSminga (p = 0,083).
Kaip matyti i$ 3-ios lentelés, didziausig sklaidos dalj ()
paaiskina gydymo efektyvumo vertinimas. Kuo geresnis
gydymo efektyvumas respondentés vertinimu, tuo ma-
zesnis SPS-R balas (B = -0,267, p < 0,001). Jeigu sergama
vidutinio sunkumo akne, SPS-R balas didéja 1,856 tasko
(B) lyginant su lengva aknés forma (8 = 0,169, p = 0,001).
Vyresnis respondenciy amzius lemia zemesnj ekskoria-
cijos bala (3 = -0,113, p = 0,026). Sudarytas daugianarés
regresijos modelis neturi autokoreliacijos (Durbino ir
Votsono (Durbin-Watson) d = 1,87), multikolinearumo
(VIF 1,001-1,051), i8skir¢iy (Kuko matas d < 1) bei heteros-
kedastiskumo (pagal liekamyjy paklaidy grafika).

1 lentelé. Atsakymy j Atnaujintos odos krapstymo skalés teiginius dazniai n (proc.)

# Teiginys 0

1 2 3 4

Simptomy sunkumas

1. Kaip daznai jauciate nora krapstyti oda? 32(9)

129 (36,2) 112 (31,5) 41 (11,5) 42 (11,8)

Kaip intensyviai ar stipriai norisi

krapstyti odg? 69 (19,4)

77 (21,6) 127 (35,7) 61(17,1) 22 (6,2)

Kiek laiko per dieng praleidziate

krapstydami oda? 31(87)

229 (64,3) 77 (21,6) 17 (4,8) 2(0,6)

Kaip Jums pavyksta suvaldyti nora
4. krapstyti oda? Kaip Jums sekasi
sustabdyti save ir nekrapstyti odos?

40 (11,2)

94 (26,4) 144 (40,4) 71(19,9) 7(2)

Pazeidimas

Kaip stipriai jauciate emocinj
diskomfortg (nerimg ir (arba)

5. susirpinima, frustracija, depresija,
beviltiskuma ar menka savigarba) dél
odos krapstymo?

96 (27)

105 (29,5) 73 (20,5) 67 (18,8) 15(4,2)

Kiek odos krapstymas trukdo Jasy
socialiniam gyvenimui ir darbui arba
6. pareigy atlikimui? (Jei Siuo metu
nedirbate, jvertinkite, kiek tai turéty
jtakos Jasy veiklai, jei dirbtuméte.)

173 (48,6)

117 (32,9) 53(14,9) 13 (14,9) 0(0)

Ar dél odos krapStymo vengiate kg
nors veikti, kur nors eiti ar su kuo nors
7 bendrauti? Jei taip, kaip stipriai vengiate 228 (64)

tokios veiklos?

85(23,9) 28(7,9) 13(3,7) 2(0,6)

Kaip stipriai pazeista Jasy oda dél
odos krapstymo? Jvertinkite tik tuos
pazeidimus, kurie atsirado dél odos
krapstymo.

42 (11,8)

163 (45,8) 134 (37,6) 16 (4,5)
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2 lentelé. Kliniskai reikSmingo (SPS-R = 9) ir nereikSmingo odos krapstymo grupiy atsakymy dazniai

Kintamieji SPS-R=9 SPS-R<9
n=356 n=222 n=134 X2 testas P
Aknés sunkumo grupés
Lengva 100 77 5,431 0,066
Vidutiné 108 52 5,431 0,066
Sunki 14 5 5,431 0,066
Gydymo metodai
Vietinis gydymas 152 926 0,398 0,528
Sisteminis gydymas 39 24 0,007 0,935
Sviesos / lazeriné terapija* 7 4 1
T mechanins komedon Seinmas 4 2 017 068
Jokio specifinio aknés gydymo 47 23 0,849 0,357
Gydymo efektyvumo vertinimas
Labai geras 17 23 20,219 < 0,001
Geras 60 51 20,219 < 0,001
Patenkinamas 12 52 20,219 <0,001
Blogas 27 5 20,219 <0,001
Labai blogas 5 1 20,219 < 0,001
Poziuris j neigiama poveikj odai
llgesnis spuogy gijimas, Zaizdos 199 93 23,207 < 0,001
Infekcijos 76 51 0,533 0,465
Randai 186 94 9,252 0,002
Neturi neigiamo poveikio odai* 4 9 0,021

*FiSerio tikslusis testas

3 lentelé. Daugelio faktoriy tiesinés regresijos modelis, prognozuojantis Atnaujintos odos krapstymo skalés balus

Kintamieji B SE B t p
AmZzius -0,13 0,058 -0,113 -2,242 0,026
Gydymo efektyvumas respondentés vertinimu -1,687 0,318 -0,267 -5,3 < 0,001
Vidutinio sunkumo akné (palyginti su lengvos formos akne) 1,856 0,567 0,169 3,276 0,001
Sunkios formos akné (palyginti su lengvos formos akne) 2,224 1,28 0,089 1,737 0,083

R?2=0,121,F (4,348) = 11,9, p < 0,001

REZULTATUY APTARIMAS nj siekiantj odos krapstyma, rezultatai issiskiria. Tyrimas

Pagrindiné $io tyrimo iskelta hipotezé ta, kad akne  atskleideé, kad komorbidinis ES aknés tiriamyjy gru-

sergantys asmenys dazniau turi odos krapstymo jpro-
tj ir didesne ES rizika. Nustatyta, kad didZioji dauguma
(89,6 proc.) tyrimo respondenciy krapsto oda. Sis daz-
nis aukstas, taciau kartais pasiekiamas ir neklinikinése
imtyse. Pavyzdziui, studenty grupése Calikusu et al.
(2012) stebéjo 87,8 proc., o Bohne et al. (2002) - didesn;j
nei 90 proc. daznj [19, 20]. Tadiau, vertinant ES lygme-
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péje yra labai daznas - jj nustatéme daugiau nei pusei
(62,4 proc.) dalyviy. Tikétina, kad 3j auksta daznj is dalies
didina apklausos metodas, kai respondentai patys nuro-
do simptomus, o ne klinikine ES diagnoze. Vis délto, net
kai daznis sugretinamas su epidemiologiniais tyrimais,
kurie naudojo analogiskag duomeny rinkimo metodika
bendrosiose populiacijoje, misy nustatytas paplitimas
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aknés pacienty imtyje islieka reikSmingai didesnis. Pa-
¢iy respondenty nurodytus simptomus internetiniu
klausimynu vertine Machado et al. (2018) ir Grant ir
Chamberlain (2020) didelése imtyse atitinkamai stebe-
jo 3,4 proc. ir 2,1 proc. paplitima [4, 8]. Vieng auksciau-
siy (9,91 proc.) dazniy, taip pat naudodami elektronine
apklausa, nustaté Solley ir Turner (2018) [21]. SPS-R ska-
le ir 9 baly lygmenj ES diagnozei naudoje Khatib et al.
(2022) nustaté 1,2 proc. sutrikimo daznj bendrojoje po-
puliacijoje [22].

Gautas rezultatas yra artimesnis ES paplitimui, kuris ste-
bimas tarp serganciyjy psichikos ligomis. Taciau net su-
gretinus duomenis su rezultatais Siose rizikos grupése,
sergamumas musy tirty aknés pacienciy populiacijoje
lieka aukstas. Pavyzdziui, reikSminga ekskoriacija buvo
daznesné nei serganciyjy kino dismorfiniu sutrikimu
(29,1 proc.) [23]. ES paplitimas tarp tyrimo dalyviy buvo
didesnis nei tarp Grant ir Chamberlain nustatyty sergan-
¢iyjy trichotilomanija (12,7 proc.), narkotiky ar alkoho-
lio vartojimo sutrikimu (16,0 proc.), valgymo sutrikimu
(19,3 proc.), démesio trakumo ir aktyvumo sindromu
(23,5 proc.), obsesiniu kompulsiniu sutrikimu (26,3 proc.),
potrauminio streso sutrikimu (27,2 proc.), panikos sutriki-
mu (27,7 proc.) ar depresija (53,1 proc.). Tik generalizuoto
nerimo sutrikimg turintys pacientai dazniau (63,4 proc.)
sirgo gretutiniu ES nei musy tyrimo dalyvés [8].

Kaip ir buvo tikétasi, lengvesné, palyginti su vidutine,
aknés forma lémé mazesne krapstymo simptomatika.
Sunkios formos akne turin¢iy dalyviy odos krapstymo
balai buvo dar aukstesni, tac¢iau sis skirtumas nebuvo
reikSmingas dél mazos $io pogrupio imties (n = 19). Pa-
nasi reikSmé tarp neigiamos geresnio gydymo efekty-
vumo ir krapStymo koreliacijos. Atsizvelgus j regresijos
modelio rezultatus, tinkamai parinktas dermatologinis
gydymas gali bati svarbus ES. Tiek aukstas ES paplitimo
daznis tarp aknés pacienty, tiek abi nustatytos korelia-
cijos patvirtino masy hipoteze, kad akné ir odos eksko-
riacija yra tarpusavyje susijusios ligos. Sios koreliacijos
taip pat gali paaiskinti, kodél gydymo metodas nelémé
SPS-R baly ar ES daznio skirtumy. Galima manyti, kad
jeigu aknei gydyti netaikomas joks specifinis gydy-
mas, liga nebus gydoma efektyviai. Kita vertus, aknés
nesigydancios respondentes, tikétina, dazniau serga
lengvesne ligos forma. Agresyvesnj, sisteminj gydyma
jprastai naudoja serganciosios sunkesne akne, taciau
Siuo atveju gydymas dazniau yra efektyvus. Taigi gali
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bati, kad abu reiksmingi faktoriai vienas kitg atsveria.
Jtraukiant klausimg apie galimas komplikacijas iskelta
hipotezé, kad labiau krapstancios odg dalyveés dazniau
teisingai nurodys krapstymo pasekmes. Si hipotezé
pasitvirtino i$ dalies. Respondentés, kuriy odos kraps-
tymas buvo kliniskai reikSmingas, dazniau teisingai
jvardijo tokias komplikacijas kaip ilgesnis gijimas ir ran-
dai, taciau ne infekcijas. Viena i$ galimy tokiy rezultaty
priezasciy yra santykinai retesnis infekciniy komplikaci-
jy daznis. Kwon (2020) tyrime odos iSopéjimas pasireis-
ké 20 proc., o infekcijos — 9 proc. ES pacienty [24].
Musy apskaic¢iuotas ES paplitimas buvo aukstesnis,
nei tiketasi pagal Dixon ir Snorrason (2019) bando-
mojo tyrimo dazZnio rezultata, stebétg tarp aknés
pacienty. Minétame tyrime taip pat naudoti paciy
respondenty atsakymai apie odos bukle ir kliniskai
reikSminga ekskoriacija vertinta SPS-R = 9 kriteriju-
mi. Kliniskai reikSmingas odos krapstymas nustatytas
21,9 proc. dermatologiniy pacienty, ta¢iau aknés gru-
péje (33,8 proc., n = 80) jis buvo didziausias ir sieké
43 proc. Rezultaty skirtuma (62,4 proc. prie$ 43 proc.)
galéjo lemti imties demografiniai ypatumai: tyrime
moterys sudaré 67,9 proc. (masy imtyje 100 proc.),
amziaus vidurkis buvo 34,18 m. (musy imtyje 22,8 m.)
[11]. Aukstas ES daznis tarp jauny motery atitinka ES
epidemiologinius duomenis, kurie rodo didesne sutri-
kimo rizikg Sioje demografinéje grupéje [25]. Dixon ir
Snorrason tyrime, analogiskai kaip ir masy rezultaty
analizéje, nustatyta odos ligy sunkumo ir ekskoria-
cijos baly koreliacija [11]. Taigi nors dazniai varijuoja,
abiejy tyrimy rezultatai patvirtina didele ekskoriacijos
nastg tarp serganciyjy akne.

Spitzer et al. (2022) tyrime autoriai ES paplitimg odos
ligy pacienty grupéje (52,6 proc. motery, vidutinis
amzius 52,8 m.) tyré naudodami SPS-R = 7 kriterijy. ES
slenkstj pasieké 26,3 proc. dalyviy (taikant 9 baly ly-
gmenj - 23,3 proc.). Auksciausias ir artimiausias musy
tyrimui daznis — 50 proc. - rastas tarp atopiniu dermati-
tu serganciy tiriamujy.

ISanalizavus $io tyrimo duomenis buvo nustatyta nei-
giama amziaus koreliacija su odos krapstymo sunku-
mu. Daznesné ekskoriacija jauname amziuje stebima
kai kuriy ES epidemiologiniy tyrimy neklinikinése im-
tyse, taciau kiti tyrimai Sios tendencijos nepatvirtina
[8, 21, 22]. Viena i$ prielaidy, aiskinanciy koreliacija, yra
ankstyva ES, kaip ligos, pradzia paauglystéje [5]. Esama
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duomeny, kad sutrikimui prasidéjus anksciau, sutrikimo
eiga yra sunkesné [26]. Kita vertus, Klosowska et al. (2021)
3ig sasaja net neklinikinéje imtyje aiskina aknés papliti-
mu jauny Zmoniy populiacijoje [27]. Dixon ir Snorrason
tyrime, kurio didziausig imties dalj sudaré akne sergan-
tys pacientai, taip pat nustatyta 3i neigiama koreliacija
[11], taciau Spitzer et al. odos ligy pacienty grupéje jos
nenustaté [12]. IS turimy duomeny galima spresti, kad
jaunesnis amzius yra potencialus nepriklausomas rizikos
faktorius ekskoriacijai atsirasti, taciau akné taip pat galé-
jo tureti jtakos Siam rezultatui.

Musy Ziniomis, tai yra pirmasis ES paplitimo tyrimas
tarp akne serganciy pacienty. Pasirinkimas apriboti
analize viena odos liga leido surinkti pakankamai dide-
le imtj ir specifiSkiau, palyginti su ankstesniais tyrimais,
jvertinti ES simptomus tarp serganciyjy akne. Nors ne-
buvo jtraukta kontroliné grupé, placiausiai naudojamo
ir validaus SPS-R klausimyno, kaip tyrimo priemonés,
parinkimas leido tiksliau palyginti odos krapstymo ba-
lus su kity epidemiologiniy tyrimy neklinikiniy imciy
rezultatais.

Tyrimo imtis buvo sudaryta tik i$ moteriSkosios lyties ir
daugiausia jauno amziaus dalyviy. Viena vertus, akné
suaugusiesiems dazniausiai pasireiskia bltent Sioje de-
mografinéje grupéje [28]. Kita vertus, tai neleidzia jver-
tinus gautus rezultatus daryti apibendrinimy dél visos
aknés pacienty populiacijos. Svarbus tyrimo trakumas
yra tai, kad aknés ir ekskoriacijos pozymiy vertinimas
remiasi tik paciy respondenciy apibddinimu. Papliti-
mo tyrimuose tai jprastai sukelia matuojamojo vieneto
daznio pervertinimus [29]. Nors tokia metodika leidzia
jtraukti daugiau dalyviy ir SPS-R pasizymi geromis
psichometrinémis savybémis, klinikinis diagnostinis
interviu padéty specifiskiau atpazinti patologinj odos
krapStyma. Tyrimo dalyviams aknés diagnoze, sunku-
ma, krapstymo sukelta odos pazeidima taip pat tiksliau
nustatyty odos ligy specialistas. Vis délto pasirinkus
SPS-R ekskoriacijos simptomatikai matuoti baty vertin-
ga bandomuoju tyrimu jvertinti parengtos lietuviskos
skalés versijos psichometrines savybes. Taip pat Siuo
skerspjuvio tyrimu buvo apskaiciuotas tik ES daznis ty-
rimo atlikimo laiku, o ne tirilamyjy ES sergamumas viso
gyvenimo periodu. Gauti rezultatai atskleidzia stiprias
sutrikimy sasajas, taciau priezastiniy rysiy analizei at-
likti reikalingi testiniai tyrimai.

APIBENDRINIMAS

IS apklausos duomeny galima spresti, kad ekskoriacija
tarp akne serganciy motery yra dazna. Dauguma (89,6
proc.) tyrimo dalyviy nurodé krapstancios oda. Viduti-
nis bendras Atnaujintos odos krapStymo skalés jvertis
buvo 10,55 i$ 32. |vertinus tai, kad kliniskai reikSmingo
odos krapstymo kriterijus skaléje yra 9, matyti, kad odos
krapstymas tiriamyjy grupéje kelia didele nasta. Dau-
giau nei viena i$ deSimties (11,8 proc.) tiriamyjy jauté itin
stipry norg krapstyti oda. 88,2 proc. dalyviy oda tyrimo
metu buvo bent Siek tiek pazeista dél odos krapstymo.
Tyrimo rezultaty analizé atskleidzia keleta aknés
veiksniy ir ekskoriacijos sgsajy. Tirilamuyjy grupéje res-
pondenciy jvertintas aknés sunkumas buvo susijes
su odos krapStymu. Sergancios uzdegiminiais spuo-
gais surinko aukstesnius Atnaujintos odos krapstymo
skalés teiginiy jvercius nei sergancios komedoniniais
spuogais. Skirtingy gydymo metody pasirinkimas
nebuvo reikdmingai susijes su ekskoriacijos jprociu,
taciau identifikuotas rysys su gydymo efektyvumo
jvertinimu. Aukstesnis gydymo efektyvumas neigia-
mai koreliavo su surinktu ekskoriacijos balu. Atsaky-
mai apie krapstymo pasekmes taip pat buvo susije
su ekskoriacijos sunkumu. Dalyvés, kurios teisingai
jvardijo ilgesnj gijima, Zaizdas ir randus kaip galimas
odos krapstymo komplikacijas, reikSmingai dazniau
surinko aukstesnj krapstymo bala, o teigiancios, kad
ekskoriacija neturi neigiamo poveikio odai, - reiks-
mingai Zemesnj bala. Respondenciy amzius buvo susi-
jes su odos krapstymu: jaunesniy dalyviy ekskoriacija
buvo intensyvesné. Regresijos modelis atskleidé, kad
vyresnis amzius ir gydymo efektyvumas neigiamai
prognozuoja Atnaujintos odos krapStymo skalés bala.
Vidutinio sunkumo akné, palyginti su lengva, lemia
aukstesnj bala.

Kliniskai reikSminga ekskoriacija nustatyta 62,4 proc. ti-
riamyjy. 13analizavus paplitimo duomenis bendrosiose
populiacijose galima teigti, kad akné yra stipriai susijusi
su ES. Sios tiriamyjy grupés akné buvo sunkesné, o jos
gydymo efektyvumas vertintas prasciau. Masy tyrimo
rezultatai prisideda prie turimy jrodymy dél prielaidos
apie auksta dermatologiniy ligy ir neurogeninés eksko-
riacijos komorbidiskuma.

Straipsnis gautas 2025-04-22, priimtas 2025-05-26
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NEUROGENIC EXCORIATION AMONG ACNE PATIENTS:

A CROSS-SECTIONAL STUDY

Vilté Sapronaité’, Tatjana Karmaziené* 3
'Faculty of Medicine, Vilnius University,

2Clinic of Infectious Diseases and Dermatovenerology, Faculty of Medicine, Vilnius University
3Center of Dermatovenerology, Vilnius University Hospital Santaros Klinikos

SUMMARY

Aim. Excoriation disorder is characterized by obsessive-
compulsive type skin picking, often focused on
noticeableimperfections.Intheliterature, the prevalence
of excoriation disorder has so far mostly been studied in
community settings. This study aims to investigate skin
picking behavior frequency and associated factors in a
potentially higher risk population of acne patients.
Methods. A prevalence study was conducted among
individuals with acne between February and July 2024.
The Skin Picking Scale-Revised was used to assess
excoriation behavior. Clinically significant skin picking
was defined by scores of > 9. Additional questions
data,
characteristics and respondent’s views on the effects of

included demographic self-reported acne
picking. Acne-related and other factor group differences
in excoriation behavior were examined using ¥2 and
Student's t-tests, performing ANOVA, correlation and
linear regression analyses.

Results. The consisted of 380

participants. Due to the small proportion of males,

study sample
only women'’s responses were analyzed. The age of
participants ranged from 18 to 53 (22.8+5.1). Clinically
significant skin picking was observed in more than half
(62.4%, n = 222) of study participants. The mean score
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of the Skin Picking Scale-Revised for all participants
was 10.55+5.69. Respondents with moderate acne
had significantly higher excoriation scores compared
to those with mild acne. According to the regression
model, younger age and poorer acne treatment report
predict higher excoriation intensity.

Conclusions. Pathological skin picking was particularly
common among individuals with acne compared to
prevalence study results in the general population.
Higher acne severity and less effective treatment
were associated with more frequent picking. In clinical
practice, recognition and concomitant treatment
of excoriation disorder could significantly improve
treatment outcomes in the acne patient population.

Key words: acne, excoriation disorder, comorbidity,
prevalence.

Correspondence to Tatjana Karmaziené

Center of Dermatovenerology, Vilnius University
Hospital Santaros klinikos

J. Kairiakscio str. 2, LT-08411 Vilnius, Lithuania
E-mail: t.karmaziene@gmail.com

Received 22 April 2025, accepted 26 May 2025

ORIGINALUS STRAIPSNIAI


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/

88 VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

ISSN 2538-6832 online 2025/2(109)
DOI: https://doi.org/10.47458/VS.2025.2(109)-10

MEDICINOS STUDENTUY IR REZIDENTY GYVENSENOS
IPROCIAI IR KETINIMAI TEIKTI GYVENSENOS
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SANTRAUKA

Tikslas. |vertinti Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos fakulteto sesto kurso studenty ir medicinos bei
odontologijos rezidenty gyvensenos jprocius ir ketinimus teikti gyvensenos konsultacijas pacientams.

Medziaga ir metodai. 2022 m. rugpjucio—lapkri¢io ménesiais atlikta anoniminé momentiné studenty ir rezidenty
anketiné apklausa. Klausimyng sudaré 39 klausimai apie tiriamyjy gyvensenos jprocius ir ketinimus taikyti Zinias
apie gyvenseng konsultuojant pacientus. Nuoroda j klausimyna ir kvietimas dalyvauti tyrime platinti elektroninio
pasto adresais. Atsako daznis buvo 38,8 proc.

Rezultatai. Moterys dazniau kasdien rinkosi Sviezias darzoves, vaisius ir uogas, o vyrai dazniau kasdien vartojo
raudong mésa ir rinkosi saldintus gérimus. Vyrai dazniau nei moterys turéjo antsvorio. Beveik du trec¢daliai ap-
klaustyjy patyré didelj emocinj stresa. Net 29,2 proc. tiriamuyjy vartojo alkoholj bent karta per savaite, trecdalis
raké kasdien arba retkarciais. Apie pusé respondenty turéjo pakankamai ziniy konsultuoti mitybos ir fizinio ak-
tyvumo klausimais. Tre¢dalis apklaustyjy pazyméjo, kad turi pakankamai Ziniy konsultuoti pacientus Zalingy
jprociy atsisakymo klausimais. Dazniausiai tiriamieji ketino teikti pacientams mitybos ir fizinio aktyvumo kon-
sultacijas (atitinkamai 69,9 ir 67,3 proc.). Busimi gydytojai pazyméjo, kad dazniausiai gyvensenos konsultacijos
neteikiamos dél laiko trdkumo. Dauguma nurodé, kad gyvensenos konsultacijas turéty teikti Seimos gydytojas ar
gyvensenos medicinos specialistas. Nustatyti rysiai tarp paciy busimy gydytojy gyvenimo budo ir ketinimo teikti
konsultacijas: kasdien vartojantys Svieziy darzoviy turéjo daugiau Ziniy konsultuoti mitybos ir svorio reguliavimo
klausimais, o sportuojantys 2-3 kartus per savaite buvo labiau linke teikti fizinio aktyvumo konsultacijas.
ISvados. Tik dalis busimy gydytojy laikési sveikos gyvensenos rekomendacijy. Motery gyvensena buvo sveikesné
nei vyry. Dauguma medicinos studenty ir rezidenty palankiai zidri j pacienty konsultavima sveikos gyvensenos
klausimais, taciau jie noréty jgyti daugiau ziniy visose gyvensenos srityse.

ReikSminiai Zodziai: gyvensena, medicinos studentai, rezidentai, pacienty konsultavimas.

|[VADAS

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis,
75 proc. mirciy sukelia létinés neinfekcinés ligos (LNL),
susijusios su netinkama gyvensena [1]. Pagrindiniai
gyvensenos veiksniai, lemiantys 3iy ligy issivystyma,
yra nevisaverté mityba, fizinio aktyvumo stoka, raky-
mas ir alkoholio vartojimas [2]. Netinkamo gyvenimo

Adresas susirasinéti: Lina Snipaitiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Profilaktinés medicinos katedra

Tilzés g. 18, 12 pastatas, 47181 Kaunas
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bido veiksniai sukelia metabolinius ir fiziologinius or-
ganizmo pokyc¢ius, tokius kaip hiperlipidemija, hiper-
glikemija, antsvoris ar nutukimas ir hipertenzija [1]. Sie
poky¢iai véliau lemia Sirdies ir kraujagysliy ligy, antro-
jo tipo cukrinio diabeto, jvairiy lokalizacijy onkologi-
niy ligy, létiniy kvépavimo sistemos ligy, bloginanciy
serganciojo gyvenimo kokybe, mazinanciy darbingu-
ma, sukelian¢iy nejgaluma ir trumpinanciy gyvenimo
trukme, atsiradimg [3, 4, 5, 6]. LNL gydymas yra sudé-
tingas (Sirdies operacijos, véZiniy susirgimy gydymas,
dializés), ilgas (kartais trunkantis visa likusj gyvenima)
ir brangus (isleidziama daugiausiai sveikatos priezia-
rai skiriamy lé3y). Be to, atsiranda dideliy netiesiogi-
niy islaidy (dél sumazéjusio darbingumo, nejgalumo,
ankstyvos mirties) [7, 8].

Tinkamas lésy ir kity istekliy panaudojimas LNL profi-
laktikai, j kurios procesa buty jtraukti ne tik pacientai,
bet ir gydytojai, bendruomenés, Seimos nariai, padéty
iSvengti ligy, sumazinty komplikacijy skaiciy, pagerin-
ty pacienty gyvenimo kokybe. Medicinos specialisty
sveikos gyvensenos patarimai veiksmingai gerina pa-
cienty sveikata, nes pacientai pasitiki gydytoju, ver-
tina jo nuomone, linke atsizvelgti j patarimus ir imtis
veiksmuy, keisti savo gyvenseng [9, 10]. Gydytojo vai-
dmuo yra reikSmingesnis, jei pats medicinos specia-
listas yra sveiko gyvenimo bido pavyzdys. Tyrimais
nustatyta, kad jei gydytojo mityba yra sveikesné, jis
dazniau ir ilgiau konsultuoja pacientus mitybos klau-
simais; didesnis gydytojo fizinis aktyvumas yra susijes
su ilgesnémis jo konsultacijomis mankstos klausimais
[11]. Ta¢iau daugelis gydytojy ir slaugytojy jauciasi ne-
turintys reikiamy Ziniy konsultuoti pacientus sveikos
gyvensenos klausimais [12, 13].

Medicinos specialisty gyvensenos Zinios jgyjamos
studijy metais. Dauguma Lenkijos studenty mano,
kad medicinos studijy metu nepakankamai mokoma
gyvensenos ir kad tokie mokymai turéty bati jtrauk-
ti | medicinos universitety programas [14]. Studentai
sutiko, kad gydytojai turéty padéti pacientams mesti
rakyti, tac¢iau 68 proc. nurodé, jog medicinos perso-
nalas neturi pakankamai Ziniy, kaip teikti pagalba [15].
Panasis rezultatai gaunami ir apklausiant medicinos
rezidentus [16, 171.

Sio tyrimo tikslas - jvertinti Lietuvos sveikatos moksly
universiteto (LSMU) Medicinos fakulteto Sesto kurso
studenty ir medicinos bei odontologijos rezidenty gy-
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vensenos jprocius ir ketinimus teikti gyvensenos kon-
sultacijas pacientams.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas atliktas LSMU 2022 m. rugpjacio—-lapkri¢io
meénesiais, gavus LSMU Bioetikos centro pritarima
vykdyti tyrima (2022-05-24, Nr. BEC-GVM(M)-155).
Klausimynas skelbtas virtualioje erdvéje, naudojant
internetiniy apklausy jrankj Google Forms, leidziantj
anonimiskai atlikti apklausas ir uztikrinti duomeny
konfidencialuma. Nuoroda | klausimyng su kvietimu
dalyvauti tyrime issiysta visiems 257 LSMU Medicinos
fakulteto Sesto kurso studentams, studijuojantiems
lietuviy kalba, naudojantis universiteto elektroni-
nio pasto programa MS Outlook. LSMU Podiplominiy
studijy centro duomenimis, tyrimo laikotarpiu buvo
940 medicinos ir odontologijos rezidenty, jiems nuo-
roda | klausimynga i3siysta j universiteto ir asmeninj
pasta. Pakartotinai prasymas uzpildyti apklausos for-
ma buvo siunciamas kas 2 savaites. Anketa uzpildé
161 SeSto kurso medicinos studentas (atsako daznis
62,6 proc.) ir 304 medicinos ir odontologijos reziden-
tai (atsako daznis - 32,3 proc.). Bendras atsako daznis
buvo 38,8 proc.

Klausimynga sudaré 34 uzdarieji ir 5 atvirieji klausimai,
suskirstyti j dvi dalis: pirma dalis skirta gyvensenos
tyrimui, antra dalis - zinioms apie gyvensena ir keti-
nimams jas taikyti medicinos praktikoje. Klausimynas
parengtas remiantis mokslinés literaturos apzvalga
[16, 18, 19]. Tiriamyjy buvo prasomi nurodyti savo ugj
ir svorj, pagal kuriuos skai¢iuotas kino masés indek-
sas (KMI), svorj (kg) padalijus i$ Ggio (m), pakelto kva-
dratu. Antsvoris nustatytas, kai KMl = 25-29,9 kg/m?,
nutukimas - kai KMI = 30 kg/m?.

Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojantis
SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) pro-
gramos 27.0 versija. Kokybiniams duomenims paly-
ginti tarp grupiy taikytas x? kriterijus. Skirtumai laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Elektronine anketa tinkamai uzpildé 465 respondentai
(369 moterys ir 96 vyrai). Respondenty amziaus vidur-
kis buvo 28,9 mety (SN = 2,6). Detalesné informacija
apie respondenty socialines ir demografines charakte-
ristikas pateikta 1 lenteléje.
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1 lentelé. Tiriamuyjy socialinés ir demografinés charakteristikos (N, proc.)

Charakteristikos N Proc.
Lvtis Moteris 369 79,4
y Vyras 96 20,6
. Sestame kurse 161 34,6
Rezidenturoje 304 65,4
Am3ius <25 251 54,0
T=ia] 26-30 194 4,7
> 31 20 4,3
Seimos medicinos 72 15,5
Terapijos 64 13,8
Psichiatrijos 15 3,2
Chirurgijos 30 6,5
Rezidentiiros Akt{seruc')'s |r.g|neks)|ogljos ) 10 2,2
rofills Anesteziologijos ir reanimatologijos 25 54
P Radiologijos 10 2,2
Neurologijos 16 34
Vaiky ligy 23 4,9
Odontologijos 14 3
Kita 25 54

Medicinos studenty ir rezidenty
gyvensenos jprociy ypatumai

Tiriamuyjy mitybos jprociai buvo nepakankamai svei-
ki. Svieziy darzoviy kasdien vartojo tik 16,8 proc. vyry
ir 28,8 proc. motery (p = 0,002) (zr. 2 lentele). Svieziy
vaisiy ir uogy kasdien valgé taip pat daugiau motery
nei vyry, atitinkamai 36,6 ir 21,9 proc. (p = 0,007). Tik
beveik kas penktas tiriamasis kasdien valgé kosiy ir
dribsniy, kas ketvirtas vartojo zuvj ir Zuvies produktus
kelis kartus per savaite. Beveik pusé tiriamyjy valgé

riesutus, séklas ir ankstinius produktus keletg karty
per savaite. Vyrai dazniau nei moterys valgé raudong
mésg, o moterys dazniau rinkosi paukstieng. Daugiau
nei pusé tiriamyjy keleta karty per savaite vartojo
konditerijos gaminius ir saldumynus. Vyrai dazniau
nei moterys gere saldintus gerimus kelis kartus per
savaite, atitinkamai 44,8 ir 33,1 proc. (p = 0,032). Apie
trecdalis vyry ir ketvirtadalis motery kelis kartus per
savaite valgé greita maista. Nesveiki uzkandziai buvo
vartojami retai (zr. 2 lentele).

2 |lentelé. Medicinos studenty ir rezidenty maisto produkty vartojimo daznis, atsizvelgiant j lytj (proc.)

Maisto produkty vartojimo daznis

Moterys p reikSmé

Vartoja kasdien

Meésa (kiaulieng, jautiena) 29,2 79 < 0,001

Mésos gaminius (rakytas ar virtas desreles, desras) 73 3,0 0,051
Vidtiena, kalakutiena 39,6 16,5 < 0,001

Kos3es ir dribsnius 21,9 18,7 0,483

SvieZias darzoves 16,8 28,8 0,002

Kitas darzoves (virtas, raugintas, konservuotas) 19,8 23,6 0,431
Sviezius vaisius, uogas 21,9 36,6 0,007

Vartoja kelis kartus per savaite
Zuvj ir zuvy produktus 28,1 29,8 0,747
Piena, kefyra, jogurta ir pieno produktus 84,4 84,8 0,913
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Duona (viso grado, rugine, papildyta séklomis) 80,2 80,2 0,999
RieSutus, séklas 49,0 55,3 0,268

Ankstines darzoves 40,6 45,8 0,364

Konditerinius gaminius 50,0 58,8 0,120

Saldumynus 63,5 72,1 0,103

Saldintus gérimus, limonada 44,8 33,1 0,032

Greita maista 34,4 279 0,215

Uzkandzius (traskucius, spragésius, skrudintus zemés riesutus) 12,5 79 0,153

Vyrai dazniau turéjo antsvorio nei moterys, atitinka-
mai 36,5 ir 11,4 proc., o nutukimo paplitimas buvo pa-
nasus, atitinkamai 5,2 ir 6,2 proc. (zr. 1 pav.).

1 pav. Apklaustyjy skirstinys pagal kino masés indeksa,
x>=34,8; p < 0,001 (proc.)

Daugiau vyry nei motery atsaké, kad mankstinasi bent
4 kartus per savaite 30 minuciy taip, kad pagreitéty kve-
pavimas ir suprakaituoty, atitinkamai 22,9 ir 15,7 proc.
(zr. 3 lentele). Daugiau nei 40 proc. tiriamyjy mankstinosi
reciau nei 2 kartus per savaite. Daug apklaustyjy didzig-
ja dalj dienos praleido sédédami: 6-10 valandy per para

sédéjo 66 proc. apklaustujy, 9 proc. sédéjo 11 ir daugiau
valandy per para.

Busimy gydytojy studijos ir darbas susije su stresu.
Beveik 90 proc. tirlamyjy nurodé, kad savo kasdienia-
me darbe susiduria su vidutiniu, dideliu ir labai dideliu
stresu (zr. 3 lentele). Patiriamo streso lygis nepriklauseé
nuo lyties, nesiskyré tarp studenty ir rezidenty. Vie-
nas i$ 10 apklaustyjy nurodé, kad per pastaruosius 12
ménesiy vartojo vaistus stresui, depresijai ir nerimui
mazinti, 20 proc. visy apklaustyjy naudojosi psicholo-
go paslaugomis. Beveik pusé (53,5 proc.) respondenty
atsaké, kad savo aplinkoje turi 2-3 Zmones, galincius
jiems padéti, ir daugumg (62 proc.) tenkino artimyjy
parama.

Kasdien rakeé Sestadalis apklaustyjy, 15,6 proc. vyry ir
15,2 proc. motery. Dar apie penktadalis raké retkar-
Ciais. Apie 40 proc. rakanciyjy atsaké, kad suriko 1-6
cigaretes, 30 proc. 7-10 cigareciy, o 30 proc. — 11 ir
daugiau cigarediy.

Alkoholiniy gérimy visiskai nevartojo tik 3,1 proc. stu-
denty ir 9,2 proc. rezidenty, 2-3 kartus per ménes;j
alkoholj vartojo atitinkamai 44,1 ir 39,5 proc., o kelis
kartus per savaite — 8,7 ir 8,2 proc. (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo, emocinio streso ir zalingy jprociy paplitimo daznj (proc.)

Gyvensenos veiksniai Vyrai Moterys p
Bent 4 kartai per savaite 22,9 15,7
Fizinis aktyvumas 2-3 kartai per savaite 354 371 p=0,278
Reciau 4,7 47,2
Patiriamas emocinis Didelis 63,5 650
strasas Vidutinis 25,0 26,6 p=0,924
Mazas 1,5 8,4
Kasdien 15,6 15,2
Rakymas Retkarciais 22,9 18,1 p =0,542
Nerako 61,5 66,7
S Bent karta per savaite 30,2 19,8
Alko\l;:rlézl':{n?airlmq 2-3 kartus per ménesj 44,8 40,1 p=0,011
) Rediau ar niekada 25 40,1
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Medicinos studenty ir rezidenty
gyvensenos zinios ir ketinimai jas taikyti
konsultuojant pacientus

Tik 50 proc. respondenty atsaké, jog turi pakankamai
ziniy konsultuoti mitybos klausimais, beveik tiek pat
(48 proc.) nurodé, kad turi pakankamai Ziniy teikti fizi-
nio aktyvumo konsultacijas. Maziausiai ziniy apklaus-
tieji turéjo alkoholio atsisakymo klausimais (zr. 2 pav.).

2 pav. Studenty ir rezidenty turimos Zinios konsultuoti gy-
vensenos klausimais (proc.)

Didelé dalis apklaustyjy teige, kad yra linke taikyti
jgytas Zinias savo buasimoje praktikoje: fizinio aktyvu-
mo klausimais pacientus konsultuoti ketino 73,5 proc.
apklaustyjy, mitybos klausimais - beveik 70 proc,,
visais kitais klausimais — per 60 proc. Maziausiai res-
pondenty ketino konsultuoti alkoholio atsisakymo
klausimais (zr. 3 pav.).

3 pav. Medicinos studenty ir rezidenty skirstinys pagal keti-
nimus konsultuoti atitinkamais gyvensenos klausimais (proc.)

Pagrindinés priezastys, kodél gydytojai ne visada
konsultuoja pacientus sveikos gyvensenos klausi-
mais, studenty ir rezidenty manymu, yra laiko truku-

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

mas (per 95 proc. apklaustyjy nuomoné), gyvensenos
Ziniy ir patirties stoka (daugiau nei 70 proc. apklaus-
tyjy nuomoné), paciy gydytojy netinkamas gyve-
nimo budas (per 64 proc. apklaustyjy nuomoné),
motyvacijos nebuvimas (per 60 proc. apklaustyjy
nuomoné). Tarp rec¢iau minimy priezasc¢iy buvo ma-
nymas, kad tokios konsultacijos neefektyvios (per
40 proc. apklaustyjy nuomoné), jos néra gydytojo
darbo dalis (apie trec¢dalio apklaustyjy nuomoné) ir
kad tokios konsultacijos néra apmokamos (apie trec-
dalio apklaustyjy nuomoné).

Busimi gydytojai studijy metais noréty gauti daugiau Zi-
niy Siais gyvensenos klausimais: streso jveikos (85 proc.),
mitybos konsultavimo (80 proc.), svorio reguliavimo
(80 proc.), fizinio aktyvumo (78 proc.), zalingy jprociy
mazinimo (78 proc.). Tai rodo, kad medicinos studentai
ir rezidentai supranta gyvensenos svarbg ir noréty Sias
zinias atnaujinti.

Apklaustieji pazyméjo, kad gyvensenos klausi-
mais konsultuoti turéty Seimos gydytojas (94 proc.
medicinos specialistas

apklaustyjy), gyvensenos

(93 proc.), dietistas (91 proc.) (Zr. 4 pav.).

4 pav. Studenty nuomoniy, kas turéty teikti gyvensenos
konsultacijas, skirstinys (proc.)

Nustatyti rysiai tarp respondenty mitybos ir ketinimy
konsultuoti gyvensenos klausimais. Tiriamieji, dazniau
vartojantys Svieziy darzoviy, dazniau teigé, kad turi
pakankamai Ziniy konsultuoti mitybos ir svorio regulia-
vimo klausimais. Reciau vartojantys saldintus gérimus
dazniau nurodé, kad gyvensenos konsultacijos paci-
entams yra veiksminga priemoné sveikatai pagerinti.
Respondentai, kurie mankstinosi bent 2-3 kartus per
savaite, buvo labiau linke konsultuoti pacientus fizinio
aktyvumo klausimais (80,7 proc.).
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REZULTATUY APTARIMAS

Atliktas tyrimas nustaté, kad moterys statistiskai daz-
niau kasdien vartojo Svieziy darzoviy, vaisiy ir uogy, o
vyrai dazniau kasdien valgé mésa ir bent kelis kartus per
savaite rinkosi saldintus gérimus. Vyrai statistiskai daz-
niau nei moterys turéjo antsvorio, taciau buvo fiziskai
aktyvesni. Didzioji dalis (90 proc.) studenty ir rezidenty
kasdieniame darbe patyré vidutinj ar didelj stresa. Uz-
sienio autoriai taip pat teigia, kad medicinos studentai
patiria didesnj stresg ir nerima nei kity specialybiy stu-
dentai [20]. Vyry ir motery rakymo jprociai nesiskyré.
Lyginant Sio tyrimo duomenis su 2005 m. atliktu medi-
cinos studenty tyrimu [15], 4,2 proc. sumazéjo kasdien
rakanciy vyry, taciau kasdien rikanciy motery skaicius
iSaugo beveik keturis kartus. Taip pat padaugéjo retkar-
ciais rakanciy abiejy lyciy atstovy.

Analizuojant rezultatus nustatyta, kad pusé stu-
denty ir rezidenty turéjo pakankamai ziniy kon-
sultuoti pacientus sveikos gyvensenos klausimais,
trecdalis nurodé, kad turi pakankamai Ziniy konsultuo-
ti pacientus Zalingy jprociy atsisakymo klausimais, o
16 proc. neketino to daryti savo klinikinéje praktiko-
je. Daugiausia buvo ketinanc¢iy konsultuoti mitybos ir
fizinio aktyvumo klausimais. Dazniausiai studentai ir
rezidentai pazymeéjo, kad gydytojai neteikia gyvense-
nos konsultacijy dél laiko trikumo, ir buvo daugiausia
abejojanciy dél teiginio, kad lengva Sias konsultacijas
jtraukti j klinikine praktika. Dauguma respondenty
nurodé, kad konsultuoti gyvensenos klausimais tu-
réty Seimos gydytojai ar gyvensenos medicinos spe-
cialistai, taciau dauguma pazymeéjo, kad noréty jgyti
daugiau gyvensenos ziniy ir jgadziy. JAV atliktas ty-
rimas taip pat parodé, jog daugelis rezidenty mano,
kad gydytojai turéty konsultuoti pacientus gyveni-
mo buado klausimais, ir didzioji rezidenty dalis noréty
jgyti daugiau gyvensenos ziniy [16]. Izraelyje atlikto
tyrimo metu beveik visi (98,6 proc.) Seimos medici-
nos rezidentai sutiko, kad konsultavimas gyvensenos
klausimais yra jy darbo dalis ir kad tokios konsultaci-
jos yra efektyvios (sutiko 82,6 proc.), taciau tik maziau
nei pusé (42,1 proc.) rezidenty jautési pakankamai ar
visiskai kompetentingi padéti savo pacientams keisti
gyvenimo budo jprocius. Daugiau zZiniy jgije jautesi
tie rezidentai, kuriems buvo organizuoti gyvensenos
mokymai [18]. Kito tyrimo, atlikto JAV, metu anali-
zuota, ar po gyvensenos mokymy rezidentai dazniau
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konsultuos pacientus gyvenimo bado klausimais. Nu-
statyta, kad po mokymy rezidentai 15 proc. dazniau
teiké gyvensenos rekomendacijas pacienty konsulta-
cijy metu [21]. Dar vienas tyrimas, atliktas JAV, nusta-
té, kad medicinos studentai geriau jauciasi kalbédami
apie fizinio aktyvumo nauda nei teikdami specifines
mankstos konsultacijas ir intervencijas. Autoriai tei-
gia, kad medicinos studentai vis dar per mazai moko-
mi konsultuoti pacientus fizinio aktyvumo klausimais
[22]. Atlikta fizinio aktyvumo mokymy programy,
integruoty j medicinos studenty studijas, sistemi-
né apzvalga parodé, kad po mokymy pradéje dirbti
klinikinj darbai studentai jautési turj daugiau Ziniy ir
jgudziy konsultuoti pacientus mankstos klausimais
ir sutiko, kad mokymai buvo naudingi [23]. Pacientai
taip pat jaucia tokiy konsultacijy trakuma. JAV gydy-
tojai tik 36,3 proc. suaugusiy pacienty pataré daugiau
mankstintis ir tik 44,9 proc. visai nesportuojanciy pa-
cienty konsultavo fizinio aktyvumo klausimais. Mazai
tokiy konsultacijy teikta ir turintiesiems antsvorio ar
gretutiniy ligy [24]. Taip pat nepakankamai studentai
mokomi ir mitybos. Atlikta sisteminé analizé parodé,
kad, nepriklausomai nuo 3alies, j medicinos studijas
jtraukta nepakankamai mitybos temy, todél studen-
tams truksta ziniy, jgudziy ir pasitikéjimo, sprendziant
mitybos klausimus klinikinéje praktikoje [25].

Sis tyrimas parodé, kad medicinos studentai ir rezi-
dentai yra nusiteike konsultuoti pacientus gyvensenos
klausimais. Jtakos ketinimams konsultuoti pacientus
rakymo ar alkoholio atsisakymo klausimais neture-
jo jy paciy alkoholio ar rikymo jprociai. Taciau paciy
jaunyjy gydytojy fizinis aktyvumas turéjo jtakos keti-
nimams teikti mankstos konsultacijas: labiausiai linke
konsultuoti pacientus judéjimo klausimais buvo spor-
tuojantieji 2-3 kartus per savaite. Pakankamai mitybos
Ziniy turintys ir galintys konsultuoti pacientus mitybos
ir svorio reguliavimo klausimais daugiausia jautési res-
pondentai, kasdien vartojantys Svieziy darzoviy. Gauti
tyrimo rezultatai yra panasis j uzsienio autoriy: kuo gy-
dytojy mityba yra sveikesné, tuo dazniau jie linke teikti
mitybos konsultacijas, kuo didesnis paties gydytojo fi-
zinis aktyvumas, tuo dazniau gydytojas ketina konsul-
tuoti pacientus mankstos klausimais [11].

Sio tyrimo trikumas — mazas atsakas ir tai, kad tyrimas
atliktas tik viename universitete. Tokiy apklausy atsa-
ko daznis dazniausiai ir bana nedidelis, nes medicinos
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studentai ir rezidentai yra labai uzsiéme savo studijo-

mis ir darbu. Taciau tyrimas parodé, kokiy gyvensenos

zZiniy ir jgadziy truksta busimiesiems gydytojams.

ISVADOS

1.

Dalies studenty ir rezidenty gyvensena néra svei-
ka. Moterys dazniau kasdien rinkosi Sviezias darzo-
ves, vaisius ir uogas, o vyrai dazniau kasdien valgé
meésg ir dazniau vartojo saldintus gérimus. Dau-
giau vyry nei motery turéjo antsvorio. Didelé me-
dicinos studenty ir rezidenty dalis patyré emocinj
stresa. Bent karta per savaite alkoholinius gérimus
vartojo beveik 30 proc. studenty ir rezidenty. Kas-
dien raké apie 15 proc. respondenty.

Pusé respondenty turéjo pakankamai ziniy konsul-
tuoti mitybos ir fizinio aktyvumo klausimais. Taciau
tik tre¢dalis visy apklaustyjy pazyméjo, kad turi

pakankamai jgadziy konsultuoti pacientus alkoho-
lio ir rdkymo atsisakymo klausimais, o daugiau nei
16 proc. neketino to daryti savo klinikinéje prakti-
koje. Ketinanciy teikti mitybos ir fizinio aktyvumo
konsultacijas buvo daugiausia. Didziausias trukdis
teikti gyvensenos konsultacijas busimiems gydy-
tojams buvo laiko tradkumas. Dauguma studenty ir
rezidenty mané, kad gyvensenos konsultacijas tu-
réty teikti Seimos gydytojas ar gyvensenos medici-
nos specialistas, taciau teigé norintys jgyti daugiau
ziniy gyvensenos klausimais. Daugiau mitybos ir
kino svorio reguliavimo Ziniy turéjo kasdien var-
tojantys Svieziy darzoviy, o tarp ketinanciy teikti
fizinio aktyvumo konsultacijas - sportuojantys
bent 2-3 kartus per savaite respondentai.

Straipsnis gautas 2025-05-09, priimtas 2025-06-11

Literatiira

1.

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

World Health Organization. Noncommunicable diseases [Inter-
net]. Geneva: WHO [cited 2025 May 20]. Available from: https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunica-
blediseases

Peters R, Ee N, Peters J, Beckett N, Booth A, Rockwood K, Anstey
KJ. Common risk factors for major noncommunicable disease, a
systematic overview of reviews and commentary: the implied
potential for targeted risk reduction. Ther Adv Chronic Dis. 2019
Oct 15;10:2040622319880392. DOI:10.1177/2040622319880392.
Global Cardiovascular Risk Consortium, Magnussen C, Ojeda
FM, Leong DP, Alegre-Diaz J, Amouyel P, Aviles-Santa L, et al.
Global effect of modifiable risk factors on cardiovascular disease
and mortality. N Engl J Med. 2023;389(14):1273-85. DOI:10.1056/
NEJMo0a2206916.

Sapranaviciute-Zabazlajeva L, Sileikiene L, Luksiene D, Tamosiu-
nas A, Radisauskas R, Milvidaite I, Bobak M. Lifestyle factors and
psychological well-being: 10-year follow-up study in Lithuanian
urban population. BMC Public Health. 2022;22:1011. DOI:10.1186/
$12889-022-13413-4.

Li J, Pandian V, Davidson PM, Song Y, Chen N, Fong DYT. Burden
and attributable risk factors of non-communicable diseases and
subtypes in 204 countries and territories, 1990-2021: a syste-
matic analysis for the global burden of disease study 2021. Int J
Surg. 2025;111:2385-97. DOI:10.1097/J59.0000000000002260.
Chaker L, Falla A, van der Lee SJ, Muka T, Imo D, Jaspers L, et
al. The global impact of non-communicable diseases on macro-
economic productivity: a systematic review. Eur J Epidemiol.
2015;30(5):357-95. DOI:10.1007/510654-015-0026-5.

European Commission. Cost of non-communicable diseases in
the EU [Internet]. Brussels: European Commission [cited 2025
May 20]. Available from: https://knowledge4policy.ec.europa.

15.

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

eu/health-promotion-knowledge-gateway/cost-non-commu-
nicable-diseases-eu_en

Valstybiné ligoniy kasa. Duomeny analizés rodikliai [Internet].
Vilnius: VLK; 2020 [cited 2025 May 20]. Available from: https://
ligoniukasa.lrv.It/It/veiklos-sritys/gydymo-istaigoms-ir-partne-
riams/duomenu-analizes-rodikliai-vizualizacijos/

Kiveld K, Elo S, Kyngds H, Kaaridinen M. The effects of health
coaching on adult patients with chronic diseases: a systematic
review. Patient Educ Couns. 2014;97(2):147-57. DOI:10.1016/j.
pec.2014.07.026.

. Cavallo M, Morgana G, Dozzani |, Gatti A, Vandoni M, Pippi R,

et al. Unraveling barriers to a healthy lifestyle: understanding
barriers to diet and physical activity in patients with chro-
nic non-communicable diseases. Nutrients. 2023;15(15):3473.
DOI:10.3390/nu15153473.

. Carlos S, Rico-Campa A, de la Fuente-Arrillaga C, Echavarri M,

Fernandez-Montero A, Gea A, et al. Do healthy doctors deliver
better messages of health promotion to their patients? Data
from the SUN cohort study. Eur J Public Health. 2020;30(3):466-
72.DOI:10.1093/eurpub/ckaa019.

. Greco L, Gindi M, Yusupov E, Niwagaba L, Pino MA. Are medical

students prepared to model healthy behaviors for their future
patients? A survey comparing aged-matched peers. Med Sci
Educ. 2020;30(2):843-8. DOI:10.1007/540670-020-00960-X.

. Znyk M, Kaleta D. Healthy lifestyle counseling, and barriers per-

ceived by general practitioners in Poland. Front Public Health.
2023;11:1256505. DOI:10.3389/fpubh.2023.1256505.

. Pazdro-Zastawny K, Dorobisz K, Bobak-Sarnowska E, Zatonski T.

Prevalence and associated factors of cigarette smoking among
medical students in Wroclaw, Poland. Risk Manag Healthc Poli-
cy. 2022;15:509-19. DOI:10.2147/RMHP.S337529.

Veryga A, Stanikas T. Kauno medicinos universiteto Medicinos

2025/2(109)


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

20.

2025/2(109)

fakulteto studenty rakymo jprociai ir pozitris j rikymo kontrole.
Medicina (Kaunas). 2005;41(7):607-13.

. Lee JS, Wilson A, Okunowo O, Trinh J, Sivoravong J. Perso-

nal health practices and perceptions of lifestyle counseling
and preventive services among residents. Am J Lifestyle Med.
2020;16(2):203-13. DOI:10.1177/1559827619896301.

Rye PL, Reeson ME, Pekrul CM, Asfour NA, Kundapur R, Wilson
MP, et al. Comparing health behaviours of internal medicine
residents and medical students: an observational study. Clin In-
vest Med. 2012;35(1):E40-4. DOI:10.25011/cim.v35i1.16105.

. Malatskey L, Bar Zeev Y, Polak R, Tzuk-Onn A, Frank E. A nationwide

assessment of lifestyle medicine counseling: knowledge, attitu-
des, and confidence of Israeli senior family medicine residents.
BMC Fam Pract. 2020;21(1):186. DOI:10.1186/5s12875-020-01261-3.

. Kris-Etherton PM, Akabas SR, Bales CW, Bistrian B, Braun L,

Edwards MS, et al. The need to advance nutrition education in
the training of health care professionals and recommended re-
search to evaluate implementation and effectiveness. Am J Clin
Nutr. 2014;99(5 Suppl):11535-66S. DOI:10.3945/ajcn.113.073502.
McKerrow |, Carney PA, Caretta-Weyer H, Furnari M, Miller Juve

21.

22.

23.

24,

25.

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

A.Trends in medical students' stress, physical, and emotional he-
alth throughout training. Med Educ Online. 2020;25(1):1709278.
DOI:10.1080/10872981.2019.1709278.

Nawaz H, Petraro PV, Via C, Ullah S, Lim L, Wild D, et al. Lifestyle
medicine curriculum for a preventive medicine residency pro-
gram: implementation and outcomes. Med Educ Online. 2016;
21:29339. DOI:10.3402/meo0.v21.29339.

Adedokun CA, Curles WG, DeMaio EL, Asif IM. Analysis of
American medical students' knowledge of physical activi-
ty recommendations. PRIMER. 2021;5:31. DOI:10.22454/PRi-
MER.2021.249084.

Dacey ML, Kennedy MA, Polak R, Phillips EM. Physical activity
counseling in medical school education: a systematic review.
Med Educ Online. 2014;19:24325. DOI:10.3402/meo0.v19.24325.
Loprinzi PD, Beets MW. Need for increased promotion of physi-
cal activity by health care professionals. Prev Med. 2014;69:75-9.
DOI: 10.1016/j.ypmed.2014.09.002.

Crowley J, Ball L, Hiddink GJ. Nutrition in medical education:
a systematic review. Lancet Planet Health. 2019;3(9):e379-89.
DOI:10.1016/52542-5196(19)30171-8.

ORIGINALUS STRAIPSNIAI


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/

96

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

LIFESTYLE HABITS AND INTENTIONS TO PROVIDE
LIFESTYLE CONSULTATIONS FOR PATIENTS OF
MEDICAL STUDENTS AND RESIDENTS

Vilma Kriauéioniené’, Inga Sribikiené?, Lina Snipaitiené*

'Lithuanian University of Health Sciences, Department of Preventive Medicine, Health Research Institute
2Lithuanian University of Health Sciences, Department of Preventive Medicine, Centre for Postgraduate Studies
3Lithuanian University of Health Sciences, Department of Preventive Medicine

SUMMARY

Aim. To assess the lifestyle habits of sixth-year students
of the Faculty of Medicine and medical and dental re-
sidents of the Lithuanian University of Health Sciences
and their intentions to provide lifestyle medicine consul-
tations to patients.

Materials and methods. An anonymous, instantaneous
questionnaire survey of students and residents was con-
ducted between August and November 2022. The qu-
estionnaire contained 39 questions about the subjects'
lifestyle habits and intentions to apply lifestyle know-
ledge when consulting patients. A link to the question-
naire and an invitation to participate in the study were
distributed to students and residents via email. The res-
ponse rate was 38.8 percent.

Results. Females were more likely to choose fresh ve-
getables, fruits, and berries every day, while men were
more likely to consume red meat every day and choo-
se sweetened beverages. Males were more likely to be
overweight than females. AlImost two-thirds of the res-
pondents experienced significant emotional stress. As
many as 29.2 percent of the respondents consumed
alcohol at least once a week, and a third smoked daily
or occasionally. About half of the respondents had suf-
ficient knowledge to provide counseling on nutrition
and physical activity. A third of all respondents noted
that they had sufficient knowledge to counsel patients
on quitting bad habits. Most often, the respondents in-
tended to provide counseling on nutrition and physical

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

activity to patients (69.9 percent and 67.3 percent, res-
pectively). Future doctors noted that lifestyle counseling
is usually not provided due to a lack of time. Most indica-
ted that a family doctor or a lifestyle medicine specialist
should provide lifestyle counseling. Relationships were
found between the future doctors' lifestyle and their
intention to provide counseling: those who consumed
fresh vegetables daily had more knowledge to provide
counseling on nutrition and weight management issues,
and those who exercised 2-3 times a week were more
likely to provide physical activity counseling.
Conclusions. Only some of the future doctors followed
healthy lifestyle recommendations. Females’ lifestyle
habits were healthier compared to males. Most medi-
cal students and residents are positive about counse-
ling patients on healthy lifestyle issues, but they would
like to gain more knowledge in all lifestyle areas.

Keywords: lifestyle, medical students, residents, pa-
tient consultation.
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NIGHT EATING SYNDROME AND GASTROESOPHAGEAL
REFLUX DISEASE AMONG UNIVERSITY STUDENTS
IN LITHUANIA: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Karamello Halak
Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

Background and Relevance. Late night food consumption and evening hyperphagia are hallmarks of the under-
diagnosed eating disorder known as Night Eating Syndrome (NES). Due to stress, irregular habits and disturbed
circadian rhythms, it is more common in young adult groups particularly college students. Since nighttime eating
reduces the duration between meals and sleep which exacerbates reflux symptoms, there is growing evidence that
NES may have a role in the development of gastroesophageal reflux disease (GERD). However, little research has
been done on this relationship among students in Europe especially in Lithuania.

Purpose. This study aimed to determine how common night eating syndrome (NES) and gastroesophageal reflux
disease (GERD) symptoms were among Vilnius University students as well as if there were any correlations between
the two disorders.

Methods: In 2024, cross-sectional research was carried out via an anonymous online survey that offered a reward
for participation. The following validated instruments were used: MEDAS, IPAQ SF, NEQ and GerdQ. To analyze the
data, R 4.4.2 was used. Chi square and t-tests were used to assess bivariate correlations. The threshold for statistical
significance was p < 0.05

Results. Among 697 students there the mean age 20.8 + 2.1 years; 61.7% female, 28.6% had GERD symptoms and
9.8% had NES. Those with NES had a significantly higher prevalence of GERD (57.9% vs. 25.6%, p < 0.0001). Multiva-
riable analysis showed NES was an independent predictor of GERD symptoms (AOR = 2.59).

Conclusions. Night eating syndrome was independently linked to a noticeably higher risk of GERD symptoms
among university students. These findings highlight the importance of treating late night eating as a modifiable
risk factor and suggest that screening for NES along with promoting healthier eating habits which may help reduce
GERD-related distress in student population.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, night eating syndrome, students, dietary habit, physical activity,
smokin.

INTRODUCTION

According to the Montreal Consensus, gastroesophage-
al reflux disease (GERD) is a chronic illness characterized
by the reflux of stomach contents that results in bother-
some symptoms or consequences [1] Heartburn and
regurgitation are common symptoms that can seriously
lower quality of life and interfere with day to day activi-
ties. Around 14% of people worldwide have GERD, while
prevalence varies by area, in North America for example,
prevalence rates range from 18.1% to 27.8%. Due to fai-
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lure to report and a lack of local data, the prevalence of
GERD in younger individuals particularly university stu-
dents may be underestimated [2]

The risk of GERD is highly correlated with lifestyle choi-
ces. Among the contributing causes include high fat
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diets, smoking, drinking alcohol, irregular eating sche-
dules and a lack of physical activity. The time of ea-
ting Food is one understudied but possibly important
factor especially at night and in the evening. Anorexia
in the morning and insomnia are common symptoms
of night eating syndrome (NES) which is an eating di-
sorder marked by delayed circadian eating patterns, in-
cluding evening hyperphagia (consuming at least 25%
of daily calories after dinner) and/or overnight awake-
nings with food intake [3]. Young adults and college
students are more likely to have NES because of their
hectic schedules, stress and disrupted lifestyles.

A short period between dinner and bedtime has been
linked to an increased risk of GERD according to many
studies. According to seminal research by Fujiwara et
found that those who went to bed three hours after
eating were far more likely to experience GERD symp-
toms [4]. This is believed to occur because eating late
at night hinders stomach emptying and raises intra
abdominal pressure which promotes reflux particularly
while sleeping supine [5] Few research have explicitly
investigated the link between GERD and Night Eating
Syndrome (NES) and even less have looked at this re-
lationship in populations of university students in Eu-
rope despite the biological plausibility and similar risk
profiles of both conditions.

University students who eat at night had almost three
times the likelihood of having GERD symptoms com-
pared to those who do not according to a recent cross-
sectional study done in Palestine (NES) [6] To guarantee
generality, these findings must be investigated in a
variety of cultural, behavioral and dietary contexts as
they are yet under validated.

Thus, the purpose of this study was to assess the re-
lationship between GERD symptoms and Night Eating
Syndrome in undergraduate students at Vilnius Univer-
sity in Lithuania. Along with determining lifestyle va-
riables including physical activity, smoking, and dietary
adherence, the study also aimed to determine the pre-
valence of NES and GERD symptomes. Finally, it aimed to
give locally relevant data that might inform preventati-
ve health measures for Lithuanian students.

MATERIALS AND METHODS
Study Design and Setting. A cross-sectional metho-
dology was used in this study to assess the relations-
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hip between symptoms of gastroesophageal reflux
disease and night eating syndrome in students at
Vilnius University in Lithuania. The investigation was
carried out in 2024 from November to December. This
time frame was chosen to ensure more representati-
ve lifestyle and eating practices among students by
avoiding confounding effects from lengthy holidays
or exams pressure.

Eligibility requirements and the target popu-
lation. Current students from Vilnius University's
several faculties made up the target population.
Through student social media networks, the authors'
extensive student network list and stratification by
faculty, invitations were given along with a survey link
placed on Google Forms. Respondents might enter a
lottery to win wireless headphones in order to encou-
rage participation. Since the survey was anonymous,
participants who wanted to participate in the lot were
asked to send the author an email

Inclusion criteria:

1) Students that are 18 and older and currently enrol-
led as a student at Vilnius University;

2) Being prepared to provide informed consent;

3) Finished all the questionnaire's sections.

Exclusion criteria:

1) Diagnosis of inflammatory bowel disease, celiac
disease, peptic ulcer disease, or hiatal hernia;

2) Self reported medical diagnosis of GERD or usage
of proton pump inhibitors (PPI) or H2 blockers;

3) Postgraduate or PhD students;

4) Incomplete survey answers were defined as those
missing responses to more than one item in any of
the core scales (NEQ, GerdQ, IPAQ SF, or MEDAS).

Sample Size Calculation. G Power software was
used to estimate the minimum needed sample size. A
minimum of 410 individuals were needed to identify
differences between those with and without NES as-
suming a medium effect size (Cohen's d = 0.5), a 95%
confidence level, a power of 80% and an anticipated
GERD prevalence of 25% in university populations.
The final target sample was determined at around
4380 participants taking into account a 15% projected
dropout or incorrect response rate.
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Fig 1. Schematic representation of sampling procedure for the prevalence and associated factors of GERD among university

students in Lithuania

Data Collection. An English language structured, self
administered online survey was made available to
participants. To guarantee technical functioning and
clarity and although the questionnaire was adminis-
tered in English, the language was simplified to ensu-
re clarity and accessibility for non native speakers. To
assess comprehension and refine phrasing, the survey
was piloted with a group of 18 students from various
faculties at Vilnius University there the responses
from this group were not included in the main data-
set. Based on their feedback, minor adjustments were
made to enhance clarity while preserving the content
of the validated instruments (NEQ, GerdQ, IPAQ SF,
and MEDAS. Similar tools have been successfully used
in multilingual student populations.

Before the study began, participants were informed
about its goal and provided digital informed consent. No
incentives were offered during the pilot phase. Confiden-
tiality and anonymity were guaranteed for the public.

Functional Definitions and Survey Tools
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD). The

2025/2(109)
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GerdQ questionnaire there a validated 6 item tool that
assesses reflux related symptoms over the previous
seven days was used to measure GERD symptoms. The
following symptoms were included:

* Regurgitation

* Epigastric pain (reverse scored)

¢ Nausea (reverse scored)

e Heartburn

* Sleep disturbance due to reflux

e Use of medications for reflux symptoms

Each item was rated on a 4 point Likert scale (0 to 3)
yielding a total score that ranges from 0 to 18.

A GerdQ score of =8 was operationally characterized
as GERD based on predefined cutoff values from pre-
vious validation studies. It has been shown that this
threshold balances sensitivity (67%) and specificity
(70%) which is important for the clinical diagnosis of
GERD.

Night Eating Syndrome (NES). The Night Eating Qu-
estionnaire (NEQ), which consists of 16 questions ra-
ted on a 5-point Likert scale (0 = never 4 = often), was
used to measure NES. The items evaluated awareness
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of nighttime eating, nocturnal eating, morning ano-

rexia, sleep disturbances and evening hyperphagia.

According to psychometric validation, NES was defi-

ned as a NEQ score of =25, a frequently used limit for

clinical significance.

Physical Activity. The International Physical Exerci-

se Questionnaire called Short Form (IPAQ SF), which

counts the number of days and minutes spent enga-
ging in vigorous, moderate, walking and sedentary
exercise during the previous seven days was used
to measure physical activity. Using the conventional

IPAQ scoring protocol, activity levels were divided into

three categories which are low, moderate and high.

Dietary Habits. A Lithuanian adapted version of the

14 item Mediterranean Diet Adherence Screener (ME-

DAS) was used to evaluate adherence to a healthy

diet. Binary (Yes or No) questions about the usage of

olive oil, consumption of fruits and vegetables, red
meat, fish, nuts, legqumes and alcohol are all included
in the screener.

Adherence is classified as follows with scores ranging

from 0 to 14: low (score <6), moderate (6-8), high (=9).

Other Variables. Age, sex, faculty, academic year,

BMI (derived from self reported height and weight),

coffee use, smoking status (present, past or never),

history of chronic disease and usage of supplements
and medications

Statistical Analysis. Data were analyzed using R.4.4.2

using Rcmrd statistical package.

The data is compiled using:

Descriptive statistics:

* frequencies and percentages were used to display
categorical variables. Depending on normality,
continuous variables were given as medians with
interquartile range (IQR) or means + standard de-
viation (SD).

Bivariate analysis:

* Chi square tests were used to assess the associa-
tion between the categorical variables of GERD
status (yes/no) and NES status (yes/no) as well as
between GERD status and smoking status (yes/no)

* Independent samples t-tests were applied for nor-
mally distributed continuous variables like BMI

* Mann Whitney U tests were used for non normally
distributed variables like NEQ score
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Multivariable logistic regression was performed to
identify independent predictors of GERD so binary
outcome: GerdQ =8 =yes <8 =no

e NES status, degree of physical activity, smoking,
BMI and diet adherence were among the predictor
factors.

* Covariates included in the model were chosen
based on two criteria, the first is statistical signi-
ficance in bivariate analysis at p < 0.20, and the
second is theoretical relevance supported by prior
literature (smoking, physical activity, BMI, Gender).

* 95% confidence intervals (Cls) and adjusted odds
ratios (AORs) were presented.

* The Hosmer Lemeshow goodness of fit test was
used to evaluate the model's fit. Variance inflation
factors were used to assess for multicollinearity
there VIF < 5 was deemed acceptable.

Significance threshold: every test had two tails, p va-
lues less than 0.05 were considered statistically signi-
ficant.
Ethical Approval and Informed Consent. All partici-
pants provided informed consent electronically prior
to commencing the survey. Participation was volunta-
ry and anonymous and respondents could withdraw
at any time. No personally identifying information
was collected in order to ensure confidentiality.

RESULTS

As shown in table 1, A total of 697 students participa-
ted: 61.7% were female. The mean age was 20.8+2.1
years. The prevalence of significant GERD symptoms
(GerdQ = 8) was 28.6%. NES (NEQ = 25) was identi-
fied in 9.8% of students. Table 1 summarizes parti-
cipant characteristics. The sample had a mean body
mass index (BMI) of 22.9+ 3.4 kg/m?11.9% were over-
weight and 3.2% obese. About 19.5% were current
smokers and 83.1% reported regular caffeine intake.
According to IPAQ SF, 32.5% had low physical activity,
37.2% moderate and 30.3% high. Based on MEDAS,
18.1% had low adherence to the Mediterranean diet,
67.3% moderate and 14.6% high. Detailed informa-
tion on participants lifestyle and dietary habits inclu-
ding smoking, caffeine uses and physical activity is
presented in Figure 2.
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Table 1. Socio demographic characteristics of participants
(N =697)

. Frequency Percent
Variables Category n) (%)
<20 116 16.6%
Age (years) 20-25 514 73.8%
> 25 67 9.6%
Female 430 61.7%
Sex
Male 267 38.3%
Underweight 74 10.6%
Normal 518 74.3%
BMI
Overweight 83 11,9%
Obese 22 3.2%
1 130 18.7%
Year of 2 190 27.2%
Study 3+ 180 25.8%
4+ 197 28.3%
Faculty of o
Medicine 271 38.9%
Faculty of 0
Natural Sciences 69 99%
Faculty of Law 77 11.1%
Facult?/ of Social 90 12.9%
Sciences
Department
Faculty of
Economics & 64 9.2%
Business
Faculty of 0
Philosophy 69 99%
Faculty of 57 8.2%

Communication

As summarized in table 3 that shows a summary of
GERD Associations by Variable, GERD symptom pre-
valence did not differ significantly by sex (29.8% of
females vs 26.6% of males, p > 0.05) or BMI category

2025/2(109)
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(27.5% of normal weight vs 34.4% of overweight p <
0.01). In contrast, GERD was markedly more common
in students with NES than without there 57.9% of pe-
ople with NES, met GerdQ criteria, compared to only
25.6% of non NES students who met the criteria with
p < 0.001, GERD symptoms were also more frequent
in current smokers compared to non smokers (47.1%
vs 24.0%, p <0.01)and less frequent in those reporting
high physical activity (18.6%) compared to almost
33% in both moderate and low activity with a p <
0.001. No significant differences in GERD prevalence
were observed across MEDAS categories (low 30.2%,
moderate 28.9%, high 24.1%; p > 0.05). The detailed
frequency distribution of GERD related symptoms is
presented in Figure 3.

The results of univariate and multivariate logistic re-
gression are presented in Table 2, NES emerged as a
strong independent predictor of GERD symptoms
AOR = 2.59, 95% confidence interval [CI] 1.32- 5.09 p
< 0.001). Students meeting NES criteria had approxi-
mately two and a half times higher odds of significant
reflux symptoms compared to normal eaters, control-
ling for other factors. High physical activity was inde-
pendently protective (AOR = 0.48, 95% Cl 0.30-0.78, p
< 0.01, for high vs low to moderate activity) consistent
with an inverse relationship between exercise and
GERD. Current smoking was associated with great-
er odds of GERD (AOR = 1.94, 95% Cl 1.08-3.48, p <
0.001). Neither sex nor BMI showed significant effects
in the adjusted model. Mediterranean diet adherence
also was not significantly related to GERD risk (AOR =
0.89, 95% Cl 0.55-1.44 for high vs low adherence, p >
0.05). We observed no significant associations betwe-
en GERD symptoms and age, alcohol use frequency or
average sleep duration.
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Fig. 2. Lifestyle, dietary, and behavioral factors of participants (N = 697)

ORIGINALUS STRAIPSNIAI Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ 2025/2(109)


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

Frequency of GERD-Related Symptoms Among Participants
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Fig. 3. Frequency of GERD related symptoms among participants (N = 697)
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Table 2. Univariate and Multivariate Logistic Regression Results for Factors Associated with GERD Symptoms (n = 199)

Variables Category GERD Symptoms (%) COR (95% CI) AOR (95% CI)
<20 33 (28.4%) 1.00 1.00
Age (years) 20-25 147 (28.6%) 1.01 (0.65-1.58) 1.02 (0.67-1.55)
>25 19 (28.4%) 1.07 (0.51-1.94) 1.10 (0.58-2.07)
Sex Female 128 (29.8%) 1.00 1.00
Male 71 (26.4%) 0.86 (0.61-1.20) 0.92 (0.64-1.33)
Night Eating Syndrome No NES 160 (25.4%) 1.00 1.00
NES 39 (57.9%) 3.94 (2.36-6.58) 2.59(1.32-5.09)
smoking No 135 (24.0%) 1.00 1.00
Yes 64 (47.1%) 2.8 (1.9-4.14) 1.94 (1.08-3.48)
Low 75 (33%) 1.00 1.00
Physical Activity Moderate 85 (32.8%) 0.99 (0.68-1.45) 0.95 (0.61-1.48)
High 39 (18.6%) 0.46 (0.3-0.72)** 0.48 (0.30-0.78)**
Skipping Breakfast No 92 (28.4%) 1.00 1.00
Yes 107 (28.7%) 1.01 (0.73-1.41) 1.09 (0.76-1.55)
Dinner-to-Bedtime >3 hours 111 (23.1%) 1.00 1.00
Interval < 3 hours 88 (40.6%) 2.27 (1.61-3.20) 2.11 (1.40-3.19)
Normal 143 (27.5%) 1.00 1.00
- Underweight 21 (28.4%) 0.99 (0.58-1.69) 0.93 (0.47-1.84)
Overweight 29 (34.4%) 1.40 (0.86-2.28) 1.42 (0.95-2.14)
Obese 6 (28.6%) 0.94 (0.36-2.43) 1.10 (0.59-2.03)
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Tabel 3. Summary of GERD Associations by Variable

Variable GERD Prevalence (%) P-value Significant?
(Femalze\’/’; Vale) 29.8% vs. 26.4% > 0.05 No
BMI igni i
(Overweight vs. Normal) 344% vs. 27.5% <005 Mo (notsignificant n mode)

Night (E;et;“\g sz;mme 57.9% vs. 25.4% <0.001 M Yes

(523':”:\%) 47.19% vs. 24.0% <0.001 o Yes
Sk'F’(F\;'ensgvsBr;Z';faSt 28.7% vs. 28.4% >0.05 No

D'“(:‘;;t\‘l’s'B:;:;me 40.6% vs. 23.1% <0.05 M Yes
Mediterranean Diet 24.1% vs. 30.2% > 0.05 No

(High vs. Low)

DISCUSSION

This is the first study to evaluate the relationship
between GERD and NES in a population of students
from Europe and particularly Lithuania. In a sample
of university students from Lithuania, this study dis-
covered that approximately one third of them had
GERD symptoms and roughly 10% of them tested po-
sitive for night eating syndrome. Crucially, we found a
strong correlation between GERD and NES their stu-
dents with NES were much more likely to have GERD
symptoms. In line with this, a recent study conducted
in the Middle East to be more specific Palestine found
that 10.3% of students had NES and 33.4% of students
had GERD with night eaters having a much higher
risk of GERD (unadjusted prevalence 60% versus 30%
in non-NES) [7]. Our results add to previous data in a
European setting and imply that there is no cultural
or geographic restriction on the association between
late night eating habits and reflux symptoms.

The observed overall prevalence of GERD (28.6%) is
on the higher end of rates reported in Europe [11] and
is greater than the global prevalence of 13 to 14% in
the general population [12] Despite their age, young
adults may have increased reflux due to unhealthy ea-
ting habits (spicy food, fast foods, carbonated drinks)
and elevated stress levels. Nearly one third of college
students in Ethiopia also exhibited GERD symptoms
according to a cross-sectional study done there [12].
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In contrast, other studies have identified lower inci-
dence among student or young adult populations for
instance, a survey of medical students revealed that
15% of them exhibited symptoms of GERD [13]. Such
disparities are probably caused by variations in lifes-
tyle and methodological factors (sample, diagnostic
criteria). Our NES prevalence of around 10% is in line
with a previous meta analysis that estimated 8% of
college students have NES and it fits within the 4.2 to
15% range observed in student populations [10] The
much lower prevalence of NES (1.1 to1.5%) in general
population samples [9] highlights the potential pre-
disposition to night eating behavior in college set-
tings and age related variables ( irregular schedules,
psychosocial stress) [7] It makes biological sense that
NES and GERD symptoms would be strongly associa-
ted. A delayed circadian pattern of food intake with at
least 25% of daily calories ingested after the evening
meal and/or frequent nocturnal ingestions is one of
the characteristics of NES [7] As a result of this ha-
bit, there is a brief gap between eating and sleeping.
Going to bed shortly after eating has been linked to
a large risk of reflux.In a case control study, people
who waited less than three hours between dinner and
bedtime had a seven times higher risk of developing
GERD compared to those who waited more than four
hours [7]. Our results are consistent with this mecha-
nism there NES patients long standing late night ea-
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ting behavior probably exacerbates their esophageal
reflux while they are supine. Furthermore, NES frequ-
ently coexists with other conditions including psycho-
logical stress or dysregulated hormone rhythms that
may make GERD worse. NES has been associated with
depression, decreased psychological functioning and
changes in melatonin and cortisol levels [7]. Reflux
episodes can be exacerbated by stress and sleep dis-
turbances which often accompany NES. These condi-
tions can also affect esophageal motility and lower
esophageal sphincter function. Although we interpret
NES as a contributing factor to GERD symptoms, we
are unable to demonstrate causality due to the cross-
sectional design. Although the possibility of late night
eating as a coping mechanism for people with GERD
related sleep disturbance is theoretical, the temporal
sequence and the body of research (including longi-
tudinal data on meal timing and reflux) more strongly
suggest that the eating pattern predisposes to reflux
rather than the other way around.

In addition to NES, our study found that smoking in-
creased the likelihood of GERD symptoms and high
levels of physical exercise protected against them.
By controlling weight and enhancing gastrointestinal
motility and tone, regular exercise may help prevent
GERD. Physically active people had a 20% reduced risk
of GERD than their sedentary colleagues, according to
a recent systematic review and meta-analysis (pooled
RR 0.80) [14]. This is supported by our findings which
indicate that the most active students had noticeably
less reflux symptoms. We observe that while regular
moderate exercise is obviously good for esophageal
health [14]. but really intensive exercise (such heavy
lifting or sprinting) might occasionally cause reflux in
the short term [15].

The well-established pathophysiology of GERD is
supported by the discovery that current smokers are
more likely to have it. This is because tobacco smo-
ke, including nicotine from vaping relaxes the lower
esophageal sphincter and may enhance the release of
stomach acid which facilitates reflux. Smokers in our
group were about twice as likely to have GERD and
previous student studies have found that smokers and
even e cigarette users have higher reflux symptoms
[16]. When combined, these lifestyle factors support
the general health recommendations to be active and
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abstain from smoking, which can help young indivi-
duals with GERD symptoms as well as prevent chronic
diseases [16].

It's interesting to note that in this student population,
there was no discernible link between following a Me-
diterranean diet and GERD. Given data from general
adult populations, we postulated that tighter adhe-
rence to a Mediterranean dietary pattern which is high
in fruits, vegetables, fiber and unsaturated fat might
provide protection against reflux. People who ate a
non-Mediterranean diet were more than twice as li-
kely to have GERD as people who ate a predominantly
Mediterranean diet according to a study conducted in
Albania [17]. As might be expected in Lithuania whe-
re traditional diets vary, very few students followed
a truly high Mediterranean diet instead, their MEDAS
scores were primarily in the moderate range with
little variability. Thus, our study may have been un-
derpowered to detect a modest effect of diet quality.
Additionally, student diets are often diverse (skipping
meals, eating fast food and using caffeine) and the
MEDAS, although a helpful measure of diet quality
generally could miss some reflux causing behaviors
like eating hot or fatty foods or eating at odd times.
An further null result from our research was that the-
re was no correlation between reflux symptoms and
BMI. Given the wealth of studies showing that being
overweight or obese raises the risk of GERD, this ini-
tially appears paradoxical. Reflux can be caused by
even a little higher BMI for example, large prospecti-
ve research indicated that a BMI of = 25 was linked to
noticeably higher probabilities of experiencing reflux
symptoms often [18].

However, the BMI fluctuation was modest in our
youthful, largely normal weight population and only
a small percentage of people fell into the obese ran-
ge, which is where the mechanical effects on the LES
and intra abdominal pressure are most noticeable.
This is supported by the parallel research of Palesti-
nian students which also found no correlation betwe-
en BMI and reflux symptoms [7].. Given that extreme
obesity is rare in a university population, lifestyle and
behavioral variables seem to have a greater influence
on GERD symptoms than BMI. Additionally, whereas
previous research has found that male students re-
port higher GERD symptoms, we did not find gender
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differences in GERD prevalence [16]. Women frequ-
ently report equivalent or higher symptom frequency
than men despite males having higher rates of erosive
complications according to the research on sex and
GERD. Sex was not a significant factor in our multiva-
riate analysis which is consistent with prior findings in
college populations [12].

The study contributes novel data on the intersection
of eating behavior and reflux in an under researched
population (Baltic region students). Strengths include
our sample size that was relatively large and diverse
across faculties improving the generalizability to the
Vilnius University student body. To isolate the indepen-
dent effect of NES on GERD which to our knowledge
has never been documented in a European and parti-
cularly Lithuanian student population, we conducted
a simultaneous analysis of numerous variables. Ho-
wever, a number of restrictions must be noted. First,
causal inference is limited by the cross-sectional desi-
gn. Longitudinal studies are required to demonstrate
that NES predisposes to the eventual development of
GERD symptoms as we were only able to identify re-
lationships and not determine the direction of impact.
Second, all of the information was self reported. We
used the GerdQ symptom score which, while valida-
ted has moderate sensitivity/specificity [3]. to confirm
GERD instead of a medical diagnosis or endoscopy [8]..
It's likely that some individuals who were labeled as "
at risk of GERD " actually had functional dyspepsia or
other diseases or that some actual instances of GERD
were overlooked. Similarly, the NEQ criterion of 25 has
been widely used and produces prevalence estimates
that are comparable with established ranges, but the
fact that NES was evaluated using a questionnaire cu-
toff rather than a clinical interview may have resulted
in misclassification [7]. Potential response bias should
also be taken into account. Students who were having
eating disorders or GERD symptoms may have been
more interested in the issue and more inclined to en-
gage which might have inflated prevalence estimate.
By widely promoting a " health and habits " survey
without emphasizing on GERD and NES in particular,
we tried to reduce potential response bias. Additio-
nally, there is the problem of recollection and repor-
ting bias in activities such as physical activity and food.
We were unable to investigate for instance, the precise
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time between dinner and sleep for each person since
we did not gather comprehensive food logs or meal
timing (except from what is implicitly represented by
NES status and MEDAS score). The evidence for mecha-
nistic linkages would be strengthened by such know-
ledge. Furthermore, and even though we included
important factors, there can be unmeasured confoun-
ders. For example, the use of drugs (such as NSAIDs or
contraceptives) or the presence of Helicobacter pylori
infection were not evaluated which could have an im-
pact on GERD symptoms. Additionally, our survey did
not evaluate psychological stress levels directly which
may be a significant mediator or moderator given the
high levels of stress reported in many student popu-
lations and its link to eating behaviors and reflux [19].
Considering these limitations, the study offers valuable
data and insights. Our data lack of correlation for va-
riables like diet adherence and BMI does not indicate
that there is none, rather, it shows that within a young,
reasonably homogeneous sample, those differences
may be minor in comparison to behavioral patterns like
when and how one eats.

There are real health ramifications for students due to
the established connection between GERD symptoms
and night eating syndrome. Clinicians and university
health services should be aware that screening for di-
sordered eating habits like NES may be beneficial for
students who arrive with GERD symptoms. In addition
to the standard recommendations to raise the head
of the bed and stay away from trigger foods, meal
timing counseling such as avoiding large late-night
meals and sticking to a regular eating schedule, may
be a straightforward but effective way to lessen GERD
symptoms. The findings that smoking was harmful to
reflux and physical activity was protective in this po-
pulation provide further leverage for health promo-
tion, students may be more inclined to change their
habits (smoking cessation, increased exercise) not
only to prevent long term diseases but also to address
short term problems like heartburn that interfere with
their ability to study and sleep. From the standpoint
of public health including lifestyle education and
nutrition into university well-being programs might
work in concert to address a number of interconnec-
ted issues, such as weight gain, mental health and
gastrointestinal disorders.
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Confirming these results in different contexts and
with more reliable designs should be the goal of fu-
ture studies. To determine temporal correlations, mul-
ticenter longitudinal research that tracks freshmen
through their college years and measures changes
in weight, stress, NES symptoms and GERD incidence
would be extremely helpful. To strengthen the causal
evidence such research may also look into whether
interventions (such a stress reduction program or nu-
trition session on campus) have a downstream effect
on GERD results. Examining physiological mecha-
nisms might be beneficial. For example, comparing
students with and without NES in terms of reflux epi-
sodes or nocturnal esophageal pH could objectively
confirm the increased reflux load that our symptom
data findings. In order to further inform intervention
techniques, qualitative research may also examine
students’ perspectives on late night eating and the
obstacles they face in breaking the habit. Last but not
least, multidisciplinary research connecting medical
clinics and student counseling services might aid in
the development of complete support networks for
those impacted by NES, given its overlapping with ot-
her eating disorders and mood disorders.

CONCLUSION

About one third of the Lithuanian students in this
cross-sectional research had clinically significant
GERD symptoms and 10 percent fulfilled the crite-
ria for night eating syndrome. Even after controlling
for other variables NES was substantially linked to a
higher prevalence of GERD symptoms indicating that
time and eating habits are key determinants in reflux
in young people. BMI and Mediterranean diet adhe-

rence did not significantly correlate with GERD risk
in this population, whereas smoking was associated
with increased risk and high levels of physical activity
with decreased risk. These results emphasize the im-
portance of understanding that students' symptoms
of acid reflux may be exacerbated by irregular eating
patterns like NES. Along with general healthy lifesty-
le promotion (exercise, quitting smoking), educatio-
nal activities that encourage regular meal times (and
discourage heavy nighttime eating) may help lessen
the discomfort associated with GERD and enhance
the wellbeing of students. Since persistent GERD can
result in difficulties, addressing such concerns is cru-
cial for long term health as well as immediate quality
of life and academic achievement. In conclusion, this
study highlights a potentially changeable relationship
between a common gastrointestinal issue (reflux) and
an eating behavior (night eating) in a student popu-
lation providing opportunities for focused treatments
and more investigation in this field.
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NAKTINIO VALGYMO SINDROMAS IR
GASTROEZOFAGINIO REFLIUKSO LIGA TARP
UNIVERSITETY STUDENTY LIETUVOJE:

SKERSPJUVIO TYRIMAS

Karamello Halak
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

SANTRAUKA

Jvadas ir aktualumas. Vélyvas maisto vartojimas ir va-
kariné hiperfagija yra nepakankamai diagnozuojamo
valgymo sutrikimo, vadinamo naktinio valgymo sindro-
mu (NVS), pozymiai. Dél streso, nereguliarios dienotvar-
kés ir sutrikusio cirkadinio ritmo Sis sutrikimas daznesnis
tarp jauny suaugusiyjy, ypac tarp universitety studenty.
Kadangi valgymas prie$ miega sumazina laika tarp pa-
skutinio valgymo ir miego, tai gali sustiprinti refliukso
simptomus. Vis daugéja jrodymuy, kad NVS gali prisideti
prie gastroezofaginio refliukso ligos (GERL) vystymosi.
Visgi Sis ry3ys tarp studenty Europoje, ypac Lietuvoje,
dar mazai istirtas.

Tyrimo tikslas. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti, kaip
daznai Vilniaus universiteto studentams pasireiskia nak-
tinio valgymo sindromas (NVS) ir gastroezofaginio ref-
liukso ligos (GERL) simptomai, taip pat jvertinti, ar tarp
Siy sutrikimy yra sasajuy.

Metodai. 2024 m. buvo atliktas skerspjavio tyrimas nau-
dojant anonimine internetine apklausa, uz kurios uzpil-
dyma buvo sitlomas prizas. Tyrime naudoti validuoti
instrumentai: MEDAS, IPAQ SF, NEQ ir GerdQ. Duomeny
analizei naudota R 4.4.2 programa. Dviejy kintamuyjy sa-
sajoms vertinti naudoti chi kvadrato ir t testai. Statistinio
reikSmingumo riba buvo p < 0,05.
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Rezultatai. Tyrime dalyvavo 697 studentai, kuriy viduti-
nis amzius buvo 20,8 + 2,1 mety; 61,7 proc. buvo mote-
rys. 28,6 proc. turéjo GERL simptomuy, 0 9,8 proc. — NVS.
Studentams, turintiems NVS, GERL pasireiSké Zymiai daz-
niau (57,9 proc. vs 25,6 proc., p < 0,0001). Multivariaciné
analizé parodé, kad NVS yra nepriklausomai susijes su
padidéjusia GERL rizika (AOR = 2,59).

ISvados. Naktinio valgymo sindromas tarp universitety
studenty buvo nepriklausomai susijes su Zenkliai dides-
ne GERL simptomy rizika. Sie rezultatai pabrézia vélyvo
valgymo, kaip modifikuojamo rizikos veiksnio, svarba ir
leidzia manyti, kad NVS patikra bei sveikesniy mitybos
jprociy skatinimas gali padéti sumazinti GERL sukeliama
diskomforta tarp studenty.

ReikSminiai Zodziai: gastroezofaginio refliukso liga,
naktinio valgymo sindromas, studentai, mitybos jpro-
diai, fizinis aktyvumas, rikymas.

Adresas susirasinéti: Karamello Halak
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
M. K. Ciurlionio g. 21, 01207 Vilnius

El. p. karam.halak@mf.stud.vu.lt
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HIGIENOS INSTITUTO SUKVIESTI SPECIALISTAI

KURE SVEIKESNES VISUOMENES VIZIJA

igienos instituto (HI) organizuota
konferencija ,HI 2030: vizija svei-
kesnei visuomenei” subiré beveik
200 visuomenés sveikatos specia-
listy i3 visos Lietuvos. Konferencijos
dalyviai diskutavo apie sveikatos
stiprinimo, psichikos sveikatos politikos, profesinés
sveikatos, duomeny analizés aktualijas, sunkumus ir
galimus sisteminius sprendimus.
Atidarydama konferencija sveikatos apsaugos vice-
ministré Laimuté Vaideliené saké, kad ,sveikatos duo-
menys turi bati jveiklinti ir tapti jrankiu kasdieniame
darbe - tiek formuojant politika, tiek savivaldybiy
lygmenyje. Cia labai svarbia grandimi tampa bendra-
darbiavimas - pradedant Higienos institutu, auksto-
siomis mokyklomis, gydymo jstaigomis ir visuomenés
sveikatos biurais, baigiant nevyriausybinémis orga-
nizacijomis. Tikiu, jog visi gali prisidéti prie geresnés
visuomenés sveikatos karimo”.
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HI vadovas Sariinas Alasauskas kalbédamas apie skai-
tmenine visuomenés sveikatos transformacija pabréze,
kad tai — kultarinis pokytis, kuris visapusiskai integruo-
ja skaitmenines technologijas, organizuojant paslaugas
pagal visuomenés sveikatos poreikius. ,Skaitmeninis pa-
saulis jau Cia - tai telemedicina, skaitmeninés aplikacijos,
dirbtinis intelektas, didziyjy duomeny analizé. Visa tai,

Laimuté Vaideliené. Tautvydo Juknevidiaus nuotr.
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Sarinas Alasauskas. Tautvydo Juknevi&iaus nuotr.

kas dar neseniai atrodé sunkiai pasiekiama. Tad ateitis
yra dabar. Skatinu kasdien savo darbe naudotis dirbtinio
intelekto funkcijomis, kurios padeda kurti, pasitikrinti,
plésti akiratj. Kiekvienas i$ musy Siandien galime tapti
vadovais savo darbuose, turédami po efektyviai dirbantj
dirbtinio intelekto padéjéja, tik reikia mokytis teisingai
deleguoti uzduotis.”

Konferencijos metu dalyviai jsitraukeé j keturias temines
darbo grupes: ,Sveikatos duomeny ateitis”, ,Psichikos
sveikata: nuo skaiciy iki pokyciy”, ,Sveikatos stiprinimas:
iniciatyvos ir vizija“, ,Profesinés sveikatos valdymas: i$30-
kiai ir sprendimai 2030 metams”. Jy metu identifikuotos
problemos ir pasidlyti sprendimai bus apibendrinti ren-
ginio atmintinéje, kuri bus isplatinta konferencijos daly-
viams bei perduota Sveikatos apsaugos ministerijai kaip
pagrindas tolimesniems strateginiams veiksmams.

Duomenys vertingi, kai

naudojami visuomenés labui

Diskusijos apie sveikatos duomeny ateitj iSryskino svar-
big problema: visuomenés ir asmens sveikatos statisti-
niai duomenys iSsklaidyti skirtingose sistemose ir todél
daznai sunkiai pasiekiami sprendimy priéméjams.
Siandien duomenys daznai tik jvedami j informacines sis-
temas, bet nejgalinamas jy panaudojimas praktiskai. Jei
norime tikry pokyciy, turime 3viesti jy pildytojus apie pir-
miniy duomeny jvedimo svarba, supaprastinti biurokrati-
nius mechanizmus, duomenis viesinti vizualiai patraukliai
ir suprantamai, orientuojantis j tikslines auditorijas. Tik taip
informacija gali bati raktas j sprendimy priémima”, — sako
HI Sveikatos informacijos centro vadové Ugné Butkuté.
Ekspertai siulo jgyvendinti esmines permainas: sukurti
bendra vieno langelio sveikatos duomeny sistema, vi-
zualizuoti informacija (svarbu, kad Zinutés bty aiskios ir
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prieinamos skirtingoms auditorijoms), skatinti duomeny
naudojimo kultara.

Sveikatos stiprinimas - viena efektyviausiy
investicijy j visuomenés ateitj

Diskusijy metu iSrySkéjo priestara, kad visuomenés
sveikatos prevencinés priemonés daznai bana brangios
ir sudétingai jgyvendinamos. Visgi praktiniai modeliai
savivaldybese, tokie kaip onkologiniy ligu, vaiky, Seimos
ar senjory sveikatos stiprinimas, rodo, kad inovacijos
veikia, jei jos pritaikytos tikslinéms grupéms.

Anot konferencijos dalyviy, jgyvendinti Sias iniciatyvas
Lietuvoje vis dar kliudo trys pagrindiniai barjerai: finan-
savimo trikumas, politinés valios stoka ir Zmogiskyjy
iStekliy problemos.

~Joms spresti nacionaliniu lygmeniu sidloma jtraukti
j procesa verslo bendruomene, perskirstyti sveikatos
biudzeta, skatinti gyventojus labiau prisiimti atsakomy-
be uz sveikata. Taip pat siekti aukstesnio visuomenés
sveikatos specialisty darbo uzmokescio, sistemingai
planuoti Zmogiskuosius iSteklius, stiprinti specialis-
ty kvalifikacija ir skatinti persikvalifikavima®, - sako Hl
Sveikatos stiprinimo centro vadové Gabija Bulotaité.
Savivaldos lygmeniu bdatini tvaresni finansavimo mo-
deliai jgyvendinant projektus, partnerystes su nevy-
riausybinémis organizacijomis ir privaciu sektoriumi.
Taip pat batinas ir savivaldos politiky Svietimas, jy ak-
tyvus jtraukimas j sveikatos stiprinimo veiklas, geresné
viedoji komunikacija. Svarbi dalis — bendradarbiavimas
su universitetais, siekiant uztikrinti visuomenés specia-
listy parengima regionuose.

JTokie pasiilymai leidzia matyti, kad sveikatos stiprini-
mas turi potencialg tapti viena efektyviausiy investicijy
j visuomenés ateitj — jei bus paremtas ilgalaike strategija
ir nuosekliais sprendimais”, — sako HI Visuomeneés sveika-
tos technologijy centro vadové dr. Rolanda Valintéliené.

Psichikos sveikata - kai faktai

kalba garsiau uz zodzius

Psichikos sveikatos grupéje ne tik pristatyti nerima ke-
liantys duomenys, bet ir pasialyti realts pokyc¢iai - nuo
visy tiksliniy grupiy psichikos sveikatos rastingumo ug-
dymo, paciy paslaugy teikéjy psichohigienos iki inova-
tyvaus Zurnalistams skirto jrankio savizudybiy tema.
+Faktai kalba garsiau uz ZodZius. Bet dar garsiau turéty
kalbéti musy sprendimai. Apie 120 takst. gyventojy Lie-
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tuvoje 2023 m. turéjo psichikos ir elgesio sutrikimy - tai
sudaro 4,3 proc. visy 3alies gyventojy. Kiekvienas skai-
Cius statistikoje — Zmogus su istorija, kuriam reikia musy
démesio, supratimo ir veiksmy laiku, daug démesio ski-
riant prevencijai’, - pazyméjo Vita Sulskyté-Janikane,
HI Psichikos sveikatos centro vadové.

Konferencijos metu jvardyta, kad visuomenéje

vis dar stinga ziniy apie psichikos svei-

katos svarba ir pagalbos galimybes,

o paslaugy prieinamumas yra ne-

vienodas. Specialisty trikumas,

paslaugy
kokybés netolygumai ir viesyjy

perdegimas, galimi

konkursy procediry ypatumai

apsunkina galimybe uztikrinti

veiksminga pagalba.

Rekomenduota jgyvendinti naci-

onalines informavimo kampanijas,

stiprinti visuomenés sveikatos specia-

listy prestizg ir parama, taip pat — matyti

ne tik asmenis, turincius psichikos sveikatos sun-
kumy patirties, bet ir jy artimuosius. Siiloma steigti
nacionaline informacine linija, plétoti savivaldybiy
lygmens savitarpio pagalbos (angl. peer-to-peer) inici-
atyvas visoje Lietuvoje ir placiau viesinti jau veikiancius
pagalbos saltinius.

Didelé atsakomybé tenka ir visuomenés sveikatos biu-
rams, kuriy specialistai susiduria su auganciais bendruo-
menés poreikiais, taciau neretai stokoja darbo jrankiy ir
emocinio palaikymo. Sidloma atlikti visuomenés svei-
katos biury darbuotojy psichologinés gerovés tyrimus,
unifikuoti metodine medziaga, reguliariai perziareéti
paslaugy aprasus, gerinti biury veikly matomumga visuo-
menéje. Kartu akcentuota buatinybé stiprinti institucinj
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bendradarbiavimg - siekiant veiksmingesnés lyderystés
ir sklandesnio dalijimosi duomenimis.

Darbuotojy sveikata:
DI pazanga ir perdegimo grésmes
Profesinés sveikatos tema konferencijoje atskleidé struk-
tdrine problema. ,Darbuotojy sveikata vis dar pernelyg
daznai traktuojama kaip formalumas, o ne organizacinés
kultdros dalis. Darbo aplinkoje vis dazniau pasireiskian-
¢ios psichosocialinés rizikos — stresas, perdegimas, ne-
teisybés jausmas — iSlieka menkai vertinamos praktikoje,
ypac¢ mazose jmonése”, — sako HI Profesinés sveikatos
centro vadovas Erikas Maciunas.
Ekspertai ragina atnaujinti teisinj reglamentavima, ais-
kiai apibréziant ne tik rizikos vertinima, bet ir valdyma,
jtraukiant Zmogiskyjy istekliy specialistus. Sidloma kur-
ti aiskius darbuotojy geroveés rodiklius, plésti konsulta-
vimo galimybes, viesinti geraja praktika ir ypa¢ — remti
mazas jmones per mokymus bei subsidijas
vertinimo paslaugoms.
Be to, diskutuota apie dirbtinio in-
telekto jtakg profesinei sveika-
tai. Viena vertus, DI gali padéti
subalansuoti darbo kravius,
individualizuoti sveikatos reko-
mendacijas, mazinti perdegimo
rizika. Kita vertus, jis kelia naujy
psichologiniy grésmiy: algoritmi-
né kontrolé gali mazinti darbuo-
tojy autonomija, skatinti neteisybés
jausma, izoliacija ir stresa. Todél batina
ne tik technologijy integracija, bet ir kritiskas
ju taikymo vertinimas, uztikrinant darbuotojy psicholo-
ginj sauguma bei etiska sprendimy priémima.
Konferencijoje ,HI 2030: vizija sveikesnei visuomenei”
aptarti klausimai atskleidé, kad pokyciai visuomenés
sveikatos srityje jau vyksta, taciau jy sékmeé priklauso
nuo gebéjimo ne tik identifikuoti problemas ir tikslus,
bet ir realiai veikti. Tiek duomeny prieinamumas, sveika-
tos stiprinimas, tiek darbdaviy atsakomybé uz darbuo-
tojy gerove tampa strateginiais Salies sveikatos politikos
elementais.

Jaraté Baltinaité
Vytautas Raskauskas
Higienos institutas
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ISLEISTOS METODINES REKOMENDACIJOS
~ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS |STAIGY

DARBUOTOJU PROFESINIO NUOVARGIO

MAZINIMO GAIRES”

uropos darbuotojy saugos ir sveikatos agen-
tdra sveikatos priezitros sritj priskiria tiems
ekonominés veiklos sektoriams, kuriuose
psichosocialiné rizika yra viena didZiausiy
dél sudétingo darbo pobudzio, didelio dar-
bo kravio, nuolat vykstancios pertvarkos. Siekdama
prisitaikyti prie biologiniy, geopolitiniy, socialiniy ir eko-
nominiy i$sukiy, sveikatos apsaugos sistema neisvengia-
mai atsiduria intensyviame ,masio” lauke, kuriame reikia
efektyviy ir mokslu pagrjsty sprendimu, kaip i$saugoti
pagrindinj visuomenés sveikata uztikrinancios sistemos
iStekliy — darbuotojus. Mediky sveikata ir pasitenkinimas
darbu yra vienas i$ Lietuvos ir tarptautiniuose dokumen-
tuose jvardijamy siekiy.
Didesne rizikg patirti profesinj perdegima turi tie dar-
buotojai, kuriy darbas tiesiogiai susijes su Zmonémis.
Medicinos personalo darbas yra susijes su pacientais, ku-
riy sveikatos prieZilra reikalauja tiek protinio, tiek emoci-
nio jsitraukimo. Tokie santykiai i$ principo yra sekinantys
del batinybés bendrauti su Zmonémis, kencianciais nuo
vienokiy ar kitokiy sveikatos problemy. Perdegti yra
linke ir jauni specialistai. Didelis profesinio perdegimo
sindromo paplitimas pastebimas karjeros pradzioje,
daznai jj sukelia reali darbo tikrové, profesinio identite-
to krizés bei nesékminga profesiné socializacija. Mediky
profesinio perdegimo paplitimas siejamas ir su sparcia
medicinos mokslo pazanga, technologijy tobuléjimu ir
didéjanciais reikalavimais profesinei kvalifikacijai.
Sios rekomendacijos skirtos asmens sveikatos priezidros
institucijose dirbantiems profesinés sveikatos specia-
listams, darbuotojy saugos ir sveikatos specialistams,
psichologams, vadovam:s ir kitiems specialistams, kurie
planuoja mediky profesinio nuovargio prevencine veikla
sveikatos priezilros jstaigose. Metodinés rekomendaci-
jos padés nustatyti asmens sveikatos priezilros jstaigy
darbuotojy psichikos sveikatos problemas, susijusias su
profesiniu nuovargiu, atpazinti asmenis, turincius didele
rizika patirti profesinj perdegima, rasti budy valdyti psi-
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chosocialinés rizikos veiksnius, kurie gali sumazinti ar pa-
didinti darbuotojy profesinj nuovargj. Siekiant iSvengti
darbuotojy profesinio perdegimo, rekomenduojama pa-
grindinj démes;j skirti organizacinio lygmens pokyciams,
profesinés sveikatos tarnyby, profesinés sveikatos speci-
alisty vaidmens stiprinimui.

Pateikiama medziaga parengta remiantis Higienos ins-
titute atliktais tyrimais: ,ASP] psichosocialinés darbo
aplinkos ypatumai pokyc¢iy laikotarpiu” (2021-2022 m.) ir
+ASP| darbuotojy profesinis nuovargis ir psichosocialiné
aplinka pokyciy laikotarpiu” (2023 m.). Su metodinémis
rekomendacijomis galima susipazinti Higienos instituto
interneto svetainéje adresu: https://www.hi.lt/uploads/
Institutas/leidiniai/Rekomendacijos/2024/Profesinio_
nuovargio_mazinimo_gaires_ASPI_2024.pdf

Daugiau informacijos gali suteikti Higienos instituto Profesinés
sveikatos centro Profesinés sveikatos tyrimy skyriaus vadoveé
Vida Juskelieng, el. p. vida.juskeliene@hi.lt, tel. (0 5) 212 2589.

Vida Juskeliené,
Higienos instituto Profesinés sveikatos centras
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INOVATYVUS JRANKIS ATSAKINGAI

KOMUNIKACIJAI APIE SAVIZUDYBES

igienos institutas suktré moder-
ny ir lengvai naudojama jrankj,
skirtg padéti vieSosios informaci-
jos rengéjams, ypac Zurnalistams
ir redaktoriams, atsakingai pa-
teikti informacijg apie savizudy-
bes ir bandymus nusizudyti.

Nemokama ,ltasa” platforma leidzia automatiskai jver-

tinti tekstus ir akimirksniu nustatyti, ar juose yra turinio,

galincio paskatinti savizudybe. Toks turinys neatitinka

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijy,

kuriomis siekiama mazinti galima Zalinga Ziniasklaidos

jtaka savizudybiy skaiciui.

Tyrimai rodo, kad viedai skleidziama

informacija apie savizudybes gali

turéti ir neigiamg, ir teigiama

poveikj. Netinkamai pateikti

tekstai gali skatinti imitacinj

elgesj (Verterio efektas),

kai Zmonés i$ pazeidZia-

my grupiy susitapatina

su aprasytais atvejais ir

yra linke juos imituoti.

Todél tarp PSO reko-

mendacijy Ziniasklaidai

yra pasitlymas neskelb-

ti konkretaus savizudybés

bldo, nejvardyti vietos, nevar-

toti sensacingos kalbos, nedaryti

iSvados apie vienintele savizudy-

bés priezastj, be svarbiy priezasciy

iy temy nekartoti.

Higienos instituto Savizudybiy prevencijos skyrius nuo-

lat stebi vieSai pasirodantj turinj ir skatina Ziniasklai-

da prisideti prie savizudybiy prevencijos, pavyzdziui,

straipsniuose apie savizudybes jtraukiant eksperty

komentarus, pateikiant emocinés pagalbos galimybes

ir nurodant badus, kurie padéty nukreipti mintis nuo

savizudybés. Tyrimai rodo, kad atsakingai pateikta in-

formacija akcentuojant pagalbos paieskos svarbg arba
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dalijantis istorijomis, kaip Zmonés jveikia sunkumus ir
mintis apie savizudybe, mazina savizudybiy rizikg (tai

vadinama Papageno efektu).
Nors su PSO rekomendacijomis dalis ziniasklaidos at-
stovy yra susipazine, jos ne visada atsispindi publikuo-
jamuose straipsniuose — daznai dél intensyvaus darbo
tempo prioritetas teikiamas operatyvumui. Dél Sios prie-
zasties Higienos institutas inicijavo inovatyvy informaci-
niy technologijy sprendima, kuris padeda Zurnalistams
net ir skubant itin greitai ir efektyviai jvertinti teksty ati-
tiktj PSO rekomendacijoms. Dirbtinio intelekto pagrindu
veikiantis ,ltasa” jrankis leidzia per kelias sekundes isa-
nalizuoti teksta, identifikuoti zalingas frazes ir pateikia
konkrecius pasitlymus, kaip patobulinti

tekstag pagal PSO rekomendacijas.
Platforma taip pat leidzia gene-
ruoti teksta nuo pat pradziy -
pakanka pateikti faktus, o
jrankis pasidlo etiska, PSO
rekomendacijas atitinkan-
tj straipsnj. Si funkcija
naudinga rengiant in-
formacijq apie itin daug
atgarsio sulaukiancius
jvykius, pavyzdziui, jzy-
mybiy savizudybes. Sios
naujienos pasiekia placig au-
ditorijg ir gali turéti stipry emo-
cinj poveikj.
Platformg jau testavo zurnalistai ir
Vilniaus universiteto Suicidologijos ty-
rimy centro mokslininkai — abi grupés palankiai jvertino
skaitmeninj jrankj. Zurnalisty teigimu, naudotis ,ltasa”
yra patogu, greita ir intuityvu - tekstus galima lengvai
jkelti ir i$ karto gauti rekomenduojamus pasitlymus. Pa-
togu tai, kad jrankis patikimai identifikuoja Zalinga turi-
nj ir paaiskina, kodél rekomenduojama keisti tam tikras
frazes.

Gery atsiliepimy sulaukeé ir kita funkcija - jrankis pa-
teikia konkrecius pasitlymus, kaip papildyti teksta
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apsauginj poveikj turinc¢ia informacija: rekomenduo-
ja jtraukti eksperty komentarus, emocinés pagalbos
kontaktus ar nuorodas j patikimus psichikos sveikatos
Saltinius. Tokie pasitlymai padeda subalansuoti teksta
bei sumazinti jo potencialy zalinga poveik|.

Vis délto testavimo metu isryskéjo ir keli svarbas as-
pektai, kuriuos verta tobulinti. Viena i3 pagrindiniy
pastaby - sistema, automatiskai keisdama tam tikrus
sakinius, ne visada jvertina konteksta. Todél tais atve-
jais, kai savizudybés tema persipina su kitomis jau-
triomis temomis, pavyzdziui, mobingu darbovietéje,
platformos sitlomi pakeitimai gali susilpninti pagrin-
dine Zinute, nes pasalinama reikSminga, kontekstui
svarbi informacija.

Testavima atlikusiy mokslininky ir zurnalisty jzvalgos
rodo, kad ,Itasa” yra reikalingas ir patogus jrankis. Vis
délto jo funkcionaluma dar reikia tobulinti, kad jrankis
visapusiskai atitikty kasdienius Ziniasklaidos poreikius
ir padeéty uztikrinti tiek turinio mintj, tiek jo saugy po-
veikj visuomenei.

LItasa” yra vienas pirmyjy Lietuvos vie$ojo sektoriaus
dirbtinio intelekto sprendimy, skirty savizudybiy pre-
vencijai. Projekta jgyvendino Higienos institutas, ga-
ves projekto ,Savizudybiy tematikos turinio validacija:
dirbtinio intelekto jrankio karimas ziniasklaidos atsto-
vams” finansavima pagal kvietima ,VieSojo sektoriaus
subjekty skatinimas diegti ,GovTech” sprendimus”.
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Siuo metu jrankis pasiekiamas nar$ykléje, ateityje
svarstoma jj pritaikyti ir mobiliesiems jrenginiams.
Taip pat bus vertinamos galimybés ir papildomy funk-
cijy poreikis, pavyzdziui, automatizuotos Ziniasklaidos
turinio stebésenos, duomeny analizés, statistiniy atas-
kaity generavimo. Tai leisty ne tik efektyviau reaguoti
j informacijos apie savizudybes masta, bet ir pagrjstai
paskirstyti prevencijos iSteklius bei stebéti ilgalaikius
poky¢ius.

Higienos institutas nuosekliai vykdo Ziniasklaidos turi-
nio analize siekdamas jvertinti, kaip vieSojoje erdvéje
pristatomos savizudybiy temos. 2024 m. duomenys
rodo, kad daugumoje publikuojamy teksty Zzalingo
turinio kiekis vis dar virsija apsauginj - tai reiskia, jog
informacija daznai perteikiama taip, kad gali turéti za-
lingg poveikj pazeidziamoms visuomenés grupéms.
Sie rezultatai aiskiai parodo, kad atsakinga komuni-
kacija skatinancios priemonés, tokios kaip ,ltasa”, yra
batinos siekiant keisti esamga informacijos skleidimo
praktika ir kuriant saugesne viesaja erdve.

© ITASA

Eglé Merkyté
Higienos instituto Psichikos sveikatos centras
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INFORMACIJA STRAIPSNIY AUTORIAMS

LVisuomenés sveikata” yra periodinis mokslo Zurnalas,
leidZiamas keturis kartus per metus nuo 1996 m. Zurnalo
steigéjas ir leidéjas — Higienos institutas.

1997-11-10 Lietuvos mokslo tarybos nutarimu Zurnalas
jtrauktas j Lietuvos mokslo tarybos patvirtintg recenzuo-
jamy mokslo Zurnaly sarasa.

Nuo 2005 m. Zurnalas indeksuojamas tarptautinéje duome-
ny bazéje Index Copernicus (http://www.indexcopernicus.
com/). Zurnalas skirtas mokslininkams, studentams, sveika-
tos apsaugos organizatoriams ir administratoriams, visuo-
menés sveikatos specialistams, edukologams, gydytojams
ir kitiems skaitytojams, besidomintiems visy 3alies gyven-
tojy ar atskiry jos grupiy sveikatos ir ja veikianciy veiksniy
problemomis.

Zurnale lietuviy ir angly kalbomis spausdinami recenzuo-
jami originalts biomedicinos moksly srities visuomenés
sveikatos krypties ir jai artimy krypciy straipsniai. Taip
pat spausdinami nerecenzuojami trumpi pranesimai (te-
zés), atvejy aprasymai, mokslinés diskusijos. Ne moksli-
nése zurnalo rubrikose (,Redakcijos skiltis”, ,Visuomenés
sveikatos praktikai”, ,Metodiné medziaga”) pristatoma
informacija apie svarbiausius politinius jvykius visuome-
nés sveikatos srityje, geros praktikos pavyzdzius, isleis-
tas metodines ir praktines rekomendacijas.

Uz straipsnio spausdinima imamas 50 Eur mokestis.

REIKALAVIMAI RANKRASCIUI

Redakcijai elektroniniu pastu visuomenes.sveikata@hi.lt

arba per Zurnalo interneto svetaine pateikiama:

* straipsnio elektroniné versija Microsoft Word (.doc,
.docx) formatu;

* skenuotas dokumentas (PDF formatu), pasirasytas
visy autoriy. PasiraSydami autoriai garantuoja, kad
straipsnis yra originalus, nepazeidzia kity asmeny au-
toriy teisiy ir néra anksciau skelbtas spaudoje, ir per-
duoda visas straipsnio autoriy teises leidéjui, jeigu
straipsnis bus spausdinamas.

Straipsnio tituliniame lape turi bati nurodyti visi straips-

nio autoriai. Atskirai lietuviy ir angly kalbomis nuro-

domas atsakingas autorius (kontaktinis asmuo), jo
kontaktai: jstaiga, jstaigos adresas, miestas, 3alis, pasto
kodas, el. pastas ir telefonas.

Straipsnio tekstas turi bati parengtas 12 punkty Sriftu, tarp

eiluciy paliekant viengubus tarpus. Bendroji (su visais prie-

dais) straipsnio apimtis — ne daugiau kaip 30 puslapiy. Pus-
lapiai turi buti numeruoti.

STRAIPSNIO STRUKTURA:

e straipsnio pavadinimas (iki 150 Zenkly, jskaitant tar-
pus ir skyrybos zenklus),

* autoriy vardai ir pavardés,

* |staigy, kuriose atliktas darbas, pavadinimai.
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STRAIPSNIO TEKSTO SKYRIAI:

e struktdruota santrauka lietuviy kalba (straipsnio pa-
vadinimas, autoriai, jy jstaigos, tikslas, tyrimo medzia-
ga ir metodai, tyrimo rezultatai, iSvados, reikSminiai
zodziai, i$ viso 300 zodziy),

* 1-6reikSminiai Zodziai (paminéti santraukoje),

* jvadas, kuris baigiasi darbo tikslo suformulavimu,

e tyrimo medziaga ir metodai,

* rezultatai,

* rezultaty aptarimas,

* iSvados arba apibendrinimas,

e literatdra,

e struktdruota santrauka angly kalba (straipsnio pava-
dinimas, autoriai, jy jstaigos, tikslas, tyrimo medziaga
ir metodai, rezultatai, iSvados, reikSminiai Zodziai, i$
viso iki 300 zodziy).

INFORMUOJAME

Lentelés, schemos, bréziniai ir pan., pateikiami tekste,
turi turéti atskirg numeracija. lliustracijos ir paveikslai
turi bati kompaktiski, ryskas, tekstas juose aiskiai jskai-
tomas; grafikus ir paveikslus pageidautina pateikti Excel
formatu, sudarant galimybe juos koreguoti.

Pirma karta tekste minimi sutrumpinimai turi bati paaiskinti.
Skaiciy trupmeniné dalis skiriama kableliu (pavyzdZziui,
2,15, ne 2.15).

LiteratUros 3altiniai sarase pateikiami ta kalba, kuria buvo
iSspausdinti, straipsnyje jie nurodomi lauztiniuose skliaus-
tuose, pradedant citavimg nuo [1]. Literatlros sgrasas
sudaromas remiantis Vankuverio sistema ir vienodais
reikalavimais biomedicinos mokslo zurnaly rankrasciams
(,Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals” JAMA. 1997;277:927-34).

Saltinio gale turi biti nurodomas cituojamo straipsnio
DOI. Siekiant iSvengti spausdinimo klaidy ir pasikarto-
janciy nuorody, rekomenduojama citavimo 3altiniy sara-
83 rengti naudojantis bibliografiniy nuorody tvarkymo
programomis, pvz., EndNote, ReferenceManager, Zotero
ar kt. Kiekvienas straipsnyje cituojamas literattros 3al-
tinis turi bati susietas nuoroda su straipsniu (nuoroda
jterpiama taip: tekstiniame dokumente pelés zymeklis
nustatomas ties Saltinio numeriu, spustelimas desinysis
pelés klavisas, i meniu pasirenkama parinktis ,Hiper-
saitas” ir j atsivérusio lango laukelj ,Adresas” jterpiamas
nukopijuotas straipsnio adresas).

Straipsniai, parengti neatsizvelgus | minétus reikalavi-
mus, nepriimami.

Informacija teikiama:
tel. (8 ~ 5) 262 5479, faks. (8 ~ 5) 262 4663,
el. pastas visuomenes.sveikata@hi.lt
Zurnalo svetainé internete
https://visuomenessveikata.hi.lt/
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VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

INFORMATION

"Public Health" is a periodical scientific journal publis-
hed quarterly since 1996. The founder and publisher of
the journal is the Lithuanian Institute of Hygiene. The
journal “Public Health” was established by the Institute
of Hygiene in 1996 in Lithuania. It is a unique scientific
journal in the country, specialized purely in public he-
alth. It is intended for researchers, public health mana-
gers and administrators, experts working in the field of
epidemiology, biostatistics, occupational health, health
promotion, environmental health as well as other re-
aders interested in the health status of the population
and the factors affecting it. The journal is published qu-
arterly. An electronic version of each issue is placed on
the website http://www.hi.lt/. The journal publishes pe-
er-reviewed original articles in Lithuanian and English. It
also publishes non-peer-reviewed short articles (theses),
case reports, and scientific discussions. The non-scienti-
fic sections of the journal (‘Editorial column’, 'For public
health practitioners', '"Methodological material') present
information on major policy developments in public he-
alth, examples of good practice, and published metho-
dological and practical guidelines. Each issue includes
a peer-reviewed section with original articles, including
topic-related reviews, and non-peer-reviewed sections:
editorial and information for public health practice,
presenting important health policy news, good practi-
ce examples, guidelines, and recommendations. Since
1996, the journal has been on the official list of scientific
journals recognized by the Academy of Science of Lithu-
ania and it has been in the Index Copernicus database
since 2005 (http://journals.indexcopernicus.com). A fee
of EUR 50 is charged for the publication of an article.

MANUSCRIPT PREPARATION

To the editors by e-mail visuomenes.sveikata@hi.lt or via

the journal's website, the following must be submitted:

* Electronic version of the article in Microsoft Word
(.doc, .docx) format;

* A scanned document (in PDF format), signed by all
authors, guaranteeing that the article is original,
does not interfere with copyright regulations, has
not been previously published, and transfers all co-
pyrights of the article to the publisher if the article is
accepted for publication.

All authors of the article must be listed on the title page.

Separately in Lithuanian and English, the responsible

author (contact person), along with their contact details:

institution, institution address, city, country, postal code,
e-mail, and telephone number must be indicated.

The text of the article must be typed in size 12-point

font, single-spaced between lines. The total length of

the article (with all appendices) should be no more than

30 pages. Pages must be numbered.
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FOR AUTHORS

STRUCTURE OF THE ARTICLE

e Title (up to 150 characters, including spaces and
punctuation)

e Authors

¢ |nstitution(s) to which the work should be attributed

SECTIONS OF THE TEXT

* Summary in the same language as the article (should
not exceed 300 words)

e Keywords (mentioned in the summary)

e Introduction, where the purpose of the work is stated

* Objectives and methods of the study

* Results

¢ Discussion

* Conclusions

* References

e Summary in the other language up to 300 words
(Lithuanian, if the article is in English), including
the title, authors, institutions, objective, methods,
short presentation of the findings, main conclusions,
keywords

ADDITIONAL INFORMATION

* Tables, figures, diagrams, etc., presented in the text
must have a separate enumeration. Illustrations must
be of good quality; the text of the illustrations should
be clear.

* Abbreviations mentioned in the text for the first time
must be explained.

* The fractional part of the number in Lithuanian is se-
parated by a comma (i.e., 2,16 instead of 2.16).

* References to other works should be consecutively
numbered in the text using square brackets and listed
in the original language by number in the referen-
ce list. The list of references should be based on the
Vancouver system and on “Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals” (JAMA
1997; 277:927-34). The DOI of the cited article must
be indicated at the end of the source. To avoid errors
and duplicate references, it is recommended that you
prepare a list of citation sources using bibliographic
reference management programs such as EndNote,
Reference Manager, Zotero, or others. Each literary
source cited in the article must be associated with a
link to the article.

Articles not complying with these requirements will not

be accepted.

For more information:
Phone +370 649 51 350; Fax +370 5 262 4663.
E-mail: visuomenes.sveikata@hi.lt
Website: https://visuomenessveikata.hi.lt/

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/
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