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1992 M. TARPVALSTYBINIU VANDENTAKIUY IR
TARPTAUTINIY EZERY APSAUGOS IR NAUDOJIMO

KONVENCIJOS VANDENS IR SVEIKATOS PROTOKOLO
IGYVENDINIMO AKTUALIJOS LIETUVOJE

Vanduo yra didzZiausias gamtos vaistas.

Dzekas Lalane

andens, sanitarijos, higienos ir svei-
katos gerinimas islieka svarbus pri-
oritetas visame Europos regione,
nes tai susije su Zmogaus teisémis,
tvarumu ir socialine gerove. Jy vai-
dmuo tampa ypac svarbus pande-
mijos ir infekciniy ligy kontekste,
taip pat kovojant su antimikrobiniu atsparumu.
Lietuva - viena i$ nedaugelio Europos 3aliy, kurios
turi prieigg prie Svaraus vandens ir kuriose centrali-
zuotam vandens tiekimui naudojamas tik pozeminis
vanduo. Pozeminis vanduo yra labiau apsaugotas nuo
mikrobiologinés bei Zmogaus veiklos cheminés tarsos.
Lietuvos geologijos tarnybos duomenimis, Lietuvo-
je iSgaunamo vandens grezinio gylis paprastai siekia
30-50 metry, o Klaipédos kraste vanduo imamas ir i$
250 metry gylio. Auksta vandens kokybe lemia tai, kad
geriamasis vanduo gaunamas i$ giliyjy sluoksniy, kurie
yra apsaugoti nuo pavirsinés tarsos, o tokio vandens
paruosimas yra daug paprastesnis, palyginti su van-
deniu, kuris ruosiamas i$ pavirsiniy vandeny. Centrali-
zuotai tiekiamo geriamojo vandens kokybé yra nuolat
kontroliuojama. I ¢iaupo bégantis geriamasis vanduo
yra saugus ir sveikas, jeigu jis atitinka Lietuvos higie-
nos normos HN 24:2023 ,Geriamojo vandens saugos
ir kokybés reikalavimai” reikalavimus. Miestuose arba
didesnése gyvenvietése Zmonés vartoja pozeminj van-
denj, 0 mazose gyvenvietése ir vienkiemiuose iki Siol
naudojamasi Sachtiniais Suliniais. Didziausia Sachtiniy
$uliniy vandens problema - nitratai. Sachtiniy 3uliniy
vanduo, kuriame nitraty kiekis padidéjes, kelia pavojy
ne tik sveikatai, bet ir gyvybei.
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Suprasti vandenj reiskia suprasti kosmosgq,
gamtos stebuklus ir patj gyvenimag.

Masaru Emoto

Vandens ir sveikatos protokolo
ratifikavimo procesas (istoriné
informacija), ratifikavimo tikslas

Siekdamos stiprinti bendradarbiavima ir vykdyti ligy,
susijusiy su vandeniu, prevencija, 29 Europos regiono
Salys prisijungé prie Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) ir Jungtiniy Tauty (JT) Europos ekonominés ko-
misijos (EEK) 1992 m. Tarpvalstybiniy vandentakiy ir
tarptautiniy ezery apsaugos ir naudojimo konvencijos
Vandens ir sveikatos protokolo (Vandens ir sveikatos
protokolas) ir jj ratifikavo.

Vandens ir sveikatos protokolo poreikis atsirado po
Helsinkyje 1992 m. priimtos Tarpvalstybiniy vanden-
takiy ir tarptautiniy ezery apsaugos ir naudojimo kon-
vencijos (Helsinkio konvencijos). Helsinkio konvencija
buvo sudaryta JT EEK iniciatyva ir jsigaliojo 1996 m.
spalio 6 d. Helsinkio konvencija yra reikSmingas tarp-
tautinis susitarimas, kuris padeda saugoti vieng i3
svarbiausiy gamtos istekliy — vandeni. Ji uztikrina, kad
salys bendradarbiauty ir veikty atsakingai, kad ben-
dri vandens telkiniai baty apsaugoti tiek nuo tarsos,
tiek nuo netvaraus naudojimo. Ji apima ne tik upiy ir
ezery, kertanciy valstybiy sienas, bet ir visy susijusiy
vandens telkiniy valdyma.

Vandens ir sveikatos protokolas pradétas rengti 1996 m.,
jsigaliojus Helsinkio konvencijai, nes buvo pripazinta,
kad vien Helsinkio konvencijos aplinkosauginiy nuos-
taty nepakanka — buatina jtraukti ir visuomenés sveika-
tos aspektus. Vandens ir sveikatos protokolo atsiradimo
tikslas — sujungti vandens valdymo ir visuomenés svei-
katos sritis, siekiant pagerinti prieiga prie saugaus geria-
mojo vandens ir sanitarijos bei sumazinti su vandeniu

5
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susijusiy ligy paplitima. Rengiant Vandens ir sveikatos
protokolo, kaip tarptautinés sutarties, teksta dalyvavo
ekspertai i$ jvairiy $aliy, PSO ir JT EEK, tarp jy ir Higie-
nos instituto specialistai ir mokslininkai. Buvo organi-
zuoti tarptautiniai susitikimai, derybos, konsultacijos
su 3alimis ir nevyriausybinémis organizacijomis, aptarti
tokie klausimai kaip saugus geriamasis vanduo, nuote-
ky tvarkymas, prieiga prie sanitarijos, ligy prevencija.
1999 m. birzelio 16-18 d. vykusioje 3-iojoje Europos
aplinkos ir sveikatos ministry konferencijoje Londone
dalyvavusiy 3aliy atstovai pasirasé Vandens ir sveika-
tos protokola'.

Sioje ministry konferencijoje, vadovaudamasis Lie-
tuvos Respublikos Prezidento jgaliojimais, Lietuvos
Respublikos aplinkos ministras Danius Lygis pasirasé
Vandens ir sveikatos protokolg ir Lietuva, kaip viena
iS pasirasiusiy valstybiy, jsipareigojo jj ratifikuoti.
2003 m. gruodzio 2 d. Lietuvos Respublikos Seimas,
vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Prezidento de-
kretu, ratifikavo Vandens ir sveikatos protokola (Zin.,
2004, Nr. 36-1173; 2004, Nr. 36-1183).

Pagrindinis Vandens ir sveikatos protokolo tikslas — uz-
tikrinti ligy, susijusiy su vandeniu, prevencijg ir (arba)
uzkirsti kelig, kontroliuoti ir mazinti infekciniy ligy,
susijusiy su vandeniu, plitima. Vandens ir sveikatos
protokolo tekste apibréziama savoka ,Liga, susijusi su
vandeniu” - tai bet kokios rimtos neigiamos pasekmeés
Zmogaus sveikatai, tokios kaip mirtis, invalidumas, liga
ar sveikatos sutrikimai, kurias tiesiogiai ar netiesiogiai
sukeélé bet kuriy vandeny buklé arba kiekio ar kokybés
poky¢ciai.

Tarptautinés teisés statusg Vandens ir sveikatos pro-
tokolas jgijo 2005 m. rugpjicio 4 d., kai jj ratifikavo
16 3aliy. Siuo metu jj ratifikavusios 29 3alys: Albanija,
Azerbaidzanas, Baltarusija, Belgija, Bosnija ir Herce-
govina, Kroatija, Cekija, Estija, Suomija, Prancuzija,
Vokietija, Vengrija, Latvija, Lietuva, Liuksemburgas,
Juodkalnija, Nyderlandai (Nyderlandy Karalysté), Siau-
rés Makedonija, Norvegija, Portugalija, Moldova, Ru-
munija, Rusijos Federacija, Serbija, Slovakija, Ispanija,
Sveicarija, Ukraina ir Uzbekistanas. Vandens ir svei-
katos protokolas tapo pirmuoju tarptautiniu teisiskai
jpareigojanciu dokumentu, kuris sieja aplinkosauga

" Protocol on Water and Health to the 1992 Convention on the Protection and Use of Transboundary

Watercourses and International Lakes, done in London, on 17 June 1999
https://unece.org/DAM/env/documents/2000/wat/mp.wat.2000.1.e.pdf
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su visuomeneés sveikata, ypatinga démesj skiriant van-

dens saugai. §a|ys, pasirasiusios ir (arba) ratifikavusios

$j protokola, susitaré (jsipareigojo) imtis visy reikiamy
priemoniy uztikrinti:

o tinkama ir tolygy geros kokybés geriamojo van-
dens tiekimg;

« adekvatias sanitarijos ir profilaktikos priemones
bei standarty laikymasi;

o efektyvig vandens istekliy ir ekosistemy apsauga
nuo tersimo is jvairiy saltiniy, jskaitant Zzemés Ukj,
pramone bei kity pavojingy medziagy nuotekas ir
emisijas;

* Zmoniy sveikatos apsauga nuo su vandeniu susiju-
siy ligy;

o efektyvias stebésenos ir ankstyvojo perspéjimo
sistemas, leidziancias greitai nustatyti atvejus, ku-
rie gali sukelti ligy, susijusiy su vandeniu, protra-
kius ar pavienius atvejus.

Vandens ir sveikatos protokole akcentuojama, jog Eu-
ropos regiono 3alys supranta, kad ,vanduo butinas
gyvybei palaikyti ir kad tokio kiekio bei tokios koky-
bés, kokiy reikia pagrindiniams Zmogaus poreikiams
tenkinti, vandens turéjimas yra batina salyga tiek ge-
resnei zmoniy sveikatai, tiek tvariam vystymuisi®.

Tarpvalstybinis, tarpinstitucinis ir
daugiasektorinis bendradarbiavimas
Svarbus veiksniai, tokie kaip gyventojy skaiciaus augi-
mas, urbanizacija, aplinkos tar$a, biologinés jvairovés
nykimas ir klimato kaita, tikétina, turés didelj poveikj
gélo vandens istekliy kokybei, o tai apsunkins sau-
giy vandens tiekimo, sanitarijos ir higienos paslaugy
prieinamuma. Vandens ir sveikatos protokolo tiksly
jgyvendinimo sékmeé pirklausys nuo strateginio ben-
dradarbiavimo su jvairiais partneriais, turinciais ben-
dry darbotvarkiy - tarptautinémis, tarpvalstybinémis
ir nevyriausybinémis organizacijomis. Partnerystés ir
bendradarbiavimo saveika jtraukia valdzios sektoriy,
susijusj ne tik su vandeniu, aplinka ir sveikata, bet ir su
Svietimu, zemés (kiu, finansais, miesty ir kaimo plétra
bei visuomene.

Vandens ir sveikatos protokolo ratifikavimas atvéré
galimybes koordinuoti veiksmus tarpvalstybiniu lygiu

2025/3(110)
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su tarpvalstybiniy upiy baseiny Salimis, nepriklausan-
¢iomis Europos Sajungai, siekiant uztikrinti geriamo-
jo, pavirsinio ir rekreacinio vandens kokybe, vandeniu
plintanciy ligy prevencija ir kontrole, gerinti Zmoniy
sveikatg bei bendradarbiauti kuriant tarpvalstybines
ankstyvojo perspéjimo ir bendrasias vandeniu plin-
tanciy ligy kontrolés ir prevencijos sistemas.

Tarpvalstybinis bendradarbiavimas
Didzioji dalis pasaulio vandens istekliy priklauso ben-
driems tarpvalstybiniams vandeningiesiems sluoks-
niams, kurie apripina pozeminiu vandeniu skirtingy
aliy gyventojus, todél Siy iStekliy apsauga yra visy vals-
tybiy pareiga. Kai 3alys ribojasi su tais paciais tarpvals-
tybiniais vandenimis, jos bendradarbiauja ir prireikus
teikia viena kitai parama uzkertant kelig, kontroliuojant
ir mazinant tarpvalstybines ligy, susijusiy su vandeniu,
pasekmes. Ligy, susijusiy su vandeniu, prevencija, kon-
trolé ir jy mazinimas yra svarbus ir neatidéliotini uzda-
viniai, kurie gali bati tinkamai jgyvendinti tik glaudziai
bendradarbiaujant visais lygiais ir visuose sektoriuose,
tiek tarp valstybiy, tiek atskiry valstybiy viduje.

Vadovaudamosi Vandens ir sveikatos protokolo 13

straipsniu, Salys imasi bendry tarptautiniy veiksmuy:

a) keiciasi informacija ir ziniomis apie tarpvalstybi-
nius vandenis bei apie su jais susijusias problemas
ir rizikg su kitomis Salimis, kurios ribojasi su tais pa-
¢iais vandenimis;

b) kartu su kitomis 3alimis, kurios ribojasi su tais pa-
ciais tarpvalstybiniais vandenimis, siekia, kad jsiga-
lioty bendri ar suderinti vandeny valdymo planai
pagal 6 straipsnio 5 dalies b punkta ir priezilros
bei iSankstinio perspéjimo sistemos bei veiks-
my, esant ypatingoms situacijoms, planai pagal 8
straipsnio 1 dalj siekiant reaguoti j ligy, susijusiy su
vandeniu, protrakius ir pavienius jy atvejus ir j rim-
ta tokiy protrukiy ir pavieniy atvejy grésme, ypac
dél vandens uzterstumo bei nejprasty atmosferos
reiskiniy;

c) lygybés ir abipusiSkumo pagrindu suderina savo
susitarimus ir kitus sutarimus dél jy tarpvalstybiniy
vandeny siekdamos panaikinti visus priestaravi-
mus pagrindiniams Vandens ir sveikatos protokolo
principams ir nustatydamos tarpusavio santykius
bei elgesj Vandens ir sveikatos protokolo tiksly at-
zvilgiu;

2025/3(110)
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d) konsultuoja viena kita bet kurios i3 jy prasymu
klausimais, susijusiais su dideliu neigiamu povei-
kiu Zmogaus sveikatai, kurj gali daryti atitinkama
su vandeniu susijusi liga.

Bendradarbiaudamos ir padédamos viena kitai vykdy-

ti nacionalinius ir vietinius planus, 3alys taip pat svars-

to, kaip jos galéty geriausiai prisidéti prie:

e vandeny valdymo plany tarpvalstybiniu, nacio-
naliniu ir (ar) vietiniu lygiu ir vandens tiekimo bei
nuoteky tvarkymo sistemy pagerinimo schemy
parengimo;

o projekty, ypac infrastruktaros plétros, rengimo to-
bulinimo pagal Siuos planus ir schemas, siekdamos
palengvinti galimybe naudotis finansavimo 3alti-
niais;

e veiksmingo 3iy projekty vykdymo;

e prieziGros bei iSankstinio perspéjimo sistemy ka-
rimo, veiksmy plany ypatingomis aplinkybémis
rengimo ir galimybiy reaguoti prasidéjus ligoms,
susijusioms su vandeniu, sudarymo;

« teisés akty, reikalingy Sio protokolo jgyvendinimui
paremti, parengimo;

« pagrindiniy profesionaliy ir techniniy darbuotojy
mokymo bei rengimo;

» ekonomiskai efektyviy priemoniy ir metody, skirty
uzkirsti kelig, kontroliuoti ir mazinti ligy, susijusiy
su vandeniu, plitima, tyrimo ir plétros;

o veiksmingy stebésenos bei vandens ukio tarnyby
darbo efektyvumo ir kokybés vertinimo sistemy
funkcionavimo ir integruoty duomeny baziy bei
informaciniy sistemy plétojimo;

o kokybés uztikrinimo veiklos stebésenos, jskaitant
laboratorijy palyginamuma.

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas

Siekiant jgyvendinti ratifikuoto Vandens ir sveika-
tos protokolo jsipareigojimus, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos
aplinkos ministro jsakymu buvo jsteigta tarpzinybiné
koordinavimo grupé. Koordinavimo grupei priklauso
kompetentingi atstovai i$ jvairiy institucijy: LR svei-
katos apsaugos ministerijos, LR aplinkos ministerijos,
LR uzsienio reikaly ministerijos, LR zemés Gkio minis-
terijos, Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos,
Aplinkos apsaugos agentaros, Lietuvos geologijos
tarnybos, LR sveikatos apsaugos ministerijos Ekstre-
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maliy sveikatai situacijy centro, Nacionalinio visuo-
menés sveikatos centro prie LR sveikatos apsaugos
ministerijos, Nacionalinés visuomenés sveikatos prie-
ZiGros laboratorijos, Vilniaus universiteto Hidrologijos
ir klimatologijos katedros, Pasaulio sveikatos organi-
zacijos atstovybés Lietuvoje, Lietuvos vandens tiekéjy
asociacijos, Lietuvos savivaldybiy asociacijos.
Pagrindinés koordinavimo grupés funkcijos — nusta-
tyti Vandens ir sveikatos protokolo jgyvendinimo
Lietuvoje veiklos uzdavinius, vertinti pasiekimus ir
dalyvauti rengiant Vandens ir sveikatos protokolo jgy-
vendinimo Lietuvoje ataskaitas.

Lietuvos ataskaitos rengimas

Salys, ratifikavusios Vandens ir sveikatos protokolg,
tarp jy ir Lietuva, vadovaudamosi Vandens ir sveikatos
protokolo 6 ir 7 straipsniais, privalo kas trejus metus
parengti nacionaline ataskaitg apie protokolo nuos-
taty jgyvendinimg ir teikti JT EEK ir PSO Vandens ir
sveikatos protokolo jungtiniam sekretoriatui (Jungti-
nis sekretoriatas). Nacionalinés ataskaitos padeda api-
brézti nacionalinius uzdavinius bei rodiklius, jvertinti
pasiekta pazanga arba nustatyti problemines sritis.
Ataskaitose pateikiama per trejus metus jgyvendinty
Salies priemoniy apzvalga, susijusi su tolygiu ir tinka-
mu geros kokybés geriamojo vandens tiekimu, ade-
kvaciomis sanitarijos bei profilaktikos priemonémis,
gyventojy sveikatos apsauga nuo su vandeniu susiju-
siy ligy ir atitiktimi Salies standartams.

Higienos institutas, atlikdamas Vandens ir sveikatos
protokolo kontaktinio asmens ir koordinavimo grupés
sekretoriavimo funkcijas bei vykdydamas LR sveika-
tos apsaugos ministerijos pavedima, 2025 m. parengé
Lietuvos trejy mety suvestine nacionaline ataskaita
(2025 m. Lietuvos ataskaita) pagal 3aliy pasitarimuose
nustatytas gaires ir pateiké Jungtiniam sekretoriatui.
Rengiant ataskaita dalyvavo LR aplinkos ministerija,
LR uzsienio reikaly ministerija, LR Zzemés Gkio ministe-
rija, Valstybiné maisto ir veterinarijos tarnyba, Aplin-
kos apsaugos agentura, Lietuvos geologijos tarnyba,
LR sveikatos apsaugos ministerijos Ekstremaliy svei-
katai situacijy centras ir Nacionalinis visuomenés svei-
katos centras prie LR sveikatos apsaugos ministerijos.
2025 m. Lietuvos ataskaita parodé, kad Lietuvoje pas-

2Sixth session of the Meeting of the Parties to the Protocol on Water and Health | UNECE.
https://unece.org/info/events/event/360848

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

tebimai geréja geriamojo vandens ir nuoteky tvarky-
mo paslaugy kokybé ir prieinamumas. Per pastarajj
desSimtmetj centralizuoto geriamojo vandens tiekimo
apréptis iSaugo iki 83,5 proc. 3alies gyventojy, t. y.
10 proc. daugiau nei 2007 m. Pastaruoju metu
83,5 proc. gyventojy turi prieiga ir prie centralizuo-
ty nuoteky tvarkymo paslaugy, kai 2007 m. $is rodi-
klis tesieké 62 proc. Gerokai sustiprinta ir stebésenos
sistema - 2023 m. Valstybiné maisto ir veterinarijos
tarnyba patikrino 99,8 proc. visy pateikty vandens
tiekimo ataskaity (2013 m. - tik 63,9 proc.). Taip pat
reikSmingai pageréjo nuoteky valymo kokybé: pagal
nustatytus standartus 2023 m. iSvalyta 95,2 proc. visy
nuoteky, palyginti su 72,5 proc. 2018 m. Teigiamos
tendencijos matomos ir baseiny priezilros srityje —
2024 m. higienos reikalavimus atitiko 61,6 proc. baseiny
(2023 m. - 55 proc.). Sie rezultatai rodo, kad ilgalaikés
investicijos, teisés akty tobulinimas ir atsakingas insti-
tucijy darbas prisideda prie visy 3alies gyventojy geres-
nés gyvenimo kokybés ir tvaresnés aplinkos.

Visy 3aliy, ratifikavusiy Vandens ir sveikatos proto-
kolg, 2025 m. parengtos nacionalinés ataskaitos bus
pristatytos 7-ajame 3aliy auksto lygio pasitarime, kuris
jvyks 2025 m. lapkri¢io 5-7 d. Budapeste (Vengrija), ir
paskelbtos JT interneto svetainéje. Jungtinis sekreto-
riatas kas trejus metus organizuoja tokius 3aliy auksto
lygio pasitarimus, kuriuose 3alys atsiskaito uz nuveik-
tus jsipareigojimus, pristato nacionalines ataskaitas,
apibendrina pasiekimus ir planuoja ateities darbus,
bendru balsavimu patvirtindamos Vandens ir sveika-
tos protokolo jgyvendinimo programas ir jy jgyvendi-
nimo veikly priemones.

Pastarasis, 6-asis Saliy auksto lygio pasitarimas, kuria-
me dalyvavo Lietuvos delegacija, vyko 2022 m. lap-
kri¢io 16-18 d. Zenevoje, Sveicarijos Konfederacijoje.
Delegacijai vadovavo sveikatos apsaugos viceminis-
tré Ausra Bilotiené-Motiejuniené. Higienos institutas,
kuris yra atsakingas uz Vandens ir sveikatos proto-
kolo jgyvendinimo koordinavimg Lietuvoje, aktyviai
dalyvavo formuojant musy 3aliai atstovavusia dele-
gacija ir rengiant Lietuvos pasiekimy ir pozicijy prista-
tyma. Higienos instituto vyriausioji specialisté Natalja
Sliachti¢, vykdanti koordinavimo grupés sekretoriaus
ir kontaktinio asmens Lietuvoje funkcijas, buvo gar-
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bingai paskirta 3alies delegacijos vadovo pavaduoto-
ja. Delegacijos misija buvo atsiskaityti uz Vandens ir
sveikatos protokolo nuostaty jgyvendinima Lietuvoje,
dalyvauti svarstant su vandeniu, sanitarija, higiena ir
sveikata susijusius klausimus, aptarti ateinanciy mety
veiklos programg ir balsuoti uz priimamus sprendi-
mus. Siame pasitarime buvo patvirtinta Vandens ir
sveikatos protokolo jgyvendinimo 2023-2025 m. pro-
grama (2023-2025 m. Programa)®.

Vandens ir sveikatos protokolo
igyvendinimo 2023-2025 m. programa
2023-2025 m. Programa atspindi Europos regiono 3aliy
prioritetus, poreikius ir bendras problemas bei padeda
alims siekti savo nacionaliniy prioritety vandens, sani-
tarijos, higienos ir sveikatos srityse. Pagrindinis jos tiks-
las — remti alis vykdant Vandens ir sveikatos protokolo
nuostatas ir uztikrinant jy laikymasi.
2023-2025 m. Programoje nustatyti 5 uzdaviniai pri-
sideda prie bendro Vandens ir sveikatos protokolo
tikslo — visais atitinkamais lygiais, t. y. valstybés, tar-
pvalstybiniu ir tarptautiniu mastu prisidéti prie Zzmo-
gaus sveikatos ir gerovés apsaugos, tiek individualiai,
tiek kolektyviai, laikantis tvaraus vystymosi bendryjy
principy, tobulinant vandeny valdyma, jskaitant van-
dens ekosistemy apsauga, bei uzkertant kelig, kon-
troliuojant ir mazinant ligy, susijusiy su vandeniu,
plitima. Programos uzdaviniai yra Sie:

1. skatinti naujy 3aliy prisijungima prie Vandens ir
sveikatos protokolo, uztikrinti atitiktj jo nuosta-
toms ir remti siektiny uzdaviniy nustatyma.

2. apsaugoti visuomenés sveikata, uzkertant kelig su
vandeniu susijusiy ligy protrakiams ir vandens ko-
kybés blogéjimui.

3. uztikrinti visuotine ir lygiaverte prieigg prie sau-
gaus geriamojo vandens, sanitarijos ir higienos
paslaugy visiems ir visomis saglygomis.

4. saugoti vandens isteklius ir aplinka.

5. spresti klimato kaitos poveikj vandens istekliams ir
didinti vandens bei sanitarijos paslaugy atsparu-
ma klimato kaitai.

2023-2025 Programa sudaro devynios sritys, kurios

apima:

e valdymo gerinimg nustatant siektinus uzdavinius

3 Programme of work for 2023-2025 (ECE/MP.WH/24/Add.1)
https://unece.org/sites/default/files/2023-12/ECEMP.WH24Add.1_ENG.pdf

2025/3(110)

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

vandens ir sveikatos srityse, jgyvendinant numaty-
tas priemones ir teikiant trimetes ataskaitas;

e vandeniu plintanciy ligy prevencija ir mazinima;

» vandens, sanitarijos ir higienos klausimus instituci-
jose ir vieSosiose erdvése;

e mazy vandens tiekimo ir sanitarijos sistemy pro-
blemas;

e saugaus vandens tiekimo ir sanitarijos sistemy val-
dyma;

« lygiateisés prieigos prie vandens ir sanitarijos klau-
simus ir zmogaus teisiy j vandenj ir sanitarija jgy-
vendinima praktikoje;

e atsparumo klimato kaitai didinima;

e informuotumo apie protokola ir prisijungimo prie
jo skatinima;

o Atitikties komiteto veiklg ir posédzius, konsultacijy
procesa, teisiniy procedury aspektus.

Septynios i$ devyniy sri¢iy apima technines sritis, susi-

jusias su vandeniu, sanitarija, higiena ir sveikata, viena

sritis skirta informavimui bei vieinimui ir viena — Ati-
tikties komiteto veiklai.

Higienos institutas aktyviai dalyvauja 2023-2025 m.

Programos 1 srities ,Valdymo gerinimas nustatant

siektinus uzdavinius vandens ir sveikatos srityse, jgy-

vendinant numatytas priemones ir teikiant trimetes
ataskaitas” veikloje. Siai sri¢iai uztikrinti buvo jsteigta
atvira pajégumy stiprinimo eksperty grupé. Sios gru-
pés veikla buvo pagrindiné jgyvendinant dauguma

Vandens ir sveikatos protokolo programiniy daliy -

didelis vaidmuo jai teko remiant ir padedant jgyven-

dinti 6 ir 7 straipsnius, siekiant pasauliniy ir regioniniy
jsipareigojimy, nustatant nacionalinius tikslus ir siek-
tinus uzdavinius bei vykdant jy pazangos stebésena.

Siekiant padéti salims buvo parengtas rekomendaci-

jy leidinys ,Vandens ir sveikatos protokolo gerosios

praktikos ir pamoky, jgyty nustatant uzdavinius, bei
ataskaity rengimo rinkinys” ir suvestinés nacionalinés
trimetés ataskaitos $ablonas.

Taip pat Higienos institutas dalyvauja 6 srities ,Lygia-

teisé prieiga prie vandens ir sanitarijos ir Zmogaus

teisiy j vandenj ir sanitarija jgyvendinimas praktikoje”
veiklojeir leidinio ,Vandens ir sanitarijos prieinamumo
uztikrinimas visiems Zzmonéms: politikos galimybés ir
geroji praktika, siekiant uztikrinti saugaus geriamojo
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vandens ir sanitarijos paslaugy prieinamuma Europos
regione” parengime*.

Vandens ir sveikatos protokole akcentuojama, kad ypa-
tingas démesys turi bati skiriamas gyventojy, kurie
ypac jautrus su vandeniu susijusioms ligoms, apsaugai,
o vienoda galimybé naudotis pakankamu kiekiu tin-
kamos kokybés vandens turéty bati uztikrinta visiems
visuomenés nariams, ypac tiems, kuriy sunki padétis
ar kurie gyvena socialinio susvetiméjimo salygomis.
Vandens ir sanitarijos paslaugos turi bati prieinamos vi-
siems be jokios diskriminacijos, ypatingas démesys turi
bati skiriamas motery ir mergaiciy poreikiams.
Pazymeétina, kad visi Lietuvos gyventojai turi teise j
kokybisko ir saugaus vandens prieiga, o mazas paja-
mas gaunancioms Seimoms ar asmenims su negalia
teikiama papildoma socialiné parama. Lietuvos Res-
publikos piniginés socialinés paramos nepasiturin-
tiems gyventojams jstatymo 7 straipsnyje numatyta,
kad teise j kompensacijg gyventojai turi tais atvejais,
kai geriamojo vandens, kurio kiekis ne didesnis uz Sio
jstatymo 12 straipsnyje nustatyta normatyva, islaidos
virsija 2 procentus bendrai gyvenanciy asmeny arba
vieno gyvenancio asmens pajamy, arba (ir) karsto
vandens, kurio kiekis ir atskiry energijos ar kuro rasiy
sanaudos kardtam vandeniui ne didesni uz 3io jsta-
tymo 12 straipsnyje nustatytus normatyvus, islaidos
virSija 5 procentus bendrai gyvenanciy asmeny arba
vieno gyvenancio asmens pajamy. Tai pat Lietuvos
Respublikos geriamojo vandens tiekimo ir nuoteky
tvarkymo jstatymas numato, kad vartotojy kiekviena
ménesj mokama suma uz geriamojo vandens tiekimo
ir (arba) nuoteky tvarkymo paslaugas neturi virdyti
4 procenty pajamy.

Bendradarbiaudamas su Lietuvos jstaigomis Higienos
institutas inicijavo Lietuvos dalyvavimg 2023-2025 m.
Programos 3 srities ,Vanduo, sanitarija ir higiena insti-
tucijose ir vieSosiose erdvése” veikloje, susijusioje su
vandens, sanitarijos ir higienos salygy gerinimu mo-
kyklose. Lietuvos sporto universitetas ir Nacionalinis
visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos
ministerijos surinko gerasias 3aliy praktikas, susijusias
su menstruacine higiena ir ranky higiena Svietimo js-
taigose, ir apibendrintus rezultatus pateiké PSO ren-
giamam leidiniui, kurj planuojama pristatyti 2025 m.

lapkri¢io 5-7 d. Budapeste 7-ajame 3aliy auksto lygio
pasitarime.

Siekiant paremti Vandens ir sveikatos protokolo jgy-
vendinimo programiniy veikly vykdyma yra sudaromos
ir (arba) susaukiamos eksperty grupés. Sios grupés gali
bati Saukiamos reguliariai, o jy veikla paprastai apima
teminius prioritetus, svarbius veiklos programai. Vie-
na tokiy grupiy — Siaurés ir Baltijos 3aliy tinklas — buvo
jsteigta 2012 m. Tinklo veiklos tikslas - vadovaujantis
Vandens ir sveikatos protokolo nuostatomis bei jo jgy-
vendinimo veiklos programa nustatyti bendrasias van-
dens tiekimo ir sveikatos problemas, pritaikyti gerasias
praktikas Siaurés ir Baltijos $alyse, numatyti bendradar-
biavimo ir bendry projekty jgyvendinimo galimybes.
Tinklo veikla vykdoma organizuojant kasmetinius pasi-
tarimus. Nuo 2012 m. jvairiose Siaurés ir Baltijos 3alyse
vyko 10 pasitarimy. Atkreiptinas démesys, kad 6-asis
pasitarimas buvo surengtas 2017 m. Vilniuje. Pasitari-
muose dalyvauja Danijos, Estijos, Islandijos, Latvijos,
Lietuvos, Norvegijos, Suomijos, Svedijos 3aliy atstovai
bei PSO ir JT EEK ekspertai. Siaurés ir Baltijos 3aliy spe-
cialisty pasitarimai gerina tarpinstitucinj bendradar-
biavima, informacijos sklaida, pagrjsty sprendimy dél
geriamojo vandens ir sanitarijos uztikrinimo priémima
tarptautiniu ir nacionaliniu lygmeniu. Pastaraisiais me-
tais daug démesio pasitarimuose skiriama rizikos ver-
tinimu pagrjstai geriamojo vandens prieziarai. Rizikos
vertinimas ir valdymas vykdomas geriamojo vandens
gavybos vietoms skirtuose pozeminio vandens basei-
nuose, geriamojo vandens tiekimo sistemose ir pasta-
ty vidaus vandentiekio sistemose. Tai padeda sutelkti
démesj j visuomenés sveikatai svarbiausius klausimus ir
gauti didziausia nauda riboty istekliy salygomis.

ISvada

Pastaraisiais deSimtmeciais pasiekta reikSminga pa-
zanga uztikrinant saugy geriamajj vandenj, tinkamas
sanitarines salygas ir higieng bei darny vandens iste-
kliy valdyma visame Europos regione. Vis délto dar yra
spragy uztikrinant pagrindines vandens, sanitarijos ir
higienos paslaugas, o vandeniu plintanciy ligy protra-
kiai ir toliau kelia grésme Zmoniy sveikatai, gerovei ir
bendruomeniy produktyvumui. Norint pasalinti Sias
spragas, batina testi ir stiprinti pastangas, kartu spar-

4Making water and sanitation affordable for all: Policy options and good practices to ensure the affordability of safe drinking water and sanitation services in the pan-European region.

https://unece.org/environment-policy/publications/making-water-and-sanitation-affordable-all-policy-options-and-good
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tinant saugiai valdomy vandens ir sanitarijos paslau-
gy teikima visame regione, siekiant apsaugoti Zmoniy
sveikata ir aplinka.

Pazymétina, kad Lietuva pasauliniame kontekste is-
siskiria palankia gamtine situacija, susijusia su gélo
vandens istekliy bakle, taciau tai nereiskia, kad Lietu-
vos prisijungimas prie Vandens ir sveikatos protokolo
nuostaty yra tik formalus. Tinkamas Vandens ir sveika-
tos protokolo nuostaty ir programiniy veikly jgyven-

dinimas Lietuvoje yra itin svarbus siekiant iSsaugoti
turimus geros kokybés vandens iSteklius ateities kar-
toms bei sudarant salygas kiekvienam 3alies gyventojui
naudoti geros kokybés vandeni. Lietuvai, kaip ir kitoms
pasaulio valstybéms, yra aktualu uztikrinti vandens ko-
kybés ir sveikatos rysj.

Natalja Sliachti¢, Higienos institutas
El. p. natalja.sliachtic@hi.lt
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THE IMPLEMENTATION OF THE PROTOCOL

ON WATER AND HEALTH TO THE 1992 CONVENTION
ON THE PROTECTION AND USE OF TRANSBOUNDARY
WATERCOURSES AND INTERNATIONAL LAKES

IN LITHUANIA

Natalja Sliachti¢, Institute of Hygiene, e-mail: natalja.sliachtic@hi.lt

Successful implementation of the objectives set out
in the Protocol on Water and Health depends on
strategic collaboration with a range of stakeholders
sharing aligned agendas, including international,
transboundary, and non-governmental organizations.
Effective partnerships and intersectoral cooperation
encompass not only sectors traditionally associated
with water, environment, and health, but also extend to
education, agriculture, infrastructure, finance, urban and
rural development, and civil society.

Over the past decades, substantial progress has been
made across the WHO European Region in securing
access to safe drinking water, adequate sanitation and
hygiene services, and in promoting the sustainable
management of water resources. Nevertheless,
significant gaps persist in the provision of basic water,
sanitation, and hygiene (WASH) services. Outbreaks of
waterborne diseases continue to pose serious risks to
human health, well-being, and community productivity.
Addressing these challenges necessitates sustained
and intensified efforts, along with the accelerated
deployment of safely managed water and sanitation
services throughout the region, to ensure the protection
of both public health and the environment.

Lithuania, in the global context, benefits from favourable
natural conditions with respect to the availability and

quality of freshwater resources. However, this favourable

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

status does not render Lithuania’s commitment to the
Protocol on Water and Health merely symbolic. On the
contrary, the effective implementation of its provisions
and programmatic activities is of critical importance
for preserving high-quality water resources for future
generations, and for ensuring that all residents of the
country have equitable access to safe and reliable water.
As in all other countries, safeguarding the intrinsic link
between water quality and human health remains a
national priority. The Hygiene Institute, in turn, actively
participates in a programme aimed at enhancing the
implementation of the Protocol on Water and Health,
with particular focus on setting targets, preparing
reports, and capacity building. The Institute is also
involved in initiatives promoting equitable access to
water and sanitation services, as well as the human
right to safe drinking water. Special emphasis is placed
on socially vulnerable populations, including the
elderly, persons with disabilities, and victims of natural
disasters. In Lithuania, social support mechanisms
have been established to provide financial assistance
to low-income households for drinking water supply
and wastewater management services. Moreover,
international cooperation is actively pursued, especially
through the expert network of Nordic and Baltic
countries, to address challenges related to water supply
and public health.
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ARTERINE HIPERTENZIJA IR JOS
SASAJOS SU MIEGO KOKYBE

Indré Sapokaité, Aldona Mikaliiikstiené, Aurelija Turauskiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

SANTRAUKA

Arteriné hipertenzija yra dazna létiné liga, turinti didele jtaka sveikatai. Ji gali sutrikdyti miega, o prasta mie-
go kokybé apsunkina ligos kontrole, sukelia nuovargj, irzZlumg ir sumazéjusj darbinguma. Daugelyje tyrimy
nagrinéjama tik miego trukmé ir pasitenkinimas miegu, taciau 3is tyrimas issiskiria detaliu miego kokybés
vertinimu, nes jvertina miego trukme, reguliaruma, efektyvumg, migdomyjy vartojimg ir sutrikimus. Tai pa-
deda geriau suprasti miego rysj su arterine hipertenzija ir atkreipia démesj j svarbiausias sritis, kurioms reikia
daugiau démesio.

Straipsnio tikslas - apzvelgti moksline literatirg apie arterine hipertenzija, miego kokybe ir sgsajas tarp jy.
Medziaga ir metodai. Atlikta tiriamoji mokslinés literatlros apZvalga apie arterinés hipertenzijos ir miego
kokybés sasajas. Duomenys buvo renkami i§ 2019-2024 m. moksliniy 3altiniy, pasiekiamy duomeny bazése
National Library of Medicine (PubMed), Web of Science (Clarivate) bei paieskos sistemoje Google Scholar. 15 124
atrinkty Saltiniy j analize jtrauktos 37 publikacijos, atitinkancios atrankos kriterijus.

Rezultatai. Arterinés hipertenzijos paplitimas priklauso nuo amziaus, lyties ir sveikatos priezitros sistemos
veiksmingumo. Prasta miego kokybé susijusi su Zalingais jprociais, psichologiniais sutrikimais, Iétinémis li-
gomis, irzZlumu bei silpnéjancia imunine sistema. Miego sutrikimai, apnéja, trumpas ir ilgas miegas, taip pat
miego reguliarumas ir efektyvumas gali padidinti kraujospadj ir didinti arterinés hipertenzijos rizika.
ISvados. Arterinés hipertenzijos paplitimas priklauso nuo amziaus, lyties ir sveikatos priezitros sistemos efek-
tyvumo. Prastag miego kokybe lemia zalingi jprociai, psichologiniai sutrikimai ir l1étinés ligos. Trumpas, ilgas
miegas, apnéja ir miego sutrikimai gali sukelti kraujosptdzio padidéjima.

ReikSminiai Zodziai: arteriné hipertenzija, miego kokybé, miego trukmé, nemiga.

IVADAS

Arteriné hipertenzija (AH) yra viena i dazZniausiai
pasitaikanciy sveikatos problemy visame pasaulyje.
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis,
2023 m. arterine hipertenzija sirgo beveik 1,3 mird.
Zmoniy, tai yra mazdaug kas trecias suauges asmuo
[1]. Lietuvoje, remiantis 2023 m. statistika, arterine
hipertenzija sirgo 353,8 i3 1 tukst. gyventojy, o krau-
jospadj mazinanciy vaisty buvo suvartota beveik 7,8
karto daugiau nei Suomijoje, kur jy vartojama ma-
Ziausiai [2]. Sis rodiklis atskleidZia ne tik didelj ligos
paplitima, bet ir parodo, kad hipertenzijos kontrolés
bei prevencijos klausimai islieka itin svarbis Zmoniy
sveikatos kontekste.
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AH poveikis neapsiriboja Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos pazeidimais - liga daro jtaka daugeliui kity gyve-
nimo aspekty, jskaitant miego kokybe [3]. Miegas yra
esminis Zzmogaus fiziologinio ir psichologinio funk-
cionavimo komponentas, o jo sutrikimai gali turéti
reikSmingy padariniy sveikatai [4]. Daugeliui pacien-
ty, serganciy arterine hipertenzija, pasireiskia jvairas
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miego sutrikimai [5]. Bloga miego kokybé lemia ne tik
nuovargj, dirgluma ir sumazéjusj darbingumga, bet ir
padidina nerimo bei depresijos rizika [6, 71.

Moksliniai tyrimai rodo, kad prasta miego kokybé ir
nepakankamas miegas yra reikSmingi hipertenzijos
rizikos veiksniai. Trumpas miego laikas gali prisidéti
prie auksto kraujospudzio iSsivystymo, o ilgas, taciau
neefektyvus ar daznai pertraukiamas miegas taip pat
gali turéti neigiamy padariniy [8, 9, 10]. Be to, nere-
guliarus miego rezimas ir vélyvas uzmigimo laikas yra
veiksniai, galintys apsunkinti AH kontrole [11]. Tokie
miego sutrikimai kaip obstrukciné miego apnéja yra
ypac reikdmingi, nes jie ne tik sukelia dazno naktinio
pabudimo epizodus, bet ir yra susije su AH rizika [12].
Pasaulio mokslinéje literatlroje vis dazniau nagrine-
jama miego kokybés ir arterinés hipertenzijos sasa-
ja. Pavyzdziui, Sood ir kolegos (2024 m.) nustaté, kad
ilgesnis miegas gali padidinti AH rizikg [13]. Yang ir
bendraautoriai (2021 m.) analizavo, kaip subjektyviai
prasta miego kokybé neigiamai veikia arterine hiper-
tenzija [14]. Scott su kolegomis (2023 m.) savo tyrime
pabrézé, kad nereguliarus miego rezimas taip pat pri-
sideda prie hipertenzijos vystymosi [15]. Nepaisant to,
daugelio tyrimy trukumas yra tas, kad jie apsiriboja
tik pagrindiniy miego aspekty, tokiy kaip trukmé ar
subjektyvi miego kokybé, nagrinéjimu, neatsizvelg-
dami j visapusiska miego kokybés vertinima. Sis tyri-
mas issiskiria savo iSsamumu - jame analizuojami ne
tik pagrindiniai miego aspektai, tokie kaip trukme,
bet ir miego reguliarumas, efektyvumas, migdomuyjy
vartojimo poveikis bei miego sutrikimy jtaka arterinés
hipertenzijos rizikai. Si analizé padeda geriau suprasti,
kaip jvairds miego aspektai susije su arterine hiperten-
Zija, ir kreipia démesj j svarbiausias sritis, kurioms bu-
tina skirti daugiau démesio. Tyrimo rezultatai leidzia
identifikuoti pagrindinius miego sutrikimy veiksnius,
kurie daro jtaka hipertenzijos rizikai, ir taip prisideda
prie efektyvesniy ligos prevencijos bei kontrolés stra-
tegijy karimo. Sio straipsnio tikslas - apzvelgti moksli-
ne literatura apie arterine hipertenzija, miego kokybe
ir sgsajas tarp jy.

MEDZIAGA IR METODAI

Siekiant iSanalizuoti arterinés hipertenzijos ir miego
kokybeés sasajas, atlikta tiriamosios mokslinés literata-
ros apzvalga. Duomenims rinkti buvo naudojami nau-
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jausi moksliniai Saltiniai, pasiekiami duomeny bazése
National Library of Medicine (PubMed), Web of Science
(Clarivate) ir specializuotoje informacijos paieskos sis-
temoje Google Scholar. Paieskai naudotos 3ios raktinés
frazés: angly kalba - arterial hypertension, sleep quality,
sleep duration, sleep efficiency, lietuviy kalba - arteri-
né hipertenzija, miego kokybé, miego trukmé, miego
efektyvumas. Moksliniy $altiniy paieska buvo vykdoma
2024 m. rugpjucio-gruodzio mén. Atrankai taikyti Sie
kriterijai: publikacijose nagrinéjamos paieskos frazése
nurodytos temos; parasytos angly ar lietuviy kalbomis,
nemokamos, viso teksto publikacijos, kuriy isleidimo
data ne vélesné nei 2019 metai. I3imtis pritaikyta vienai
senesnei nei penkeriy mety publikacijai, kuri buvo pa-
naudota teorijai aprasyti.

IS viso rasti 366 straipsniai, i$ kuriy atrinkti ir iSsamiau
iSnagrinéti 98. Galutinei analizei atlikti pasirinktos 38
publikacijos, kurios visiskai atitiko atrankos kriterijus ir
pateiké reikSmingos informacijos arterinés hipertenzi-
jos bei miego kokybeés sasajoms tirti.

REZULTATAI IR JY APTARIMAS

Arteriné hipertenzija, ligos epidemiologija. Arteri-
né hipertenzija — viena dazniausiy létiniy ligy, daranti
didele jtaka Zmoniy sveikatai. Remiantis PSO parengta
2023 m. pasaulinés hipertenzijos ataskaita, Europoje ar-
terine hipertenzija sirgo keturi i$ deSimties 30-79 mety
amziaus zmoniy, taciau 3is rodiklis skyrési priklausomai
nuo salies. Daugiausia serganciyjy uzfiksuota Lenkijoje,
Kroatijoje ir Vengrijoje. Maziausias hipertenzijos papli-
timas nustatytas Sveicarijoje [16]. Sie duomenys rodo,
kad arterinés hipertenzijos paplitimas labai skiriasi tarp
Saliy, net ir ty, kurios priklauso tai paciai politinei ir eko-
nominei erdvei, pavyzdziui, Europos Sajungai. Tokie
skirtumai atspindi ne tik sveikatos prieziGros sistemy
veiksmingumo ar ligos diagnostikos lygio skirtumus,
bet ir gyvenimo bido bei mitybos jprociy jtaka. Pa-
vyzdZiui, Norvegijoje daug daugiau démesio skiriama
arterinés hipertenzijos prevencijai nei Lenkijoje [17, 18].
Be to, tyrimy duomenimis, norvegy mityba yra geriau
subalansuota tiek suvartojamo maisto jvairovés, tiek
reikalingy medziagy kiekio pozidriu, palyginti su Len-
kijos gyventojy mityba [19]. Tai yra svarbus aspektas,
siekiant sumazinti rizikg sirgti arterine hipertenzija [20].
AH paplitimas priklauso ne tik nuo lyties, bet ir nuo
socialiniy veiksniy, tokiy kaip issilavinimas, lygio. Ty-
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rimas, atliktas Prancizijoje su 59 805 dalyviais nuo 25
iki 69 mety, atskleidé, kad arteriné hipertenzija daz-
niau nustatoma vyrams nei moterims. To paties tyrimo
rezultatai parodé, kad 25-34 mety amziaus motery
grupéje hipertenzijos paplitimas buvo daug didesnis
tarp ty tiriamyjy, kurios turéjo Zemiausig issilavinima,
palyginti su moterimis, turin¢iomis auksciausia issila-
vinima [21]. Tai rodo, kad démesys sveikatos Svietimui
gali turéti teigiama poveikj sveikatos buklei, ypac jau-
no amziaus motery grupéje.

JAV atliktame tyrime buvo nustatyta, kad AH paplitimas
su amziumi didéja. Jaunesnio amziaus grupése AH daz-
niau buvo diagnozuojama vyrams: 18-39 mety grupéje
Sis rodiklis tarp vyry buvo beveik dvigubai didesnis nei
tarp motery. Panasi tendencija isliko ir 40-59 mety am-
Ziaus grupéje. TaCiau vyresniame amziuje, per 60 mety,
paplitimo skirtumai tarp lyciy beveik iSnyko - arteriné
hipertenzija buvo diagnozuojama didziajai daugumai
ir vyry, ir motery [22]. Sie duomenys atskleidzZia, kad
hipertenzijos paplitimas yra dinamiskas reiskinys, kuris
stipriai priklauso nuo amziaus bei lyties.

Svedijoje ir Kinijoje atlikti tyrimai atskleidé, kad hiper-
tenzijos paplitimas taip pat priklauso nuo sveikatos
priezilros sistemos. Pavyzdziui, Svedijoje arteriné hi-
pertenzija dazniau buvo nustatoma vyrams nei mo-
terims. Taciau vyry informuotumas apie jy bukle ir
gydymo kontrolé buvo mazesni nei motery. Kinijoje
situacija kiek skyrési — nors vyry informuotumas apie
hipertenzijg buvo didesnis, ligos kontrolé tarp vyry
buvo prastesné nei tarp motery [23]. Sie rezultatai
pabrézia, kad hipertenzijos paplitimas ir jos valdymas
priklauso ne tik nuo amziaus ir lyties, bet ir nuo 3alies
sveikatos prieziGros sistemos efektyvumo bei visuo-
menés pozilrio j ligos prevencija.

Arterinés hipertenzijos rizikos veiksniai, ligos
kontrolé. Hipertenzijos atsiradimg lemia jvairGs
veiksniai, tarp kuriy svarbig vieta uzima tam tikros
sveikatos buklés ir elgesio jprociai. Tyrimas rodo, kad
Il tipo diabetas, padidéjes trigliceridy kiekis, didesnis
kino masés indeksas (KMI), rikymas, priklausomybé
nuo alkoholio ir nemiga didina hipertenzijos rizika. Ta-
¢iau didesnis didelio tankio lipoproteiny (DTL) kiekis
sumazina hipertenzijos rizika, todél gyvenimo budo
poky¢iai ir sveikatos prieziGros paslaugy prieinamu-
mas yra svarbas, siekiant sumazinti Sios ligos papliti-
ma [24].
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Dar viena svarbi problema, susijusi su AH, yra jos ne-
kontroliavimas. Tyrimas, kuriame dalyvavo 3 129 JAV
gyvenantys suaugusieji, sergantys nekontroliuojama
AH, atskleidé, kad daugiau nei pusé jy nezinojo apie
savo bukle ir nebuvo gydomi. IS pacienty, kurie Zino-
jo apie savo diagnoze ir atitiko hipertenzijos gydymo
kriterijus, dauguma vartojo vaistus, taciau jy krau-
jospudis isliko nekontroliuojamas. Si problema buvo
pastebéta visose demografinése grupése, taciau ypac
ryskiai pasireiské tarp jaunesnio amziaus suaugusiyjy
[25]. Rezultatai atskleidzia reikSmingus AH kontrolés
trakumus. Didelis pacienty, nesuvokianciy savo bu-
klés, skaicius pabrézia informuotumo stoka ir poreikj
dazniau vykdyti sveikatos patikras. Be to, net ir paci-
entams, kurie zino apie hipertenzijg bei gydosi, taiko-
mos terapijos daznai néra pakankamai veiksmingos.
Apibendrinant galima teigti, kad arteriné hipertenzija
yra dazna ir reikSminga létiné liga, kurios paplitima le-
mia demografiniai, socialiniai ir elgsenos veiksniai. Jos
daznis didéja su amziumi, o jaunesnio amziaus grupé-
se AH dazniau diagnozuojama vyrams. Nors ir paste-
bimi skirtumai tarp ly¢iy ir socialiniy grupiy, taciau
senstant $ie skirtumai mazéja. Salys, kuriose labiau
iSvystyta sveikatos prieziuros sistema, gali uZztikrinti
geresne ligos kontrole, taciau vis dar kyla issukiy dél
diagnostikos ir ligos valdymo, ypa¢ jaunesnio amziaus
grupése.

Miego kokybé ir jos svarba. Miegas yra esminé Zmo-
gaus gyvenimo dalis, reikSminga tiek fizinei, tiek psi-
chinei sveikatai palaikyti. Rekomenduojama miego
trukmé suaugusiesiems yra 7-9 valandos per naktj
[26]. Didzioji dalis Europos gyventojy Sios normos lai-
kosi, pavyzdziui, Suomijoje ir Nyderlanduose Zzmonés
miega vidutiniskai 7 val. 40 min. Tac¢iau Turkijoje mie-
go trukmé daznai nesiekia net 7 valandy, o tai gali tu-
réti neigiamy pasekmiy sveikatai [27].

Miego kokybé apibréziama kaip asmens pasitenkini-
mas visais miego aspektais. Ji vertinama pagal keturis
pagrindinius kriterijus: miego efektyvuma, uzmigimo
laikg, miego trukme ir pabudimus po uzmigimo. Sie
kriterijai leidzia iSsamiai jvertinti miego procesa, ap-
imant tiek jo pradzia, tiek eiga ir baigtj [7]. Koréjoje
atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 165 193 asmenys,
duomenimis, bloga miego kokybé nustatyta ketu-
riems i$ deSimties visy istirtyjy - daugiau moterims
nei vyrams. Riokymas buvo statistiskai reikSmingai
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susijes su prastesne miego kokybe, nes rukancios
moterys patyré miego sutrikimus 2,07 karto dazniau
nei nerukancios, o rikantys vyrai - 1,17 karto dazniau
nei nerukantys vyrai. Be to, didelis alkoholio vartoji-
mas statistiskai reikSmingai padidino miego kokybés
sutrikimo rizika: vyrams ji buvo didesné 1,27 karto, o
moterims — 1,49 karto. Diabetas buvo statistiskai reiks-
mingai susijes su bloga miego kokybe tiek vyrams,
tiek moterims (1,24 karto dazniau), o arteriné hiper-
tenzija sukélé bloga miega 1,14 karto dazniau vyrams
ir 1,16 karto dazniau moterims [28].

Dar viename tyrime nustatyta, kad bloga miego kokybé
taip pat siejama su jvairiais sveikatos sutrikimais. Blogai
miegantys asmenys 1,44 karto daZniau patyré sunkumy
atlikdami kasdienes veiklas bei 2,24 karto dazniau buvo
linke j nerimg ir depresijg [29]. Taip pat blogas miegas
gali sukelti nuovargj, irzluma, sumazinti darbinguma,
nusilpninti imuninés sistemos veikla [7, 30].
Apibendrinant galima teigti, jog bloga miego kokybé
gali turéti rimty pasekmiy tiek fizinei, tiek psichinei
sveikatai. Blogas miegas yra susijes su didesne neri-
mo, depresijos ir 1étiniy ligy rizika, taip pat irzZlumu ir
silpnéjancia imunine sistema.

Miego kokybés ir arterinés hipertenzijos rysys. Ar-
teriné hipertenzija glaudziai susijusi su miego kokybe
ir jos sutrikimais. AH sergantys asmenys daznai patiria
prasta miego kokybe, o tai gali dar labiau pabloginti
ju bukle. Kinijoje atliktas tyrimas parodé, kad miego
trdkumas, ypac tarp vyresnio amziaus motery, buvo
susijes su AH atsiradimo rizika [5]. Kitame didelés ap-
imties tyrime, kuriame dalyvavo 33 341 tiriamasis, nu-
statyta, kad AH daznis tarp gerai mieganciy Zmoniy
sieké per 30 proc., o tarp blogai mieganciy 3is rodiklis
sieké daugiau nei 50 proc. [14]. Tai patvirtina stipry
ry3j tarp miego kokybés ir AH rizikos. Kitame tyrime,
kuriame buvo tiriami arterine hipertenzija sergantys
pacientai, nustatyta, jog tarp motery bloga miego ko-
kybé buvo 3,2 karto daznesné nei tarp vyry [31]. Sis
rezultatas rodo, kad moterys yra jautresnés miego su-
trikimams, o prasta miego kokybé glaudziai susijusi su
arterine hipertenzija, todél motery sveikatos priezit-
rai butina skirti ypatinga démes;j.

Nepakankamas miegas, trunkantis maziau nei 6
valandas, yra susijes su didesne hipertenzijos rizika.
JAV atlikto tyrimo duomenimis, miegantiems maziau
nei 6 valandas per para asmenims buvo nustatytas
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reikSmingai aukstesnis vidutinis paros kraujospudis,
palyginti su tais, kurie miegojo ilgiau [32]. Net nedi-
delis kraujospudzio padidéjimas gali paveikti Sirdies ir
kraujagysliy sistema, todél trumpas miegas yra laiko-
mas svarbiu AH rizikos veiksniu. Kitu tyrimu nustatyta,
kad asmenims, miegantiems maziau nei 6 valandas,
arterineés hipertenzijos rizika padidéjo deSimtadaliu, o
miegant daugiau nei 8 valandas - net 30,1 proc. [8]. Tai
rodo, kad ne tik trumpas, bet ir ilgas miegas gali turéti
neigiamy pasekmiy sveikatai. Zhang ir kolegy atliktas
tyrimas (2020 m.) parodé, kad vyry grupéje, kurioje
miego trukmé buvo = 8 valandos per naktj, o miego
pradzia - po 24 valandos, hipertenzijos tikimybé buvo
1,87 karto didesné, palyginti su kontroline grupe, ku-
rioje vyrai miegojo 7 valandas per naktj ir uzmigda-
vo 21-22 val. [33]. Tai patvirtina, kad miego trukmé ir
miego pradzios laikas yra svarbus veiksniai, galintys
daryti jtaka AH. llgas miegas gali bati susijes su ne-
efektyviu poilsiu arba miego kokybés problemomis,
kurios gali neigiamai veikti kraujospuldj. Nors daug
démesio skiriama trumpam miegui, svarbu atkreipti
démesjir j ilga miega, kuris taip pat gali turéti neigia-
my pasekmiy sveikatai.

Miego reguliarumas yra ne maziau svarbus nei miego
trukmé. Australijoje atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad
miego laiko nereguliarumas turéjo reikSmingg poveikj
hipertenzijos rizikai. Buvo nustatyta, kad vélesné miego
pradzia, vélesnis miego vidurys bei vélesnis miego pa-
baigos laikas padidina AH rizika [15]. Miego rezimas gali
bati sutrikdomas dél jvairiy priezasciy, jskaitant naktinj
ar pamaininj darba [34] arba netinkamg miego jprotj,
tokj kaip uZzmigimas vélai vakare [33]. Tokiomis sglygo-
mis nereguliarus miego rezimas gali sukelti AH.

Miego ypatybeés turi reikminga poveikj AH rizikai. Ma
ir kolegy atliktas tyrimas (2020 m.) nustaté, jog kie-
kvienos papildomos 10 minuciy, praleistos stengiantis
uzmigti, buvo siejamos su didesne hipertenzijos rizi-
ka, o sumazéjes miego efektyvumas (laikas, praleistas
iS tiesy miegant, palyginti su viso laiko, praleisto lovo-
je, santykiu) padidino 3ia rizika 50 proc. [35]. Tai rodo,
kad ne tik miego trukmé, bet ir uzmigimo greitis bei
miego efektyvumas yra svarbus veiksniai, siekiant su-
mazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.

Miego sutrikimai, tokie kaip obstrukciné miego ap-
néja (OMA), knarkimas ir naktiniai prabudimai, yra
reikSmingi hipertenzijos rizikos veiksniai. Ren ir ben-
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draautoriy atlikto tyrimo (2022 m.) duomenimis, daz-
nesni prabudimai miego metu buvo susije su didesne
hipertenzijos rizika, ypac¢ tarp pacienty, serganciy
OMA. Pavyzdziui, jei per valanda Zzmogus prabudo 10
karty, tai kiekvienas papildomas prabudimas padidi-
no arterinés hipertenzijos rizikq 10 proc. [12]. Tai at-
skleidzia glaudy rysj tarp miego sutrikimy ir AH.
Migdomuyjy vaisty vartojimas ir pernelyg didelis mie-
guistumas dienos metu yra reikSmingi AH rizikos veiks-
niai. Prancuzijoje atliktas tyrimas parodé, kad asmenys,
kurie reguliariai vartojo migdomuosius, turéjo beveik
dvigubai didesne rizika didinti antihipertenziniy vais-
ty poreikj [36]. Tai rodo, kad miego sutrikimai ir jiems
gydyti taikomos priemonés gali turéti reikSminga jtaka
arterinés hipertenzijos valdymui. Kitas atliktas tyrimas
nustaté, jog pernelyg didelis mieguistumas dieng, ypac
kai jis pasireiské daznai, padidino hipertenzijos rizika
net 1,42 karto [37]. Sie duomenys pabréZia glaudy ry3j
tarp miego kokybés problemy ir AH.

Apibendrinant galima teigti, kad prasta miego koky-
bé yra glaudziai susijusi su didesne arterinés hiper-
tenzijos rizika. Sis glaudus ry3ys pabrézia, jog miego
kokybés gerinimas turéty tapti svarbia arterinés hi-
pertenzijos prevencijos strategijos dalimi.

ISVADOS

1. Arteriné hipertenzija yra viena dazniausiy létiniy
ligy, kurios paplitimas didéja su amziumi ir priklau-
so nuo lyties, socialiniy bei gyvenimo bido veiks-
niy. AH paplitimas taip pat priklauso nuo 3alies
sveikatos priezilros sistemos ir sveikatos politikos.
Be to, hipertenzijos kontrolé yra didelis i$3ukis, nes
daug pacienty nezino apie savo bukle, o tarp ty,
kurie Zino, gydymas daznai buna nepakankamai
veiksmingas.

2. Prasta miego kokybé yra susijusi su zalingais jpro-
ciais, tokiais kaip alkoholio vartojimas ir rikymas,
su psichologiniais sutrikimais, létinémis ligomis,
pavyzdziui, diabetu ir arterine hipertenzija, taip
pat suirzlumo didéjimu ir silpnéjancia imunine sis-
tema.

3. Miego kokybé, jskaitant trukme, reguliaruma, uz-
migimo greitj ir miego sutrikimus, tiesiogiai veikia
arterinés hipertenzijos rizikg. Trumpas, neregulia-
rus miegas ir pernelyg didelis mieguistumas diena
gali padidinti kraujospudj ir prisidéti prie hiperten-
zijos atsiradimo.

Straipsnis gautas 2025-06-16, priimtas 2025-08-19
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ARTERIAL HYPERTENSION AND ITS
ASSOCIATIONS WITH SLEEP QUALITY

Indré Sapokaité, Aldona Mikaliikstiené, Aurelija Turauskiené
Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Nursing

ABSTRACT

Arterial hypertension is one of the most common chro-
nic diseases, significantly affecting human health. It not
only impacts the cardiovascular system but can also dis-
rupt sleep, and poor sleep quality can complicate disea-
se management, leading to additional health problems
such as depression, and anxiety. Many studies focus only
on basic sleep aspects, such as duration or satisfaction,
without considering a comprehensive assessment of
sleep quality. This study stands out by providing a de-
tailed analysis of the impact of sleep duration, regularity,
efficiency, use of sleeping pills, and sleep disturbances
on the risk of arterial hypertension.

The aim is to review the scientific literature on arterial
hypertension, sleep quality, and their associations.
Materials and Methods. A literature review was conduc-
ted, examining scientific articles about the connections
between arterial hypertension and sleep quality. Data
were collected from the most recent (2019-2024) scien-
tific sources available in the National Library of Medicine
(PubMed), Web of Science (Clarivate), and Google Scho-
lar databases. Out of 124 sources, 38 publications that
met the established selection criteria were included in
the analysis.

Results. The study showed that the prevalence of arteri-
al hypertension depends on age, gender, socioeconomic

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

factors, and the effectiveness of the healthcare system.
Sleep quality directly affects the risk of hypertension—
poor sleep and disorders such as sleep apnea, as well as
short (less than 6 hours) and long (more than 8 hours)
sleep, increase blood pressure. Sleep duration, regulari-
ty, and efficiency have a direct impact on cardiovascular
health, while sleep disturbances and the use of sleeping
pills contribute to the risk of hypertension.

Keywords: arterial hypertension, sleep quality, sleep ef-
ficiency, sleep duration

Conclusions. Poor sleep quality poses a significant risk
for the development and progression of hypertension.
Irregular sleep, short sleep duration, and sleep disorders
such as obstructive sleep apnea can increase the risk of
hypertension.
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AGRESIJOS VALDYMO ISSUKIAI SLAUGANT DEMENCIJA
SERGANCIUS PACIENTUS: LITERATUROS APZVALGA

Karolina Adomaviciiaté, Agné Jakavonyteé-Akstiniené, Stanislav Sabaliauskas
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

SANTRAUKA

Kasmet vis daZniau pagyvenusiems Zmonéms diagnozuojamas demencijos sindromas. Progresuojant demencijai
pastebimi elgesio pokyc¢iai, 0 i$ jy daugiausia problemy keliantis — agresyvus elgesys. Serganciojo demencija agre-
syvy elgesj gali provokuoti jvairas veiksniai, o dél kognityviniy funkcijy sutrikimo sveikatos priezidros specialistams
sunku identifikuoti priezastis bei suvaldyti agresija ar jos epizodus.

Tikslas - iSanalizuoti agresijos valdymo is3ukius slaugant agresyvius demencija sergancius pacientus.

Metodai. Atlikta sisteminé mokslinés literatros apzvalga. Paieska buvo vykdoma duomeny bazése PubMed ir Web
of Science, ieskant naujausiy publikacijy, isleisty nuo 2019 iki 2024 mety, pagal paieskos Zodzius angly kalba: de-
mentia, challenges, aggressive behaviour, nurs*, students. Pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus j sistemine apzvalga
jtraukti 5 tyrimai.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Tyrimai parodé, kad kiekvieng dieng slaugytojai ir kiti sveikatos priezidros specialistai
susiduria su jvairiais is3Ukiais dirbdami su demencija serganciais pacientais. DaZniausiai pasitaikancios problemos
valdant agresyvy elgesj - komplikuotas agresyvaus elgesio veiksniy atpazinimas, komandinio darbo stoka, laiko
trakumas, daznas fizinio suvarzymo priemoniy taikymas, medikamenty administravimas ir j pacientag orientuotos
priezitros nebuvimas. Skiriant démesj specialisty mokymams apie demencija serganciyjy agresijos valdyma, tai-
kant j paciento poreikius orientuota slaugg ir identifikuojant agresija sukeliancius veiksnius galima uZztikrinti koky-
biska slauga.

ReikSminiai Zodziai: agresijos valdymas, isstkiai, demencija, slaugytojai.

IVADAS

Senyvo amziaus zmoniy kognityvinés funkcijos sil-
pnéja, o tai kelia rimty i33ukiy ir reikalauja specialaus
pasiruosimo is sveikatos priezitros sistemos. Pagal Pa-
saulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenis (2023),
$iuo metu pasaulyje yra 55 milijonai Zmoniy, kurie
turi §j sindroma. Prognozuojama, kad iki 2030 mety
demencija serganciy Zzmoniy skaicius sieks 78 milijo-
nus, o iki 2050 mety — net 139 milijonus [1]. Sergantieji
demencija daznai pasizymi susijaudinimu ir agresyviu
elgesiu, kuris tampa sudétingu issakiu, nes kelia didelj
stresg pacientui ir slaugytojui [2]. Agresyvus elgesys
gali bati budingas ir pries susergant demencija, taciau
tokia elgsena gali pasireiksti ir tiems pacientams, ku-
rie anksc¢iau niekada nebuvo agresyvis. Demencija
paveikia Zmogaus asmenybe ir jprocius, todél asmuo
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linkes pasikeisti, jauciasi prarades savo gyvenimo kon-
trole ir gali tapti agresyvus [3].

Nustatyta, jog nuo 70 proc. [4] iki 90 proc. [4-5] ser-
ganciyjy demencija pasireiskia agresyvus elgesys.
Agresyvus elgesys gali bati provokuojamas paciento
patiriamo skausmo [6] ar fizinio diskomforto, kurj jam
sunku nurodyti, taip pat aplinkos faktoriy, tokiy kaip
triukSmas, Zzmonés, nepazjstama aplinka [4]. Agresijos
metu sergantieji gali kalbéti pakeltu tonu. Be to, dél
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kognityviniy poky¢iy jiems gali pasireiksti nerimastin-
gumas, klaidziojimas ir uzdarumas [7].

Demencijai progresuojant tampa sudétinga suprasti tai,
ka pacientai nori pasakyti ar isreiksti, todél méginimai
aiskintis ar gincytis su pacientu nepadeda. Slaugytojai
daznai patiria baime ar pyktj, nukreipta j agresyvius
pacientus [8]. Pranesimy apie situacijas, kuriose buvo
panaudota verbaliné ir fizinio pobudzio agresija pries
sveikatos priezitros specialistus, ypac slaugytojus, vi-
same pasaulyje daugéja, todél siekiant sumazinti zalos
rizika sveikatos priezitros specialistams ir kitam perso-
nalui reikia parengti prevencijos ir valdymo strategijas.
Siai problemai spresti vykdoma jvairi 3vietéjiska veikla,
taciau bendras jos poveikis néra aiskus [9].

Vienodas sveikatos priezilros specialisty supratimas apie
agresyvy pacienty elgesj ir taikomi veiksmai kylantiems
isSukiams spresti yra labai svarbus siekiant uztikrinti sau-
gia slaugos praktika. Siekiant efektyviai nuslopinti agre-
syvaus elgesio simptomus vis dazniau rekomenduojama
pirmiausia naudoti nefarmakologinius metodus, taikant
j pacienta orientuotg priezidrg, todél norint veiksmingai
susidoroti su isSukiais yra butinas specialus slaugytojy
pasirengimas [10]. Kasmet serganciyjy demencija slau-
gos kokybé geréja, taciau ir sudétingéja, ypac tada, kai
pacientams pasireiskia nenuspéjamas ir neprognozuoja-
mas agresyvus elgesys [11].

Mokslinéje literataroje aktualizuojamas itin didelis teo-
rinis ir praktinis mokymuy poreikis pacienty agresyvaus
elgesio tema, siekiant padidinti slaugytojy gebéjimus
tinkamai reaguoti j konfliktines situacijas bei reakcijas
j agresijos atvejus [12]. Taciau Lietuvoje néra atlikta
daug tyrimy, kuriuose analizuojami agresijos valdy-
mo is3ukiai slaugant demencija sergancius pacientus.
Siuo tyrimu siekiama aktualizuoti dazniausius issukius,
su kuriais susiduria slaugytojai, valdydami agresyvius
demencija sergancius pacientus. Tyrimo rezultatai pri-
sidés kuriant geriausia slaugos praktika, dirbant su ko-
gnityviniy sutrikimy turinciais pacientais.

Tikslas - apzvelgti mokslinés literatdros Saltinius,
susijusius su agresijos valdymo issakiais slaugant ser-
ganciuosius demencija.

MEDZIAGA IR METODAI

Tikslui pasiekti pasirinkta sisteminé mokslinés litera-
taros apzvalga [13]. PaieSka buvo vykdoma duomeny
bazése PubMed ir Web of Science, ieSkant naujausiy pu-
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blikacijy, isleisty nuo 2019 iki 2024 mety. Paieska atlik-
ta nuo 2024 m. spalio 21 d. iki 2024 m. gruodzio 15 d.
Taikyti Sie publikacijy jtraukimo kriterijai: ne senesnés
kaip 5 metai; parengtos angly kalba; turin¢ios nemo-
kama viso teksto prieiga. Atmetimo kriterijai: nepa-
teikti tyrimo instrumento validumo rodikliai; j tyrimus
nejtraukti slaugytojai.

Paieskos sistemoje buvo naudojami reik$miniai Zo-
dziai dementia ir challenges ir aggressive behavior ir
nurs* , isskyrus students. Paieskos rezultatams taikyta
PRISMA srauto diagrama (angl. PRISMA Flow diagram)
(1 pav.).

IS viso rastos 56 publikacijos, pritaikius filtrus atmes-
tos 8, rasta 15 dublikaty, perzitréjus pavadinimus ne-
jtraukti 8, perskaicius santraukg atmesta 12 tyrimy,
kurie neatitiko temos. Galutinei analizei pasirinktos 5
publikacijos, kurios labiausiai atskleidzia analizuoja-
ma tema.

REZULTATAI IR JY APTARIMAS

Remiantis naujausiais moksliniais 3altiniais Siame darbe
siekiama aktualizuoti agresijos valdymo issukius slau-
gant serganciuosius demencija. Demencijos stadijos ir
atsirandantys elgesio poky¢iai vis dazniau nagrinéjami
mokslininky. Didéjant serganciyjy skaiciui pasaulyje,
mokslininkai daug démesio skiria tyrimams, nagrineé-
jantiems sergant demencija atsirandancio agresyvaus
elgesio priezastis, sveikatos priezilros personalo i$30-
kius dirbant su pacientais, kuriems diagnozuoti skir-
tingi demencijos tipai bei stadijos. Pastaraisiais metais
akcentuojamas holistinis poziuris, | pacientg orientuota
priezilra, kurie tampa svarbiausiais jrankiais serganciy-
jy demencija isSukiams valdyti [14]. Atliktos publikacijy
analizés duomenys pristatomi 1-oje lenteléje, kurioje
pateikiami jvairiose Salyse — Kanadoje [12], Suomijoje
[15], Olandijoje [16], Australijoje [17-18] atlikti tyrimai
(1 lentelé).

Publikacijy rezultaty analizé leido isskirti esminius is-
sakius: 1) j pacientg orientuotos slaugos taikymo uzti-
krinimas; 2) agresijos veiksniy nustatymas ir skausmo
identifikavimas; 3) specialisty mokymy poreikis.

| pacientq orientuotos slaugos taikymo uZtikrinimas. Sun-
kumai dirbant su demencija serganciais pacientais yra
kasdiené slaugytojy darbo dalis. Piirainen ir kt. (2021)
mokslininky Suomijoje atliktas tyrimas parodé, kad
beveik visi (98 proc.) slaugytojai susiduria su isban-
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Moksliniy tyrimy identifikavimas per duomeny bazes ir registrus

A0} |rasai, rasti duomeny bazése: Moksliniai tyrimai, kurie yra
E PubMed (N = 36) atmetami:
= Web Of Science (N = 20) > dublikatai (N = 15)
: 11 1 .
_3 I viso 56 neatitinka tyrimo temos (N = 8)
Y
Perziréti jrasai duomeny bazése:
P”bMefj (N'=20) _ Nejtraukti tyrimai, kurie
Web of Science (N = 5) - neatitinka temos (N = 12)
I$ viso 25
Y
.g Tinkami jrasai:
’g PubMed (N = 8)
o Web of Science (N = 5)
IS viso 13
A Nepateikiami tyrimo instrumento
Viso teksto jrasai validumo rodikliai (N = 3)
18 viso 9 Tyrime nedalyvauja slaugytojai
(N=1)
E
£ Y
=
E Jtraukta tyrimy
= (N=5)

1 pav. PRISMA srauto diagrama

dymais kasdien ar bent karta per savaite. Spresdami
kylancias problemas dauguma slaugytojy stengiasi
teikti j pacienta orientuota slauga ir pirmiausia agre-
sija valdo bandydami kalbéti, nukreipdami paciento
démesj j mégstamas veiklas ar prisiminimus, taikydami
prisilietimus ar aktyviai iSklausydami pacienty nepasi-
tenkinimus. Tik labai maza dalis (37 proc.) slaugytojy
nurodé, jog valdydami agresijg naudojo fizinio suvar-
zymo priemones [15]. Bendravimas - vienas i$ svarbiau-
siy aspekty, padedanciy suprasti paciento poreikius,
taCiau sergantiesiems demencija iSsakyti poreikius
sudétinga. Paciento ir sveikatos priezilros specialisto
bendravimo nebuvimas apsunkina priezidra. Pacienty
agresija ir nenoras atlikti rytinés ir vakarinés higienos,
valgyti ar gerti, atsisakymas vartoti skirtus medika-
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mentus tampa sudétingu issakiu slaugytojams, todél
jie daznai susierzina, praranda viltj ieSkoti sprendimy
ir jaucia nusivylima darbu [12, 16]. Siekiant sékmingai
suvaldyti agresijos situacijas yra itin reikSmingas ko-
mandinis darbas, todél personalo tarpusavio santy-
kiai ir pasitikejimas yra vienas i$ veiksniy suvaldant
agresyvy elgesj [17]. Pavyzdziui, Olandijoje 2022 me-
tais atliktas tyrimas parodé, jog slaugytojai jzvelgé
bendradarbiavimo tarp kolegy stoka, nes keiciantis
pamainoms nebudavo suteikiama informacija apie
sudétingg paciento elgesj arba pranesimai buvo ne-
informatyvas. Tokig situacijg 1émé laiko ir personalo
trdkumas. Tyrimo metu paaiskéjo, jog Sios priezastys
iSprovokuoja vidinius personalo nesutarimus ir sudé-
tingesne pacienty priezitra [16].
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1 lentelé. Publikacijy apie agresijos valdymo i$3tkius analizés santrauka

Autorius,
metai, Salis

Dalyviai

Metodai ir analizés
priemonés

Radiniai

Watson ir Hatcher,
2021, Australija
[17]

N = 11, slaugytojai, skyriy va-
dovai ir individualios priezia-
ros darbuotojai, dirbantys su
pagyvenusiais Zmonémis

Kokybinis tyrimas - pusiau
struktdruoto interviu turinio
analizé

Valdant agresija pirmenybé teikiama
tiems, kuriems Zzinomi jg sukeliantys
veiksniai. Priesingai, pacientams, kuriy
bendravimas ir (arba) supratimas sutri-
kes, taikomas tik démesio atitraukimas
ir medikamentinis nuraminimas.

| asmenj orientuotos priezilros taiky-
mas komplikuotas dél laiko ir istekliy
trdkumo.

Grahamir kt.,
2022, Australija
[18]

N = 274, slaugytojai

Virtuali simuliacija su pacien-
tu (klausimynas sudarytas i3
5 psichometriskai patvirtinty
instrumenty)

Daugumos (88 proc.) slaugytojy geros
teorinés zinios apie skausmg nepadéjo
atpazinti jo simuliacijose.

Tik 13 slaugytojy (4,7 proc.) atpazino ir
traktavo virtualaus paciento sujaudini-
ma kaip susijusj su skausmu.

Daugelis (89 proc.) slaugytojy davé ger-
ti antipsichotinius vaistus.

Wong ir kt., 2024,
Kanada
[12]

N = 18, sveikatos priezitros
darbuotojai (gydytojai, slau-
gytojai, kineziterapeutai)

Kokybinis tyrimas - pusiau
struktdruoto interviu struk-
tariné duomeny analizé

Pagrindiniai agresijos valdymo issukiai:
agresijos diagnostikos priemoniy tra-
kumas, nepakankamas mokymas, itin
daznas fizinio suvarzymo priemoniy
bei medikamenty naudojimas, nepa-
kankamas nefarmakologiniy metody
taikymas.

Lengvinancios priemonés: tarpdisci-
plininés komandos darbas, tinkamos
darbuotojy kompetencijos ir mokymai
apie agresija bei specialus pasirengimas
taikyti nefarmakologines priemones.

Veldwijk-Rouwen-
horst it kt., 2022,
Olandija [16]

N = 42, gydytojai, psicholo-
gai, slaugytojai, skyriy vado-
vai ir artimieji

Kokybinis tyrimas, suside-
dantis i$ individualiy interviu
ir tiksliniy grupiy diskusijy.
Tematiné ir turinio analizé

Paciento bendravimas ir bendradarbia-
vimas jvardyti kaip didziausi sunkumai.
Slaugytojai neturéjo pakankamai jga-
dziy ir Ziniy apie agresyvaus elgesio
suvaldyma.

Slaugytojai daznai nepraneidavo apie
sudétingg pacienty elgesj keiciantis pa-
mainoms arba pranesimai buvo nepa-
kankamai kokybiski.

Piirainen ir kt.,
2021, Suomija [15]

N = 106, slaugytojai

Kryzminé apklausa naudo-
jant struktaruota klausimyna
bei atviruosius klausimus

98 proc. slaugytojy susidareé su issukiais
kasdien ar karta per savaite.

97 proc. slaugytojy pirmiausia bando
nuraminti pacienta (kalbasi, prisiliecia ir
isklauso).

Beveik du penktadaliai (37 proc.) res-
pondenty naudojo fizinio suvarzymo
priemones.
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Agresijos veiksniy nustatymas ir skausmo identifikavi-
mas. Sisteminés apZvalgos duomenimis, sveikatos
priezilros personalas, ypa¢ daugiausia laiko prie pa-
ciento praleidziantys slaugytojai, jvardija, jog agre-
syvaus elgesio veiksniy nustatymas kelia issukiy.
Agresijos veiksniai gali bati skirtingi: aplinkos pokyc¢iai,
triukSmas, fizinis diskomfortas, skausmas, aplinkiniai
Zmonés, netinkama priezidra, artimieji. Siuolaikinis
agresyvaus elgesio valdymas kasdienéje praktikoje
yra nevienodas, nes issukiams spresti vieni linke pir-
miausia taikyti nemedikamentinius metodus, kiti -
medikamentinius [12, 17-18]. Deja, kai pacientas turi
verbalinés ar neverbalinés komunikacijos sutrikimy
ir nesuvokia jj supancios aplinkos ar zmoniy, slaugy-
tojams tai tampa iSbandymu, ir dazniausiai taikomos
medikamentinés intervencijos, t. y. pagal gydytojo pa-
skyrimus suleidZiami vaistai arba sugirdomos tabletés
[17]. Progresuojanti demencija ir kognityviniai sutri-
kimai kelia vis daugiau slaugos sunkumuy, todél slau-
gytojy pastangos teikti j pacientg orientuota slauga
virsta isSukiu dél laiko, personalo ir priemoniy traku-
mo [17]. Be to, Graham su kolegomis (2022) Australi-
joje atliktas tyrimas parodé, jog agresijos priezastis
sunku nustatyti, kai demencija progresuoja vélesnése
stadijose. Tyrimo metu slaugytojai atliko simuliacijas
su virtualiu pacientu, ir tik labai maza dalis slaugytojy
(138 274) gebéjo identifikuoti, kad paciento skausmas
buvo pagrindiné agresijos priezastis. Kiti slaugytojai
neatpazino skausmo ir émési slaugos veiksmy agre-
syviam elgesiui valdyti, bet ne skausmui mazinti [18].
Specialisty mokymy poreikis. Slaugytojy teoriniy ir
praktiniy jgadziy mokymo stoka sveikatos prieziuros
jstaigose kelia dideliy sunkumy siekiant sékmingai
suvaldyti serganciyjy demencija agresija. Publikacijy
analizé rodo, kad dazniausiai renkamasi medikamen-
tinj metoda, taip pat fizinio suvarzymo priemones,
kurios efektyviai nuramina pacienta, taciau taikant
Siuos metodus agresija suvaldoma trumpam [12].
Demencija sergantys pacientai daznai patiria Saluti-
niy reakcijy ir tampa dar agresyvesni. Pazymima, kad
specialisty mokymai ir parengimas pirmiausia taikyti
nefarmakologinius veiksmus, tokius kaip démesio nu-
kreipimas, pokalbis, uzsiémimai, leisty uztikrinti sau-
gesne priezilrg ir padéty suvaldyti pacienty agresija
[12, 15]. Australijoje 2022 m. atliktas tyrimas atskleidé
slaugytojy jgudziy reikSme atpazjstant skausma tarp
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demencija serganciy agresyviy pacienty. Tyrimo metu
paaiskéjo, kad demencijos ir chirurgijos skyriy vyres-
nieji slaugytojai pasirodé geriausiai per simuliacija,
kurioje buvo slaugomas agresyvus pacientas, sergan-
tis demencija. Nors slaugytojy teorinés zinios apie
demencijg buvo jvertintos kaip geros, praktinés patir-
ties trukumas tapo pagrindine kliatimi uztikrinant ko-
kybiska pacienty priezilra bei objektyviai nustatant
agresijos priezastis. Sveikatos priezitros darbuotojai
taip pat isreiské specializuoty diagnostiniy priemo-
niy, kurios leisty tiksliau vertinti agresyvuma tarp de-
mencija serganciy pacienty, poreikj, nes Siuo metu jy
traksta [18]. Tyrimo iSvados parodé, kad praktiniai jgu-
dziai ir tinkami vertinimo jrankiai yra batini siekiant
veiksmingai valdyti agresija ir pagerinti pacienty prie-
ziaros kokybe.

Vokietijoje (2020) atliktame tyrime nustatyta, jog agre-
sijos valdymas gali buti sunkesnis dél to, kad agresijos
epizodai vyksta pacienty palatose tarp paciy pacienty
ir dazniausiai vakarais, kai slaugytojy dirba maziau ir su-
détinga greitai sureaguoti [19]. Daugiau tyrimy, atlikty
apie agresijos atvejus tarp demencija serganciy pacien-
ty detalizuojant paros laika, padéty uztikrinti saugesne
ir mokslu grjsta slaugos praktika demencijos skyriuose
[19-20]. Tai sustiprinty tarpdisciplininés komandos dar-
ba bei pagerinty slaugytojy pasitenkinima darbu, fizine
ir emocine sveikata. Remiantis analizuotomis publikaci-
jomis nustatyta, jog agresijos valdymas yra itin aktuali
ir daug iSbandymy kelianti kasdiené slaugytojo veikla
dirbant su serganciaisiais demencija. Tikslus agresy-
vaus elgesio veiksniy atpazinimas, j pacienta orientuo-
tos prieziaros taikymas, bendras sveikatos priezitros
specialisty darbas, pakankamas specialisty kiekis ir
agresijai suvaldyti skirti praktiniai mokymai padéty
efektyviai spresti kylancius isstkius.

ISVADOS

1. | pacienta orientuota slauga - neatsiejama koky-
biskos sveikatos prieziuros dalis, uztikrinanti ne tik
geresnius demencija serganciyjy prieziaros rezul-
tatus, bet ir stiprinanti pasitikéjima bei bendradar-
biavima tarp pacienty ir slaugytojuy.

2. Agresijos priezasCiy atpazinimo sunkumai, skaus-
mo diagnozavimo trikumas ir riboti Zmogiskieji
iStekliai apsunkina demencija serganciyjy slauga.
Dél laiko, personalo ir jgldziy stokos specialistai

25

LITERATUROS APZVALGOS


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

26

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

ne visada gali taikyti personalizuotus ir veiksmin-
gus agresijos valdymo metodus, o tai tiesiogiai vei-
kia slaugos kokybe ir pacienty gerove.

Norint uztikrinti kokybiska demencija serganciy
pacienty agresijos valdyma, batina skatinti slau-
gytojus stiprinti praktinius jgadzius, dalyvaujant

kompetencijy kélimo renginiuose. Tai padéty uz-
tikrinti saugesne ir veiksmingesne pacienty prie-
zidrg, mazinant perteklinj medikamenty bei fizinio
suvarzymo priemoniy naudojima.

Straipsnis gautas 2025-05-14, priimtas 2025-07-31
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CHALLENGES IN MANAGING AGGRESSION IN
DEMENTIA CARE: A REVIEW OF THE LITERATURE

Karolina Adomaviciiaté, Agné Jakavonyté-Akstiniené, Stanislav Sabaliauskas
Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Nursing

ABSTRACT

Every year, more and more older adults are diagnosed
with dementia. Behavioral changes are observed as
dementia progresses, with aggressive behavior being
the most challenging. A variety of factors can provoke
aggressive behavior in dementia, and cognitive impair-
ment makes it difficult for healthcare professionals to
identify the causes and manage aggression or episodes
of aggression.

The study aimed to analyze the challenges of managing
aggression in dementia care.

Methods: a systematic review of scientific literature was
conducted. PubMed and Web of Science databases were
searched for recent publications published between
2019 and 2024 using the following search terms: demen-
tia, challenges, aggressive behavior, nurs* and students.
Five studies were included in the systematic review ba-
sed on inclusion and exclusion criteria.

Results and conclusions: research has shown that nurses
and other healthcare professionals face different daily
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challenges when working with patients with demen-
tia. The most common problems in managing aggres-
sive behavior are the difficulty in recognizing triggers
of aggressive behavior, lack of teamwork, lack of time,
frequent use of physical restraint, administration of me-
dications, and lack of patient-centered care. Focusing on
training professionals in the management of aggression
in dementia, patient-centered care, and identification of
aggression triggers can help ensure quality care.

Keywords: aggression management, challenges, de-
mentia, nurses.
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ISVENGIAMY HOSPITALIZACIJY RODIKLIY POKYCIAI
LIETUVOS SAVIVALDYBESE 2018-2024 M.

Joné Jaselioniené
Higienos institutas

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — palyginti iSvengiamy hospitalizacijy rodikliy pokycius ir tendencijas 2018-2024 m. Lietuvos
savivaldybeése bei jvertinti COVID-19 pandemijos jtaka iSvengiamy hospitalizacijy rodikliy pokyciams.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Tyrimo tipas — kiekybinis apraSomasis tyrimas. Tyrimo objektas - iSvengiamos
hospitalizacijos (toliau — IH). Tyrimo populiacija - Lietuvos gyventojai nuo 1 mety amziaus, hospitalizuoti del
ambulatoriskai valdomy ligy. Analizei naudoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo informacinés sistemos
»Sveidra” duomenys apie IH ir vidutinis metinis gyventojy skaicius pagal amziy, lytj ir administracine teritorija.
Apskaiciuoti IH daznio rodikliai 1 000 gyventojy pagal amziy ir lytj Lietuvoje ir savivaldybése, jvertinti rodikliy
pokyciai: metinis procentinis pokytis, vidutinis metinis procentinis pokytis bei IH dalis (procentais) nuo visy
aktyviojo gydymo hospitalizacijy. Rodikliy pokyc¢iams jvertinti taikytas tiesinés regresijos modelis. Siekiant
jvertinti COVID-19 pandemijos jtaka, palygintas IH paplitimas ir poky¢iai 2019 m. kovo mén. - 2020 m. vasario
mén. ir 2020 m. kovo mén. -2021 m. vasario mén. laikotarpiais. Apskaiciuota IH dalis nuo visy aktyvaus gydymo
hospitalizacijy savivaldybeése, nustatyti ménesiniai IH rodikliy poky¢iai ir skirtumai. Laikotarpiy skirtumams
jvertinti taikytas t kriterijus. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo a = 0,05.

Rezultatai ir isSvados. IH rodiklis Lietuvoje 2024 m., palyginti su 2018 m., sumazéjo apie 1,3 karto.
2020-2021 m. IH rodikliai mazéjo dél COVID-19 pandemijos jtakos. Nors analizés rezultatai rodo IH rodikliy
mazéjimo tendencija turintj pokytj, nuo 2022 m. stebimas vél didéjantis uzregistruoty IH atvejy skaicius. 2023-
2024 m. bendras IH rodiklis isliko panasus, tac¢iau rySkesni pokyciai uzregistruoti tarp atskiry IH priezasciy ir
amziaus grupiy bei regiony. 2024 m. IH rodiklis, palyginti su 2023 m., iSliko panasus (sumazéjo 1,1 proc.). Pas-
taraisiais metais labiausiai sumazéjo IH rodikliai 65 m. ir vyresnio amziaus asmeny grupéje, taciau stebint visa
laikotarpj nuo 2018 m. labiausiai IH rodiklis pageréjo vaiky grupéje. 2024 m. tarp vaiky Zenkliai sumazéjo IH
dél ausy, nosies ir gerklés infekcijy, taciau kelis kartus daugiau uzregistruota IH dél pneumonijos. Statistiskai
reik$mingas sumazéjimas tarp vaiky nustatytas dél pielonefrito. Tarp suaugusiy ir senyvo amziaus gyventojy
sumazéjo IH dél stazinio Sirdies nepakankamumo ir cukrinio diabeto. Tarp 18-64 m. amziaus gyventojy pa-
didéjo atvejy dél pneumonijos, 65 m. ir vyresnio amziaus — dél pielonefrito. Dél kity priezasciy tendencijos
kito nevienodai. Vidutiniskai Lietuvoje 2024 m. 1 000 gyventojy teko 20,6 |H atvejy, savivaldybiy rodikliy me-
diana 3alyje buvo 24,2. Didesnéje dalyje 3alies savivaldybiy IH rodikliai buvo aukstesni nei 3alies vidurkis, tik
16 savivaldybiy IH rodiklis buvo mazesnis nei Lietuvos vidurkis. IH rodikliai savivaldybése skyrési daugiau nei
4 kartus. Analizuojant laikotarpj pries COVID-19 pandemijg ir po jos stebima, kad visy IH rodikliai sumazéjo. Kar-
tu sumazéjo ir aktyvaus gydymo hospitalizacijy skaicius, t. y. paskelbus karanting ir kontaktinius apribojimus
maziau pacienty buvo guldoma j stacionara ir dél kity ligy. Pastaruosius kelerius metus matoma IH didéjimo
tendencija, taciau prieSpandeminio lygio rodikliai dar nepasieké. Nors stebimi IH rodikliy mazéjimo tendencija
turintys pokyc¢iai, taciau savivaldybése atskiry IH rodikliy pagal priezastis, lytj, amziy pokyciai 2018-2024 m.
laikotarpiu buvo nevienodi.

ReikSminiai Zodziai: iSvengiamos hospitalizacijos, ambulatoriskai iSgydomos ligos, netolygumai savivaldybése,
pokyc¢iai, COVID-19, stacionaro veiklos rodikliai.
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IVADAS

ISvengiamos hospitalizacijos (IH) apibréziamos kaip
stacionarinio gydymo atvejai, kuriy galéty bati iSveng-
ta taikant tinkamas ir laiku suteiktas ambulatorines
paslaugas. Tokios hospitalizacijos paprastai susijusios
su létinémis ar Umiomis ambulatoriskai valdomomis
ligomis arba ambulatorinei priezZitrai jautriomis bukleé-
mis (angl. ambulatory care sensitive conditions (ACSC)),
kuriy eigag galima efektyviai valdyti pirminés sveikatos
priezitros (PSP) lygiu, taip iSvengiant komplikacijy ir
batinybés hospitalizuoti pacienta. Situacijos, kai pirmi-
nés sveikatos paslaugos néra pakankamai veiksmingos
ar prieinamos, daznai lemia didesnj IH daznj. Todél IH
daznis laikomas netiesioginiu PSP paslaugy kokybés,
prieinamumo ir koordinavimo efektyvumo rodikliu. IH
rodo nei$naudotg pirminés grandies potencialg ir kar-
tu perteklinj stacionaro iStekliy naudojima, o tai ypac
svarbu siekiant optimizuoti sveikatos sistemos kastus.
Regionuose, kuriuose pirminé sveikatos priezilra yra
geriau organizuota, veikia nuoseklus ilgalaikés prieziG-
ros mechanizmas ir uztikrinamas pakankamas Seimos
gydytojy bei slaugytojy prieinamumas, IH rodikliai
yra reikSmingai mazesni [1]. Ir atvirksciai — aukstesnis
IH lygis daznai signalizuoja apie struktirines asmens
sveikatos prieziGros sistemos problemas, tokias kaip ri-
botas paslaugy prieinamumas, koordinacijos stoka tarp
ambulatorinio ir stacionarinio sektoriy ar neuztikrintas
gydymo testinumas. Tai ypac aktualu savivaldybiy as-
mens sveikatos priezilros jstaigoms.

Lietuvoje IH problemos aktualuma pabrézia nemazi
skirtumai tarp atskiry savivaldybiy, be to, iSvengiamos
hospitalizacijos rodikliai Lietuvoje yra ir vieni didziau-
siy Europoje. Lietuvoje teikiama daug stacionariniy
asmens sveikatos priezitros paslaugy létinémis ligo-
mis sergantiems pacientams ligoninése, o aktyvaus
gydymo lovy uzimtumo rodikliai yra palyginti Zemi.
Netolygumai tarp savivaldybiy rodo, kad batina racio-
nalizuoti ir stiprinti ambulatoriniy sveikatos priezitros
paslaugy teikima, kartu mazinant stacionariniy akty-
vaus gydymo paslaugy apimtis. Nuosekli pacienty,

Adresas susirasinéti: Joné Jaselioniené
Higienos institutas

Studenty g. 45A, 08107 Vilnius

El. p. jonejaselioniene@hi.lt
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serganciy letinemis ligomis, pvz., astma, létine obs-
trukcine plauciy liga, Sirdies nepakankamumu ar dia-
betu, priezidra ambulatorinéje grandyje, veiksmingos
ir kokybiskos pirminés sveikatos priezitros paslaugos
gali padeti iSvengti iy ligoniy hospitalizavimo bran-
giai kainuojan¢iam gydymui stacionare [2]. Lietuvoje
islaidos sveikatos priezilrai didéja, taiau yra vienos
maziausiy Europos Sajungoje. DidzZiausiq islaidy dalj
2023 m. sudaré gydymui skirtos IéSos - 3,8 proc. ben-
drojo vidaus produkto, kai ilgalaikei sveikatos prie-
ziOrai teskirta 0,6 proc., prevencijai - tik 0,2 proc.
2022 m. sveikatos priezilros islaidos gydymo paslau-
goms sudaré 51,7 proc. viso sveikatos prieziliros biu-
dzeto, medicinos prekéms - 26,3 proc., o ilgalaikei
priezidrai isleista tik 7,1 proc. [3]. Daugiausia Lietuvos
sveikatos priezilros biudzeto |ésy isleidZziama stacio-
narinei priezidrai ir vaistams. 2023 m. i$ visy Privalo-
mojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) islaidy asmens
sveikatos prieziGrai 37,9 proc. buvo skiriama stacio-
narinéms paslaugoms, 25,8 proc. - specializuotoms
ambulatorinéms paslaugoms, 18,3 proc. — pirminés
sveikatos prieZilros paslaugoms apmokéti [4].

IH stebésena gali bati taikoma kaip viena i$ priemo-
niy vertinant sveikatos sistemos veikimg ne tik na-
cionaliniu, bet ir savivaldybiy lygmeniu, padedanti
identifikuoti sistemines spragas, o ypac siekiant pa-
grjsti istekliy paskirstymo efektyvumga ir identifikuoti
pokyciy poreikj. Be to, sis rodiklis padeda jvertinti, kaip
asmens sveikatos priezitros jstaigos prisideda prie lé-
tiniy ligy valdymo bei ankstyvosios intervencijos - es-
miniy veiksniy, siekiant mazinti perteklines, didelés
vertés istekliy reikalaujancias stacionarines hospitaliza-
cijas. Prie efektyvesnés ir tvaresnés sveikatos priezitros
sistemos karimo, siekiant mazesnio IH skaiciaus, galéty
prisidéti pakankamo Seimos gydytojy skaiciaus uztikri-
nimas, racionalus asmens sveikatos priezitros jstaigy
(ASP)) istekliy paskirstymas ir ilgalaikés pacienty prie-
ziaros testinumas [5].

COVID-19 pandemijos metu dél suprastéjusio stacio-
narios sveikatos priezilros prieinamumo IH rodikliai
sumazéjo visose Salyse, taciau atsiranda jrodymuy, kad
dél sumazéjusios galimybés gauti sveikatos prieziaros
paslaugas padaugéjo komplikacijy, pvz., amputacijy
sergantiesiems cukriniu diabetu. IH dél astmos, létinés
obstrukcinés plauciy ligos, Sirdies nepakankamumo,
cukrinio diabeto rodikliai skiriasi tarp visy IH statistika
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teikianciy 3aliy, o Lietuvoje jie vis dar islieka vieni di-
dziausiy [2]. COVID-19 pandemija sumazino IH mastg ir
Lietuvoje, taciau asmens sveikatos prieziuros paslaugy
teikimui sugrjzus prie ankstesniy apimciy, hospitaliza-
cijy dél ambulatoriskai valdomy ligy skaicius vel didéja.
Tyrimo tikslas — palyginti IH rodikliy pokycius ir ten-
dencijas 2018-2024 m. Lietuvos savivaldybése bei jver-
tinti COVID-19 pandemijos jtaka IH rodikliy pokyciams.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrimo tipas - kiekybinis apraSomasis tyrimas. Tyrimo
objektas - iSvengiamos hospitalizacijos. Tyrimo popu-

liacija - Lietuvos gyventojai (1 m. amziaus ir vyresni,

1 lentelé. ISvengiamy hospitalizacijy priezastys

Amziaus
kategorija

Ligy grupé

vyrai ir moterys), hospitalizuoti del ambulatoriskai val-
domuy ligy. Tyrimui naudoti PSDF informacinés siste-
mos ,Sveidra” 2018-2024 m. IH duomenys ir nuolatiniy
Lietuvos gyventojy duomenys (vidutinis metinis gy-
ventojy skaicius) pagal amziy, lytj ir administracine te-
ritorija. IH rodikliai 1 000 gyventojy apskaiciuoti pagal
Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintag metodika
(1 lentelé) [6]. IH atvejai atrinkti pagal asmens staci-
onarinio gydymo kortelés pirmojo aktyviojo gydymo
etapo duomenis, nejskaiciuoti aktyviojo gydymo sta-
cionaro dienos (kai pacientas hospitalizuojamas ir is-
rasomas ta pacia diena) atvejai bei aktyviojo gydymo
atvejai, kai teikiama dienos chirurgijos paslauga.

TLK-10-AM kodai ir diagnoziy laukai
(iSimtys - zr. jsakyma [6])

.. =17 m. J13, )14, )15.3, )15.4, J15.7,J15.9, J16.8, J18.1, J18.8, J18.9 -
Pneumonija 18-64 m. agrindiné diagnozé
65+ m. Pag 9
1-17 m.
Astma 18-64 m. J45, )46 - pagrindiné diagnozé
65+ m.
Stazinis Sirdies 18-64 m. T .
e e 654 m. 150, 111.0 - pagrindiné diagnozé
A T 18-64 m. s g .
Cukrinis diabetas 654 m. E10, E11 - pagrindiné diagnozé
L .. - 18-64 m. J41, )42, J43, J44, J47 - pagrindiné diagnozé; J20 — pagrindiné
Letiné obstrukciné plauciy liga 65+ m. diagnozé, kai J41, J42, J43, J44, J47 - gretutiné diagnozé
AR . 18-64 m. S .
Kratinés angina 654 m. 120.8, 120.9 - pagrindiné diagnozé
. - 18-64 m. s .
Hipertenzija 654 m. 110, 111.9 - pagrindiné diagnozé
1-17 m.
Pielonefritas 18-64 m. N10, N11, N12, N13.6, N39.0 - pagrindiné diagnozé
65+ m.
Ausy, nosies ir gerklés infekcijos 1-17 m. H66, H67, J02, J03, J06, J10, J11, J31.2 - pagrindiné diagnozé
1-17 m.
(Kitos) vakcinomis 18—64mm A08.0, A35, A36, A37, A80, BO5, B06, B16.1, B16.9, B18.0,
valdomos ligos 654 m ’ B18.1, B26, G00.0, M01.4 - pagrindiné diagnozé
1-17 m.
Gelezies stokos anemijos 18-64 m. D50.1, D50.8, D50.9 - pagrindiné diagnozé
65+ m.
18-64m K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2,
Opiné liga 65+ m ’ K26.4, K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0,

K28.1, K28.2, K28.4, K28.5, K28.6 — pagrindiné diagnozé
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1-17 m.

K02, K03, K04, K05, K06, K08, K12, K13 - pagrindiné diagnozé,

. . iSskyrus
Burnos ir (ar) danty ligos 1§;i4mm' K04.8, K05.2,, K06.1, K06.2, K06.8, K06.9, K08.2, K08.8,
’ K12.2, K13.2, K13.4, K13.5, K13.6
1-17 m.
Epilepsija 18-64 m. G40, G41, 015, R56 - pagrindiné diagnozé
65+ m.
Motvers d'ub'er'is o'rganq 18-64 m. N70, N73, N74 - pagrindiné diagnozé
uzdegiminés ligos 65+ m.

Apskaiciuoti 2018-2024 m. IH rodikliai 1 000 gyv. pa-
gal amziy ir lytj Lietuvoje ir savivaldybése, procenti-
né IH dalis nuo visy aktyviojo gydymo hospitalizacijy
(1 m.amziaus ir vyresniy pacienty). Apskaiciuoti 2018-
2024 m. laikotarpio IH daznio rodikliy (1 000 gyv.) po-
kyciai, metinis procentinis pokytis, vidutinis metinis
procentinis pokytis.

Vidutinis metinis procentinis pokytis (VMPP) apskai-
¢iuotas pagal formule:

VMPP = ((y,/y: )" - 1) x 100 %, kai y, yra paskutiniujy,
0 ¥; — pirmyjy mety rodiklis, n - laikotarpio trukmé
metais.

Rodikliy pokyciams jvertinti taikytas tiesinés regresijos
modelis, kuriame nepriklausomu kintamuoju laikytas
laikas (metai), o priklausomu - IH rodikliai. Regresijos
koeficientas (b) rodo IH rodikliy vidutinj metinj pokyt;.
Modelio tinkamumas buvo jvertintas analizuojant de-
terminacijos koeficienta (R?).

Siekiant jvertinti COVID-19 pandemijos jtaka IH rodikliy
pokyciams, palygintas IH rodikliy paplitimas ir pokyciai
2019 m. kovo mén. — 2020 m. vasario mén. ir 2020 m.
kovo meén. - 2021 m. vasario meén. laikotarpiais. Ap-
skaic¢iuota procentiné dalis nuo visy aktyvaus gydymo
hospitalizacijy (1 m. amziaus ir vyresniy pacienty) sa-
vivaldybése, nustatyti ménesiniai rodikliy pokyciai ir
skirtumai. Laikotarpiy skirtumams jvertinti taikytas t
kriterijus. Sezoniskumo reikSmingumui vertinti atliktas
dispersinés analizés testas (f kriterijus), siekiant nusta-
tyti, ar IH dalis reikSmingai skiriasi skirtingais ménesiais.
Sasajoms tarp ménesiy ir IH rodikliy nustatyti apskai-
¢iuotas Pirsono (Pearson) koreliacijos koeficientas.
Analizei reikalingi duomenys parengti, tvarkyti ir anali-
zuoti MS Excel programa ir statistinés analizés programa
IBM SPSS Statistic 19. Pasirinktas statistinio reikSmingu-
mo lygmuo a = 0,05.

2025/3(110)
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TYRIMO REZULTATAI

IH rodikliy pokyciai 2018-2024 m.

Lietuvos savivaldybése

Lietuvoje 2024 m. uzregistruota 59 219 IH atvejy, 1 000
gyventojy teko 20,6 IH atvejo (2023 m. uzregistruoti
59 507 IH atvejai, 1 000 gyventojy teko 20,9 atvejo). Tai
sudaré apie 13,4 proc. visy aktyviojo gydymo hospi-
talizacijy 1 m. ir vyresnio amziaus gyventojy grupéje.
Dazniausiai tarp iSvengiamy hospitalizacijy priezasciy
nustatytas stazinis Sirdies nepakankamumas (23 proc.),
(18,3 proc.), pielonefritas (11,8 proc.),
ausy, nosies ir gerklés infekcijos (9 proc.), hipertenzija

pneumonija

(8,1 proc.), cukrinis diabetas (7,5 proc.).

IH rodiklis Lietuvoje 2024 m., palyginti su 2018 m., suma-
7éjo apie 1,3 karto (2 lentelé). 2020-2021 m. IH rodikliai
mazéjo, tikétina, dél COVID-19 pandemijos jtakos. Nors
analizés rezultatai rodo IH rodikliy mazéjimo tenden-
cijg turintj pokytj, nuo 2022 m. stebimas vél didéjantis
uzregistruoty IH atvejy skaicius. 2023-2024 m. bendras
IH rodiklis isliko panasus, taciau ryskesni pokyciai uz-
registruoti tarp atskiry IH priezasciy ir amziaus grupiy
bei regiony. 2024 m. I|H rodiklis, palyginti su 2023 m.,
iSliko panasus (sumazéjo 1,1 proc.). Pastaraisiais metais
IH labiausiai sumazéjo 65 m. ir vyresnio amziaus as-
meny grupéje, taciau visu stebimuoju laikotarpiu nuo
2018 m. labiausiai IH rodiklis pageréjo vaiky grupéje.
2024 m. tarp vaiky ryskiai sumazéjo IH dél ausy, nosies
ir gerklés infekcijy, taciau kelis kartus daugiau uzregis-
truota IH dél pneumonijos. Statistiskai reikSmingas IH
sumazéjimas tarp vaiky nustatytas dél pielonefrito. Tarp
suaugusiy ir senyvo amziaus gyventojy sumazéjo IH dél
stazinio Sirdies nepakankamumo ir cukrinio diabeto.
Tarp 18-64 m. amziaus gyventojy padidéjo atvejy dél
pneumonijos, 65 m. ir vyresnio amziaus — dél pielonef-
rito. Dél kity IH priezas¢iy tendencijos kito nevienodai.

31

ORIGINALUS STRAIPSNIAI


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

32

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

Visy pateikty rodikliy poky¢ciai yra statistiskai nereiks-
mingi (p > 0,05) (i3skyrus pielonefrita vaiky grupéje
(p = 0,006)), nepaisant to, kad matoma kai kuriy ro-
dikliy ryski kasmetiné mazéjimo tendencija (pvz., IH
dél ausy, nosies ir gerklés infekcijy 1-17 m. amziaus
vaiky grupéje, IH dél hipertenzijos 18-64 m. amzZiaus
asmeny grupéje, IH dél pneumonijos 65 m. ir vyresnio
amziaus asmeny grupéje). Gauti rezultatai parodé, kad
bene pusé j analize jtraukty IH rodikliy 2018-2024 m.
svyravo ir neturéjo ryskios didéjimo ar mazéjimo ten-
dencijos (R < 0,2).

Vyry (3 lentelé) ir motery (4 lentelé) bendras IH rodi-
klis per pastaruosius metus beveik nepakito, o nuo
2018 m. sumazéjo ketvirtadaliu. 2018-2024 m. né vie-
nas i$ vyry IH rodikliy pagal priezastis pokyciy néra
statistiskai reikSmingas (p > 0,05), tarp motery sta-
tistiskai reikSmingas yra IH dél pielonefrito rodiklis

1-17 m. grupéje (vyry rodiklis taip pat arti reikSmin-
gumo ribos).

Didziausi skirtumai tarp vyry ir motery IH rodikliy, kai
labiausiai skyrési rodikliy kitimo tempas (nepaisant
to, kad skirtumai statistiskai nereikSmingi), uzfiksuoti
tarp bendro 1-17 m. amziaus vaiky IH rodiklio, 65 m.
amziaus ir vyresniy gyventojy IH rodiklio, IH dél pneu-
monijos tarp 65 m. amziaus ir vyresniy gyventojy, IH
dél pielonefrito 1-17 m. amziaus grupéje (reiksmingas
mergaitéms), IH dél hipertenzijos tarp 65 m. amziaus ir
vyresniy gyventojy. Vidutinio kasmetinio procentinio
pokycio skirtumai tarp vyry ir motery taip pat leidzia
matyti, kur labiausiai skiriasi rodikliy mazéjimo tem-
pas tarp ly¢iy — net jei statistiskai Sie skirtumai néra
reikSmingi. Tarp motery uzfiksuoti didesni IH rodikliy
mazéjimo tempai negu tarp vyry, ypac IH dél cukrinio
diabeto ir pielonefrito.

2 |lentelé. IH daznio (1 000 gyv.) rodikliy poky¢iai Lietuvoje 2018-2024 m.

Pokytis Pokytis
e 2023- 2018-
IH priezastys VMPP
pLip 2 2024
(proc.) (proc.)
IS viso IH 27,7 26,8 16,7 13,9 18,0 20,9 20,6 -1 -25,4 -4,8 -1,13 0,23
IS viso IH
41,5 40,2 19,0 14,2 23,0 27,9 279 -0,1 -329 -6,4 -2,20 0,22
1-17 m.
IS viso IH
9,8 9,3 6,2 55 6,5 71 73 41 -24,8 -4,6 -0,41 0,31
18-64 m.
IS viso IH
73,8 71,7 47,9 39,9 49,4 57,6 54,9 -4,8 -25,6 -4,8 -2,97 0,27
65+ m.
Ausy, nosies ir
gerklés infekcijos 21,2 21,0 10,1 6,1 11,2 15,8 11 -30,0 -47,8 -10,3 -1,42 0,28
1-17 m.
Stazinis Sirdies
6,1 6,0 4,5 4,0 51 6,0 5,7 -4,7 -6,7 -1 0,02 0,004
nepakankamumas
Stazinis Sirdies
nepakankamumas 11 1,0 0,8 0,7 0,9 09 0,8 -9,7 -25,0 -4,7 0,04 0,31
18-64 m.
Stazinis Sirdies
nepakankamumas 22,3 21,8 16,3 14,1 18,1 21,6 20,4 -5,4 -8,6 -1,5 -0,16 0,01
65+ m.
Pneumonija 3,4 3,4 2,3 1,7 2,2 2,5 3,8 49,6 10,9 1,7 0,03 0,01
Pneumonija
3,9 4,2 2,1 1,5 2,7 3,2 8,6 166,1 121,4 14,2 0,46 0,18
1-17 m.
Pneumonija
11 1,1 0,9 0,6 0,7 0,8 1,3 62,2 17,7 2,8 -0,01 0,002
18-64 m.
Pneumonija
10,4 10,1 6,9 53 6,4 7,2 73 11 -30,1 -5,8 -0,56 0,41
65+ m.
Pielonefritas 2,7 2,8 2,1 1,8 2,1 2,4 2,4 0,4 -9,6 -1,7  -0,06 0,10
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Pielonefritas

31 3,0 2,3 2,0 2,0 2,2 1,7 -22,2 -45,1 -9,5 -0,22 0,80
1-17 m.
Pielonefritas
1,2 1,2 0,8 0,7 0,9 1,0 1,0 3,0 -13,4 -2,4 -0,03 0,13
18-64 m.
Pielonefritas
73 7,6 6,0 4,7 58 71 73 33 0,3 0,0 0,05 0,01
65+ m.
Hipertenzija 2,6 2,6 1,4 1,2 1,6 2,0 2,0 1,5 -21,8 -4,0 -0,10 0,15
Hipertenzija
1,2 1,2 0,6 0,6 0,7 0,8 0,8 0,0 -32,2 -6,3 -0,07 0,30
18-64 m.
Hipertenzija
7,0 71 3,9 31 4,4 55 5,6 0,9 -20,0 -3,7 -0,24 0,12
65+ m.
Cukrinis diabetas 2,4 2,3 1,5 1,6 1,8 1,9 1,9 =31 -20,4 -3,7 -0,07 0,21
Cukrinis diabetas
1,7 1,6 11 1,1 1,3 1,3 1,2 -39 -26,6 -5,0 -0,06 0,32
18-64 m.
Cukrinis diabetas
4,5 4,6 3,0 31 3,5 39 3,8 -3,3 -16,2 -2,9 -0,1 0,14

65+ m.

Pastaba. VMPP - vidutinis metinis procentinis pokytis, b — regresijos koeficientas, R?- determinacijos koeficientas.

3 lentelé. IH daznio (1 000 gyv.) vyry rodikliy poky¢iai Lietuvoje 2018-2024 m.

Pokytis
IH priezast 2020 2021 2023 2024 o
priezastys 2024

(proc.)
I$ viso IH 266 260 166 139 179 202 201 -08 247 -46 -106 024
'11’1';:""' 402 393 181 135 226 277 272 -6 -322 63  -206 020
IS viso IH 109 104 74 67 77 81 85 47 223 -41  -041 032
18-64 m.
IS viso IH 816 807 558 464 564 637 61,0 44 253 -47  -340 031
65+ m.

Pastaba. VMPP - vidutinis metinis procentinis pokytis, b - regresijos koeficientas, R? - determinacijos koeficientas.

4 lentelé. IH daznio (1 000 gyv.) motery rodikliy pokyciai Lietuvoje 2018-2024 m.

Pokytis Pokytis
IH 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023 2018-
priezastys 2024 2024

(proc.) (proc.)
BvisolH 286 275 167 139 181 21,5 21,2 1,3 =259 -49 -117 022
'2:’1';:"" 430 41,2 200 150 235 282 285 14 -336 -66 -236 024
IS viso IH 8,7 8,3 5,0 4.4 5.4 6,0 6,2 2,8 -28,8 -5,5 -0,42 0,31
18-64m.
BvisolH = o8 671 437 364 457 543 515 51 262 49 280 024
65+ m.

Pastaba. VMPP - vidutinis metinis procentinis pokytis, b — regresijos koeficientas, R? - determinacijos koeficientas.
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Lietuvos savivaldybése stebimi dideli netolygumai
tarp rodikliy pasiskirstymo. 1-4 pav. pavaizduotos IH
(bendras IH skaicius 1 000 gyv.) rodikliy pagal amziy
reikmeés savivaldybése 2024 m. ir 2018-2024 m. san-
tykis su Lietuvos rodikliu. Diagramos stulpeliy dydziai
atspindi 2024 m. IH rodiklius savivaldybése. Stulpeliai
nuspalvinti skirtingomis spalvomis atsizvelgiant | tai,
koks buvo savivaldybés IH rodiklio santykis su Lietuvos
vidurkiu 2018-2024 m., neatsizvelgiant j statistinj reiks-
minguma.

2024 m. Lietuvoje 1 000 gyventojy teko vidutiniskai
20,6 IH (1 pav.). Savivaldybiy rodikliy mediana 3aly-
je buvo 24,2. Mediana, reikdmingai didesné nei 3alies
vidurkis, rodo, kad IH rodikliy reikmés savivaldybése
buvo nesimetriskai issidésciusios apie vidurkj ir dides-
néje dalyje 3alies savivaldybiy IH rodikliai buvo dides-
ni nei Salies vidurkis: 16 savivaldybiy IH rodiklis buvo
mazesnis nei Lietuvos vidurkis, 44 savivaldybiy - di-
desnis nei Lietuvos vidurkis. Maziausias ir didziausias
IH rodiklis 3alyje skyrési daugiau nei 4 kartus: maziau-
sias IH rodiklis uzfiksuotas Neringos savivaldybéje
(9,7 atv. 1 000 gyv.), didZiausias — Skuodo r. savivaldy-
béje (40,8 atv. 1 000 gyv.). Labiausiai atkreipti démesj
reikéty j savivaldybes, kuriose IH rodikliai dél jvairiy
priezasciy visu 2018-2024 m. laikotarpiu buvo didesni

nei Lietuvos vidurkis. Maziausi rodikliai fiksuojami di-
dziyjy miesty, turinciy respublikinio ir universitetinio
lygio ligonines, savivaldybése. Didesni rodikliai pasi-
skirste kitose savivaldybése, o keliose savivaldybése
(Skuodo r., Visagino, Akmenés r., Anyks¢iy r., Saléinin-
ky r., Pasvalio r. ir kt.) rodikliy reikSmés itin aukstos.
Neatsizvelgiant j didziyjy miesty rodiklius, mazesni IH
rodikliai uzfiksuoti ir visu laikotarpiu isliko Zemesni nei
Lietuvos vidurkis Neringos, Elektrény, Radviliskio r., Kai-
Siadoriy r. savivaldybése. Interpretuojant savivaldybiuy,
turin¢iy mazai gyventojy, rodiklius reikéty atsizvelgti ir
j absoliuty IH atvejy skaiciy jose. Be to, kai kurie IH dél
tam tikry ligy atvejai registruoti ne visose savivaldybé-
se, pvz., dél vakcinomis valdomy ligy, gelezies stokos
anemijy, burnos ir (ar) danty ligy, moters dubens orga-
ny uzdegiminiy ligy tam tikrose amziaus grupése dau-
gelyje savivaldybiy neuzregistruota né vieno IH atvejo.
2018-2024 m. statistiskai reikSmingas IH rodikliy mazéji-
mas (p < 0,05) stebétas Joniskio r. (b = -3,19), Kupiskio .
(b =-1,87), Zarasy r. (b = -4,25) savivaldybése. Siose sa-
vivaldybése IH rodiklis Zenkliai mazéjo kasmet, o regresi-
jos modeliai paaiskina gana didele poky¢io dalj (R* > 0,5).
Visagino (b = 0,75) ir Mazeikiy r. (b = 0,07) savivaldybése
2018-2024 m. fiksuotas rodiklio didéjimas, taciau jis sta-
tistiSkai néra reikdmingas (p > 0,05).

1 pav. Bendras IH rodiklis savivaldybése 2024 m. ir savivaldybiy IH rodikliy jvertinimas 2018-2024 m., atsizvelgiant j Lietuvos

vidurkj

Horizontali brik3$niuota pilka linija — 2024 m. IH rodikliy savivaldybése mediana.

Horizontali pilka linija - IH rodikliy 2024 m. Lietuvos vidurkis.

Savivaldybés IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu 2018-2024 m.:

tamsiai zalia spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo didesnis nei Lietuvos vidurkis;
Sviesiai zalia spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo mazesnis nei Lietuvos vidurkis;
tamsiai pilka spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu visais metais buvo nepastovus.

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/
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Aukstas IH rodiklis (114,9 atv. 1 000 vaiky) 1-17 m.
amziaus grupéje 2024 m. uzfiksuotas Visagino savi-
valdybéje (2 pav.). Sioje savivaldybéje kasmet stebi-
mi aukstesni vaiky IH rodikliai. Nemazi IH rodikliai
uzfiksuoti ir Silutés r., Zarasy r., Kretingos r., Mari-
jampolés, Teldiy r., Kalvarijos, Jonavos r. savivaldy-
bése, be to, Siose savivaldybése rodikliai kasmet
iSlieka didesni uz bendra Lietuvos rodiklio reiksSme.
Svencioniy r., Moléty r., Kaisiadoriy r., Lazdijy r., Ne-
ringos, Sirvinty r. savivaldybése rodikliai yra maziausi
ir islieka mazesni uz Lietuvos vidurkj visu stebimuoju
laikotarpiu, kaip ir Vilniaus bei Kauno savivaldybése.
1-17 m. amziaus grupéje IH rodikliai statistiskai reiks-

mingai (p < 0,05) sumazéjo Kelmés r. (b = -9,07) ir Sven-
¢ioniy r. (b = -4,78) savivaldybése. Rodikliy didéjimo
tendencijg (b > 0) turinCiose savivaldybése per 2018-
2024 m. laikotarpj fiksuota bendro rodiklio augimo ten-
dencija, taciau ji statistiSkai nereikSminga. Ryskiausias
rodiklio didéjimas fiksuotas Visagino (b = 9,19), Mazei-
kiy r. (b = 1,13) ir Druskininky (b = 0,55), kiek mazesnis
Silalés r. (b = 0,88) savivaldybése. Sal¢ininky r. (b = 1,24)
savivaldybéje matoma bendra rodiklio didéjimo ten-
dencija, taciau 2024 m. stebétas rodiklio sumazéjimas,
dél kurio bendras pokytis nuo 2018 m. yra neigiamas.
Nors augimo tendencija fiksuota, sie pokyciai néra sta-
tistiskai patikimi (p > 0,05).

2 pav. Bendras IH rodiklis 1-17 m. amziaus grupéje savivaldybése 2024 m. ir savivaldybiy IH rodikliy jvertinimas 2018-2024 m.,

atsizvelgiant j Lietuvos vidurkj

Horizontali briks$niuota pilka linija — 2024 m. IH rodikliy savivaldybése mediana.

Horizontali 3viesiai pilka linija — IH rodikliy 2024 m. Lietuvos vidurkis.
Savivaldybeés IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu 2018-2024 m.:

tamsiai zalia spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo didesnis nei Lietuvos vidurkis;
Sviesiai zalia spalva - savivaldybés, kuriose I|H rodiklis visais metais buvo mazesnis nei Lietuvos vidurkis;
tamsiai pilka spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu visais metais buvo nepastovus.

Darbingo 18-64 m. amziaus asmeny grupéje didziausi
ir daug mety i3 eilés Lietuvos vidurkj virsijantys rodikliai
stebéti Salé¢ininky r., Skuodo r., Sirvinty r., Pasvalio r.,
Akmenés r., Pakruojo r. ir kai kuriose kitose savivaldy-
bése (3 pav.). Maziausi ir 2018-2024 m. laikotarpiu ne-
virsijantys Lietuvos vidurkio rodikliai uzregistruoti tik
Neringos ir didziyjy Lietuvos miesty ir jy rajony savival-
dybése. 2018-2024 m. reikSmingai sumazéjo IH rodikliai

2025/3(110)
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Zarasy r. (b = -0,94), Joniskio r. (b = -0,71), Elektrény
(b = -0,83), Klaipédos r. (b = -0,62), Kupiskio r.
(b =-0,20), Siauliy miesto (b-0,45) savivaldybése. Didé-
jimo tendencija uzfiksuota Sirvinty r. (b = 0,42), Druski-
ninky (b = 0,16), Pagégiy (b = 0,26), Prieny r. (b = 0,23),
Alytaus (b = 0,03) savivaldybése. Sios augimo tendenci-
jos néra statistiskai reikSmingos, t. y. jos galéjo atsirasti
ir dél duomeny svyravimuy.
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3 pav. Bendras IH rodiklis 18-64 m. amziaus grupéje savivaldybése 2024 m. ir savivaldybiy IH rodikliy jvertinimas

2018-2024 m., atsizvelgiant j Lietuvos vidurkj

Horizontali braks$niuota pilka linija - 2024 m. IH rodikliy savivaldybése mediana.

Horizontali pilka linija - IH rodikliy 2024 m. Lietuvos vidurkis.

Savivaldybés IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu 2018-2024 m.:

tamsiai zalia spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo didesnis nei Lietuvos vidurkis;
Sviesiai zalia spalva - savivaldybeés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo mazesnis nei Lietuvos vidurkis;
tamsiai pilka spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu visais metais buvo nepastovus.

65 m. amziaus ir vyresniy gyventojy grupéje auksciau-
si IH rodikliai 2024 m. uzfiksuoti Sal¢ininky r. (111,1 atv.
1 000 gyv.) ir Skuodo r. (108,8 atv. 1 000 gyv.) savival-
dybése (4 pav.). §a|éininkq r., Anyksciy r., Pasvalio r.,
Sirvinty r,, Kelmés r. ir kitose savivaldybese rodikliai buvo
ne tik auksti, bet ir 2018-2024 m. laikotarpiu virsijo Lietu-
vos vidurkj. Radviliskio r., Druskininky, Elektrény, Visagi-
no savivaldybése rodikliai 2018-2024 m. buvo zemesni
negu Lietuvos vidurkis, kaip ir daugumoje didziyjy mies-
ty ir jy rajony savivaldybiy. IH rodikliai reikSmingai su-
mazéjo Joniskio r. (b = -11,58), Zarasy r. (b = -8,30),

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

Siauliy r. (b = -5,58), Alytaus r. (b = -3,75), Siauliy miesto
(b = -3,26) savivaldybése. Siose savivaldybése vyresnio
amziaus gyventojy IH rodikliai mazéja ne tik nuosekliai,
bet ir statistiskai patikimai (p < 0,05). Rodikliy didéjimo
tendencija turinciose savivaldybése (b > 0) IH rodikliai
2018-2024 m. laikotarpiu augo - Lazdijy r. (b = 1,98),
nezymus ar beveik neutralls pokyciai buvo Kelmés r.
(b = 0,17), Svencioniy r. (b = 0,64), Sakiy r. (b = 1,32),
Elektrény (b = 0,14) savivaldybése. Taciau statistiSkai nega-
lima patvirtinti, kad augimo tendencija yra reikminga —
ji galéjo atsirasti dél duomeny svyravimo (p > 0,05).
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4 pav. Bendras IH rodiklis 65 m. ir vyresnio amziaus grupéje savivaldybése 2024 m. ir savivaldybiy IH rodikliy jvertinimas 2018-

2024 m., atsizvelgiant j Lietuvos vidurkj

Horizontali briksniuota pilka linija — 2024 m. IH rodikliy savivaldybése mediana.

Horizontali Sviesiai pilka linija — IH rodikliy 2024 m. Lietuvos vidurkis.
Savivaldybés IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu 2018-2024 m.:

tamsiai zalia spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo didesnis nei Lietuvos vidurkis;
Sviesiai zalia spalva - savivaldybés, kuriose I|H rodiklis visais metais buvo mazesnis nei Lietuvos vidurkis;
tamsiai pilka spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu visais metais buvo nepastovus.

COVID-19 jtaka IH rodikliy pokyciams

ir IH rodikliy sezoniskumas

Analizuojant IH rodikliy paplitima 2019 m. kovo mén. -
2020 m. vasario mén. ir 2020 m. kovo mén. — 2021 va-
sario meén., t. y. laikotarpiu pries COVID-19 pandemija
ir per ja, stebima, kad IH rodikliai sumazéjo. Rodikliy
sumazéjimas tarp Siy dviejy laikotarpiy savivaldybé-
se yra statistiSkai reikSmingas (t = 16,41, p < 0,001)
(5 lentelé). Reikéty akcentuoti ir tai, kad sumazéjo ir
aktyvaus gydymo hospitalizacijy skaicius, t. y. pa-
skelbus karanting ir kontaktinius apribojimus ma-

2025/3(110)
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Ziau pacienty buvo guldoma j stacionara ir dél kity
ligy, atidedamos planinés operacijos. Labiausiai IH
dalis tarp aktyvaus gydymo hospitalizacijy sumazé-
jo Neringos (46,6 proc.), Skuodo r. (34,6 proc.), Visa-
gino (33,1 proc.), Akmenés r. (32,8 proc.), Palangos
(30,4 proc.) savivaldybése. Zemiausi mazéjimo rodi-
kliai uzregistruoti Pakruojo r. (71 proc.), Rokiskio r.
(7 proc.), Panevézio r. (6,3 proc.), §aléininkq r.
(6,1 proc.) savivaldybése. Kupiskio r. savivaldybe-
je pandemijos metu stebétas IH dalies padidéjimas

(5,6 proc.), palyginti su prieSpandeminiais metais.
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5 lentelé. IH ir aktyvaus gydymo hospitalizacijy santykis (proc.) ir jo pokytis savivaldybése priesepideminiu ir pirmyjy epideminiy
mety laikotarpiais*

IH dalis nuo IH dalis nuo
aktyvaus 2019 03- 2020 _03- Pokytis aktyvaus 2019 03 - 2020_03 - Pokytis
gydymo 2020_02 2021_02 (proc.) gydymo 2020_02 2021_02 (proc.)
hospitalizacijy hospitalizacijy
Neringa 10,2 5,5 -46,6 Silalésr. 13,3 10,9 -18,4
Skuodor. 14,2 93 -34,6 Radyviliskio r. 1,4 93 -18,4
Visaginas 15,0 10,0 -33,1 Trakyr. 12,7 10,4 -17,5
Akmeneésr. 16,4 11,0 -32,8 Varénosr. 16,1 13,3 -17,3
Palanga 14,0 9,7 -30,4 Kalvarija 13,8 1n4 -17,0
Molétyr. 16,9 11,9 -29,9 Vilkaviskio r. 14,8 12,3 -16,9
Mazeikiy r. 11,6 8,3 -28,3 Rietavas 13,8 11,5 -16,6
Marijampolé 12,9 9,2 -28,2 Plungésr. 12,9 10,8 -16,2
Siauliyr. 10,1 73 =277 Panevézys 11,5 9,7 -16,1
Birzyr. 14,8 10,8 -26,8 Utenosr. 16,0 13,5 -15,9
Sirvintyr. 17,5 12,9 -26,5 Ukmergeésr. 13,2 11,2 -15,5
Jurbarkor. 13,0 9,7 -25,7 Druskininkai 10,6 9,0 -15,0
Vilniaus m. 12,0 9,1 -24,2 Pagégiai 14,8 12,7 -14,3
TelSiy r. 13,4 10,2 -24,1 Anykséiy r. 19,3 16,6 -14,2
Taurageésr. 12,7 9,7 -23,9 Birstonas 13,6 1,7 -13,8
Kazly Ruda 12,8 9,8 -23,2 Kaisiadoriyr. 12,1 10,5 -13,8
Siauliai 99 7,7 -22,0 Alytus 12,1 10,6 -12,1
Kaunas 12,1 9,4 -22,0 Joniskior. 15,9 14,0 -12,0
Silutésr. 13,9 10,9 -22,0 Alytausr. 15,0 13,2 -11,8
Elektrénai 9,6 76 -21,3 Pasvalior. 16,8 14,9 -11,4
Lazdijyr. 11,9 9,4 -21,2 Prienyr. 12,8 11,5 -10,2
Kelmeésrr. 15,2 12,0 -20,9 Ignalinosrr. 12,4 11,2 -9,8
Klaipédosr. 14,1 11,2 -20,7 Jonavosr. 14,7 13,3 -9,6
Kretingos . 15,7 12,5 -20,6 Svendioniyr. 13,2 12,1 -9,0
Klaipéda 1,3 9,0 -20,0 Sakiyr. 1,2 10,3 -8,3
Kédainiyr. 1,2 9,0 -19,4 Pakruojorr. 15,8 14,7 -71
Raseiniyr. 15,7 12,7 -19,4 Rokiskio r. 12,5 11,6 -7,0
Vilniausr. 1,2 91 -18,9 Panevézior. 11,8 1 -6,3
Zarasyr. 18,1 14,7 -18,9 Sal¢ininkyr. 20,2 19,0 -6,1
Kaunor. 11,2 9,1 -18,5 Kupiskio r. 15,4 16,2 56

*¥2019 m. kovo mén. - 2020 m. vasario mén. IH dalies vidurkis 12,8 proc., 2020 m. kovo mén. - 2021 vasario mén. IH dalies vidurkis

10,2 proc., pokytis —20,3 proc. (t = 16,41, p < 0,001).

IH dalis per nagrinéjamus metus, ypa¢ pandeminiu
laikotarpiu, svyravo gana stipriai. Pandemijos laiko-
tarpiu IH dalis statistiskai reikSmingai skyrési nuo kity
laikotarpiy (p < 0,05), 2021 m. pasieké zemiausia vidur-
kj — tik 9,1 proc. Tai galima sieti su pandemijos piku
ir stipriai pakitusia hospitalizacijy struktara. 2020 ir
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2022 m. reikSmés taip pat Zemesnés nei 2018-2019 m.,
bet labiau svyravo. PrieSpandeminis laikotarpis (2018-
2019) pasizyméjo aukstesne ir stabilesne IH dalimi.

Analizuojant 2018-2024 m. IH dalies tarp aktyvaus
gydymo hospitalizacijy (proc.) duomeny pagal me-
nesius kreive, stebimas akivaizdus IH mazéjimas
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2020 m. balandZio mén. - 2021 m. sausio mén. laikotarpiu
(5 pav.). Véliau iki 2022 m. kovo mén. rodiklis kito to-
lygiai ir nedaug, taciau nuo 2022 m. pavasario vel
stebéta IH rodikliy augimo tendencija. COVID-19 pan-
demija turéjo reikSminga poveikj IH ir aktyvaus gydymo
hospitalizacijy santykiui ir Zenkliam IH dalies suma-
Zéjimui pandemijos laikotarpiu (2020 m. kovo mén. -
2022 m. gruodZio mén.), palyginti su kitais laikotarpiais
(2018-2020 m. vasario mén. ir 2023-2024 m.) (t = -8,82,
p < 0,0001). Pandemijos poveikis IH daliai jvairiais mé-
nesiais skyrési, kai kuriais ménesiais hospitalizavimas
dél IH priezasciy sumazéjo labiau nei kitais (p = 0,049).
Didziausias kiekvieno ménesio vidurkiy skirtumas tarp
pandemijos ir ne pandemijos laikotarpiy fiksuotas sau-
sio ir vasario ménesiais, kai pandemijos metu IH dalis
sumazéjo beveik 6 proc. punktais, palyginti su jprastais
metais. Taip pat reikdmingi skirtumai stebéti pavasarj
(kovo—-geguzés meén.), kai, tikétina, dél pandeminiy ban-
gy ir karantino ribojimy buvo ribojamos planinés hospi-
talizacijos.

Analizuojant viso laikotarpio (2018-2024 m.) duome-
nis pastebima, kad IH dalis sezoniskai kinta. Auks-
¢iausi (vertinant pagal mediang) IH procentinés dalies
rodikliai daugiausia sutelkti sausio, vasario, kovo mé-
nesiais. Tai rodo, kad didziausi IH rodikliai nustatomi
Saltuoju mety laiku, taip pat suintensyvéja pavasarj.
Sios tendencijos gali bati susijusios su sezoninémis
ligomis, pvz., gripo ir kity kvépavimo taky infekcijy
paimeéjimu Ziemg bei pavasarj. Zemiausi IH rodikliai
stebimi Siltuoju mety laiku - liepos, rugpjucio ir rugsé-
jo ménesiais. Tokios tendencijos gali bati susijusios su
sezoniniais veiksniais, sumazéjusiais kontaktais arba
sustipréjusia imunine sistema. Taciau statistiskai reiks-
mingy skirtumy tarp ménesiniy santykiniy rodikliy
(f=0,25, p > 0,05) ir statistiskai reikSmingo rysio tarp
ménesiy ir rodikliy (r = 0,02, p = 0,249) nenustatyta.
Tai reiskia, kad nors vizualiai buvo pastebimi tam tikri
svyravimai (pvz., mazesnés reikSmés vasara), jie néra
pakankamai stipras ir nuoseklds, kad sezoniskumas
bty statistiskai pagrijstas.

5 pav. Ménesiniai IH ir aktyvaus gydymo hospitalizacijy santykio (proc.) pokyc¢iai 2018-2024 m.

(n = 84, vidurkis 12,1, mediana 12,6, min 7,7, max 15,1, standartinis nuokrypis 1,88, variacija 3,55)

REZULTATUY APTARIMAS

Daznos létinémis ligomis serganciy pacienty hospitali-
zacijos aktyvaus gydymo stacionare rodo, kad ligoniai
negauna tinkamos, efektyvios ir ilgalaikés sveikatos
prieziiros ambulatorinéje grandyje. IH yra vienas i3 ro-
dikliy, padedanciy jvertinti sveikatos prieziuros sistemos
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efektyvuma, paslaugy kokybe ir prieinamuma. Todél siy
rodikliy stebésena ir vertinimas yra jtraukti j Lietuvos
sveikatos sistemos strateginius dokumentus, siekiant
uztikrinti gyventojams geresne sveikatos priezitrg [7].
Lietuvoje iSvengiamos hospitalizacijos problema aktua-
liausia rajono lygmens ligoninése - kai kuriy savivaldybiy
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rodikliai dvigubai virsija Salies vidurkj. Ypatingg démes;j
reikéty skirti ty savivaldybiy asmens sveikatos prieZitros
jstaigoms, kuriose IH rodikliai yra didziausi ir daug mety
nemazéjantys. COVID-19 pandemija sumazino IH masta,
taCiau asmens sveikatos prieziuros paslaugy teikimui
grjzus prie ankstesniy apimciy, hospitalizacijy nuo am-
bulatoriskai valdomy ligy dalis regiony ligoninése vel
didéja. IH skaicius Lietuvoje COVID-19 pandemijos metu
sumazéjo beveik per puse. Taciau 2022 m. IH rodikliai
vél pradéjo didéti. Remiantis IH statistika, beveik apie
13,4 proc. pacienty aktyviojo gydymo ligoninése buvo
hospitalizuojami ir ligoniniy istekliai naudojami gydy-
ti létiniams sutrikimams, kuriy galima iSvengti arba jie
galéjo bati iSgydyti pirminéje sveikatos priezitros gran-
dyje. DidzZiausiag IH pagal priezastis (ligas) dalj jau daug
mety sudaro IH dél stazinio Sirdies nepakankamumo,
pneumonijos, pielonefrito, ausy, nosies ir gerklés infek-
cijy, cukrinio diabeto, t. y. ty ligy ir bakliy, kurias galima
suvaldyti iSvengiant stacionaraus gydymo.

IH skaicius turi neabejotinos jtakos sveikatos sistemos
finansiniams iStekliams. Hospitalizavimo dél iSvengia-
my priezas¢iy sumazinimas gali padéti sutaupyti ri-
botus sveikatos sistemos isteklius, nes hospitalizacija
daznai yra brangus gydymo metodas. Jei pacientus,
ypac sergancius létinémis ligomis, baty galima efek-
tyviau gydyti ambulatoriskai, sumazéty ir islaidy sta-
cionaraus gydymo jstaigose. Remiantis stacionariy
aktyviojo gydymo paslaugy ir pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziGros paslaugy jkainiais buvo
atliktas aktyvaus vidutinés trukmés gydymo atvejy
kainy pagal susijusiy diagnoziy grupes palyginimas.
Apkaiciuota, kiek preliminariai baty galima sutaupyti
lé3y, jeigu ambulatorinei pagalbai jautrios diagnozés
bity gydomos ne ligoninéje, o pirminéje ambulatori-
néje grandyje. Laikant, kad hospitalizavus ligonj dél IH
priezasties ir gydant jj stacionare buty suteikiamos staci-
onary aktyviojo gydymo sarase nurodytos gydymo pa-
slaugos, galima preliminariai apskaiciuoti, kokio masto
iSlaidos vidutiniSkai tenka IH gydyti, pvz., stacionare gy-
dant nesudétingos buklés stazinj Sirdies nepakankamu-
ma baty iSleista apie 12,6 min., pneumonija - 4,5 min.,
cukrinj diabetg - 3,3 min., hipertenzijg - 1,4 min. eury.
Sudétingiems atvejams gydyti reikéty dar didesniy is-
laidy. Lietuvoje islaidos, skirtos batent IH, néra apskai-
¢iuojamos. Reikéty atsizvelgtij ne tik pateiktus gydymo
paslaugy jkainius, nes kaina priklauso ir nuo unikalaus
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IH atvejo — atliekamy konkreciy procedury, taikomy
gydymo metody ir skiriamy medikamenty, paciento
buklés. Palyginus matyti, kad ambulatoriniy paslaugy
jkainiai yra santykinai daug mazesni nei stacionaro pas-
laugy, tad netgi jvertinus ne tik paslaugy jkainius, bet
ir ambulatoriniam gydymui skiriamus vaistus, proce-
daras ir kitas priemones, ambulatorinio gydymo kaina
gaunama neabejotinai daug zemesné negu staciona-
rinio gydymo. PSDF yra pagrindinis sveikatos priezia-
ros finansavimo $altinis. Jo islaidos rodo, kokia didelé
dalis 1é3y yra skiriama gydymo stacionare paslaugoms,
kai ambulatoriné grandis ir prevencijos sritis gauna tik
maza dalj islaidoms skirto fondo. Geresniy sveikatos
priezilros rezultaty galéty padéti pasiekti pakankamas
Lietuvos sveikatos priezilros sistemos finansavimas
ir, svarbiausia, optimaliai suplanuotas islaidy paskirs-
tymas, daugiau istekliy skiriant profilaktiniy ir sveika-
tos stiprinimo programy jgyvendinimui, ambulatorinei
priezidrai ir maziau - vaistams ir stacionariajai sveikatos
prieziGrai. Be to, atsizvelgiant j visuomenés senéjimo
tendencijas, reikéty apsvarstyti ligoniniy paslaugy ir
profiliy pritaikyma konkretiems savivaldybés gyventojy
poreikiams. Akivaizdu, kad ambulatoriskai gydomoms
ligoms Lietuvoje reikéty skirti daug didesne PSDF lésy
dalj, jau nekalbant apie prevencijos sritj, kuri vis dar lieka
sveikatos priezilros sistemos nuosalyje.

COVID-19 pandemija ir su ja susije apribojimai sutrik-
dé sveikatos priezZilros sistemos veikla - sumazéjo
paslaugy prieinamumas, buvo atidéti ar atSaukti su-
planuoti apsilankymai pas gydytojus. Neabejotinai tai
turéjo jtakos ir IH skaiciui, kuris nuo karantino paskelbi-
mo pradzios smarkiai sumazéjo, ir nors po truputj dideé-
ja, prieSpandeminio lygio dar nepasieké. IH atvejy dalis
sumazéjo ne tik Lietuvoje, bet ir kitose 3alyse, taciau
Lietuvoje IH rodikliai, ypa¢ dél cukrinio diabeto ir sta-
zinio Sirdies nepakankamumo, vis dar yra vieni didZiau-
siy Europos Sajungoje [8]. Tai ligos, kurias sékmingai ir
efektyviai galima gydyti pirminio lygio asmens sveika-
tos prieziuros paslaugas teikianciose jstaigose, nenau-
dojant brangiy stacionaro istekliy [9, 10]. Tyrimai rodo,
kad pandemijos padariniai sustiprino regioninius ne-
tolygumus [11]. Tikétina, kad sumazéjusius IH skaicius
[émé sveikatos iStekliy perkélimas su COVID-19 susiju-
sioms bukléms gydyti, gyventojy baimé uzsikrésti in-
fekcija ligoninéje, konsultacijos netiesioginio kontakto
badu. Taciau gydymo atidéjimas ar kity paslaugy nega-
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vimas gali sukelti pacientams didesne rizika buti hos-
pitalizuotiems dél ambulatoriskai valdomy ligy [12]. Be
to, atlikta analizé patvirtina, kad pandemija nevienodai
paveiké IH dalj jvairiais mety ménesiais. Remiantis vi-
dutinés IH dalies pokyciais tarp pandemijos ir ne pan-
demijos laikotarpiy, ryskiausias poveikis (didzZiausias
santykinis sumazéjimas) fiksuotas Ziemos ménesiais
(sausj, vasarj). Pavasario ménesiais taip pat stebétas
reikSmingas IH atvejy sumazéjimas. Tikétina, kad Siuo
laikotarpiu buvo jvesti griez¢iausi karantino ribojimai, o
sveikatos prieziuros jstaigos buvo maksimaliai uzimtos
COVID-19 uzsikrétusiy pacienty gydymu. Siuo laikotar-
piu taip pat taikyti planiniy paslaugy (hospitalizacijy)
ribojimai, o ligoniams teiktos alternatyvios ambulato-
rinés, nuotolinés paslaugos. Ne tik pandeminiu, bet ir
apskritai visu analizuojamuoju laikotarpiu aukstesni IH
rodikliai buvo stebimi Ziemg ir ankstyva pavasarj - tai
gali bati susije su sezoniskai kintanciais ligy profiliais ar
planiniy hospitalizacijy pasiskirstymu per metus.

IH rodikliy stebésena ir vertinimas jtraukti j sveikatos
sistemos strateginius dokumentus, taciau svarbu ne tik
vykdyti nuoseklig rodikliy stebésena, bet ir numatyti
efektyvias, pacienty poreikius atitinkancias priemones,
galincias reik3mingai prisidéti prie IH problemos spren-
dimo ir padedancias sumazinti IH nasta sveikatos siste-
mai Lietuvoje.

APIBENDRINIMAS

Dauguma IH rodikliy sumazéjo prasidéjus COVID-19
pandemijai. Pastaruosius kelerius metus matoma rodi-
kliy didéjimo tendencija, taciau rodikliai dar nepasieké
prieSpandeminio lygio. IH rodiklis Lietuvoje 2024 m.,
palyginti su 2023 m., isliko beveik toks pat. Nors stebimi
IH rodikliy mazéjimo tendencija turintys poky¢iai, taciau
savivaldybése atskiry IH rodikliy pagal priezastis, lytj,
amziy pokyciai 2018-2024 m. laikotarpiu buvo nevieno-
di. Analizuojant laikotarpj pries COVID-19 pandemija ir
po jos stebima, kad visy IH rodikliai sumazéjo. Kartu su-
mazéjo ir aktyvaus gydymo hospitalizacijy skaicius, t. y.
paskelbus karanting ir kontaktinius apribojimus maziau
pacienty buvo guldoma j stacionara ir dél kity ligy, ati-
dedamos planinés operacijos. Auksti ir islaikantys didé-
jimo tendencijas IH rodikliy netolygumai savivaldybése
reikalauja didinti tikslines investicijas j pirminés sveika-
tos priezidros paslaugy prieinamuma, dienos stacionaro
paslaugy didinima, pirminés sveikatos priezitros istekliy
paskirstyma Lietuvos regionuose, taip pat skatinti savi-
valdybiy ASP] administracijas mazinti pacienty hospita-
lizavimo poreikj plétojant pirminés sveikatos priezitros
paslaugy apréptis, optimizuojant ligoniniy organizacine
struktira, plétojant ilgalaikés prieziGros paslaugas.

Straipsnis gautas 2025-06-13, priimtas 2025-08-10
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CHANGES IN AVOIDABLE HOSPITALIZATION INDICATORS
IN LITHUANIAN MUNICIPALITIES, 2018-2024

Joné Jaselioniené
Institute of Hygiene

SUMMARY

Objective. The aim of the study was to compare changes
and trends in avoidable hospitalization indicators across
Lithuanian municipalities from 2018 to 2024, and to assess
the impact of the COVID-19 pandemic on these indicators.
Material and methods. A quantitative descriptive study
design was employed. The object of the study was avoi-
dable hospitalizations (AH), defined as hospital admis-
sions for ambulatory care sensitive conditions. The study
population included Lithuanian residents aged one year
and older, both male and female, who were hospitalized
for conditions manageable at the outpatient level. Data
were sourced from the “Sveidra” information system of
the Compulsory Health Insurance Fund for the year 2018—
2024, combined with average annual population data
disaggregated by age, sex, and administrative territory.
Indicators were calculated per 1,000 population by age
and sex, both at the national and municipal levels. The
study examined changes in frequency indicators, annual
percentage changes, average annual percentage change,
and the proportion of AH among all hospitalizations for
acute care (for patients aged >1 year). A linear regression
model was aplied to assess indicator trends. To evaluate
the impact of the COVID-19 pandemic, AH prevalence and
changes were compared between March 2019-February
2020 and March 2020-February 2021. The proportion of
AH among all acute care hospitalizations was analysed at
the municipal level, and monthly changes and differences
were calculated. The t-test was applied to assess statisti-
cally significant differences between periods. A statistical
significance threshold of a = 0.05 was used.

Results and conclusions. In 2024, the national AH rate in
Lithuania was approximately 1.3 times lower compared
to 2018. During 2020-2021, AH rates declined primarily
due to the COVID-19 pandemic. Although the overall
trend suggests a decrease in AH rates, a renewed incre-
ase in recorded AH cases has been observed since 2022.
While the overall AH rate remained stable between 2023
and 2024 (a 1.1% decrease), more substantial differences
were recorded across specific causes, age groups, and
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regions. In recent years, the most pronounced reduction
in AH was found among individuals aged 65 and older;
however, when considering the full 2018-2024 period,
the greatest improvement was observed in the pediatric
population. In 2024, AH due to ear, nose, and throat in-
fections declined significantly among children, although
AH due to pneumonia increased several-fold. A statisti-
cally significant decrease was observed for pediatric
pyelonephritis. Among adults and elderly populations,
reductions in AH were noted for congestive heart failure
and diabetes mellitus. Conversely, pneumonia-related
AH increased among individuals aged 18-64, and pye-
lonephritis-related AH increased among those aged 65
and older. Trends for other conditions varied. In 2024,
the national average AH rate was 20.6 per 1,000 popu-
lation, with a municipal median of 24.2. The majority
of municipalities recorded AH rates above the national
average; only 16 municipalities had rates below it. AH ra-
tes varied by more than fourfold across municipalities.
Comparison of pre-pandemic and post-pandemic peri-
ods revealed overall declines in AH rates and acute care
hospitalizations, likely due to reduced admissions du-
ring lockdowns. In recent years, AH rates have shown an
upward trend, although pre-pandemic levels have not
yet been fully restored. Despite the overall decreasing
trend, the patterns of change in AH indicators by cause,
sex, and age group were heterogeneous across munici-
palities during the 2018-2024 period.

Keywords: avoidable hospitalization, ambulatory care
sensitive conditions, regional disparities, trend analysis,

COVID-19, acute care indicators.
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POZITYVIOS TEVYSTES PROGRAMOS
~NEJTIKETINI METAI” |GYVENDINIMO LIETUVOJE
VERTINIMAS TEVYSTES MOKYMUS VEDUSIY

GRUPIY VADOVU POZIURIU

Virginija Kanapeckiené, Asta Jurkeviéiené, Augusté Salnaité
Higienos institutas

SANTRAUKA

Tikslas - jvertinti Lietuvoje vykdomos pozityvios tévystés programos ,Nejtikétini metai” naudg ir veiksminguma
mokymus vedusiy grupiy vadovy poziariu.

Metodika. Atliktas kokybinis tyrimas — grupinés diskusijos (angl. focus group research), j kurias buvo kvie¢iami
grupiy vadovai i$ 18 savivaldybiy, jgyvendinanciy pozityvios tévystés programa. Jvyko dvi diskusijos, jose daly-
vavo 11 grupiy vadovy. Kokybinio tyrimo duomeny analizei atlikti taikyta turinio analizé, i3skirtos pagrindinés
temos ir potemeés.

Apibendrinimas. Programos ,Nejtikétini metai” vertinimas paslaugy teikéjy — grupiy vadovy - poziiriu atsklei-
dé, kad programa buvo naudinga ir veiksminga ugdant pozityvios tévystés jgudzius, gerinant bendravima su vai-
ku ir koreguojant vaiky elgsena. Grupiy vadovy nuomone, programa reikéty plétoti kitose 3alies savivaldybése ir
jjaitraukti daugiau su vaikais dirbanciy tiksliniy grupiy - mokytojus, darzeliy auklétojus, socialinius darbuotojus.
Tévy elgsenos pokyciai bendraujant su vaikais, kity Seimos nariy ar pazjstamy pritraukimas j programa ,Nejti-
kétini metai” parodé, kad programa turi poveikj stiprinant tévy gebéjimus spresti su vaikais susijusias elgesio ir
emocijy problemas bei gerinant psichologinj klimata Seimoje. Norint jrodyti programos veiksminguma ir poveikj

tévams ilguoju laikotarpiu, reikia papildomy tyrimy.

ReikSminiai Zodziai: tévystés programa, ,Nejtikétini metai”, veiksmingumas.

IVADAS
+Nejtikétini metai” — tai pripazinimg pelnes jrodymais
pagrjsty programy rinkinys, skirtas stiprinti pozityvios
tévystes jgudzius ir uzkirsti kelig vaiky probleminiam el-
gesiui. Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) sukurty pro-
gramy efektyvuma pagrindzia daugiau nei 40 mety jy
jgyvendinimo patirtis. Atlikti moksliniai tyrimai patvirti-
na, kad programos yra veiksmingos ir padeda sumazinti
arisvengti problemy, kylanc¢iy dél vaiky elgesio ir emoci-
jy sutrikimy, taip pat apsaugoti tokius vaikus nuo jsitrau-
kimo j nusikalstamas veikas, smurto, psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo. Programos yra skirtos tévams, mo-
kytojams ir vaikams (1 pav.). ,Nejtikétiny mety” grupiniai
uzsiemimai - labai interaktyvi, dinamiska mazy grupiy
mokymo patirtis. Sias programas jau daugelj mety sé-
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kmingai jdiegusios 20 3aliy: JAV, Kanada, Jungtiné Kara-
lysté, Norvegija, Suomija, Australija ir kt. [1-4].

2010 m. M. B. Drugli su bendraautoriais nustaté, kad
pries programos ,Nejtikétini metai” jgyvendinima vi-
siems tyrime dalyvavusiems vaikams buvo diagnozuoti
elgesio ir emocijy sutrikimai, o pragjus vieneriems me-
tams nuo programos jgyvendinimo dviem tre¢daliams
vaiky nebuvo diagnozuota elgesio ir emocijy sutrikimy
[5]. 2013 m. atliktos sisteminés apzvalgos rezultatai pa-
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rodé, kad programa ,Nejtikétini metai” sékmingai geri-
na vaiky elgesj jvairiose Seimose ir kad Si tévams skirta
programa gali bati laikoma nusistovéjusia praktika
[6]. Kitos sisteminés apZvalgos (2019 m.) duomenimis,
+Nejtikétiny mety” tévystés intervencija gali bati veiks-
minga vaiko apsaugos ir kity paramos $eimai paslaugy
kontekste realiomis gyvenimo salygomis [7].
Ekonominis programos ,Nejtikétini metai” vertinimas
atkleidé, kad programa yra ekonomiskas badas suma-
zinti vaiky elgesio problemas. O programos sgnaudy
analizé kartu su galimos ilgalaikés naudos vertinimu
parodé, kad investicijos j tokias programas gali duoti
palankiag ekonomine graza [8].

Nyderlanduose buvo atliktas tyrimas siekiant jvertinti,
ar ,Nejtikétiny mety” tévystés intervencija gali sékmin-
gai pasiekti socialinés rizikos arba etniniy mazumy
Seimas ir buti joms naudinga. Svarbus atradimas buvo
tai, kad programos ,Nejtikétini metai” veiksmingumas
nesiskyré Seimose pagal socialing, ekonomine padétj
ir etnine priklausomybe. Programos poveikis isliko po
3 ménesiy stebéjimo. Tyrimas parodé, kad socialiniu ir
ekonominiu pozilriu nepalankioje situacijoje esancios
Seimos ir etniniy mazumy $eimos gali dalyvauti ir gauti
naudos i$ vaiky aukléjimo intervencijy, siekiant suma-
zinti netinkama vaiky elges;j [9].

Taip pat esama ir daugiau tyrimy, rodanciy, jog pro-
grama gerina tévysteés jgudzius. Pageréje tévy jgudziai
teigiamai atsiliepia ir kitiems Seimy vaikams, santuokos
iSsaugojimui, vaiky ir juos supanciy Zzmoniy gyvenimo
kokybei. Be to, nustatyta, kad programa galimai mazi-
na narkotiky, alkoholio ir tabako vartojima tokiy vaiky
grupéje ateityje.

Taciau yra ir kontroversisky nuomoniy apie progra-
mos ,Nejtikétini metai” nauda. Kai kurie autoriai ne-
nustaté platesnés Sios programos naudos: programa
nesumazino vaiky emociniy problemy, bendravimo su
bendraamziais problemy bei démesio trikumo ir hiper-
aktyvumo sutrikimo (ADHD) dazZnio. Tévy supratimo
apie vaiky elgesj pageréjimas isliko 2,5 mety, taciau ty-
rimo iSvados neparodé ,Nejtikétini mety”, kaip preven-
cinés intervencijos, naudos platesniam vaiky psichikos
sveikatos pageréjimui [10]. Tai rodo naujy tyrimy apie
programos veiksminguma poreikj.

Lietuvoje nuo 2020 m. jgyvendinami du programos
+Nejtikétini metai” moduliai, kuriy tikslas - stiprinti po-
zityvios tévystés jgadzius, mokant tévus skatinti teigia-
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ma vaiky elgesj ir supazindinant juos su veiksmingais
metodais, padedanciais spresti jprastas vaiky elgesio
problemas: programa ,Nejtikétini metai” ikimokykli-
nio amziaus vaiky tévams (angl. The Incredible Years
Preschool Basic Parent Program), skirta tévams, jtéviams
ir globéjams, auginantiems 3-6 m. amziaus vaikus, ir
programa ,Nejtikétini metai” mokyklinio amziaus vai-
ky tévams (angl. The Incredible Years School Age Basic
Parent Program), skirta tévams, jtéviams ir globéjams,
auginantiems 6-12 m. amziaus vaikus. Sios programos
pradeétos diegti jgyvendinant 2014-2021 m. Europos
ekonominés erdvés finansinio mechanizmo projekta
~Programos ,Nejtikétini metai” pritaikymas ir jgyven-
dinimas Lietuvoje” (2019-2024 m.), kurj koordinavo Hi-
gienos institutas, ir toliau tesiamos panaudojant kitus
Europos Sajungos finansavimo 3altinius.

Tyrimo tikslas - jvertinti Lietuvoje vykdomos pozity-
vios tévystés programos ,Nejtikétini metai” nauda ir
veiksminguma mokymus vedusiy grupiy vadovy po-
zidriu.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas kokybinis tyrimas — grupinés diskusijos (angl.
focus group research), j kurias buvo kvie¢iami dalyvau-
ti grupiy vadovai i§ 18 savivaldybiy, jgyvendinanciy
pozityvios tévystés programa. Jvyko dvi diskusijos,
kuriose dalyvavo 11 grupiy vadoviy: 2023 m. birzelio
28 d. (4 grupiy vadovés) ir 2023 m. liepos 11 d. (7 gru-
piy vadovés). Grupiy vadovés (8 psichologés, 2 visuo-
menés sveikatos specialistés ir 1 socialiné darbuotoja)
dirbo su Marijampolés, Klaipédos, Kretingos, Paneveé-
Zio, Alytaus, Plungés, Sal¢ininky, Siauliy savivaldybése
gyvenanciais tévais. Vadoviy patirtis vedant grupinius
programos ,Nejtikétini metai” uzsiémimus buvo nuo
1 iki 3 mety.

Diskusija jrasyta ,MS Teams” platformoje, i$ anksto su-
derinus su jos dalyviais. Véliau tekstas transkribuotas.
Kokybinio tyrimo duomeny analizei atlikti taikyta turi-
nio analizé, isskirtos pagrindinés temos ir potemés.
Grupinés diskusijos vedimo schema:

Prisistatymas. ,Gal galétuméte trumpai prisistatyti, jvar-
dyti savo profesijg ir kiek laiko esate ,Nejtikétiny mety”
programoje?”

JZanga. ,Ar galétuméte papasakoti, kaip suzinojote
apie ,Nejtikétiny mety” programa? Kaip ir kodél nu-
sprendéte dalyvauti Sioje programoje?”
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Peréjimas. ,Kokie buvo jasy pirmieji jspadziai prisijun-
gus prie ,Nejtikétiny mety” programos? Kokie buvo li-
kesciai, ko tikejotes?”

Raktiniai klausimai. ,Kokie, JUsy nuomone, pagrindi-
niai programos privalumai? Ar 3i programa atliepia
tévystés jgadziy ugdymo poreikj Lietuvoje? Praome
pakomentuoti. Ar, remiantis jasy patirtimi, progra-
ma ,Nejtikétini metai” gali bati laikoma veiksminga?
Kokie pagrindiniai Sios programos aspektai lemia
jos veiksminguma? Kadangi dirbate su programoje
LNejtiketini metai” dalyvaujanciais tévais, noréciau
paklausti, kokius pokycius lemia dalyvavimas progra-
moje? Ar galétumeéte pateikti pavyzdziy i$ savo patir-
ties apie teigiamus Zmoniy (ir jy aplinkos), dalyvavusiy
programoje ,Nejtikétini metai”, pokycius? Kaip verti-
nate programos ,Nejtikétini metai” isbandymo / jgy-
vendinimo procesus Lietuvoje? Ar galétuméte pateikti
pavyzdziy, kokiy, jusy nuomone, reikia poky¢iy? Ko-
kia, jsy nuomone, baty papildoma programos jgy-
vendinimo nauda Lietuvoje? Kokie veiksniai svarbus
uztikrinant sekminga programos plétra?”

Pabaiga. ,Trumpai apibendrinsime tai, kg aptaréme.
Ar yra kas nors, apie ka turéjome pasikalbéti, bet ne-
aptaréme?”

REZULTATAI

Pozityvios tévystés programa ,Nejtikétini metai” Lietu-
voje pradéta diegti 2020 metais. Pirmiausia buvo ies-
koma grupiy vadovy, kurie baty apmokomi ir galéty
vesti grupinius uzsiémimus tévams vaiky, turinciy elge-
sio ir emocijy sunkumu. Siekiant j programa pritraukti
psichology ar kity specialisty, informacija apie prade-
dama vykdyti projekta buvo placiai paskelbta ir viesi-
nama visoje 3alyje. Pagrindinius informacijos 3altinius,
i$ kuriy suzinota apie nauja tévystés programa, grupiy
vadovai nurodé pazjstamus, kolegas, interneta, sociali-
nius tinklus, visuomenés sveikatos biurus ir darbovie-
tes: ,Draugas — kursiokas atsiunté visq Sitq informacijq,
kad ieskomi Zmones, kurie galéty vesti Sitas grupes”; ,Su-
Zinojau is interneto — pamaciau, kad planuojamas toks

projektas...”; ,SuZinojau i§ pedagoginés psichologinés tar-

nybos”; IS biuro ar savivaldybés buvo susisiekta dél Sios

A

programos...”; ,Pamaciau ,Facebook'e”...”;,,Kadangi dirbu
gimnazijoj, tai atéjo skelbimas j paciqg mokyklg"; ,As suZi-
nojau i$ savo kolegés, kuri jau dirbo pirmame etape, tai ji

dalinosi Sia programa ir jos nauda®.
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Pagrindinés priezastys, paskatinusios grupiy vadovus
dalyvauti naujoje tévystés programoje ,Nejtikétini
metai”, buvo trys. Tai ankstesné darbo su tévais pa-
tirtis (,Darbas su tévais man visq gyvenimgq rapéjo, tai
viena i$ pagrindiniy mano veikly”; ,Labai panasy darbq
dirbom bendruomeninés seimos namuose, vesdavome
pozityvios tévystés uzsiémimus, bet jau paciy suorga-
nizuotus, be jokios konkrecios programos..”), noras is-
bandyti nauja Jungtinése Amerikos Valstijose sukurta
metodika (,Sitas formatas pasirodé labai jdomus, kitoks
priéjimas — per praktikq, per video pavyzdzius”; ,Nema-
Zai grupiy vesta pagal jvairias metodikas, ...noréjosi pa-
bandyti ir Sitq metodikg...”) ir naujy iSbandymy paieska
(,Tuo metu ieskojau kitokiy veikly, kur save realizuoti
dar, be psichologinio darbo ir ,mamystés”, tai pasitaiké
paciu laiku®).

Pirmi jspudziai, pradéjus dalyvauti programoje ,Nejti-
kétini metai“, nebuvo vien pozityvis. Vienas i$ neigia-
my aspekty, kurj jvardijo dauguma diskusijos dalyviy,
buvo didelis darbo kravis, kurio jie nesitikéjo, didelis
medziagos angly kalba kiekis: ,IS pat pradZiy buvo
labai daug informacijos, mes gavom tas knygas, ir dar
angly kalba, buvo didziulis issukis pasiruosti, buvo mo-
kymai, jie buvo labai koncentruoti, reikéjo labai daug
savarankisko darbo..”; ,Pirmoji grupé... as pasijutau stu-
denté, kuri studijuoja visus savaitgalius prie knygy. Man
pati pradZia buvo labai sunki, pradzioj buvau nusivylu-

1,

si, kad nesiorientavau visiskai knygose”; ,Tie talmudai is
pradziy Sokiravo”; ,Labai gerai, kad yra tévams knyga,
bet jie negali jos skaityti (angly kalba). Tada papildomas
darbas, kurj turim daryti laisvu laiku”, Taiau jau i$ pat
pradziy buvo matyti ir teigiami programos aspektai —
labai aiskiai ir nuosekliai aprasyta programa (,...pro-
grama issami, nereikia isradinéti dviracio, visi Zingsniai
pateikti, pati metodika issami”; ,Vienas is motyvy dirbti,
kad metodika iSsami, aiski, knygos ir tévams, ir vado-
vams”; ,Patys metodai labai iSgryninti ir apibréZti, temos

i,

aiskiai isdéstytos, kas tévams labai tinka”; ,Man viskas
paaiskéjo po pirmos supervizijos”; ,Labai ismoksti per
supervizijas su amerikieciais”).

Jvardydami tévystés programos ,Nejtikétini metai”
privalumus, grupiy vadovai iSskyré du svarbiausius
aspektus: kad tai mokslu ir praktika pagrjstas, laiko
patikrintas jrankis (,Mokslu grjsta metodika”; ,Video
tévams toks isskirtinumas, pavyzdZziy yra gausiai, viskas

konkreciai, aiskiai, nuo a iki z, yra supervizijos, palaiky-

2025/3(110)


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

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

i,

mas”; ,Praktiniai dalykai néra taip lengvai priimami, kad
tai yra visiska praktika, susitikimuose paskaity nevyksta,
jiems patiems (téveliams) reikia buti aktyviems, bet véliau
jie pamato prasme”; ,Programa tinka visoms etninéms
grupés, visoms Salims, labai tinka ir Cia, Lietuvoje”) ir ilga
mokymy trukmé, padedanti sukurti tarpusavio rysj (,Pri-
valumas, kad programa yra ilgesné nei daugelis kity me-
todiky, tévai turi daug laiko suvokti, sugrjzti atgal, jeigu

kazkas nepavyksta, turéti grupiy vadoviy palaikymq”;
»Sukuriamas tarpusavio rysys, tévai nenori issiskirti; ,Tie
18 susitikimy reikalingi tam, kad sukurtume tq rysj, tq san-
tykj, kad ir asaros tos atsirasty.. Kuo ilgesni, tuo geriau”).
Vertinant programos ,Nejtikétini metai” veiksmingu-
ma, buvo isskirta keletas pagrindiniy rezultaty, jro-
danciy, kad Si programa tikrai buvo naudinga tévams
ir davé teigiamy rezultaty (1 pav.).

Programos
veiksmingumas

Tévy elgsenos
pokyciai

pokyciai

Vaiky elgsenos

Kity asmeny jsitraukimas
j programa

1 pav. Programos ,Nejtikétini metai” veiksmingumas grupiy vadovy pozidriu

Pasak grupiy vadovy, keitési mokymuose dalyvaujan-
¢iy tévy elgesys, ir ne tik lankanciy uzsiémimus, bet ir
kity Seimos nariy, nes vieno i$ tévy elgsenos pokyciai
turéjo jtakos kity Seimos nariy (vyro, seneliy) elgsenai:
JT1eéveliai patys prisiima atsakomybe, kokj santykj kuria
su vaiku”; ,Téveliy nuomone, santykiai ne tik su vai-
ku, bet ir Seimoje pageréja, tai ta nauda ir visos Seimos
gaunasi”; ,Mama sako: ,A$ daug dazniau pradéjau girti

i,

savo vaikq”; ,Vienas vaikas nuéjes pas draugus sako, kad
mano mama pasidaré labai gera, rami”; ,Mama, tu tapai
ramesné, ramiau reaguoji, nebambi, dazZniau Sypsaisi,
veskis ir tétj"; ,Tai programa, keicianti mgstymgq - atéjau,
norédama pakeisti vaiko elgesj, o iSéjau su mintimi, kad
turiu pati save keisti’; ,Programa gerina santykj ir sei-
moje. Pradéjau taikyti gyrimo metodq. Vaikus as giriu,
bet pradéjau girti ir vyrq, ir taip efektyvu...”.

Grupiy vadovai pastebéjo, kad, priklausomai nuo tévy
elgesio su vaiku pokyciy, keitési ir paties vaiko elge-
sys. Tévai suprato, kad pirmiausia reikia keisti savo
mastyma, keistis patiems bendraujant su vaiku, o ne

reikalauti keistis vaikui: ,Tévai sako: ,Kai as pradéjau
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",

daug dazniau girti savo vaikq, jis tapo ramesnis”; ,Ugdy-
mo jstaigos pastebi pokycius vaikuose, auklétojos vaiky
darzeliuose sako, kad vaikas tampa kitoks, pastabesnis,
pagiria kitus, padedantis kitiems, ramesnis”; ,Vaikai pra-
déjo daug maziau prasyti démesio neigiamu badu...;
~Mamos labai dziaugiasi, kad kai pradéjo sakyt kompli-
mentus vaikams, is vaiky irgi girdi komplimentus sau”.
Tyrimo dalyviy teigimu, labai svarbus Sios progra-
mos veiksmingumo jrodymas yra tai, kad grupiniuo-
se uzsiémimuose dalyvaujantys tévai rekomenduoja
programg savo pazjstamiems, draugams, j ja jtraukia
savo Seimos narius: ,Ateina draugai, kaimynai, ateina
poromis j mokymus”; ,Viena mama astuntame uZsiémi-
me prikalbino, kad j grupe ateity ir vyras, tai yra dziaugs-
mas..”; ,Vienoj grupéj dalyvavo mama, j kitq grupe
atsiuncia tétj, draugus”; ,Labai efektyvu, kai i$ poros abu
dalyvauja”.

Taciau jgyvendinant programa susidurta su tam tikrais
sunkumais ir problemomis. Tyrimo dalyviai jvardijo
keturis pagrindinius sunkumus, kuriuos teko patirti

vykdant programa (2 pav.).
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2 pav. Programos ,Nejtikétini metai” jgyvendinimo sunkumai

Grupiy vadovy nuomone, vienu i$ didesniy issukiy
tapo programos jgyvendinimo organizacinés proble-
mos, tokios kaip vertimai i angly kalbos, uzsiémimy
filmavimai, reikalingi supervizijoms ir grupiy vadovy
akreditavimui, aukliy paslaugos vaikams priziGréti
grupiniy uzsiémimy metu, dalyviy maitinimas, mo-
kymo medziagos parengimas mokymy dalyviams ir
pan. Tai buvo trukdziai ir nepatogumai, kurie turéjo
jtakos grupiniy uzsiémimy kokybei dél grupiy vado-
vy patiriamo streso: ,Tie patys vertimai suvalgo daug
laiko, mazZiau aiskumo tada, norétysi bati maZiau ver-
téjais sitoje vietoje, kad galétume koncentruotis j pacios
programos jgyvendinimq”; ,Kameros yra netinkamos
filmuoti tokiems ilgiems uZsiémimams, visq laikq yra
stresas mums, vadovams, tas filmavimas”; ,Baty labai
naudinga, kad ir auklés galéty pagrindinius principi-
nius dalykus Zinoti. Kai ateina Zmoneés, turintys darbo su
vaikais patirties, tai yra viena, bet tie Zmonés ne visada
atliepia lakescius”; ,Su kavos pertraukomis visokiy patir-
Ciy turéjom, kai tévai paskutine minute pranesa, kad ne-
dalyvaus, o porcijos suskaiciuotos. Jy kartais per daug,
kitg sykj — per maZai”; ,Techninei daliai galéty bati kitas
techninis personalas, kuris galéty pafilmuoti..., kuo ma-
Ziau organizaciniy dalyky, tuo darbas baty dar kokybis-
kesnis, sklandesnis ir grupés vadovy streso lygis baty dar
maZesnis tam tikrais atvejais”,

Kita problema, su kuria susidiré dauguma grupiy va-
dovy, - tai grupiy dalyviy (tévy / globéjy) islaikymas
iki grupiniy uzsiémimy pabaigos. Mokymy trukmé ilga
(keli ménesiai), vyksta ne paskaitos, kurias reikia tik is-
klausyti, o praktiniai uzsiémimai, kuriuose reikia akty-
viai dalyvauti, o tai daugeliui tévy buvo didelis is3ukis:
»Pas mus tikrai ne visi baigia, ir ty prieZas¢iy labai daug...
Ligos atsirade, darbas pasikeicia, pareigos pasikeicia... Ki-
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tas dalykas, lankyti grupe néra lengvas procesas, néra taip
lengva dalyvauti grupéje, ypac paktinéje. Jeigu buty pas-
kaity pobudzio modelis, tai lankyty daugiau, nes reikia
dalintis, analizuoti ir tai néra lengvas procesas, ne visiems
lengva dalyvauti, ir nusprendzia nedalyvauti’; ,Kitas daly-
kas, kq pastebéjome, kad tévai is socialinés rizikos seimy
né vienas neislankeé iki galo grupiy, jiems sunku suprasti
video medziagq ar literatirqg uZsienio kalba, tiesiog per
daug problemy. Jiems laikytis disciplinos néra taip pa-
prasta, prisiimti jsipareigojimgq ir jj jvykdyti yra labai su-

1,

détinga”; ,Buna pokyciai gyvenime — turéjom kelis tévus,

i,

kurie issikrausté j kitqg miestq”; ,ISvyko j uZsienj gyvent, j
JAV, ten laiko skirtumas, nebegali prisijungti“: ,Zmoneés,
kurie dirba pamaininj darbg, jiems tokios programos tam-
pa neprieinamos”.

Pasak tyrimo dalyviy, nemotyvuojantis darbo uzmo-
kestis yra vienas i$ svarbiy neigiamy veiksniy, kuris
galéty turéti jtakos ateityje islaikant grupiy vadovus,
j kuriy parengimg investuota nemazai pastangy, pini-
gy ir laiko: ,Mes skirdavome ir savo lésas mokymams.
Kalédos... pamotyvuot tévus norédavome, kalédines
dovanéles jteikti, kad ir maZiausiq smulkmenéle, kolegé
pati suveziodavo, kur tévai gyvena... Labiau jauteési, kad
daugiau dirbam is idéjos, negu kad mums ¢ia likty*;,,No-
rétysi labiau motyvuojancio atlygio, reikty islaikyti tuos
grupiy vadovus”,

Grupiy vadovai jdéjo labai daug pastangy jsisavinda-
mi $ios programos mokymy metodika projekto jgy-
vendinimo metu, todél nurodé jauciantys nezinomybe
dél ateities, kg veiks pasibaigus projektui: ,Turéjo mus
jdarbinti visuomenés sveikatos biuras. Buvo ilgas proce-
sas, kol mane galéjo jdarbinti. Visada yra toks klaustu-
kas - kas bus toliau, dirbsim ar nedirbsime, kur désime
tas Zinias. Visq laikq esi neZinomybéje, kaip bus toliau”;
»~Negalima garantuoti, kad bus uZtikrintas testinumas
savivaldybéje”; ,Kai tenka bendrauti su kitais atsakingais
asmenimis, kurie gali turéti jtakos tos programos testi-
numui, tarkim, savivaldybéje, tai neZinau, ar jie nezino
prasmeés. Lyg ir Zino, pripaZjsta, kad ir gera programa, ir
efektyvumas, viskas tvarkoje, taciau néra, traksta to pa-
laikymo. Tai ir tuo paciu motyvacija gali kristi... NeZinau,
i kq tai atsiremia, j finansus atsiremia, ir tada liddesys"”.
Diskusijy dalyviy iSsakytos mintys ir pastebéjimai
davé pagrinda pasialymams dél programos ,Nejtiké-
tini metai” plétros savivaldybése (3 pav.).
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PASIULYMAI DEL
PROGRAMOS PLETROS

Centralizuota
registracija

ligesnis grupiy vadovy
pasirengimas vadovauti grupéms

Efektyvesné sklaida apie
programos nauda

Vienalyté mokymo
dalyviy grupeé

Programos tikslinés grupés
praplétimas, plétra j kitas
savivaldybes

3 pav. Pasialymai dél programos ,Nejtikétini metai” plétros savivaldybése

Buvo isreikstas pageidavimas organizuoti centralizuo-
ta, bendra registracijg j mokymus, kurios metu tévai
turéty pasirinkimo galimybe dalyvauti savo arba kity
savivaldybiy nuotoliniuose mokymuose, ypac kai
savo savivaldybéje visos vietos uzimtos arba norisi
dalyvauti mokymuose, kuriuos veda tam tikri grupiy
vadovai: ,Baty smagu, kad centralizuota registracija
islikty, kad, pvz., tévai matyty visas savivaldybes, kur
vyksta programa, ir kad Zinoty, kad yra $ansas... Kad
galima juos buty nukreipti. Gaila motyvuotus tévelius
prarasti”; ,Surinkt grupes néra lengva, tik stiprds moty-
vuoti téveliai paklidva, ir kuo mazesné populiacija, tuo
maZiau jy, ir kartais galimybé dalyvauti kity savivaldy-
biy grupése isgelbsti”.

Pasak diskusijos dalyviy, reikéty dar efektyvesnés sklai-
dos apie Sios programos nauda, nes kartais programos
jgyvendinimas savivaldybése suvokiamas kaip papildo-
ma nasta: ,Svarbu yra ir Svietimas apie Sitq programq, kad
kuo daugiau tai Zinoty. Kad ir toje pacioje savivaldybéje
vis dar iSgirstame ne tai, kad kaip dzZiugu, kad atsirado Sita
programa Lietuvoje, o kaip kad cia kaZzkokia nasta numes-
ta”; ,Galbat vis dar traksta informacijos apie tq programq.
Tos sklaidos dar daugiau baty galima turéti”.

2025/3(110)
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Kaip vienas i$ pageidavimy ateityje vykdant progra-
mos plétra buvo jvardyta ilgesné trukmé, skirta nau-
jiems grupiy vadovams parengti. Numatyti mokymai
buvo trumpi, medziagos daug, neaisku, kuriomis
knygomis labiau remtis rengiantis mokymams, todél
grupiy vadovams teko atlikti daug papildomo darbo,
kuriam reikéjo nemazy laiko investicijy: ,Galbat pra-
dzioj reikty ne vien tik mokymy, pirmiausia reikty jsigi-
linti j tq programgq, nes su viskuo susipaZinti per mazas
laiko tarpas”; ,AS sutikciau, reikty gerokai patiems jsigi-
linti, tie mokymai, kur gauni pradzioje, tai praktiniai, bet
tu tos teorijos neturi, kad galétum viskq taikyti praktiko-
je. Pasimetimas prasidéjo su tomis knygomis storomis.
Labai naudinga baty, kad is pat pradziy apmokyty ta
medziaga naudotis — kq is ko imti, is kurios knygos kokiq
informacijq”.

Kitas veiksnys, kuris pagerinty programos ,Nejtikétini
metai” jgyvendinima ateityje, baty vienaly¢iy tévy /
globéjy grupiy sudarymas. Siuo klausimu buvo isa-
kyta jvairiy nuomoniy: ,Sitilome rinkti atskiras grupes,
tas atskyrimas socialinés rizikos Seimy turéty bati ir te-
vams su vaikais su autizmo spektro sutrikimais - taip
pat. Specializacija pagal turimus sunkumus baty svar-
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bu”; ,Geriau baty atskiros grupés, bet yra momentas,
kad tévai mokosi vieni is kity. Kitus tévelius gal kazkiek
iSgqsdinty tos rizikos seimos... Bet sunku kategoriskai pa-
sakyti”; ,Stengiamés priimti ir i$ socialinés rizikos Seimy
tévelius, bet jiems is pat pradziy sunku laikytis ty grieZty
reikalavimy (2 val. isbati, jungtis kas savaite) ir daug kas
atkrenta”.

Diskusijoje dalyvave grupiy vadovai jzvelgé progra-
mos nauda ne tik tévams. Pasitlyta programos plé-
trg vykdyti jtraukiant j jg kitus asmenis, kurie dirba
su vaikais ir susiduria su panasiais vaiky elgsenos ir
emocijy sunkumais — darzeliy auklétojus, mokytojus,
socialinius darbuotojus, siekiant, kad visi specialistai
turéty panasiy Zziniy ir taikyty tuos pacius bendra-
vimo su vaikais modelius: ,Sita grupé turéty bati pri-
valoma visiems tévams, auklétojai ir mokytojai turéty
kazkq panasaus pereiti’; ,Reikéty dar ir pedagogams.
Ta programa turi dalj ir pedagogams. Nauda baty labai
didelé... Jeigu téveliai salia, dar ir mokytojai, baty nuos-
tabu. Norétysi, kad ir toliau viskas vaZiuoty placiau -
nuo darzelio iki pat mokykly”; ,Kuo daugiau jvairiose
grandyse i$ jvairiy sriciy specialistai turi panasiy Ziniy,
kaip aukléti, kaip rasti rysj, tai ta nauda didesné, bendra
gerové didesné”.

REZULTATUY APTARIMAS

Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad tévy mokymai,
skirti iSmokti taikyti tam tikrus elgsenos modelius,
gali turéti jtakos jy vaiky elgesiui. Tac¢iau yra maziau
jrodymy, kokie veiksniai turi jtakos tokiy programy
veiksmingumui. Net ir jgyvendinant sékmingas inter-
vencines programas, tyrimai atskleidzia nemazus rezul-
taty skirtumus [11, 12].

JNejtikétiny mety” tévystés intervencija yra socialinio
mokymosi teorija pagrjsta programa, skirta vaiky elge-
sio problemoms mazinti. Daug atsitiktiniy imciy tyrimy,
kuriy dauguma atliko nepriklausomi tyréjai, atskleidzia
nuosekly programos ,Nejtikétini metai” poveikj spren-
dziant vaiky elgesio problemas jvairiose Salyse ir jvairio-
se aplinkose. Taciau, kaip ir kity intervencijy atveju, Sie
vidutiniai poveikiai slepia daug skirtingy vaiky ir Seimy
atsakymuy. Norint sustiprinti mokslinj supratima, kodél
vaikai ir tévai skirtingai reaguoja j intervencija, reikia ino-
vatyviy tolesniy tyrimy. Taip pat iskyla tyrimy poreikis,
siekiant rasti naujy baduy, kaip programa ,Nejtikétini me-
tai” padaryti veiksmingesne ir prieinamesne Seimoms ir
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paslaugy teikéjams, ypa¢ Zemesnio ekonominio issivys-
tymo 3alyse, kuriant inovatyvias vieSinimo sistemas per
ziniasklaidos priemones ir sistemingai tikrinant pagrindi-
nius tévystés intervencijy komponentus [13].

Siekdami jvertinti programos ,Nejtikétini metai” jgy-
vendinima paslaugos teikéjy pozidriu, atlikome koky-
binj tyrima. Nors tai yra subjektyvus vertinimas, kitaip
tariant, nuomoné, kuri neparodo programos veiksmin-
gumo Lietuvoje, tagiau grupiy vadovai yra tie asmenys,
kurie geriausiai Zino ir gali jvertinti mokymy turinio
svarba tévams, remdamiesi savo ankstesne tévystés
mokymy patirtimi. Jie geriausiai mato tévy reakcijas
ir pasitenkinima mokymais, gauna i$ jy grjiztamajj ry3j,
todeél jy poziuris svarbus programos plétrai bei jos jgy-
vendinimo tobulinimui Salyje.

Jungtinése Amerikos Valstijose sukurta programa ,Ne-
tikétini metai” gyvuoja jau daugiau nei keturis deSim-
tmecius ir yra jdiegta daugiau nei 20 3aliy, o tai rodo
jos universaluma ir pritaikomuma nepriklausomai nuo
kultariniy ir kalbiniy saliy skirtumy. Ta patvirtino ir gru-
piy vadovy nuomoné - programa sékmingai prigyja ir
Lietuvoje.

Programa ,Nejtikétini metai” turi mokymo modulius,
skirtus ne tik tévams, auginantiems jvairaus amziaus
vaikus, bet ir pedagogams. Lietuvoje mokymai moky-
tojams kol kas nepradéti diegti, taciau tokiy mokymy
poreikis, remiantis Sio tyrimo rezultatais, akivaizdus. Tai
galéty bati viena i$ programos plétros krypciy ateity-
je siekiant efektyvesnés pagalbos vaikams, turintiems
emocijy ir elgesio sunkumuy.

Apibendrinant Sio kokybinio tyrimo rezultatus galima
teigti, kad grupiy vadovai, nepaisant tam tikry organi-
zaciniy ir pasirengimo vesti grupes kliac¢iy, programa
+Nejtikétini metai” jvertino palankiai, mato jos teikiama
nauda tévams ir jy vaikams bei jos plétros poreikj Lie-
tuvoje.

APIBENDRINIMAS

Programos ,Nejtikétini metai” vertinimas paslaugy
teikéjy (grupiy vadovy) pozilriu atskleidé, kad pro-
grama buvo naudinga ir veiksminga ugdant pozity-
vios tévystés jgudzius, gerinant bendravima su vaikais
ir koreguojant vaiky elgsenga. Grupiy vadovy nuomo-
ne, programa reikéty plétoti kitose 3alies savivaldy-
bése ir jtraukti daugiau su vaikais dirbanciy tiksliniy
grupiy — mokytojus, darzelio auklétojus, socialinius
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darbuotojus. Tévy elgsenos pokyciai bendraujant su

vaikais, kity Seimos nariy ar pazjstamy pritraukimas

j programa ,Nejtikétini metai” parodeé, kad $i pro-

grama turi poveikj stiprinant tévy gebéjimus spresti

su vaikais susijusias elgesio ir emocijy problemas bei

gerinant psichologinj klimata Seimoje. Norint jrodyti

programos veiksminguma ir poveikj tévams ilguoju

laikotarpiu, reikia papildomy tyrimy.

Straipsnis gautas 2025-04-11, priimtas 2025-07-14
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EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION OF
THE POSITIVE PARENTING PROGRAMME
~THE INCREDIBLE YEARS” IN LITHUANIA:
PERSPECTIVES OF GROUP LEADERS
FACILITATING PARENTING TRAININGS

Virginija Kanapeckiené, Asta Jurkeviciené, Augusté Salnaité

Institute of Hygiene

SUMMARY

Objective — To assess the benefits and effectiveness
of the positive parenting program The Incredible Years,
implemented in Lithuania, from the perspective of
group leaders who conducted the training.
Methodology. A qualitative study was conducted
using focus group discussions. Group leaders from 18
municipalities implementing the positive parenting
program were invited to participate. Two discussions
were held with a total of 11 group leaders taking part.
Content analysis was applied to analyze the qualitative
data, and key themes and subthemes were identified.
Summary. The evaluation of The Incredible Years
program from the perspective of service providers —
the group leaders — revealed that the program was
beneficial and effective in developing positive parenting
skills, improving communication with children, and
addressing children’s behavioral issues. According to the
group leaders, the program should be expanded to other
municipalities in the country and include additional
target groups working with children - such as teachers,

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

kindergarten educators, and social workers. Changes in
parental behavior when interacting with their children,
as well as the involvement of other family members
or acquaintances in The Incredible Years program,
demonstrated its impact on strengthening parents’
ability to manage behavioral and emotional issues
in children and improving the psychological climate
within the family. However, further research is needed
to prove the long-term effectiveness and impact of the
program on parents.

Keywords: parenting program, The Incredible Years,
effectiveness.
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ARTIMUJU, GYVENANCIY SALIA PSICHIKOS NEGALIA
TURINCIO SEIMOS NARIO, SAVIVOKOS YPATUMAI
DAILES TERAPIJOS PROCESE

Juraté Bukauskiené' Toma Jasiukeviciuté-Zelenko®
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2Viesoji jstaiga Seskinés poliklinika
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SANTRAUKA

Tikslas - atskleisti artimyjy, kuriy Seimos narys turi psichikos negalia, savivokos ypatumus dailés terapijos
procese.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 4 brandaus ir vyresnio amziaus moterys (58-74 mety), kuriy 3ei-
mos narys yra pilnametis ir turi nustatyta psichikos negalig (dalyvumo lygis nustatytas pagal psichikos ir elgesio
sutrikimo pobudj). Tyrimo dalyvés lanké 8 grupinés dailés terapijos sesijas. Duomeny analizei pasirinkta koky-
biné tyrimo strategija. Duomenys rinkti pusiau struktaruotu interviu badu, taip pat jtraukiant tyréjo uzrasus ir
dalyviy pieSinius. Verbaliniai duomenys (tyrimo dalyviy interviu ir tyréjo uzrasai) buvo analizuojami indukcinés
teminés analizés metodu (pagal V. Braun ir V. Clarke), o vizualiniai duomenys (piesiniai) - formaliyjy elementy
analizés metodu [1, 2].

Rezultatai ir apibendrinimas. Atlikus temine analize iSry$kéjo dailés terapijos proceso metu tyrimo dalyviy is-
gyvenami beviltiSkumo ir nusivylimo, pykcio ir kaltés bei baimés jausmai. Emociskai intensyvus dalyviy susiti-
kimas su iki tol vengta juoda spalva isreiskiant sunkius, nepriimtinus jausmus (beviltiskuma, baime, pykt;j) tapo
reikSmingu simboliu, leidusiu tyrimo dalyvéms patirti palengvéjima. Patiriama nuolatiné jtampa prisiimant at-
sakomybe uz psichikos negalia turintj Seimos narj, saves kaip ,aplauzytos audros” jsivaizdavimo ir poreikio bati
»,matomai” temos rodé serganciojo artimyjy savivokos stiprinimo reikdme. Pastebétas tyrimo dalyviy savivokos
pokytis dailés terapijos procese vyko ne tik per jausmy, bet ir elgesio, jsitikinimy ir motyvacijos padéti sau kisma.
Bendrystés reikSmé buvo jvardyta kaip batina kirybiniame procese, metaforiskai siejama su Siluma, deguonimi
augalui. Bendravimas su tg pacig problemg turin¢iomis moterimis skatino naujus socialinius rysius, leido patirti
bendryste, atneSusia naujus tikslus ir viltj. Dailés terapija gyvenantiems 3alia psichikos negalig turinciy $eimos na-
riy gali tapti reikSminga psichosocialinés reabilitacijos erdve, suteikiancia jégy atsitraukti nuo sunkumy artimoje
aplinkoje, polinkio gyventi ne savo gyvenima, ir suteikia galimybiy pajausti ir iSgirsti save, svarbius psichoemoci-
nius poreikius ir ieSkoti naujy galimybiy juos atliepti.

ReikSminiai Zodziai: dailés terapija, psichikos negalia, artimieji, savivoka, teminé analizé.

IVADAS viena i$ priezasciy ne tik salyje, bet ir Europos Sajungo-
Gyvenimas $alia psichikos negalia turinc¢io $eimos nario  je, kodél psichikos negalig turin¢iy asmeny artimiesiems

turi jtakos ne tik jo artimyjy socialinei, finansinei gerovei,
Adresas susirasinéti: Juraté Bukauskiené

Vie$oji jstaiga Seskinés poliklinika
Seskinés g. 24, 07156 Vilnius
El. p. jurate.bukauskiene@poliklinika.lt

bet ir psichoemocinei sveikatai [3]. Lietuvos siekis psi-
chikos sveikatos paslaugas transformuoti mazinant sta-
cionarines ir plétojant bendruomenines irambulatorines
paslaugas sveikatos priezZilros sistemoje tesiamas, ir tai
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tenka didesné atsakomybé ir nasta. Lietuvoje numatyta
iki 2030 mety 30 proc. sumazinti psichiatrijos stacionaro
lovy skaiciy, tad siekiant gerinti psichikos negalia turin-
¢iy asmeny integracija itin svarbu pasirtpinti ir pagalbos
tinklu jy artimiesiems, kurie lieka visuomenés ir psichi-
kos sveikatos pagalbos paslaugy ,parastése” [4].
Remiantis atlikty tyrimy duomenimis, psichikos negalia
turinciy asmeny pagalbos teikimo tinklg daznai sudaro
tik artimieji [5]. Intensyviai susiduriant su psichikos ligos
keliamais isstkiais, patiriant ilgalaike jtampa, nerimg ir
patiems artimiesiems gali prireikti sveikatos priezitros
specialisty ir kitos paramos. Atlikti tyrimai rodo, kad
artimieji susiduria su fiziniais, emociniais, socialiniais ir
finansiniais praradimais [3]. Jie taip pat iSgyvena tokius
jausmus kaip kancia, beviltiskumas, liidesys, nuovargis,
iSsekimas, nusivylimas ir kalté. Taip pat tyrimuose apta-
riamas neigiamas poveikis psichikos ligomis serganciyjy
artimyjy saves suvokimui [6].

Savivokos terminas siejamas su tokiomis savokomis
kaip saves vertinimas, savo individualumo atpazinimas
bei refleksija — procesais, leidzianciais Zmogui iSvys-
tyti unikaly tapatumo jausmga, priimti sprendimus ir
adaptuotis socialinéje aplinkoje. Savivokos procese at-
pazjstamos, apmastomos jvairios patirtys, jausmai, el-
gesys, vertybés ir poreikiai. Savivoka kaip individualus
psichologinis procesas sujungia tiek intelektinius, tiek
emocinius komponentus. Aukstesnis savivokos lygis
padeda geriau suprasti savo emocijas, reaguoti j stre-
sines situacijas, pagerinti tarpasmeninius santykius ir
priimti atsakingus sprendimus [7]. Remiantis C. Rogers,
nagrinéjusiu savivoka ir jos rysj su asmens raida, savivo-
ka yra esminé asmens augimo ir savirealizacijos salyga,
susijusi su autentiSkumu ir leidzZianti jausti pasitenkini-
ma gyvenimu [8].

Psichikos ligomis serganciyjy artimieji neretai save
suvokia kaip atliekancius nuolatinio priezilros teikéjo
vaidmenj: prisiriSe, visada budrus, pasirenge gelbéti
sergantjjj [7]. Atsakomybés ir itin aktyvaus globoto-
jo ir gelbétojo vaidmens prisi€mimas vieny artimyjy
gali bati suvokiamas kaip neatsiejama tapatybés da-
lis, kitiems — prieStarauti saves suvokimui ir kelti vidinj
konflikta [9]. I3gyvenami tokie jausmai kaip beviltisku-
mas, nusivylimas, pyktis ir kalté gali rodyti ir nejvykusia
adaptacija priimant jvairius socialinius ir psichologinius
praradimus, kurie kyla gyvenant su psichikos negalig
turinciu Seimos nariu [5, 10].
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Psichosocialiné pagalba psichikos ligomis serganciyjy
artimiesiems leidzia jiems pasirengti priimti nelengva
gyvenimo uzdavinj, o toks pasirengimas nejgaliojo prie-
ZiUrai yra statistiskai reikSmingai susijes ir su Zemesniu
jy patiriamo nerimo lygiu, galin¢iu isaugoti ir palaikyti
priezilrg teikiancio artimojo ir serganciojo gerove [11].
Dailés terapija galéty atverti galimybes artimiesiems, be-
sirdpinantiems psichikos negalig turinciu $eimos nariu,
saugioje aplinkoje atsitraukti nuo serganciojo priezitros
ir patirti gilaus atokvépio jausma [12]. Per vizualine raiska
jmanoma be didelio pasipriesinimo prisiliesti prie vidiniy
konflikty, iskilusiy issakiy bei isgyvenamy sunkiy jausmy
dél gyvenime jvykusiy pokyciy ir naujo vaidmens. Dai-
lés terapija padeda psichikos negalia turinciyjy artimie-
siems iSreiksti savo mintis ir jausmus [13]. Laisvumas,
zaismingumas kirybinéje raiskoje paskatina realizuoti
zmogaus potencialg ir atsitraukima nuo ydingy tarpas-
meninio elgesio modeliy besalygiskos atsakomybés uz
artimajj salygomis [14]. Panirimas j spalvas, tekstura arti-
miesiems leidZia atgaivinti sveika rysj su savo vidiniu pa-
sauliu, kuriame yra daug daugiau svarbiy aspekty nei tik
artimojo priezilra [15]. Dailés terapijos procese aptariant
kdrinius formuojasi naujos saves matymo interpretaci-
jos ir tai padeda geriau suvokti save [16]. Dalyvavimas
grupinéje dailés terapijoje artimiesiems leidZia pasijusti
socialiai jtrauktiems ir vertinamiems kaip asmenybéms.
Skirtingy patyrimy, elgesio, minciy, vertybiy girdéjimas
grupéje leidzia patirti savo savituma ir Zvelgti j pasaulj
placiau [12].

Dailés terapija tampa vis svarbesne psichikos sveikatos
paslaugy sudedamaja dalimi, ypac artimiesiems, besi-
rdpinantiems Seimos nariais, turinciais psichikos sveika-
tos sutrikimy. Si karybiné terapija ne tik padeda isreiksti
sunkiai jvardijamas emocijas, bet ir veikia kaip efekty-
vus budas mazinti stresa, nerima ir iSvengti perdegimo.
E. Kramer apraso dailés terapijos procesg ir jo nauda tiek
vaikams, tiek suaugusiesiems, kuriems reikia pagerinti
savo savivoka ir emocinj intelekta [17]. Tyrimai rodo, kad
dailés terapija gali reikSmingai pagerinti artimyjy psi-
chologine gerove. Pavyzdziui, sisteminis tyrimas paro-
dé, kad karybinés meno intervencijos padeda sumazinti
stresq 80 proc. atvejy, nerimg — 69 proc., o depresijos
simptomus - 31 proc. atvejy. Sios intervencijos taip pat
prisideda prie geresnés emocinés savivokos ir bendros
gerovés [18]. Taciau tyrimy, kuriuose buty taikyta dailés
terapija kaip intervencija tik artimiesiems, kuriy suauges
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Seimos narys turi psichikos negalig, Lietuvoje nepavyko
aptikti. Tad 3is tyrimas gali tapti reikSminga iniciatyva
gilintis j Sig tema siekiant gerinti ne tik artimujy, prizia-
rinciy psichikos negalig turintj Seimos narj, bet ir visos
Seimos emocine sveikata, taip pat skatinti platesnj dailés
terapijos, kaip psichikos sveikatos gerinimo intervenci-
jos, taikyma sveikatos priezitros jstaigose Siai Zzmoniy
grupei. Straipsnyje pateikiamo tyrimo tikslas — atskleisti
artimyjy, kuriy Seimos narys turi psichikos negalia, savi-
vokos ypatumus dailés terapijos procese.

MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo dalyviai. Bendradarbiaujant su vieno Vilniaus
miesto psichikos sveikatos centro gydytojais psichiatrais
ir psichologais buvo pakviesti pacienty artimieji, norin-
tys dalyvauti dailés terapijos grupéje ir kartu — kokybi-
nio pobudzio tyrime. Batinos atrankos saglygos: tyrimo
dalyvio Seimos nariui nustatytas dalyvumo lygis pagal
psichikos ir elgesio sutrikima; tyrimo dalyvis ir psichi-
kos negalig turintis $eimos narys yra =18 mety amziaus.
Negalios nustatymas rodo uzsitesusius medicininius,
funkcinius ir profesinius asmens sutrikimus, kurie apima
asmens negebéjima dalyvauti kasdieniame gyvenime,
dirbti, panaudoti turima profesine kvalifikacija ar jgyti
naujg bei bati savarankiskam [19].

Tyrimas buvo atliekamas viename i3 Vilniaus miesto psi-
chikos sveikatos centry 2023 m. spalio-gruodzio mén.
Tyrime dalyvavo 4 moterys, kuriy $eimos nariams nusta-
tyta psichikos negalia (3 i3 jy yra mamos ir 1 — Zmona).
Tyrimo dalyviy amzZius 58-74 metai.

Tyrimo metodai. Tyrimo duomenims rinkti buvo pa-
sitelktas pusiau struktlruoto interviu metodas. Pusiau
struktdruotas interviu — tai kokybinio tyrimo metodas,
kuriame tyréjas vadovaujasi i$ anksto parengtu klausi-
my planu, taciau palieka vietos lankstumui ir spontanis-
kai klausimy eigai. Sis metodas leidzia gilintis j tiriamaja
tema prisitaikant prie pasnekovo atsakymy ir suteikiant
galimybe isplétoti svarbius aspektus [20]. Interviu klau-
simai buvo siejami su dailés terapijos procese kilusiais
jausmais, mintimis, jZvalgomis ir jy kismu sesijy eigoje.
Duomenims analizuoti buvo pasitelkti teminés analizés ir
formaliyjy elementy analizés metodai. Teminés analizés
metodas leido rasti unikalius kodus tarp tyrimo duome-
ny ir juos jungti j temas remiantis tyrimo dalyviy interviu
ir dailés terapeuto uzrasais. Pasak V. Braun ir V. Clarke, ko-
kybinio tyrimo metodas leidzZia tyrinéti Zzmoniy patirtis ir
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pastebéti reikSmingus psichosocialinius fenomenus [2].
Analizuojant tyrimo dalyviy piesinius buvo pasirinktas
formaliyjy elementy analizés metodas, paremtas vizu-
alios formos sandaros (spalva, forma, linija, objektas ir
t. t.) tyringjimu, leides stebéti tyrimo dalyviy vizualinéje
raiskoje kilusias temas. Formaliyjy elementy ir vizualiniy
objekty stebéjimas leido tiksliau pamatyti tyrimo daly-
viy funkcionavimo vaizda, gilintis j tai, kas nejvardyta ir
nepavaizduota tiesiogiai [21]. | duomeny analize taip pat
buvo jtraukti tyréjo uzrasai, kurie leido uzfiksuoti tyréjo
emocinj fona, neverbalinius signalus, identifikuoti 3alis-
kumus, sugrjzti ir dar labiau jsigilinti, kas vyko proceso
metu [22]. Sie metodai pasirinkti siekiant i$analizuoti ar-
timyjy, priziGrinciy psichikos negalig turintj Seimos narj,
savivokos ypatumuy vizualinés raiskos tendencijas, juos
siejant su teminés analizés duomenimis ir taip siekiant
rasti sasajas tarp vizualiniy ir verbaliniy duomenuy.
Tyrimo eiga. I3analizavus uzsienyje jau atliktus tyrimus
apie dailés terapijos taikymo galimybes artimiesiems, ku-
riy Seimos narys turi psichikos negalig, ir pagalbos porei-
ki Siai Zmoniy grupei biopsichosocialiniame kontekste,
buvo isgryninta tyrimo tema, problema, tyrimo dalyviai
[23, 5]. Véliau vyko dailés terapijos sesijose keliamy tiks-
ly, naudojamy metody, priemoniy analizé remiantis jau
atlikty tyrimy rezultatais, atliepiant j artimyjy, turinciy
Seimos narj su psichikos negalia, poreikj [3, 13]. Sudarant
dailés terapijos temy plang ir sesijy eigg buvo siekiama:
padéti suvokti dabarties situacija, prizilrint $eimos narj,
kuris turi psichikos negalia [24]; atpazinti ir iSreiksti emo-
cijas [25]; padéti suvokti savo ribas [15]; tyrinéjant savo
vidinj pasaulj atskleisti stiprigsias puses ir galimybes [26];
stebéti, kaip per piesiniy simbolika, turinj ir dinamika at-
siskleidzia ir (ar) kinta tyrimo dalyviy savivoka [27, 15].
Pasibaigus grupinés dailés terapijos 8 sesijoms buvo at-
likti 4 pusiau struktaruoti 60-70 min. interviu. Interviu
tekstas transkribuotas, koduotas, kodai sudéti j vieng
dokumenta, isskirtos temos ir potemés. Kiekvienas tyri-
mo dalyvio piesinys iSanalizuotas formaliyjy elementy
analizés metodu ir sudarytos didziausios pasikartojanciy
formaliyjy elementy ir vizualiniy objekty grupés [21].
leskota sasajy tarp pasikartojanciy ir issiskyrusiy forma-
liyjy elementy ir vizualiniy objekty grupiy bei teminés
analizés duomenu.

Tyrimo etika. Tyrimo dalyviai ZodZiu buvo informuoja-
mi apie saglygas dalyvauti tyrime. Pristatyta tyrimo tema,
eiga, tyrima atliekanti tyréja ir institucija. Buvo gauti
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visy tyrimo dalyviy rastiski sutikimai dalyvauti tyrime
su galimybe bet kada atsisakyti jame dalyvauti. Taip pat
buvo uztikrinamas anonimiskumas ir konfidencialumas.
Asmeniniai duomenys (vardai, vietovardziai), galintys i3-
duoti asmens tapatybe, buvo pakeisti. Taip pat buvo pra-
Soma rastisko sutikimo interviu metu naudoti garsinio
jraSymo jranga (diktofona) su galimybe per tris dienas
atsisakyti dalyvauti tyrime.

REZULTATAI

Atlikus temine analize iSryskéjo tyrimo dalyviy iSgyve-
nami beviltiSkumo ir nusivylimo, pyké¢io ir kaltés bei
baimés jausmai. BeviltiSskumo ir nusivylimo jausmus
dalyvés jvardijo tapatindamos save su naslaite (,Tokiose
baisiose salygose, bet dar zydi”; Joana) ar pasitelkdamos
sraigés vaizdinj (,Negali sraigé nusimesti savo namelio,
atsitraukt nuo sinaus”; Tania). Siuos jausmus dalyveés
daznai siejo su jvairiausiais asmeniniais praradimais —
nuo galimybés mokytis vaikystéje piesti (,Taip jau neisé-
jo man eiti piest, <...> stunus tik vaiksciojo j uzsiémimus”;
Tania) iki sveiko Seimos nario vizijos netekties (,Dievas
davé netobula vaika”; Joana); (,AS ji nupiesiau jaunys-
téj, kaip jis buvo... ne dabar... ir svajonés buvo... toks
matomas, gyveno Zzmogus, visas problemas sprendé, o
dabar...”; Tania). Analizuojant tyrimo duomenis matyti,
kad atsiskleidZiantys artimyjy praradimai gali bati labai
jvairas: tarpasmeniniy santykiy su artimaisiais ir draugais
netektys, savo sveikatos, finansinio ar socialinio saugu-
mo, pagaliau — savo vilciy ir iliuzijy praradimai: ,Kadangi
kitas suinus gyvena uzmiestyje, didelé seima. Zodziu, as
ir nezinau, kazkaip jo Zmona nenori, kadangi Sitas sinus
taip serga, tai ir paleidau” (Vida). Netekimas vilties, kad
situacija pasikeis, pasidavimo jausmas lydéjo tyrimo da-
lyviy pasisakymus.

Pykcio ir kaltés iSgyvenimus tyrimo dalyvés siejo su
psichikos ligos gydymo nepakankamumu (,Tokie pas
mus jstatymai yra, to negalima, to negalima ir galy
gale, pasirodo, kad tu ir padét savo vaikui nieko ne-
gali”; Vida), paciu serganciuoju (,Suprantu, kad vyras
negali jau bat kitoks, bet kartais toks uzeina pyktis*;
Onuté) ir savimi (,A$ dabar matau, kad klaidy prida-
riau nezinodama®”; Vida).

IS tyréjos uzrady. Stebédama dalyviy karybinj procesq ju-
tau emocijas, isreiskiamas per dailés priemones. Intensyvis
ir kartais agresyvus braiZzymai mediniu astriu pagaliuku,
vaskiniy kreideliy stiprus spaudimas, pasibaiges priemo-
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nés sulazimu, dalyvéms kélé norq palikti jausmq ant lapo
(,Agresija tai cia isvis, gal su tokiu pykciu labiau, kad tik is-
eity kazkas”; Tania).

Refleksijy metu dalyvés vengé ir priedinosi tiesiogiai
jvardyti jausmus ir emocijas. Viena i$ motery dalijosi, kad
visada iesko pozityvumo ir stengiasi nejsitraukti j sunkias
emocijas: ,AS visada galvoju, kad reikia ieSkot to pozity-
vumo <...>. Tas beviltiskumas toks, juo labai uzsikreti”
(Joana). Kita dalyvé jvardijo baime jausmams: IS tikryjy
tai realybé, nuo kurios tu visa laika bégi, bégi” (Joana).
Interviu metu dalyvés po terapijos procese jgyto patyri-
mo jau dazniau atpazino ir gebéjo jvardyti savo emocijas,
pavyzdziui, beviltiskuma gyvenant su psichikos negalig
turinciu $eimos nariu (,Jauciu beviltiskuma, nesuprantu,
kas vyksta...”; Tania), pyktj sunui, kuris priklausomas nuo
alkoholio (,Pikta, kad negali niekaip taip suorientuoti,
kad atseit vis tiek jis nenori kazkaip keistis”; Tania), kalte
dél savo veiksmy (,Pastoviai lyg kalta jkisusi j psichiatri-
ne sany”; Vida).

Analizuojant tyrimo duomenis isryskéjo, jog tai, kaip
save mato ir kokios noréty buti tyrimo dalyvés, itin
priklausé nuo psichikos negalig turinciojo poreikiy.
Patiriama nuolatiné jtampa prisiimant atsakomybe uz
psichikos negalia turintj Seimos narj, saves kaip ,aplau-
zytos audros” jsivaizdavimo ir poreikio ,bati matomai”
temos rodé, kaip svarbu stiprinti tyrimo dalyviy savi-
voka. Tyrimo dalyves jautési tarsi nematomos 3alia ne-
galig turincio Seimos nario. Nuolatinis blaskymasis tarp
atsakomybés, pareigos serganciajam ir laiko sau visoms
tyrimo dalyvéms kélé saves praradimo jausma: ,Tai ¢ia
mano toks rapestis, jam kad buty geriau” (Tania). Dailés
terapijos procese savo vaizdinio sukdrimas leido tyrime
dalyvavusioms moterims aiskiau pamatyti save (,Cia a3,
medis be $akny, kaip toks fragmentas. Ir dar aplauzytas”;
Vida), taip pat terapiniame santykyje bei grupéje pasijus-
ti svarbioms, iSgirstoms, pamatytoms.

IS tyréjos uzrady. Budama dailés terapijos santykyje su da-
lyvémis jutau, kad moterys yra pasiekusios savo tapatybés
sunykimo ribq ir joms reikalinga pagalba Cia ir dabar.
Kalbéjimas refleksijy metu daugiskaitos pirmuoju as-
meniu (mes, masy, mus), tapatinantis su Seimos nariu,
turinciu psichikos negalig, buvo itin daznas: ,Mes nesi-
leidziam vaisty, tai blogai jauc¢iameés” (Vida); ,Siandien
mes tame paciame” (Onuté). Taciau poreikis jaustis svar-
bioms, globojamoms buvo taip pat itin ryskus: ,Jaucia-
mas rapestis labai is jlsy pusés. I3 tiesy tai kazkaip labai
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acit. Ramu” (Joana). Refleksijy metu tyrimo dalyvés dali-
josi, jog dailés terapijos sesijy metu jautési svarbios, o tai
skatino dalyviy atviruma, atsigrezima j save ir kélé ramy-
bés jausma. Gebéjimas pamatyti dailés terapijos procese
savo pazeidziamuma tyrimo dalyvéms leido suvokti, kad
joms reikalinga pagalba ir ji yra reali bei galima: ,Kad ne-
myliu saves, reikia daugiau pagalvot apie save” (Tania);
»Motery nuosirdumas toks priminé, kad reikia savimi pa-
sirapint” (Joana) ,Gal dar ¢ia paukstj nupiesiu, jauciu, kad
daugiau gyvybés ¢ia jau” (Onuté).

Bendravimo ir bendrystés poreikis priziarint turintjjj psi-
chikos negalia reikdmingai buvo juntamas visy tyrimo
dalyviy interviu ir refleksijose: ,Negaliu gi a$ atsisakyti
bendraut visai” (Onuté). Bendrystés patyrima tyrimo da-
lyvés siejo su palaikymu, nuosirdumu, atvirumu, susiti-
kimu su skausmu ir palengvéjimu: ,Net nejsivaizdavau,
kad a$ galiu taip i$ Sirdies atvirai kalbét” (Tania); ,Ben-
drysté duoda labai daug, matot, a$ neturiu i$ Seimos, kas
toj mano bédoj galéty sudalyvauti” (Vida). Dalijimasis
dailés terapijos grupéje savo iSgyvenimais tyrimo daly-
vems reiské galimybe islieti sunkias emocijas: ,Nemo-
ku piesti, bet tikrai Zinau, kad atéjau iSpiesti skausma”
(Joana). Karybinio proceso metu ir po jo buvo galima
pamatyti atsitraukiantj, Siek tiek nuosaléje paliekama
skausma: ,Dabar Siek tiek ramiau” (Tania). Viena dalyvé
refleksijos metu kalbédama apie bendrystés reikSme ap-
zvelgé grupés dalyves ir stipriai jkvépé, lyg kiinu noréty
dar stipriau patirti 3j jausma. Gilinantis j tyrimo dalyviy
patirtis matyti, jog gyvenima kartu su psichikos negalig
turinciu Seimos nariu dalyvés siejo su bendravimo apri-
bojimu, o tai didino jy psichosocialine nasta: ,Aplinkui
mane pribléses ratas” (Vida). Stokojant santykio su psi-
chikos negalig turinCiu Seimos nariu ir aplinka nelieka
galimybés bati iSgirstam ir iSgirsti kita. Todél galimybé
bendrauti dailés terapijos grupéje tyrimo dalyviy buvo
siejama su galimybe atitraukti démesj nuo kasdieniy
problemy ir pareigos priziaréti sergantjjj, pasijusti gru-
péje vertinamomes ir svarbioms. Bendravimas su tg pacia
problemg turin¢iomis moterimis skatino naujus sociali-
nius rysius, leido patirti bendryste, atnesusia naujus tiks-
lus ir viltj: ,Gal Sitas bendravimas gali mane iStraukti i3
nakties?” (Tania).

Dailés terapijos procese sukurtu vaizdiniu priartéjama
prie jausmy patyrimo ir atpazinimo. Gilinantis | tyri-
mo dalyviy patirtis dailés terapijoje matyti, kad dalyviy
emocijy jvairovés patyrimas platus — nuo nusivylimo
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iki pasitenkinimo: ,Paémiau pacig kieciausig kreiduke
ir man ten mazai, a$ jos pribraiZiau, ir kada padengém
juodu <...>, bet man galy gale patiko tai, kg a$ padariau”
(Vida). Tyréjos pastebétas terapijos proceso pradzioje ki-
les uzstrigimo, jtampos jausmas galéjo buti siejamas ne
tik su asmeniniais pradzios iSgyvenimais ir nerimu, kaip
pasisuks terapinis procesas, bet ir su grupéje tvyrojusia
jtampa dél baimés atsiverti ir dalytis savo tikrais poju-
ciais, jausmais ir basenomis: ,Didziausia prasme tas dar
valdymas, tai yra tas emocinis, nu ta jtampa blokuojama”
(Joana). Juodos spalvos vengimas uztapant balta spalva
dalyvéms siejosi su poreikiu save ir savo gyvenima matyti
grazesnj, ne tokj tamsy. Juoda spalva tyrimo dalyves gas-
dino, kélé nerima, jtampa: ,AS grupéje gyniau, kad ten rei-
kia ir ty juody Saky, bet toks jis man per didelis juodulys
tas” (Joana). PrieSinimasis naudoti kirybiniame procese
juoda spalva tyrimo dalyvéms leido vengti iSgyvenamy
blogy arba sunkiy emocijy. Tai skatino dar didesnj saves
vaizdo iskreiptuma: ,A$ visada galvoju, kad reikia ieSkot
pozityvumo® (Joana). Terapinio proceso metu pieSiniy
stebéjimas ir verbalinis jy apibudinimas tyrimo dalyvems
padéjo suvokti, kad emocijos ne visada atitinka spalvy
kolorita. Spalvos refleksijy metu tapo saugia terpe kalbé-
tis apie visy jausmy svarba asmenybés brandai ir skatino
tyrimo dalyves isdrjsti panaudoti kirybiniame procese ir
tamsias spalvas. Emociskai jtemptas susiddrimas su juoda
spalva, isreiskiant sunkius, nepriimtinus jausmus (bevil-
tiskuma, baime, pyktj) tyrimo dalyvéms tapo reikmingu
simboliu, leidusiu patirti atradimo dziaugsma: ,Prisimenu
vis ta zibute, iSbraizyta i$ po ty juody dazy” (Vida). Ga-
limybé susitikti su iSgyvenamu nerimu, baime ir jtampa
naudojant juoda spalva dailés terapijos procese dalyves
skatino save ir savo situacijg rapinantis serganciuoju pa-
matyti placiau: nuo situacijos beviltiskumo iki vilties atsi-
radimo, nuo juodos spalvos vengimo iki susitikimo su ja ir
atradimo dziaugsmo, kad juodos spalvos priémimas gali
sugriauti kliatis patirti kitas spalvas ir su jomis susijusia
jausmy palete.

Analizuojant tyrimo dalyviy refleksijy uzrasus buvo
juntamos visy dalyviy pastangos nekalbéti apie savo is-
gyvenamas sunkias emocijas kaip apie beviltiSkuma rapi-
nantis serganciuoju, nusivylima savimi ir kitais. UZsimirsti
tyrimo dalyvéms buvo vienas i$ atéjimo j dailés terapija
tiksly: ,....as esu is ty, kurios iesko to uzsimirsimo” (Joana).
Taciau dailés terapijos priemoniy veiksmingumas skatino
vaizdinius, kuriy nepavyko sukontroliuoti tyrimo dalyviy
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gynybos mechanizmams: ,Cia takelis i$mintas, kuriuo a3
pastoviai einu priziGréti savo stinaus <...>. Atrodo, atéjau
pozityviai nusiteikusi j dailés terapija, ir Cia tokia akistata.
Labai sunku susitaikyti” (Joana). Sensorinis, kinestetinis
dailés priemonéms bidingas poveikis skatino vaizdinius
atspindincius tyrimo dalyviy mastymo, jausmy ir veiki-
mo badus, kurie, tikétina, badingi ir jy gyvenimuose bei
santykiuose su savo artimuoju, turinciu psichikos nega-
lig. Intensyvus braizymas vaskine kreidele, kol 3i sullzta,
rodé tikslinga, stipry vienos i$ dalyviy jsitraukima, ne-
paisant aplinkos ir pasekmiy. Tyrimo dalyvés negailéjo
saves karybiniame procese netgi jausdamos fizinj skaus-
ma: ,Kad tik baty Sviesiau” (Tania); ,Kaip a$ besistengiau,
nu gal ranka mano ta ne visai dirba, tai vis tiek neiséjo
nukrapstyti” (intensyviai stengési atidengti juoda spalva
uzpiesta pavirsiy, kad matytysi jvairios spalvos, kélusios
teigiamus jausmus) (Vida). Saves nesaugojimas siekiant,
kad tik baty geriau, siejosi su tyrimo dalyviy pozidriu |
psichikos negalig turincio Seimos nario priezidra: ,Tai Cia
mano toks rlpestis, kad tik jam baty geriau” (Tania). Ana-
lizuojant interviu iSryskéjo, jog galimybé kalbétis apie tai
dailés terapijos procese tyrimo dalyvéms padéjo pama-
tyti savo pastangy rupinantis serganciuoju masta: ,AS
negaliu nuolat budéti <...>. Man ir saulés reikia” (Vida).
Fizinis jsitraukimas j klrybos procesa tyrime dalyvavu-
sioms moterims leido isreiksti tokias emocijas kaip jtam-
pa, pyktis ir patirti nusiraminima bei geriau suvokti savo
situacija. Emocijy jkanijimas per dailés terapijos meto-
dus ir priemones tapo veiksminga pagalba, paskatinusia
kalbéti apie savo iSgyvenamas emocijas.

Analizuojant tyrimo duomenis buvo pastebétas tyrimo
dalyviy savivokos pokytis dailés terapijos procese,
kuris vyko per jausmy, elgesio, asmenybés bruozy, jsiti-
kinimy, vertybiy ir motyvacijos padéti sau kisma.
Jsitraukimas j dailés terapijos procesa, priklauses nuo psi-
chikos negalig turincio Seimos nario sveikatos buaklés ir
saugaus santykio su terapeutu, lémé ,atlaisvéjusia gal-
va". Jsitraukima j dailés terapijos procesg tyrimo dalyvés
siejo su motyvacija padéti sau, su jdétomis pastangomis
ir pasitikéjimu terapeutu bei jo rapestingumu. Minciy
sutelktumas j serganciojo prieziurg apsunkino tyrimo
dalyviy jsitraukima j terapinj procesa: ,Zinot, kai ateini
su tokia ir tokia mintim ir tokia galva... Ta galva uzimta
savais reikalais” (Vida). Analizuojant tyrimo dalyviy inter-
viu buvo matyti, kad pablogéjus serganciojo sveikatos
biklei jsitraukimas j dailés terapijos procesg mazéjo: ,Kai
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ta problema buvo astresné mano, tai ateini tu, nesusi-
kaupi tam darbui, vis tiek stumia atgal galvoti” (Onuté).
Taciau dailés terapija (,...tas pieSimas, nu vis tiek kazkaip
daugiau atsijungi, nes ¢ia reikia kazka padaryti, ¢ia bana
malonu”; Vida) ir uzsimezges terapinis santykis skatino
minciy atitraukimg nuo serganciojo priezitros: ,Toks
jausmas labai sklinda i$ tiesy, kad globoja kazkas <...>,
jauciamas rapestis labai is jasy pusés. I3 tiesy tai kazkaip
labai aciu” (Joana).

Motyvacija padéti sau buvo vienas svarbiausiy veiks-
niy, skatinusiy tyrimo dalyviy savivokos pokytj. Tyréjos,
bUsimos dailés terapeutés, asmeninése refleksijose po
dailés terapijos sesijy stebima nuostaba ir dziaugsmas,
kiek tyrimo dalyvés buvo jsitraukusios j dailés terapijos
procesa. Tai leido suprasti, jog tai veiksnys, skatinantis
teigiama pokytj per kirybine raiska: ,Kopijuoti man taip
labiau iSeina, o vat ¢ia noréjosi viska prisiminti ir iSbudin-
ti” (Tania). Visos tyrimo dalyvés issaké, kad pagalba sau
priklauso nuo paties jdedamy pastangy (,Nes jeigu pats
Zmogus savo galvos netvarkys, tai as abejoju, ar kas nors
dar gali sutvarkyt”; Vida) ir pacios nusiteikimo pasirtpinti
savimi (,Na, mano susitarimas su savimi. Atsipalaiduoti ir
bati ¢ia ir dabar”; Joana).

Dailés terapija - tai galimybé pasirapinti savimi, pa-
liekant ,ta situacija uz dury”. Dailés terapijos proceso
patyrimas tyrimo dalyvéms buvo svarbus, nes leido ati-
trakti nuo rapinimosi serganéiuoju (,Cia atitrauktos min-
tys nuo kasdienybés, na, tos rutinos, j kurig tu vis bégi*;
Joana), sustabdyti save (, Ir ¢ia toks buvo sustabdymas”;
Joana) ir pabati su savimi (,Palikti uz dury ten kazkiek
ta situacija ir pabati”; Vida). Tyrimo dalyvéms savo vai-
dmenj suvokiant kaip prizidrin¢iojo, patyrimas dailés
terapijos procese kélé nuostabg, kad démesys gali buti
skiriamas tik joms (,Nuo pirmo piesinio viskas susije tik
su manimi” (Onute), ir skatino pasijusti svarbias.
Rupinantis Seimos nario sveikata suklysti negalima ir
tai kelia dar didesne atsakomybe ir jtampa: ,AS dabar
matau, kad as$ klaidy pridariau nezinodama” (Vida). Ty-
rimo dalyvés, naudodamos dailés priemones, leido sau
klysti: ,A3 noriu piesti, man nereikéjo abejoti, galvoti,
kad nemoku piesti arba po to gailétis, ko a$ noriu. A3
labai gerai jauciausi” (Joana). Sis patyrimas sukélé ma-
lonumo ir kartu jaudulio emocijas, didinusias saves jga-
linimg ir vidinés kontrolés jausma.

ISbuvimas su sunkiais jausmais dailés terapijos procese
suteiké vilties ir gyvenimo perspektyvos jausma. Kary-
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biniame procese iskile vaizdiniai leido tyrimo dalyvéms
per saugy terapinj santykj isbati su iSgyvenamais jaus-
mais — baime, nerimu, jtampa: ,Labai jau ¢ia juoda naktis.
Nu ka cia bekeisi, kai ménulis 3viecia, tai saulés spinduliy
nebebus, naktis. Tai Sitam piesiny as nebekeisciau nieko”
(Vida). Dailés terapijos procese kintantys vaizdiniai su-
teiké galimybe patirti transformacija, kuri skatino emo-
cinj pokytj: ,Zodziu, kazkas praazé” (Vida). Dziaugsmo ir
nuostabos patyrimas tyrimo dalyvéms leido susigrazinti
viltj: ,Jau ne naktis pas mane, o jau diena Svieciasi” (Ta-
nia); ,Lyg ir baimés buvo, ir nustebau, kad galima dar i3
to padaryti” (Onuté). UZzuot automatiskai suvokiant nuo-
latine grésme rapinantis serganciuoju, dailés terapijos
procese tyrimo dalyvés galéjo pagerinti savo gebéjima
matyti savo isgyvenimus tiksliau.

Dailés terapijos kaip nekontroliuojamo proceso patyri-
mas atne$é pozityviy emocijy — laisvumo, dziaugsmo,
Zaismingumo, vilties. Emocijy jvairovés patyrimas dai-
lés terapijos procese tyrimo dalyvéms leido suvokti is-
gyvenamus jausmus, ir tai viena i priemoniy geresnés
savivokos link: ,Nu kazkaip jbrendi j tg atmosfera <...>.
Nezinai, kada audra ateis namuose, ne nuo manes pri-
klauso” (Vida). Tyrimo dalyveés dailés terapijos procesa
jvardijo kaip nekontroliuojama, kuris suteiké galimybe
patirti jvairias emocijas: ,|sivaizduojat, kaip blna, viska
Sita nupiediau nejausdama” (Tania). Atsidavimas kary-
biniam procesui leido tyrimo dalyvéms atsitraukti nuo
atsakomybés nastos, ne kontroliuoti, o atsipalaiduoti ir
patirti teigiamas emocijas: ,Kazkaip tai pati ranka piesia,
ir toks uzsiémimas, malonu” (Vida); ,Smagu tos pora va-
landy” (Onuté). Pirmus patyrimus dailés terapijos tyrimo
dalyvés siejo su sunkesniais jausmais (,Tas vieSinamas,
tas didelis toksai skausmas”; Joana), véliau juos keité ne-
tikéty teigiamy emocijy patyrimas: ,Ir taip, visiskai im-
provizuoji. Labai smagu buvo piesti” (Joana). Galiausiai
iskilo aiskumo jausmas (,Man 3is pieSinys graZiausias,
nes jj a$ labiausiai suprantu”; Vida), atneses vilties, pasi-
tikéjimo ir meilés patyrima dailés terapijos procese: ,Ir
visas procesas Sitas <...>. Viltj, pasitikéjima, meile” (Tania).
Emocijy jvairovés patyrimas dailés terapijos procese, at-
neses galios jausma, kad ,dar yra gyvybés”. Dalyvavimas
karybiniame procese tyrimo dalyvéms leido mastyti ne
taip tiesiogiai, jvairiau ir skatino savivokos pokytj: ,AS
kaip tas aplizes medis <...>, as zZibuté, kaip tokia tvir-
tybé, net i$ po Zziemos lapy ji verziasi j virsy” (Vida). Pa-
sitenkinimo savimi patyrimas dailés terapijos procese
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tyrimo dalyvéms leido labiau priimti savo kaip globéjos
vaidmenj, jZvelgiant teigiamus aspektus priziarint ser-
gantjjj: , Gal ir gerai, kad a$ daug ko ir nenukrapsciau,
nors ir buvo per juoda” (Tania). Galimybé patirti jvairias
emocijas dailés terapijos procese tyrimo dalyvéms kélé
pilnatvés ir savo galios pajautima: ,Kai esi labai daznai
vienas, i$ iSorés negauni jokiy jausmy <...>. Dabar toks
pilnumas, viska pati turiu uzpildyt jausmu” (Tania). Saves
jgalinimo patyrimas kurybingje veikloje skatino tyrimo
dalyviy pasitikéjima savimi (,Nors as nemoku piesti, bet
buvo toks pasitikéjimas ir buvo visa laikg minciy”; Joana)
ir didino atsparuma.

Asmeniniy resursy atradimas dailés terapijos procese
leido jaustis gyvenime tvirciau. Vienas i$ atsparumga di-
dinanciy veiksniy — tyrimo dalyviy gebéjimas atsigauti
nuo psichikos negalig turincio $eimos nario prieziros.
Analizuojant tyrimo duomenis matyti, kad tarp dailés
terapijos procese atrasty resursy tyrimo dalyvés isskyré
Siuos dalykus: bendravimg su giminaiciais ir draugais,
skaityma, gamta ir fiziskai aktyvia veikla: ,Tai draugai, gi-
minaiciai, su kuriais kalbuosi” (Vida); ,Vaik3Ciojimas ten ir
su lazdom ar Siaip gamtoje, ar prie jaros” (Joana). Asme-
ninio resurso, kurj tyrimo dalyvés lygino su ,uzuovéja”,
iSsigryninimas dailés terapijoje, jo Zinojimas leido jaustis
stipresnéms: ,Medis nulauZztas vétros, bet jis dar gyvas ir
dar viena $aka yra” (Vida).

Dailés terapijos patyrimas grupéje kélé nuostabos jausma
ir skatino zvelgti placiau. Tyrimo dalyviy interviu ir refleksi-
jy uzrady analizé rodo, jog galimybé lyginti save su kitomis
grupés narémis skatino dalyviy suvokima, kad kitos mo-
terys zvelgia | pasaulj placiau: ,Reikéty placiau pagalvot,
ne vien tiktai apie savo vaizdelius” (Onuté). Viena dalyvé
iSskyré, kad stebédama kitas grupés nares galéjo pajusti
savo poreikius ir savo asmenybés ypatumus: ,Mano kitoks
mastymas. Abstrakcijos man nepatinka, noriu aiskumo,
konkretumo” (Onuté). Skirtingy patyrimy, elgesio, min-
¢iy, vertybiy girdéjimas grupéje leido patirti savo savitu-
ma (,...gal dél to, kad ¢ia mes visos skirtingos, mano tokie
schematiski piesiniai”; Onuté), skatinusj geriau save suvok-
ti. Gilinantis j tyrime dalyvavusiy motery patyrima dailés
terapijos grupéje reikSmingas buvo dziaugsmo patyrimas
kuriant kartu, leides pamatyti, ko traksta: ,Gandras tai
tikrai cia jis pagyvino. Gavau dovang i$ Tanios” (Onuté).
Nuostabos jausma tyrimo dalyvés patyré padédamos vie-
na kitai ir mokydamosi vienos is$ kity: ,Bet man paciai tai
nedaéjo nupiest, dovany gavau” (Joana).
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Savivoka siejama su gebéjimu nukreipti démesj j save
ir pasirpinti savimi — tg tyrimo dalyvés issaké inter-
viu metu apibidindamos dailés terapijos patyrima:
LNezilrint j tai, kad a$ turiu didziulj skausma, neziu-
rint j tai, kad turiu labai sunky laikotarpj prizitréti dar
ir mama, as ateinu j dailés terapija” (Joana). Tyrimo
dalyviy motyvacija padéti sau ir jsitraukimas j dailés
terapijos procesa skatino savo emocijy, asmenybés
bruozy, jsitikinimy ir elgesio pazinima. Galima buvo
stebéti tyrimo dalyviy savivokos pokytj, suvokiant
jvairiy emocijy poreikj: savo svarbos pajautima, galios
ir vidinés kontrolés patyrima, pasitikéjimo savimi su-
stipréjima, resursy atradima.

REZULTATUY APTARIMAS

Sis tyrimas atskleidé, kad gyvendami $alia psichikos

negalia turinciojo artimieji iSgyvena praradimo pa-

tyrima. Tyrimo dalyvés jautési netekusios:

o sveiko Seimos nario vizijos,

« vilties, kad situacija pasikeis,

e tarpasmeniniy santykiy su serganciuoju ir kitais
esandiais artimoje aplinkoje,

« savo poreikiy ir pomégiy,

e emocijy pilnatvés — ramybés, dziaugsmo, laisvumo,

e savo svarbos vertinimo.

Pasak P. L. Camic, nuolatinis prisitaikymas prie psichinés

negalios artimiesiems kelia jvairiy praradimy patirtis [9].

Tyrimo dalyvéms karybiniame procese iskilo sveiko su-

naus, gyvenimo pries liga vaizdiniai kaip praradimo mo-

tyvai, leide jsisgmoninti jvykysj pokytj. Pasak L. D. Hinz,

uzuot automatiskai suvokiant savo situacija, dailés tera-

pijos procese iskile vaizdiniai padeda pamatyti savo is-

gyvenimus aiskiau ir tiksliau [14].

Sios uzsitesusios netektys tyrimo dalyvéms kélé tokius

jausmus kaip beviltiSkumas, nusivylimas, pyktis, kal-

té ir baimé. Kituose tyrimuose teigiama, jog psichikos

ligoms budingas priezitros intensyvumas kintant ba-

klei, keliantis jtampa, nerima ir sielvarta. Visa tai didina

emocine prizidrin¢iojo nasty [28]. Masy tyrime daly-

vavusioms moterims budinga sudétingesné verbaliné

emocijy israiska, kuri dailés terapijos procese reiskeési

per neverbaline karybine raiska ir vizualinius objek-

tus. Pasak P. L. Camic, dailés terapija sukuria saugia ir

atitraukiancia nuo serganciojo priezitros aplinka, kuri

padeda artimiesiems jsitraukti j svarbius vidinius ir tarp-

asmeninius procesus [12]. Tyrimo dalyviy pieSiniuo-
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se iSsiskyré pasikartojanciy vaizdiniy objekty grupés:
apskritimo forma, akies vaizdinys ir augalo motyvas. Sie
vaizdiniai tyrime dalyvavusiy motery buvo tapatinami
su isgyvenamais beviltiskumo, nusivylimo jausmais ir
siejami su nesibaigiancia prieziura, serganciojo kontrole,
negaléjimu istrakti i$ esamos situacijos. Augalo, vabz-
dzZio vaizdinio transformacija dailés terapijos procese
tyrimo dalyvéms leido patirti emocijy pokytj naudojant
specifines dailés priemones, skatino atsigrezti j savo vi-
dinj pasaulj ir pasirapinti savimi. Remiantis G. Gudaite,
simboliai padeda isreiksti pasgmonéje gludincius jaus-
mus ir mintis, kurie gali bati sunkiai nusakomi zodziais,
taip pat iSgyventi Siuos sunkius jausmus, kai suteikiama
saugi erdvé juos isreiksti ir suprasti atsispiriant j simbolio
teikiama medziagg ir asociacijas [29]. MUsy tyrimo daly-
viy iSgyvenamas pyktis reiskési per intensyvy ir kartais
net agresyvy dailés priemoniy naudojima. Pyktj tyrimo
dalyvés siejo su psichikos negalia turinc¢io Seimos nario
ligos nepriémimu ir kova su institucijomis. I3gyvenama
kalte dél to, kad tenkina savo poreikius, uzuot rapinusios
artimuoju, jos kreipé j save, o artimojo psichikos negalia
laiké likimo duotybe. Kitame tyrime taip pat pazymima,
jog galimybé isreiksti jausmus, kuriuos artimieji laiko sa-
vyje, nenorédami neigiamai paveikti serganciojo, leidzia
saugiai kalbéti apie patiriamus iSgyvenimus ir sumazina
emocine nasta [28].

Vyraujantys tyrime dalyvavusiy motery jausmai ir kylan-
tys vaizdiniai pieSiniuose atskleidzia gedéjimo reakcijg j
praradimus. Literatroje apibréziamos gedéjimo reakci-
jos stadijos, taciau jos ne visada atspindi netektj patyru-
sio asmens kasdienio gyvenimo ir patiriamos adaptacijos
rysj su praradimu, o tai galima stebéti dailés terapijos
procese [30]. Refleksijy metu tyrimo dalyvés vengé ir
priesinosi tiesiogiai jvardyti jausmus ir emocijas, sunkiy
jausmy baime jos parodé per tamsiy spalvy nenaudoji-
ma piesiniuose. Pasak B. M. Weimand (2012), prieSinima-
sis rodo, kad jausmai yra stiprus, tik artimieji taip mégina
apsisaugoti nuo sunkiy iSgyvenimy [5]. Juodos spalvos
patyrimas dailés terapijos procese tyrimo dalyves gasdi-
no, taciau akistata su Sia spalva leido save ir savo situacijg
rdpinantis serganciuoju pamatyti jvairesniais atspalviais,
drasiau jvardyti juntama pyktj, baime ir kalte. Pasak
B. M. Weimand (2012), patirdami pernelyg intensyvias
emocijas artimieji dar labiau panyra j rupinimasi sergan-
¢iuoju, kad iSvengty sunkiy jausmy [5]. Dailés terapijoje
naudodamos jvairias priemones (juodus dazus, vaski-
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nes kreideles, raizymo pagaliuka) tyrimo dalyveés galéjo
saugiai iSreiksti patiriamus iSgyvenimus. Artimyjy, pri-
ziuriniy psichikos negalig turintj Seimos narj, gedéjimo
reakcijos dél patirty praradimy — tema, kuri mazai stebi-
ma atliktuose kituose tyrimuose, padéjo geriau suvokti
artimyjy iSgyvenamy jausmy priezastis.

Analizuojant literattra kaip viena i$ pagrindiniy temy
atsiskleidZia artimyjy, priziarinciy sergantjjj, susitapati-
nimas su slaugytojy vaidmeniu [3]. Masy tyrime taip pat
iSkilo artimyjy savivokos tema, kai artimojo porei-
kius uzgozia psichikos negalia turinciojo poreikiai.
Tyrimo dalyviy saves matymas, vertinimas itin priklau-
sé nuo psichikos negalia turinciojo poreikiy. Nuolatinis
blaskymasis tarp atsakomybés, pareigos serganciajam
ir laiko sau visoms tyrimo dalyvéms kélé saves prara-
dimo jausma. Tyrime dalyvavusios moterys jvardijo
dailés terapijos procesa kaip nekontroliuojama, lei-
dziantj patirti laisvuma, Zaisminguma, dZiaugsma. Pasak
L. D. Hinz (2020), laisvumo potyris karybinéje raiskoje
leidzia realizuoti Zmogaus potencialg ir nelikti uzstrigus
besalygiskoje atsakomybéje [14]. Atsidavimas karybi-
niam procesui leido tyrimo dalyvéms atsitraukti nuo at-
sakomybeés nastos ir patirti teigiamas emocijas.

Saves vaizdo kaip ,aplauzytos audros” ir poreikio ,bati
matomai” temos reiskési piesiniuose ir leido aiskiau pa-
matyti save ir savo poreikius. Dailés terapijos procese
tyrimo dalyvés pradéjo aiSkiau pastebéti, kaip stipriai
psichikos liga sergancio artimojo rlpesciai uzgozé jy
paciy asmeninius poreikius, galimybe pasirapinti savimi,
kurti visavercius santykius ir turéti galimybe jaustis my-
limoms. ISgyvenamas nekontroliuojamas savo poreikiy,
jausmy, santykiy su kitais ir savimi praradimas slégé ty-
rimo dalyves. Kitame tyrime pazymima, kad dailés tera-
pijos procese aptariant kdrinius formuojasi naujos saves
matymo interpretacijos [15]. Dailés terapijos sesijy metu
galimybé pasijausti svarbioms grupéje lémé dalyviy at-
sigrezima j save ir kélé ramybés jausma. Pasak B. Hunt,
nors ir laikinas, taciau prasmingas atokvépis dailés tera-
pijoje psichikos liga serganciojo artimiesiems pagerina
psichologine savijauty ir leidZia geriau save suvokti [15].
Musy tyrime motery bendrystés ir bendravimo reiks-
meé buvo jvardyta kaip batina kdrybiniame procese, me-
taforiskai siejama su Siluma, deguonimi augalui. Kitame
tyrime taip pat nurodoma, kad intensyvus dalyvavimas
psichikos negalig turincio Seimos nario priezitroje skati-
na rysio su iSoriniu pasauliu praradima, artimieji jaucia-
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si vienisi ir izoliuoti [5]. Be to, musy tyrime bendravimo
stoka tyrimo dalyvés siejo su emocine tustuma, kurig
tapatino su piesiniuose naudojama maza spalvy jvairo-
ve, ir tai skatino drasesne kirybine raiska. Kitame tyrime
teigiama, jog panirimas j spalvas, teksturg artimiesiems
atgaivina sveikg rysj su pasauliu [15]. Todél galimybé
bendrauti ir patirti dailés terapijos procesg grupéje ty-
rimo dalyvéms padéjo atitraukti démesj nuo kasdieniy
problemuy ir pareigos priziaréti sergantjjj, pasijusti gru-
péje vertinamoms ir svarbioms bei patirti rysio su ki-
tais bendravimo svarba. Pasak P. L. Camic, dalyvavimas
grupinéje dailés terapijoje leidzia artimiesiems pasijusti
socialiai jtrauktiems ir vertinamiems kaip atskiroms as-
menybéms [12]. Silto santykio atsiradima dailés terapijos
grupéje lémé atviras dalijimasis savo patirtimi prizitrint
psichikos negalig turintj Seimos narj, ir tai tapo galimybe
tyrimo dalyvéms bati isgirstoms ir mokytis isgirsti kita.
Pasak M. Cameron, menas yra galinga bendravimo ir sa-
viraiskos priemoné, o dalyvavimas jame gali ugdyti ir sa-
vigarba, ir empatija [31]. Atjautos ir palaikymo patyrimas
grupinio karybinio proceso metu tyrime dalyvavusioms
moterims padéjo keisti poZilrj j sergantjjj, daugéjo empa-
tijos. Bendravimas su tg pacia problema turin¢iomis mote-
rimis skatino tyrimo dalyves kurti naujus socialinius rysius,
leido patirti bendryste, atnesusig naujus tikslus ir viltj.

Emocijy jkinijimas per dailés terapijos metodus
ir priemones psichikos negalia turincio Seimos na-
rio artimiesiems buvo veiksminga pagalba, paska-
tinusi kalbéti apie savo iSgyvenamas emocijas. Pasak
L. C. Popa, dailés terapija padeda pavaizduoti artimie-
siems savo mintis ir jausmus [13]. Kadangi tyrimo daly-
véms emocijas atpazinti ir jvardyti buvo sunku - iskilusio
vaizdinio apibldinimas (medis, kurj apraizges skausmas;
iSmintas takelis, kuriuo nuolat einama) piesiniuose tapo
priemone susitikti su iSgyvenamais jausmais, nors tyri-
me dalyvavusiy motery noras dailés terapijos pradzio-
je buvo tiesiog uzsimirsti, vengiant patirti, atskleisti ir
tyrinéti savo sunkumus ir nelengvus jausmus. Kitame
tyrime teigiama, jog sagmoningai ar nesgmoningai su-
kurtas vidinis ,as“ meno terapijoje tampa matomas,
apciuopiamas ir konkretus per sukurta karinj, taip ka-
rinys tampa tarsi mediatorius, tarpininkas, kuris leidZia
sumazinti pasiprie$inima bei gynybg ir priartéti prie sun-
kaus vidinio turinio [32]. Siame tyrime dalyviy emocijos
skleidési pieSiniuose nuo nusivylimo iki pasitenkinimo
savimi patyrimo. Naudoti piesiniuose juoda spalva, at-
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spindincia ,blogas”emocijas, tyrimodalyvésvengé.Pasak
L. D. Hinz, tamsiy spalvy vengimas kariniuose skatina sa-
ves vaizdo iskreiptuma, o isdrjsimas susitikti su juoda
spalva dailés terapijos procese tyrimo dalyvéms siejosi
su atradimo dziaugsmu, nuostaba ir pasitenkinimu [14].
Pagal B. Hunt (2018), panirimas j jvairiy spalvy koloritg
tiriamiesiems reiSkia pamatyta gyvenimo jvairove [15].
Galimybé nupiesti kilusj vaizdinj dailés terapijos proce-
se moterims leido iSpildyti tai, kas neleistina realiame
gyvenime, ir tai padéjo pagrinda emocinés raiskos to-
lerancijai.

Dailés priemoniy sensorinis, kinestetinis veiksmingumas
skatino vaizdinius, kuriy nepavyko sukontroliuoti tyrimo
dalyviy gynybos mechanizmams. Pagal L. D. Hinz, Zmo-
néms, turintiems ribota prieigg prie savo emocijy, nau-
dinga pasitlyti kinestetine veikla, nukreipta i$ pradziy j
klausimus apie veiksma ir tik véliau j klausimus apie jaus-
mus [14]. Tyrimo dalyvés negailéjo saves kurybiniame
procese netgi jausdamos fizinj skausma. Dailés priemones
naudojo intensyviai, kartais net agresyviai. Saves nesau-
gojimas, kad tik buty geriau, siejosi su poziariu j psichikos
negalia turin¢io $eimos nario priezitra. Galimybé kalbétis
apie tai dailés terapijos procese tyrimo dalyvéems padéjo
pamatyti savo pastangy rupinantis serganciuoju masta.
Jtraukianti fiziskumo ir karybiskumo diada tyrimo daly-
véms leido isreiksti tokias emocijas kaip jtampa, pyktis ir
patirti nusiraminima bei geriau suvokti savo padét;.
Siame tyrime pastebétas dailés terapijos procese da-
lyvavusiy psichikos negalia turinéiy Seimos nariy
artimyjy savivokos pokytis vyko per jausmy, elgesio,
asmenybés bruozy, jsitikinimy, vertybiy ir motyvacijos
padéti sau kitima. Kituose tyrimuose teigiama, jog da-
lyvavimas kurybiniame procese padeda artimiesiems
jgauti pozityvesnj saves pajautima [15], savigarbg ir pa-
sitikéjima savimi [33] bei galia [12].

Jsitraukimas j procesa dailés terapijos metu leido tyrime
dalyvavusioms moterims rasti motyvacijos padéti sau.
Tam jtakos turéjo dalyviy jdedamos pastangos, rlpestis
ir saugumo pojutis terapijos metu. Kiti tyrimai taip pat
patvirtina, jog kdrybinés veiklos pritaikymas pagal in-
dividualius gebéjimus ir interesus svarbus jsitraukimui
[34]. Tyrimo dalyvéms nuolat rapinantis kitu, serganciu
artimuoju, i$ dailés terapeuto gautas démesys, patirtas
rapestis kélé dékingumo jausma ir norg testi dailés te-
rapija. Midriy dailés priemoniy naudojimas, drasa eks-
perimentuoti, aktyvi verbaliné ir neverbaliné kalba rodé
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jsitraukima j procesa, atrastas saves dalis kaip stiprybe,
kurios tyrimo dalyvés nemané turincios.

Dailés terapijos proceso patyrimas tyrimo dalyvéms
buvo svarbus dél galimybés atitrikti nuo rapinimo-
si serganciuoju, paliekant ,tg situacija uz dury”. Tyrime
dalyvavusios moterys tai jvardijo kaip saves sustab-
dyma ir galimybe bati svarbiai kitaip, negu rapinantis
serganciuoju. M. Csikszentminhalyi nurodo ry3j tarp ku-
rybiskumo ir buvimo ,sraute”, t. y. akimirkoje, patiriant
malonumo ir intensyvaus susikaupimo jausma [3]. Dailés
priemonémis tyrimo dalyvés leido sau suklysti ir tai joms
suteiké malonumo, laisvumo jausma didinant saves jga-
linimg ir vidinés kontrolés patyrima.

ISbuvimas su sunkiais jausmais — baime, nerimu, jtam-
pa - dailés terapijos procese paskatino tyrimo dalyves
suvokti, kad ,po tamsos ateina Sviesa”. Kintanciy vaiz-
diniy patyrimas kdrybiniame procese, pavyzdziui, save
vaizduojant piesinyje atitolusig nuo negalia turincio Sei-
mos nario arba meéenulio pavaizdavimas naktyje tyrime
dalyvavusiy motery buvo siejamas su atsiradusia viltimi.
Kitame tyrime artimieji viltj taip pat tapatino su saule,
Sviesos simboliu tunelio gale [15].

Dailés terapijos kaip nekontroliuojamo, atpalaiduojan-
¢io proceso patyrimas atnedé tyrimo dalyvéms pozity-
viy emocijy: laisvumo, dziaugsmo, Zaismingumo, vilties,
pasitikéjimo ir meilés. Emocijy jvairovés patyrimas dai-
lés terapijos procese leido tyrimo dalyvéms pajusti, kad
reikalingi jvairls jausmai. Visa tai iSplec¢ia Zmogaus sa-
moninguma ir iSlaisvina i$ nuostaty, kad reikéty tiesiog
keisti poziarj [35]. Tus¢io lapo patyrimas karybiniame
procese, véliau besipildantis jvairesnémis spalvomis,
detalémis, paskatino tyrimo dalyves Zvelgti tiksliau ir
placiau j savo situacija, rasti savyje galiy, o supratimas,
kad reikalinga ,uzuovéja“, leido suvokti atokvépio porei-
kj. Teigiamy emocijy ir socialinio rysio patyrimas dailés
terapijoje leidzZia serganciojo artimiesiems pajusti gily
atokveépio jausma [15].

Emocijy jvairovés patyrimas dailés terapijos procese,
atneses galios jausma, leido tyrimo dalyvéms patirti pa-
sitenkinimo savimi jausma, o tai skatino zvelgti j psichi-
kos negalig turincio Seimos nario priezilrg pozityviau.
Akies vaizdinio kitimas piesiniuose — nuo primityviy
linijy, skurdziy detaliy, spalvy, véliau atvaizdavimo de-
besies, galiausiai veido profilyje — tyrimo dalyvei suteiké
pasitikéjimo jausma. Karybinés raiSkos laisvumas rodo
pasitikéjima savimi, karybiskuma [15]. Saves jgalinimo
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patyrimas karybinéje veikloje ir atsirades pasitikéjimas
savimi didino tyrimo dalyviy atsparuma. Jgalinimas -
vienas i$ atsparumo veiksniy - gali bati atrastas, formuo-
jamas ir patiriamas karybinéje veikloje [36].

Dailés terapijos patyrimas grupéje tyrimo dalyvems kelé
nuostabos jausma ir skatino Zvelgti placiau. Viena kitos
stebéjimas grupéje skatino tyrime dalyvavusiy motery
suvokima, kad kitos Zvelgia j pasaulj pla¢iau (naudoja
daugiau spalvy, detaliy, pilnesnis lapas ir t. t.), ir tai lei-
do suprasti, kas yra priimtina, o kas ne. Pasak P. L. Camic
(2014), skirtingy patyrimy, elgesio, minciy, vertybiy gir-
déjimas grupéje leidzia patirti savituma [9].

Tyrimo dalyviy motyvacija padéti sau, aktyviai jsitrau-
kiant j dailés terapijos procesa, skatino jas pazinti savo
emocijas, asmenybés bruozus, jsitikinimus ir elgesj. Buvo
galima stebéti tyrimo dalyviy savivokos pokytj, joms su-
vokiant jvairiy emocijy poreikj: saves kaip svarbios, sa-
vitos pajautima, savo galios ir vidinés kontrolés pojatj,
pasitikéjimo savimi sustipréjima.

APIBENDRINIMAS

Tyrimu atskleidéme, kad dailés terapijoje dalyvavusios
moterys, besiripinancios Seimos nariu, kuriam nustaty-
ta psichikos negalia, iSgyvena beviltiSkumo, nusivylimo,
pykcio, kaltés ir baimés jausmus. Dalyves emociskai jtrau-
kes susidrimas su iki tol vengta juoda spalva isreiskiant
sunkius, nepriimtinus jausmus (beviltiskuma, baime,
pyktj) tapo reikSmingu simboliu, leidusiu joms patirti pa-
lengvéjima. Vyraujantys jausmai ir vaizdiniai tyrimo da-
lyviy piediniuose atskleidé patiriama gedéjimo reakcija
j praradimus, susijusius su $eimos nario psichikos liga ir
priezidra (tokius kaip sveiko Seimos nario vizijos netektis,
santykiy su artimaisiais ir draugais nutrikimas, asmeni-
nés sveikatos, finansinio ir socialinio saugumo bei vilties
netekimas). Tyrimu atskleidziama, kad dailés terapijos
metodai ir priemonés tyrime dalyvavusioms moterims
buvo naudinga pagalba, paskatinusi jas kalbéti apie
savo isgyvenamas emocijas. |sitraukimas j karybinj pro-
cesa leido tyrimo dalyvéms atsitraukti nuo atsakomybés
nastos ir patirti teigiamas emocijas bei aiSkiau pamatyti
save ir savo poreikius. I1Sbuvimas su sunkiais jausmais,
vaizduojamo objekto kitimas piesinyje tyrimo dalyviy

buvo siejamas su prasiplétusia gyvenimo perspektyva,
platesniu saves matymu ir atsiradusia viltimi.
Bendrystés patyrimas grupéje, saugumas, galimybé da-
lytis sunkumais juos isreiSkiant vizualiai ir savo svarbos
patyrimas skatino tyrimo dalyves atsiverti ir atsigrezti j
save. Bendrysté ir bendravimas motery buvo jvardyta
kaip labai reikSminga ir batina karybiniame procese, me-
taforiskai siejama su Siluma, deguonimi augalui.
Tyrimas atskleidé, kad tyrimo dalyviy patiriama nuo-
latiné atsakomybé ir jtampa prisitaikant prie kintan-
¢ios Seimos nario psichikos baklés neigiamai veikia
serganciojo artimyjy savivoka. Tyrimo dalyvés isgy-
veno emocijy ribotuma, save suvoké kaip atliekancias
prizirétojy vaidmenj, nes jy mintys ir elgesys buvo
nukreipti psichikos negaliag turinciojo kasdieniams
poreikiams atliepti. Tyrimo dalyviy savivokos pokytis
dailés terapijos procese keiciantis kdrybinei raiskai
(kompozicija, spalva, vaizduojamasis objektas, vaiz-
duojamojo objekto dinamika erdvéje ir transforma-
cija) vyko drauge su jausmy, elgesio ir motyvacijos
padéti sau kitimu. Dailés terapijos kaip nekontro-
liuojamo, atpalaiduojancio proceso, laisvumo isgy-
venimas kurybiniame procese leido tyrimo dalyvéms
patirti pasitenkinimo savimi jausma ir skatino zvelgti j
savo gyvenima jvairiapusiskiau. Visas dailés terapijos
patyrimas tyrime dalyvavusiy motery buvo siejamas
su galimybe buti svarbioms ir matomoms.

Tad dailés terapija — inovatyvi psichikos sveikatos paslau-
ga, galinti reikSmingai padéti ne tik patiems sutrikimy
turintiems asmenims, bet ir jy artimiesiems. Artimuyjy
psichologiné gerové daznai lieka antrame plane, nors jie
patiria ilgalaikj stresa, emocinj i$sekima ir net bejégisku-
mo jausma. Dailés terapija suteikia saugia erdve isreiksti
sunkiai jvardijamas emocijas, mazina jtampa, stiprina sa-
vivokg ir padeda atkurti vidine pusiausvyrg. Sis metodas
ypac vertingas tiems, kuriems sunku kalbéti apie savo
iSgyvenimus tradicinés psichoterapijos metu. Kirybinis
procesas tampa savotisku tiltu tarp vidinio pasaulio ir i3-
oreés, leidzianciu geriau suprasti save, priimti situacija bei
stiprinti emocinj atsparuma.

Straipsnis gautas 2025-07-08, priimtas 2025-09-05

2025/3(110)

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

63

ORIGINALUS STRAIPSNIAI


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

64

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

Literatara

1.

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

Abt T. Introduction to Picture Interpretation: According to C.G.
Jung. lllustrated ed. Zurich: Daimon Verlag; 2005. 194 p.

BraunV, Clarke V. Successful Qualitative Research: A Practical Guide
for Beginners. London: SAGE Publications; 2013.

Irons JY, Garip G, Cross AJ, Sheffield D, Bird J. An integrative syste-
matic review of creative arts interventions for older informal care-
givers of people with neurological conditions. PLoS One. 2020 Dec
7:15(12):20243461. DOI:10.1371/journal.pone.0243461.

Psichikos sveikatos priezitros pertvarka. Sveikatos kultara [Inter-
net]. Vilnius: Sveikatos kultara; 2023 [cited 2024 Jun 4]. Available
from: https:/sveikatoskultura.org/reformos-sritys/psichikos-svei-
katos-prieziuros-pertvarka/

Weimand BM. Experiences and Nursing Support of Relatives of Per-
sons with Severe Mental lliness [dissertation]. Sweden; 2012.
Carswell C, Brown JVE, Shiers D, Ajjan R, Balogun-Katung A, Bel-
lass S, et al. The lived experience of informal caregivers of people
who have severe mental illness and coexisting long-term condi-
tions: a qualitative study. Health Expect. 2024 Jun 16;27(3):14119.
DOI:10.1111/hex.14119.

Liu Z, Heffernan C, Tan J. Caregiver burden: A concept analysis. Int J
Nurs Sci. 2020 Oct 10;7(4):438-45. DOI:10.1016/}.ijnss.2020.09.002.
Rogers CR. On Becoming a Person. Boston: Houghton Mifflin;
1961. p. 225-41.

Camic PM, Baker EL, Tischler V. Theorizing how art gallery interven-
tions impact people with dementia and their caregivers. Geronto-
logist. 2016 Dec 1;56(6):1033-41. DOI:10.1093/geront/gnw003.

. Andrikiené L, Laurinaitis E, Milasiinas E. Psichoanalitiné psichotera-

pija. Vilnius: Vaisty Zinios; 2013. p. 3950-412.

. Henriksson A, Arestedt K. Exploring factors and caregiver outcomes

associated with feelings of preparedness for caregiving in family
caregivers in palliative care: a correlational, cross-sectional study.
Palliat Med. 2013 Jul;27(7):639-46. DOI:10.1177/0269216313480818.

. Camic PM, Tischler V, Pearman CH. Viewing and making art to-

gether: a multi-session art-gallery-based intervention for peo-
ple with dementia and their carers. Aging Ment Health. 2014 Feb
17,18(2):1610-8. DOI:10.1080/13607863.2013.818101.

. Popa LC, Manea MC, Velcea D, Salapa I, Manea M, Ciobanu AM.

Impact of Alzheimer's dementia on caregivers and quality im-
provement through art and music therapy. Healthcare. 2021 Jun
9;9(6):698. DOI:10.3390/healthcare9060698.

. Hinz LD. Expressive Therapies Continuum. New York: Taylor & Fran-

cis Group; 2020.

. Hunt B, Truran L, Reynolds F. ,Like a drawing of breath”: leisure-

based art-making as a source of respite and identity among older
women caring for loved ones with dementia. Arts Health. 2018 Jan
2;10(1):29-44. DOI:10.1080/17533015.2017.1285960.

. Richards AG, Tietyen AC, Jicha GA, Bardach SH, Schmitt FA, Far-

do DW, et al. Visual arts education improves self-esteem for per-
sons with dementia and reduces caregiver burden: a randomized
controlled trial. Dementia (London). 2019 Nov 1;18(7-8):3130-42.
DOI:10.1177/1471301217748332.
Sharon DM. Art Therapy for Children. Northidge (CA): California
State University; 1979. p. 27-32.

. Phillips CS, Hebdon M, Cleary C, Ravandi D, Pottepalli V, Siddiqi Z,

Rodriguez E, Jones BL, et al. Expressive arts interventions to im-
prove psychosocial well-being in caregivers: a systematic review.
PubMed [Internet]. [cited 2025 Jun 4]. Available from: https:/pu-
bmed.ncbi.nlm.nih.gov/38043748/

. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Svei-

katos apsaugos ministerija. Dél darbingumo lygio nustatymo krite-
rijy apraso. Vilnius; 2023 [cited 2025 Jun 4]. Available from: https://

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3.

32.

33.

34,

35.

36.

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

www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D1F619C285A0/asr

Kvale S, Brinkmann S. InterViews: Learning the Craft of Qualitative
Research Interviewing. California: SAGE; 2009. 377 p.

Pénzesl,van Hooren S, Dokter D, Hutschemaekers G. How art thera-
pists observe mental health using formal elements in art products:
structure and variation as indicators for balance and adaptability.
Front Psychol. 2018;9:1611. DOI:10.3389/fpsyg.2018.01611.
Creswell JW, Poth CHN. Qualitative Inquiry and Research Design [In-
ternet]. United Kingdom: SAGE; [cited 2025 Aug 25]. Available from:
https://pubhtml5.com/enuk/cykh/Creswell_and_Poth,_2018,_Qu-
alitative_Inquiry_4th/

Bom J, Bakx P, Schut F, van Doorslaer E. The impact of informal care-
giving for older adults on the health of various types of caregivers:
a systematic review. Gerontologist. 2019 Sep 17;59(5):6290-42.
DOI:10.1093/geront/gnz093.

Cross AJ, Garip G, Sheffield D. The psychosocial impact of care-
giving in dementia and quality of life: a systematic review and
meta-synthesis of qualitative research. Psychol Health. 2018 Nov
2;33(11):1321-42. DOI:10.1080/08870446.2018.1490397.

Unadkat S, Camic PM, Vella-Burrows T. Understanding the expe-
rience of group singing for couples where one partner has a
diagnosis of dementia. Gerontologist. 2017 Jun 1;57(3):469-78.
DOI:10.1093/geront/gnw171.

Cohn MA, Fredrickson BL, Brown SL, Mikels JA, Conway AM. Happi-
ness unpacked: positive emotions increase life satisfaction by
building resilience. Emotion. 2009 Jun;9(3):361-8. DOI:10.1037/
a0015952.

Baker FA, Stretton-Smith P, Clark IN, Tamplin J, Lee YEC. A group
therapeutic songwriting intervention for family caregivers of peo-
ple living with dementia: a feasibility study with thematic analysis.
Front Med (Lausanne). 2018;5:151. DOI:10.3389/fmed.2018.00151.
Kuharic M, Sharp LK, Turpin RS, Mulhern B, Lee TA, Rose CE. Care
recipient self-perceived burden: perspectives of individuals with
chronic health conditions or personal experiences with caregi-
ving on caregiver burden in the US. SSM Qual Res Health. 2024 Jun
1,5:100398. DOI: 10.1016/j.ssmmh.2024.100398.

Gudaité G. Asmenybés transformacija sapnuose, pasakose, mituo-
se. Vilnius: Tyto alba; 2001. 362 p.

Lister S, Pushkar D, Connolly K. Current bereavement theory:
implications for art therapy practice. Arts Psychother. 2008 Jan
1;35(4):245-50. DOI: 10.1016/j.aip.2008.06.002.

Cameron M, Crane N, Ings R, Taylor K. Promoting well-being
through creativity: how arts and public health can learn from
each other. Perspect Public Health. 2013 Jan 1;133(1):52-9.
DOI:10.1177/1757913912453395.

Haeyen S, Noorthoorn E. Validity of the self-expression and emo-
tion regulation in art therapy scale (SERATS). PLoS One. 2021 Mar
10;16(3):e0248315. DOI:10.1371/journal.pone.0248315.

Flatt JD, Liptak A, Oakley MA, Gogan J, Varner T, Lingler JH. Su-
bjective experiences of an art museum engagement activity for
persons with early-stage Alzheimer’s disease and their family ca-
regivers. Am J Alzheimers Dis Other Demen. 2015 Jun;30(4):380-9.
DOI:10.1177/1533317514549959.

Greaves CJ, Farbus L. Effects of creative and social activity on the
health and well-being of socially isolated older people: outcomes
from a multi-method observational study. J R Soc Promot Health.
2006 May 1;126(3):134-42. DOI:10.1177/1466424006070467.

Rubin JA. Approaches to Art Therapy: Theory and Technique. Lon-
don: Routledge; 2016. 529 p.

Metzl ES, Morrell MA. The role of creativity in models of resilience:
theoretical exploration and practical applications. J Creat Ment He-
alth. 2008 Oct 10;3(3):303-18. DOI:10.1080/15401380802387093.

2025/3(110)


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

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

THE PECULIARITIES IN THE SELF-AWARENESS OF
CLOSE RELATIVES LIVING WITH A FAMILY MEMBER
WITH A MENTAL DISABILITY DURING THE PROCESS

OF ART THERAPY

Jaraté Bukauskiené'’?, Toma Jasiukeviciuté-Zelenko?

Wilnius University Faculty of Medicine
2public Institution policlinic of Seskiné

3Faculty of Medicine, Vilnius University, Clinic of Psychiatry of the Institute of Clinical Medicine

SUMMARY

Ojective: to reveal the peculiarities of self-awareness
during the art therapy process of whose, who have a
family member with a mental disability.

Research material and methods. The study involved
4 mature women (aged 58-74) whose family member
is an adult officially diagnosed with a mental disability
(participation level determined according to the nature
of mental and behavioural disorder). The participants
attended 8 sessions of art therapy. A qualitative research
strategy was chosen for data analysis. Data were
collected through semi-structured interviews, as well as
therapist’s notes and participants’ drawings. Verbal data
(interviews and therapist’s notes) were analysed using
inductive Thematic Analysis (according to V. Braun and
V. Clarke), while visual data (drawings) were analysed
using the Formal Elements method of art therapy.
Results and Summary. The Thematic Analysis revealed
that participants in the art therapy process experienced
feelings of hopelessness and disappointment, anger and
guilt, as well as fear. An emotionally intense encounter
with the previously avoided black colour—usedto express
difficult, unacceptable emotions (such as hopelessness,
fear, and anger) - became a meaningful symbol for the
participants, allowing them to experience relief. The
ongoing tension caused by taking responsibility for a
family member with a mental disability, the self-image
as a "broken storm," and the theme of the need to be
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“seen” emphasized the importance of strengthening the
participants’ self-awareness.

A shiftin self-awareness was observed in the participants
not only through emotional expression, but also in
changes in behaviour, beliefs, and motivation to take
care of themselves. The importance of togetherness
was highlighted as essential in the creative process,
metaphorically associated with warmth and oxygen
for a plant. Communication with other women facing
the same challenges encouraged the formation of new
social connections and fostered a sense of community,
bringing new goals and hope.

Art therapy for those living alongside family members
with mental disabilities can become a significant space
for psychosocial rehabilitation, offering resources to
step back from the difficulties of a close relationship,
the tendency to live someone else’s life, and creating
opportunities to feel and hear oneself, to recognize
important psycho-emotional needs, and to seek new
ways to address them.
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GAMTOS APSUPTIES IR PASITENKINIMO

GYVENIMU RYSYS DARBINGO AMZIAUS LIETUVOS
GYVENTOJU IMTYJE: RYSIO SU GAMTA, DEMESINGO
ISISAMONINIMO IR PSICHIKOS SVEIKATOS VAIDMUO

Miglé Baceviciené, leva Reviakaité
Lietuvos sporto universiteto Fizinio ir socialinio ugdymo katedra

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti rySius tarp prieigos prie gamtos ir pasitenkinimo gyvenimu darbingo amziaus zmoniy im-
tyje, pasitelkiant démesinga jsisamoninima, jau¢iama rysj su gamta ir psichikos sveikata kaip potencialius rysiy me-
diatorius; taip pat siekta palyginti minéty tyrimo kintamujy charakteristikas tarp netaikiusiy ir taikiusiy démesingo
jsisamoninimo praktikas tiriamuyjy ir jvertinti, ar praktiky taikymas galéty moderuoti rysius tarp tyrimo kintamujy.
Medziaga ir metodai. Elektroniné nuoroda j anonimine apklausos forma buvo platinama internetu. Pateike sutiki-
ma dalyvauti tyrime asmenys uzpildé apklausos forma pateikdami savo socialines ir demografines charakteristikas,
jvertindami prieiga prie gamtos, jau¢iama rysj su gamta, démesinga jsisamoninima, psichologinj distresa, su psichi-
kos sveikata susijusius teigiamus igyvenimus ir pasitenkinima gyvenimu. Tyrime dalyvavo 383 tiriamieji nuo 18 iki
66 m. amziaus (amziaus vidurkis 40,3 + 12,0 m.), 77,5 proc. i$ jy sudaré moterys.

Rezultatai. Démesingumo praktikas taike asmenys pasizyméjo geresniais psichikos sveikatos rodikliais ir jauté sti-
presnj rys$j su gamta. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad rySys su gamta, démesingas jsisgmoninimas, teigiami psichikos
sveikatos iSgyvenimai ir psichologinis distresas medijavo sasaja tarp prieigos prie gamtos ir pasitenkinimo gyveni-
mu. Pastebéta, kad rysys tarp gamtos apsupties, rySio su gamta, démesingo jsisgmoninimo ir psichikos sveikatos
buvo stipresnis tarp ty tiriamujy, kurie nepraktikavo démesingumo techniky. Tai leidZia manyti, jog Sios praktikos
veikia kaip nepriklausomas apsauginis veiksnys.

ISvados. Rekomenduojama integruoti gamtos poveikj ir démesingumo praktikas j psichikos sveikatos stiprinimo
programas, skatinant jy taikyma kasdienéje aplinkoje, darbo vietose pertrauky metu ir laisvalaikiu.

ReikSminiai Zodziai: démesingas jsisamoninimas, Zalieji plotai, ry3ys su gamta, psichikos sveikata, pasitenkinimas

gyvenimu.
IVADAS Lietuvoje prasta psichikos sveikata islieka vienas di-
Ple¢iantis urbanizacijai ir spartéjant gyvenimo tem-  dZiausiy visuomenés sveikatos isakiy. 2016-2022 m.

pui vis daugiau zmoniy susiduria su létiniu stresu  Lietuvoje 1S 8 gyventojy buvo diagnozuotas bent vie-
bei sumazéjusiu psichologiniu atsparumu [1]. Miesto ~ Nas psichikos ar elgesio sutrikimas. Dazniausi nustatyti
aplinkoje vyraujanti sensoriné perkrova ir nuolatiniai negalavimai buvo depresiniai sutrikimai (5,4 proc.), neri-

dirgikliai gali mazinti démesingg jsisgmoninima, ku-

ris siejamas su psichikos sveikatos palaikymu [2]. Be Adresas susirasinéti: Miglé Baceviciené
to, miesto gyventojai daznai turi ribota prieigg prie Fizinio ir socialinio ugdymo katedra
gamtos istekliy, o tai mazina jy galimybes pasinaudoti Lietuvos sporto universitetas

gamtos teikiamu atkuriamuoju poveikiu, padedanéiu Sporto g.6, 44221 Kaunas

sumazinti stresg ir atkurti démesj [3, 4]. Ehja imlglielbrearliciz sl
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mo sutrikimai (5,0 proc.) ir sutrikimai, susije su kvaisaly
vartojimu (3,3 proc.) [5].

Stresas gali pasireiksti dél jvairiy aplinkos ir vidiniy veiks-
niy [6], o Siai busenai uzsitesus kyla rizika atsirasti tokioms
problemoms kaip depresija ir nerimas [7]. Teigiama, jog
natdrali aplinka gali teigiamai veikti psichologinio distre-
so pasireiskima (kitaip tariant, gamtos apsuptis siejama
su mazesniu distreso pasireiskimu) ir per Siuos mecha-
nizmus stiprinti psichikos sveikata [8].

Streso mazinimo teorija (angl. Stress Reduction Theory,
SRT), pristatyta Rogerio Ulricho, teigia, kad salytis su
gamta gali padéti greitai sumazinti psichofiziologinj
stresg [9]. Teorija remiasi evoliucine psichologija ir tei-
gia, kad Zmonés yra biologiskai linke teigiamai reaguoti
j nataralia aplinka, nes evoliucijos eigoje tokia aplinka
simbolizavo sauguma, maisto 3altinius ir iSgyvenimo
galimybes. Pasak R. Ulricho, buvimas gamtoje ar jos
stebéjimas, ypac tokioje aplinkoje, kur yra augmenijos,
vandens ir kompleksiniy natdralios gamtos elementy,
gali lemti kraujospudzio mazéjima, |étesnj Sirdies ritmga,
raumeny jtampos mazéjima ir teigiamus emocinius po-
kycius net ir po keliy buvimo gamtoje minuciy. Taip pat
tyrimai atskleidé, kad pacientai po operacijy greiciau
sveiko ir patyré maziau komplikacijy, jei pro langg maté
medzius, o ne miesto statinius [10]. Nors R. Ulricho streso
mazinimo teorija akcentuoja greita emocinj ir fiziologinj
atsaka, Rachelés ir Stepheno Kaplany darbai papildo §j
pozilrj démesio atklrimo teorija (@angl. Attention Resto-
ration Theory, ART) [4]. ART pabrézia kognityvine nauda,
kurig suteikia buvimas gamtoje. Teigiama, kad natarali
aplinka padeda atkurti déemesj, nes ji pasizymi Svelniai
démesj patraukianciais dirgikliais, susitelkimas j juos yra
malonus ir nereikalauja dideliy pastangy. Toks démesio
atkdrimas netiesiogiai prisideda ir prie streso mazinimo,
todél papildo Ulricho apraSomus mechanizmus. Kar-
tu SRT ir ART teorijos atskleidzia stiprig psichologine ir
emocine nauda, kurig gali suteikti net trumpalaikis saly-
tis su gamta - tiek per gamtos stebéjimga, tiek per aktyvy
buvima joje.

Démesingas jsisgmoninimas apibldinamas kaip su-
sitelkimas | dabartinj momentg [11]. Démesingo jsisa-
moninimo praktika reiskia sisteminga nevertinancio
dabartinio momento samoningumo ugdyma, daznai
naudojant meditacinius pratimus, pvz., sutelktg dé-
mesj | kvépavima ar kino skenavima. Paprastai tai
jgyvendinama per struktdrizuotas programas, pvz.,
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démesingu jsisgmoninimu grjsta streso mazinima
(angl. Mindfulness-Based Stress Reduction) [12] arba
démesingu jsisgmoninimu grjsta kognityvine terapi-
ja (angl. Mindfulness-Based Cognitive Therapy) [13], bet
gali apimti ir neformalias praktikas (pvz., samoninga
vaiksciojima, joga arba kasdienj samoningumo lavini-
mg3). Démesingo jsisamoninimo praktikos siejamos su
mazesniu streso, depresijos, nerimo pasireiskimu [14,
15], savisauga, emocijy reguliavimu, savigarba ir geres-
ne psichikos sveikata [16]. Démesingu jsisgmoninimu
grjstas streso mazinimas [17] ir gamtos poveikiu grjstas
démesingas jsisgmoninimas [18] yra daZnai naudoja-
mos metodikos intervencinése programose, skirtose
psichikos sveikatai gerinti. Sios intervencijos siejamos
su teigiamu poveikiu fizinéms, psichologinéms ir so-
cialinéms funkcijoms [18-20]. Gamtos poveikiu grjsta
démesingo jsisgmoninimo praktika reiskia samoninga
dabartinio momento suvokimo ugdyma natdralioje
aplinkoje, atliekant tradicines samoningumo techni-
kas, pavyzdziui, samoninga kvépavima, vaiksciojima
ar kano skenavima gamtos apsuptyje. Sios praktikos
stiprina démesj jutiminéms patirtims, skatina rysio su
gamta jausma ir, kaip jrodyta, sinergiskai mazina stresg
ir gerina savijauta labiau nei vien samoningumo prakti-
ka, atliekama patalpose [18, 21].

Taip pat mazéjant zmoniy galimybéms saveikauti su
natdralia aplinka [22], populiaréjant démesingo jsisa-
moninimo praktikoms ir daugéjant tyrimy apie dé-
mesingo jsisgmoninimo reikSme Zmogaus psichikos
sveikatai bei pasitenkinimui gyvenimu [14, 23, 24], vis
dazniau ieSkoma sasajy tarp démesingo jsisgmonini-
mo ir prieigos prie gamtos [16-18, 25]. Pasitenkinimas
gyvenimu daznai apibréziamas kaip subjektyvus zmo-
gaus geroveés rodiklis, atspindintis bendra asmens savo
gyvenimo kokybés vertinimg ir atitiktj asmeniniams
lakes¢iams bei vertybéms [26]. Sis rodiklis glaudZiai su-
sijes su emocine pusiausvyra, psichologiniu atsparumu
ir galimybe reguliariai patirti pozityviy psichologiniy
iSgyvenimuy, tarp jy ir jau¢iama ry3j su gamta.

Prieigos prie gamtos ir gamtos apsupties sgvokos
(naudojamos kaip sinonimai) moksliniuose tyrimuose
daznai apibadinamos kaip aplinkos elementy visuma,
apimanti tiek natdralias ekosistemas (pvz., miskus, kal-
nus, ezerus), tiek Zmogaus sukurtas Zaligsias erdves
(pvz., parkus, sodus). Gamtos apsuptis gali bati su-

prantama kaip fizinis individo buvimas arba vizualinis
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(pvz., gamtos vaizdy stebéjimas) kontaktas su gamtos
elementais. Gamtos apsuptis daro jtakg Zmogaus psi-
chologinei ir fizinei savijautai, padeda mazinti stresa,
gerina nuotaika ir bendra sveikatos bukle [4].

Gamtos poveikiu pagrjstas démesingas jsisgmoninimas
pasizymi teigiamu efektu fizinei ir psichinei sveikatai
[27]. Teigiama, jog prieiga prie gamtos ir démesingas
jsisamoninimas yra susije abipusiu rysiu - prieiga prie
gamtos gali sustiprinti démesinga jsisgmoninimg, o
démesingas jsisgmoninimas gali sustiprinti rysj su gam-
ta [28]. Natarali aplinka siejama su didesne Zmogaus
gerove [29], pasitenkinimu gyvenimu, stipresniu pasi-
tikéjimu savimi, aukStesne savigarba ir geresnémis ko-
gnityvinémis funkcijomis [30]. Pabréziama, jog gamtos
apsuptis susvelnindama stresg gali sumazinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika [31]. Tad démesingas jsisgmoni-
nimas, praktikuojamas naturalioje aplinkoje, gali turéti
teigiama ry3j su geresne psichikos sveikata ir didesniu
pasitenkinimu gyvenimu [32]. Ry3ys su gamta apibu-
dinamas kaip individo buvimo gamtos dalimi jausmas
[33, 34]. Moksliniuose tyrimuose rysys su gamta sieja-
mas su mazesniu streso pasireiskimu [35], geresne psi-
chikos sveikata ir teigiamomis emocijomis [33].

Taigi, atsizvelgiant j egzistuojancius hipotetinius teori-
nius ir empirinius duomenis apie prieigos prie gamtos,
démesingo jsisagmoninimo ir rysio su gamta nauda psi-
chikos sveikatai bei pasitenkinimui gyvenimu, svarbu
tirti Siy veiksniy tarpusavio sgsajas naudojant integruo-
ta modelj (1 pav.). Misy duomenimis, tai pirmas tokio
pobudzio tyrimas darbingo amziaus Lietuvos gyvento-
jy imtyje.

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti rysius tarp prieigos
prie gamtos ir pasitenkinimo gyvenimu darbingo am-
Ziaus Zzmoniy imtyje. Siam rysiui tirti buvo numatyta
pasitelkti démesinga jsisamoninima, jauc¢iama rysj su
gamta ir psichikos sveikata kaip potencialius mediato-
rius. Taip pat siekta palyginti minéty tyrimo kintamuyjy
charakteristikas tarp netaikiusiy ir taikiusiy démesingo
jsisgmoninimo praktikas tiriamyjy ir patikrinti démesin-
go jsisamoninimo kaip moderuojancio veiksnio reikSme
analizuojamiems rySiams.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo organizavimas ir etika. Planuojant tyrima buvo
gautas Lietuvos sporto universiteto Socialiniy tyrimy
etikos komiteto leidimas (2024-12-11, Nr. 41563). Tyri-
me dalyvavo Lietuvoje gyvenantys darbingo amziaus
zmonés. Tyrimo dalyviams jtraukti buvo taikytas pa-
togiosios atrankos metodas. Remiantis Oficialiosios
statistikos portalo duomenimis, 2024 m. Lietuvoje
darbingo amziaus (nuo 18 mety) gyventojy skaicius
sieké 1 825 099. Naudojantis Calculator.net imties dy-
dzio skaic¢iuokle (https://www.calculator.net/sample-
size-calculator.html, ziGréta 2025-05-27), nustatyta,
kad esant 5 proc. paklaidai, 95 proc. pasikliautinajam
intervalui ir darant prielaida, jog atsakymuy pasiskirs-
tymas yra 50 proc., pakankama tyrimo imtj turéty su-
daryti 385 tiriamieji.

Anketiné apklausa buvo vykdoma 2024 m. gruodzio -
2025 m. kovo meénesiais, pasitelkiant internetine
Google Forms platforma. Apklausos nuoroda buvo
platinama per socialinj tinkla Facebook asmeniniais

Rysys su
gamta

e

Déemesingas

I ’l jsisamoninimas

o

Prieiga prie
gamtos

’ 3 ‘ teigiami iSgyvenimai

—

Psichikos sveikata: Pasitenkinimas
gyvenimu

Psichologinis
distresas

y—

1 pav. Teorinis tyrimo modelis
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kontaktais ir per jvairias grupes, taip siekiant jtraukti
kuo platesnj darbingo amziaus respondenty rata.
Jtraukimo j tyrima kriterijai buvo Sie: respondentai turéjo
bati ne jaunesni kaip 18 mety amziaus ir gebéti laisvai
bendrauti lietuviy kalba. Pries pradédami pildyti anketa
dalyviai buvo supazindinami su tyrimo tikslais, vykdyto-
jais, informuojami apie anonimiskumo ir konfidencialu-
mo uztikrinima bei numatoma anketos pildymo trukme
(15-20 min.). Tyrimo pradzioje dalyviams buvo pateiktas
informuoto asmens sutikimo tekstas, kurj perskaite jie
galéjo pasirinkti atsakyma, kad sutinka arba nesutinka
dalyvauti tyrime. Pasirinkus atsakyma ,nesutinku”, res-
pondentui buvo padékojama, o apklausos forma toliau
nepildoma. Taip pat tyrimo dalyvis bet kuriuo metu ga-
Iéjo nutraukti anketos pildymga ir uzverti forma neissau-
godamas atsakymy.

Tiriamoji imtis. Tyrime dalyvavo 383 darbingo amziaus
respondentai. Dauguma jy sudaré moterys - 77,5 proc.
(297 respondentés), vyrai sudaré 22,5 proc. (86 respon-
dentai). Gyvenamosios vietos aspektu apklausoje beveik
tolygiai pasiskirsté miesty ir uzmiescio ar rajony gyven-
tojai: 50,1 proc. respondenty gyveno uZmiestyje arba
kaimiskose vietovése, 0 49,9 proc. - miestuose. Dalyviy
amzius svyravo nuo 18 iki 66 mety, amziaus vidurkis sie-
ké 40,3 = 12,0 mety. Detalesnis tiriamyjy apibuadinimas
pateikiamas imties charakteristiky lenteléje.

Tyrimo metodai. Demografinés ir socialinés charak-
teristikos. Tiriamyjy buvo prasoma nurodyti lytj (vyras
ar moteris), amziy, issilavinimg (vidurinis / profesinis,
studijuoja dieninése studijose, bakalauro, magistro
laipsnis), Seimos padétj (vienisas (-a), jsipareigojes (-usi)
partneriui, gyvena partnerystéje arba santuokoje ar
kita), gyvenamaja vieta (sostiné, jos priemiestis, did-
miestis su > 100 000 gyventojy, miestas su 10 000-
100 000 gyventojy ar kaimiSka vietové).

Keslerio bendrojo distreso klausimynas.

Vertimo proceddra. Klausimynas buvo iverstas j lietu-
viy kalbg pasitelkiant du nepriklausomus profesionalius
vertéjus, taikant atgalinio vertimo j angly kalba principa.
Visi vertimo netikslumai ar loginiai neatitikimai buvo
perziareti ir suderinti bendradarbiaujant su tyrima vyk-
dZiusiomis tyréjomis. Prie$ pradedant pagrindinj tyrima
lietuviska skalés versija buvo pristatyta potencialiems
tyrimo dalyviams, siekiant patikrinti jy supratima ir tei-
giniy interpretacija. Jsitikinus, kad klausimai yra aiskas ir
suprantami, skalé buvo jtraukta j pagrindinj tyrima.
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Keslerio bendrojo distreso klausimynas (angl. Kessler
Psychological Distress Scale, K10) [36] naudojamas sie-
kiant jvertinti bendra emocinj stresg ir psichologine
jtampa, pavyzdziui, klausiant ,Ar daznai per pastarasias
4 savaites jautétés toks nervingas (-a), kad niekas negalé-
jo jasy nuraminti?”. Instrumentas skirtas su nerimu ir de-
presija susijusiems simptomams identifikuoti, taciau ne
specifiniams psichikos sutrikimams nustatyti. Klausimy-
ng sudaro 10 teiginiy, j kuriuos tiriamieji atsako pasirink-
dami variantg nuo 1 (,né kiek”) iki 5 (,nuolatos”) pagal
Likerto skale. Bendras balas apskai¢iuojamas sudedant
atsakymy balus ir iSvedant vidurkj, didesnis balas reiskia
aukstesnj distreso lygj. Siekiant patvirtinti skalés struk-
tara, atlikta patvirtinancioji faktoriy analizé ir nustatyti
pakankami vieno faktoriaus modelio deréjimo parame-
trai: CFl = 0,98, TLI = 0,97, SRMR = 0,02, RMSEA = 0,079.
Tad skalés lietuviskoji versija yra vienfaktoriné, validi ir
tinkama naudoti bendrajam psichologiniam distresui
vertinti. Kronbacho (Cronbach) a rodiklis Siame tyrime
buvo aukstas — 0,96.

Prieigos prie gamtos skalé (angl. Nature Exposure Scale,
NES) [37] - tai 4 teiginiy skalé, jvertinanti prieigg prie
zmogaus aplinkoje esancios gamtos. Du klausimai yra
skirti prieigai prie gamtos kasdienéje Zmogaus aplinkoje
jvertinti (pavyzdziui, ,PraSome nurodyti, kiek tenka susi-
durti su gamta savo kasdieniame gyvenime, t. y. namie,
darbe ir jprastiniy kelioniy bei veikly metu”) ir du - pri-
eigai nekasdieninéje aplinkoje jvertinti. Taip pat du klau-
simai leidzia jvertinti, kaip stipriai tiriamieji pastebi juos
supancia gamtg kasdienéje ir nekasdienéje aplinkoje
(pavyzdziui, ,Ar savo kasdienio gyvenimo metu paste-
bite jus supancig gamtine aplinka?”). Kiekvienas skalés
klausimas vertinamas pagal 5 baly Likerto skale, o auks-
tesni balai atspindi didesne gamtos apsuptj ir aukstesnj
tiriamyjy pastabuma gamtos atzvilgiu. Skalés lietuvis-
kojo vertimo psichometrinés savybés ir vienfaktoriné
struktdra buvo patvirtinti misy ankstesniuose tyrimuo-
se [38]. Siame tyrime vidinis skalés suderinamumas buvo
geras (Kronbacho a rodiklis buvo 0,85).

Rysio su gamta skalé (angl. Conectedness to Nature Scale,
CNS) [39] - tai placiai naudojama 14 teiginiy skalé, ver-
tinanti Zmogaus subjektyviai suvokiama rysj su gamta,
pavyzdziui, ,Gamtos pasaulj suvokiu kaip bendruome-
ne, kuriai pats (-i) priklausau”. Teiginiai vertinami 5 baly
sistema (nuo 1 - ,visiskai nesutinku” iki 5 — ,visiskai su-
tinku”) pagal Likerto skale. Prie$ apskaiciuojant vidutinj
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skalés balg neigiami teiginiai (4 ir 14) buvo perkoduoja-
mi, taip suvienodinant jy kryptj su teigiamais. Aukstesnis
skalés balas rodé stipriau jauciama rysj su gamta. Skalés
lietuviskojo vertimo psichometrinés savybés ir vienfak-
toriné struktdra buvo patvirtinti masy ankstesniuose ty-
rimuose [38]. Skalés Kronbacho a rodiklis Siame tyrime
buvo 0,92 ir rodé puiky vidinj skalés suderinamuma.
Démesingam jsisgmoninimui vertinti buvo naudojama
Filadelfijos skalé (angl. Philadelphia Mindfulness Scale,
PHLMS) [40]. Ji matuoja skirtingus dabarties démesin-
go jsisamoninimo (10 teiginiy) ir priemimo (10 teiginiy)
aspektus. Siame tyrime buvo naudojama tik démesingo
jsisgmoninimo subskalé (pavyzdinis teiginys: ,Suprantu,
kokios mintys man kyla, kai keic¢iasi mano nuotaika®“). Tei-
giniai buvo vertinami pagal penkiabale Likerto skale nuo
1 (,niekada”) iki 5 (,labai daznai”), o skalés balai buvo ap-
skaiciuojami sudedant atsakymy balus ir apskaic¢iuojant
vidurkj, kai aukstesni balai rodo stipresnj démesingo
jsisamoninimo lygj. Skalés lietuviSkojo vertimo psicho-
metrinés savybés buvo patvirtintos musy ankstesnia-
me tyrime [41]. Siame tyrime démesingo jsisgmoninimo
subskalés vidinis suderinamumas buvo puikus — Kronba-
choa=0,91.

Tai pat tiriamyjy buvo prasoma atsakyti j klausima: ,Ar
stiprinate démesinga jsisamoninima praktikomis, tokio-
mis kaip mankstos pratimai, meditacija, kvépavimas ir
kitomis?”. Atsakiusieji teigiamai galéjo pasirinkti ir pazy-
méti taikomas praktikas, tokias kaip joga, kiti mankstos
pratimai, meditacija, dienoras¢io rasymas ir savirefleksi-
ja, programéliy naudojimas, grupinés démesingo jsisg-
moninimo sesijos ir kitos.

Bendrasis sveikatos klausimynas (angl. General Health
Questionnaire 12, GHQ-12) [42] - placiai taikoma priemo-
né, skirta psichologinei savijautai ir bendrajai psichikos
sveikatai jvertinti. Si klausimyno versija apima 12 teiginiy,
susijusiy su emocine blsena, streso, nerimo, depresijos ir
socialinés funkcijos poZymiais per pastargsias 4 savaites,
iS kuriy 3esi teiginiai skirti neigiamiems, kiti Sesi teigia-
miems iSgyvenimams vertinti. Teiginiai vertinami pagal
4 baly skale nuo ,visai ne” iki ,daug labiau nei jprastai”.
Siame tyrime naudota tik teigiamy i$gyvenimy dalis, kai
apskaiciuotas didesnis baly vidurkis rodo geresne psi-
chologine savijautg (pavyzdinis teiginys: ,Sugebéjote
susikoncentruoti atlikdami jvairias veiklas”). Klausimy-
no lietuviskosios versijos psichometrinés savybés buvo
nustatytos ankstesniuose tyrimuose [43]. Siame tyrime
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naudotos su psichikos sveikata susijusiy teigiamy iSgy-
venimy dalies Kronbacho a rodiklis buvo geras - 0,88.
Pasitenkinimo gyvenimu skalé (angl. Satisfaction with Life
Scale, SWLS) [26] - tai trumpa saves vertinimo priemo-
né, skirta subjektyviam pasitenkinimui savo gyvenimu
jvertinti, pavyzdziui: ,Gaves (-usi) proga savo gyvenima
pakartoti, beveik nieko nekeisciau”. Skalé vertina subjek-
tyviai suvokiamos gerovés komponenta, todél ji daznai
naudojama kartu su kitais emocine gerove matuojan-
Ciais instrumentais. Skale sudaro 5 teiginiai, vertinami
pagal 7 baly Likerto skale — nuo 1 (,visiskai nesutinku”)
iki 7 (,visiskai sutinku”). Apskaiciuotas aukstesnis atsa-
kymy baly vidurkis rodo didesnj pasitenkinimg gyve-
nimu. Skalés psichometrinés savybés buvo patvirtintos
tarptautiniame tyrime, kuriame dalyvavo ir Lietuva [44].
Siame tyrime vidinis skalés suderinamumas buvo puikus
(Kronbacho a rodiklis = 0,94).

Statistiné analizé. Siekiant aprasyti kategorinius kinta-
muosius naudotos dazniy lentelés, o rezultatai pateikti
kaip dazniai ir proporcijos (proc.). Kiekybiniai kintamieji
charakterizuoti vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu. Skaliy
vidinis suderinamumas buvo vertintas pagal Kronbacho
a rodiklj (= 0,7 koeficientai buvo laikomi pakankamai
tenkinandiais vidinio suderinamumo salyga) [45].
Patvirtinus visy tyrimo kintamuyjy skirstiniy normalu-
ma, hipotezés apie vidurkiy lygybe tikrintos naudojant
nepriklausomy imciy t testa, o efekto dydziams jvertinti
apskaiciuoti Koheno (Cohen) koeficientai. Efekto dydis
nuo 0,2 iki 0,5 buvo laikomas silpnu, nuo 0,5 iki 0,8 vi-
dutiniu, o = 0,8 stipriu [46]. Rysiai tarp tyrimo kintamyjy
vertinti pagal Pirsono (Pearson) koreliacijos koeficientus
atskirai netaikiusiems ir taikiusiems démesingo jsisg-
moninimo praktikas tiriamiesiems. Koreliacijy reikSmés
buvo laikomos silpnomis, kai Pirsono koeficientas nu-
statytas 0,10-0,29, vidutinémis, kai Pirsono koeficientas
0,30-0,49, stipriomis — 0,50 ir daugiau [46]. Medijuotiems
rySiams tarp prieigos prie gamtos ir pasitenkinimo gy-
venimu jvertinti taikytas struktdrinis modeliavimas, keliy
analizé. Sudaryto mediacijos modelio charakteristiky pa-
lyginamoji analizé grupése ir rysiy tarp tyrimo kintamu-
jy moderacijy patikra leido jvertinti, ar sudaryti modeliai
nesiskyré tarp netaikanciy ir taikanc¢iy démesingo jsisa-
moninimo praktikas tyrimo dalyviy.

Keslerio bendrojo distreso klausimyno struktura buvo
patvirtinta atlikus patvirtinanciaja faktoriy analize. Ska-
lés struktdra buvo laikoma tinkama, o sudarytas modelis
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patikimu, jei buvo nustatyti pakankami modeliy deréji-
mo rodikliai: RMSEA < 0,06 (geras modelio deréjimas),
< 0,08 (pakankamas modelio deréjimas), SRMR < 0,09,
CFl = 0,95, TLI = 0,95 [47].

Skirtumai ir rysiai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais,
jei p reik§mé buvo < 0,05. Statistiné analizé atlikta IBM
SPSS programos 29 versija, patvirtinancioji faktoriy ana-
lizé ir struktdrinio modeliavimo analizé AMOS 30 versija,
moderacijos vertintos naudojant SPSS priedo PROCESS
4.2 versija.

REZULTATAI

Tiriamyjy imties charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.
Pagal iSsilavinima dauguma (45,1 proc.) tiriamyjy buvo
baige bakalauro studijas, 15,7 proc. magistro studijas,
29,5 proc. tirilamyjy nurodé vidurinj ar profesinj issi-

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos (n = 383)

lavinima, o 9,7 proc. studijavo nuolatinése studijose.
60,8 proc. visy tyrimo dalyviy gyveno registruotoje
santuokoje arba partnerystéje, 15,1 proc. buvo vienisi,
21,2 proc. nurodé turintys jpareigojancius santykius,
2,9 proc. nurodé kitg Seimos padétj. Dauguma tiriamyjy
gyveno kaimiskose vietovése (47,0 proc.) ir mazesniuo-
se miestuose (28,5 proc.), didmiesciuose su daugiau
nei 100 000 gyventojy gyveno 15,9 proc., sostinégje
5,5 proc., o jos priemies¢iuose 3,1 proc. DidzZiausia
apklaustyjy dalj (95,8 proc.) sudaré tautinés daugu-
mos atstovai, 1,0 proc. - tautiniy mazumy atstovai, o
3,2 proc. nurodé nesantys tikri dél priklausymo tautinei
daugumai ar mazumai. Paklausti apie finansinj saugu-
ma, 73,9 proc. apklausos dalyviy nurodé, kad jauciasi
panasiai saugiai kaip ir kiti Salies gyventojai, 18,3 proc.
jautési maziau saugus, o 7,8 proc. — saugesni.

Charakteristikos n proc.
. vyrai 86 22,5
Lytis
moterys 297 77,5
vidurinis, profesinis 113 29,5
studijuoja nuolatinése studijose 37 9,7
I$silavinimas
bakalauro laipsnis 173 451
magistro laipsnis 60 15,7
vienisi (-0s) 58 15,1
.. L. isipareigoje partneriui 81 21,2
Seiminé padétis ; .
gyvena santuokoje arba partnerystéje 233 60,8
kita n 2,9
sostiné 21 5,5
sostinés priemiestis 12 31
Gyvenama vieta miestas, kuriame daugiau nei 100 000 gyventojy 61 15,9
miestas, kuriame 10 000-100 000 gyventojy 109 28,5
kaimiska vietové 180 47,0
tautinés daugumos atstovai 367 95,8
Tautybe tautinés mazumos atstovai 4 1,0
néra tikri 12 3,2
jauciasi maziau saugus nei kiti 70 18,3
Finansinis saugumas jauciasi panasiai kaip visi 283 73,9
jauciasi saugesni nei kiti 30 7,8

Nustatyta, jog 29,5 proc. tiriamyjy taiké démesingo
jsisgmoninimo praktikas. 1 taikiusiyjy praktikas di-
dzioji dalis uzsiémé tokiais mankstos pratimais kaip
joga, nirvanos manksta ar taici ir kitais mankstos prati-
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mais arba treniruotémis, taip pat taiké meditacija, nu-
kreipta j kvépavima, kiino skenavimga ar vizualizacijas,
stiprino démesinga jsisgmoninimag per dienorascio
rasyma, savirefleksija, samoninga valgyma, dékingu-
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mo praktikas, naudojo specialias programéles (pvz.,
Headspace, Calm, Insight Timer ir kitas) ar lanké grupi-
nes meditacijos, kvépavimo ar sgmoningumo sesijas.
Antroje lenteléje pateikiami kintamyjy palyginimai
tarp netaikiusiy ir taikiusiy démesingo jsisgmoninimo
praktikas tyrimo dalyviy. Prieiga prie gamtos (vidutinis
efekto dydis (ED)), jauc¢iamas rysys su gamta, démesin-

gas jsisgmoninimas (stiprus ED), teigiami su psichikos
sveikata susije iSgyvenimai (silpnas ED) buvo aukstesni
tarp praktikuojanciy nei tarp nepraktikuojanc¢iy déme-
singo jsisamoninimo veikly tiriamyjy, o distreso lygis
mazesnis tarp praktikuojanciyjy (silpnas ED). Vieninte-
lis kintamasis, kurio balas grupése statistiskai reiksmin-
gai nesiskyré, buvo pasitenkinimas gyvenimu.

2 lentelé. Prieigos prie gamtos, rysio su gamta, démesingo jsisgmoninimo, psichikos sveikatos ir pasitenkinimo gyvenimu
palyginimas tarp netaikanciy ir taikanciy démesingo jsisgmoninimo praktikas tiriamyjy (n = 383)

Démesingo jsisamoninimo praktikos Efekto dydis,
Kintamieji Netaiko (n = 270) Taiko (n = 113) Koheno d
m SN m SN rodiklis
Prieiga prie gamtos 3,72 0,83 4,22 0,61 -0,65 < 0,001

RySys su gamta 3,15 0,73 3,79 0,69 -0,89 < 0,001
‘ !)eme5|.r|g.as 3,20 0,67 3,75 0,62 -0,84 < 0,001
isisamoninimas

Distresas 2,06 0,85 1,79 0,75 0,32 0,001

Su psichikos sveikata
susije teigiami 2,84 0,52 3,07 0,48 -0,45 < 0,001
iSgyvenimai

Pasntenkl.nlmas 468 1,29 4,95 1,44 -0,20 0,07

gyvenimu

m - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis.

Trelioje lenteléje pateiktos koreliacijos tarp tyrimo
kintamuyjy rodo, kad stipriausi tarpusavio rysiai nu-
statyti tarp jau¢iamo rysio su gamta, pasitenkinimo
gyvenimu ir su psichikos sveikata susijusiy teigiamy
iSgyvenimy, o psichologinis distresas buvo reikSmin-
gai neigiamai susijes su visais kitais psichologinés

geroveés rodikliais. Lyginant praktikuojancius ir ne-
praktikuojancius démesingo jsisgmoninimo praktikas
dalyvius matyti, kad koreliaciniai rysiai buvo stipresni
tarp ty, kurie netaiké démesingo jsisamoninimo prak-
tiky, o tarp praktikuojanciy minétas technikas tiria-
mujy koreliaciniai rysiai buvo silpnesni.

3 lentelé. Koreliaciniai rysiai tarp prieigos prie gamtos, rysio su gamta, démesingo jsisamoninimo, psichikos sveikatos ir pasi-

tenkinimo gyvenimu (n = 383)'

Kintamieji 1 2 3 4 5 6
1. Prieiga prie gamtos 1,00 0,44** 0,17 -0,27%* 0,08 0,38**
2. Rysys su gamta 0,64** 1,00 0,36** -0,17 0,08 0,39**
3. Démesingas jsisgmoninimas 0,30%** 0,57** 1,00 -0,17 0,22* 0,30%*
4. Distresas -0,56** -0,41%* -0,16** 1,00 -0,38** -0,50%*
5. Su psichikos sveikata susije teigiami iSgyvenimai 0,50%* 0,45%* 0,37%* -0,58** 1,00 0,29%*
6. Pasitenkinimas gyvenimu 0,54** 0,60** 0,29** -0,58** 0,51** 1,00

*p < 0,05, * p<0,01.

" koreliacijos koeficientai buvo vertinti atskirai tarp netaikanc¢iy démesingo jsisamoninimo praktiky tiriamuyjy ir jas taikanciy; apatiniame kore-

liacijy matricos trikampyje pateikti netaikanciy praktiky, virsutiniame - taikanciy praktikas tiriamyjy koreliacijos koeficientai.
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Struktarinio modeliavimo principu sudarytas mediaci-
jos modelis parodé, kad pasitenkinimas gyvenimu yra
kompleksiskai susijes su prieiga prie gamtos per kelis
mediatorius (2 pav.). Nustatyta, kad didesné prieiga prie
gamtos siejosi su stipresniu rysiu su gamta, aukstesniu
démesingo jsisgmoninimo lygiu bei mazesniu distreso
patyrimu. Tolesnés modelio sasajos atskleidé, kad auks-
tesnis démesingas jsisgmoninimas buvo susijes su teigia-
mais psichikos iSgyvenimais, o Sie tiesiogiai prisidéjo prie
didesnio pasitenkinimo gyvenimu. Jauc¢iamas ry3ys su

gamta turéjo ir tiesioginj teigiama efektg pasitenkinimui
gyvenimu. Distresas, prieSingai, turéjo neigiama rysj su
pasitenkinimu gyvenimu ir psichikos sveikata. Modelis
paaiskino 43 proc. pasitenkinimo gyvenimu dispersijos
(R* = 0,43) ir pasizyméjo labai geromis duomeny deréji-
mo prie teorinio modelio charakteristikomis (xz/df= 1,98;
p = 0,065; CFl = 0,99; TLI = 0,98; SRMR = 0,03; RMSEA =
0,05). Sie rezultatai pabrézia, kad gamtos aplinka pasi-
tenkinima gyvenimu veikia tiesiogiai ir netiesiogiai per
jvairius psichologinius mechanizmus.

R2=0,54

gamta

Rysys su

R2=0,12

Prieiga prie
gamtos

35*x|  Démesingas 0,27%*
jsisamoninimas teigiami iSgyvenimai

R?=0,26

R2=0,36 R2=0,43

Pasitenkinimas ]

Psichikos sveikata: |0,11*

gyvenimu

Psichologinis
distresas

2 pav. Mediacijos modelis: ry3ys tarp prieigos prie gamtos ir pasitenkinimo gyvenimu per jau¢iama rysj su gamta, démesinga

jsisamoninima ir psichikos sveikata (n = 383)

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

Toliau, taikant grupiy analize (angl. multigroup analysis,
invariance), mediacijos modeliai buvo palyginti tarp ne-
taikiusiy ir taikiusiy démesingo jsisgmoninimo praktikas
tiriamyjy. Nors modeliai tarp grupiy reikSmingai nesi-
skyré (AX*(9) = 13,24, p = 0,152), tikrinant po viena rysj
buvo rastas reikSmingas moderuojantis démesingo jsisa-
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moninimo praktiky taikymo efektas (nestand. B = —0,20;
p = 0,03). Rysys tarp jauciamo rysio su gamta ir déme-
singo jsisgmoninimo buvo stipresnis tarp ty tiriamyjy
(3 pav.), kurie nepraktikavo démesingo jsisgmoninimo,
lyginant su praktikavusiaisiais (atitinkamai nestand.
B=0,52, p<0,001irB=0,33,p < 0,001).
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4,00

380

360

340

3,20

Démesingas jsisamoninimas

3,00

2,80

Démesingumo
praktiky
taikymas

e
—taip

257 334

411

Rysys su gamta

3 pav. Moderuojantis démesingumo praktiky taikymo efektas vertinant sgsaja tarp jau¢iamo rysio su gamta ir démesingo jsisa-

moninimo (n = 383)

REZULTATUY APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti rysius tarp prieigos
prie gamtos, démesingo jsisgmoninimo, jauc¢iamo rysio
su gamta, distreso, psichikos sveikatos ir pasitenkinimo
gyvenimu. Atskleidziant rysj tarp prieigos prie gamtos
iStekliy ir pasitenkinimo gyvenimu minéti veiksniai
buvo analizuojami kaip potencialls rysiy mediatoriai.
Taip pat siekéme palyginti minétus tyrimo kintamuo-
sius tarp netaikiusiy ir taikiusiy démesingo jsisgmonini-
mo praktikas tiriamujy ir jvertinti, ar praktiky taikymas
galéjo Siuos rysius moderuoti.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog didzioji dalis tiriamuyjy
netaiké démesingo jsisgmoninimo praktiky, o déme-
singo jsisamoninimo praktikas taikantys tiriamieji, paly-
ginti su netaikanciais, pasizyméjo didesniu démesingu
jsisgmoninimu, dazniau laikg leido gamtos apsuptyje,
patyré maziau distreso ir daugiau su psichikos sveikata
susijusiy teigiamy iSgyvenimy. Pasitenkinimo gyveni-
mu rodikliai tarp taikanciy ir netaikanciy démesingo jsi-
samoninimo praktikas tiriamyjy reikSmingai nesiskyré,
nors nustatytas mazas efekto dydis ir ribiné p reiksmé.
Tai galima paaiskinti tuo, kad rysiai tarp démesingo jsi-
samoninimo ir pasitenkinimo gyvenimu yra netiesio-
giniai, o abiejose grupése nustatyti pakankamai auksti
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pasitenkinimo gyvenimu rodikliai (atitinkamai 4,68 +
1,29 ir 4,95 + 1,44 i§ galimy 7,00). Kity autoriy atliktas
tyrimas apie démesingo jsisgmoninimo programos
poveikj atskleidé teigiama rysj tarp démesingo jsisa-
moninimo praktiky ir mazesnio streso pasireiskimo bei
didesnio pasitenkinimo gyvenimu [48]. Reikéty pazy-
meéti, kad, kity tyréjy duomenimis, Sie rysiai taip pat yra
silpni arba vidutiniai [49].

Nustatyta, jog visi kintamieji tarpusavyje koreliuoja tei-
giamais rysiais, iSskyrus psichologinj distresa, kuris su
visais kintamaisiais buvo susijes neigiamais rysiais. Lygi-
nant kintamuyjy koreliacinius rysius tarp taikanciy déme-
singo jsisamoninimo praktikas ir netaikanciy tiriamujuy,
stipresni rysiai nustatyti tarp netaikiusiy démesingo jsi-
samoninimo praktiky tiriamyjy. Tai leidzia manyti, kad
démesingumo praktikos gali veikti kaip savarankiskas
apsaugos veiksnys, mazinantis iSoriniy aplinkos veiks-
niy (pvz., distreso) poveikj psichikos sveikatai.

Tyrimu buvo siekiama nustatyti sgsajas tarp prieigos
prie gamtos, démesingo jsisamoninimo, jauc¢iamo rysio
su gamta, distreso, psichikos sveikatos ir pasitenkinimo
gyvenimu, tad pagal egzistuojancius empirinius duome-
nis ir keliamus hipotetinius rysius tarp kintamyjy buvo
sudarytas keliy modelis. Nustatyta, jog su pasirinktu
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priklausomu kintamuoju, pasitenkinimu gyvenimu, tie-
siogiai buvo susije jauc¢iamas rysys su gamta, distresas ir
su psichikos sveikata susije teigiami iSgyvenimai. Rysys
su gamta ir su psichikos sveikata susije teigiami iSgyveni-
mai siejosi su pasitenkinimu gyvenimu teigiamais rysiais,
distresas — neigiamu rysiu. Moksliniai tyrimai taip pat at-
skleidzia teigiama rysio su gamta reikSme [50] ir neigiama
distreso reikSme [51] pasitenkinimui gyvenimu. Prieiga
prie gamtos su pasitenkinimu gyvenimu buvo susije ne-
tiesiogiai per mediatorius rysj su gamta, démesinga jsi-
samoninima ir su psichikos sveikata susijusius teigiamus
iSgyvenimus. Tad galima teigti, jog prieiga prie gamtos
susijusi su stipriau iSreikStu rysiu su gamta ir aukstesniu
pasitenkinimu gyvenimu. Prieiga prie gamtos taip pat
gali sumazinti pasireiskiantj distresa, kuris sustiprina su
psichikos sveikata susijusius teigiamus iSgyvenimus ir
padidina pasitenkinima gyvenimu. Naturalioje aplinkoje
praktikuojamas démesingas jsisgmoninimas taip pat gali
sustiprinti rysj su gamta bei turéti teigiama efektg su psi-
chikos sveikata susijusiems teigiamiems iSgyvenimams
ir taip padidinti pasitenkinima gyvenimu. Nustatyta,
jog modelis paaiskino 43 proc. pasitenkinimo gyvenimu
reikSmiy variacijos. Kity atlikty tyrimy autoriai nustate,
jog démesingas jsisamoninimas ieskant sasajy tarp rysio
su gamta ir psichologinés gerovés buvo teigiamai susijes
su psichologine gerove [52] arba netiesiogiai siejosi su
pasitenkinimu gyvenimu per patiriama mazesnj stresa ir
aukstesnj saves vertinima [48].

Mediacijos modeliai buvo lyginami tarp taikiusiy ir ne-
taikiusiy démesingo jsisgmoninimo praktikas tiriamyjy
grupiy. Tyrimu siekta jvertinti, ar praktiky taikymas ga-
léty moderuoti rysius tarp tyrimo kintamuyjuy, tad tikri-
nant po viena rysj buvo rastas reikSmingas démesingo
jsisamoninimo praktiky taikymo efektas démesingo
jsisamoninimo ir rySio su gamta sgsajoms. Nustatyta,
jog stipresnis rysys tarp démesingo jsisgmoninimo ir
ry$io su gamta buvo labiau badingas netaikiusiems de-
mesingo jsisgmoninimo praktiky tiriamiesiems. Galima
daryti prielaidg, kad formaliai taikomos démesingo jsi-
samoninimo praktikos gali kiek suvienodinti patyrima,
mazindamos individualius skirtumus tarp tiriamyjy,
o ne tik stiprinti jy rysj su gamta. Taciau Sis rezultatas
reikalauja atsargios interpretacijos - batina papildoma
analizé, siekiant jvertinti kitus galimus moderuojancius

ar mediacinius mechanizmus bei praktiky taikymo tru-
kmés ir kokybés reikSme.

Jvertinus tyrimo stipriagsias savybes galima teigti, jog
tyrime naudotos validuotos skalés ir klausimynai, uzti-
krinantys tyrimo validuma. Gauti statistiskai reikSmingi
duomenys bei patikimi modelio deréjimo parametrai
leido nustatyti rySius tarp démesingo jsisgmoninimo,
prieigos prie gamtos, rysio su gamta, psichikos sveika-
tos ir pasitenkinimo gyvenimu kintamyjy naudojant
mediacijos modelj.

Kaip tyrimo ribotumus reikety paminéti momentinj
tyrimo dizaing, neleidziantj daryti iSvady apie prie-
zastinius rySius tarp tyrimo kintamujy, ir patogiaja,
nereprezentuojancig Lietuvos populiacijos tiriamyjy
imtj. Taip pat netyréme, ar démesingo jsisgmoninimo
praktiky taikymas buvo nuolatinis ar labiau atsitikti-
nis, nevertinome praktiky taikymo trukmeés ir kokybes.
Atliekant tolimesnius tyrimus vertéty atsizvelgti j toly-
gesnj tiriamyjy imties pasiskirstyma pagal lytj, labiau
jsigilinti j skirtingy démesingo jsisgmoninimo praktiky
reikSme prieigos prie gamtos, rysio su gamta, psichikos
sveikatos ir pasitenkinimo gyvenimu veiksniams.

APIBENDRINIMAS

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad jau¢iamas rysys su
gamta, démesingas jsisgmoninimas, su psichikos svei-
kata susije teigiami iSgyvenimai ir psichologinis dis-
tresas medijavo rysj tarp prieigos prie Zaliyjy ploty ir
pasitenkinimo gyvenimu. Taip pat asmenys, praktikuo-
jantys démesingo jsisgmoninimo praktikas, pasizyméjo
stipresniu rysSiu su gamta, aukstesniu démesingo jsisg-
moninimo lygiu, geresne psichikos sveikata ir mazes-
niu distreso lygiu. Pazymétina, kad rysiai tarp gamtos
rodikliy ir psichologinés gerovés komponenty buvo
stipresni tarp tiriamyjy, netaikiusiy démesingo jsisa-
moninimo praktiky.

Atsizvelgiant j Siuos rezultatus, planuojant visuomenés
psichikos sveikatos stiprinimo programas ir urbanisti-
nius sprendimus, svarbu uztikrinti gyventojy prieiga
prie zaliyjy erdviy, taip pat edukuoti visuomene apie
démesingumo praktiky naudg ir sudaryti salygas jas
taikyti, pavyzdziui, darbo pertrauky ir poilsio metu.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN NATURE EXPOSURE
AND LIFE SATISFACTION IN A SAMPLE OF WORKING-
AGE LITHUANIAN RESIDENTS: THE ROLE OF NATURE
CONNECTEDNESS, MINDFUL AWARENESS,

AND MENTAL HEALTH

Miglé Baceviciené, leva Reviakaité

Lithuanian Sports University, Department of Physical and Social Education

SUMMARY

The research objective was to identify the relationships
between nature exposure and life satisfaction, where
mindful awareness, nature connectedness and mental
health would be employed as potential mediators. We
also sought to compare the characteristics of the study
variables between respondents who did not practice
mindfulness and those who did, and to assess whether
the application of mindfulness practices could moderate
the relationships between the study variables.

Material and methods. A link to an anonymous survey
form was distributed online. After giving their consent
to participate in the study, respondents filled out the
survey form, providing their social and demographic
characteristics, assessing their access to green spaces,
perceived nature connectedness, mindful awareness,
psychological distress, positive experiences related to
mental health, and life satisfaction. The study involved
383 participants aged 18 to 66 (mean age was 40.3 *
12.0), 77.5% of whom were women.

Results. Study participants who practised mindfulness
techniques had better mental health indicators and felt
a stronger connection with nature. The results of the
study revealed that connection with nature, mindful
awareness, positive mental health experiences and

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

psychological distress mediated the relationship betwe-
en access to green spaces and life satisfaction. It was
observed that correlations between nature exposure,
nature connectedness, mindful awareness and mental
health were stronger among those participants who did
not practice mindfulness techniques. This suggests that
these mindfulness practices act as an independent pro-
tective factor.

Conclusions. It is recommended to integrate the green
spaces environments and mindfulness practices into
mental health promotion programmes, encouraging
their application in everyday environments, during bre-
aks at work and in leisure time.

Keywords. Mindfulness, green spaces, nature connec-
tedness, mental health, life satisfaction.
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SERGANCIYJY CUKRINIU DIABETU
SAVIKONTROLES JVERTINIMAS

Kristina Briedé, Aldona Mikaliikstiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

SANTRAUKA

Cukrinis diabetas yra viena i3 labiausiai paplitusiy létiniy ligy visame pasaulyje. Pacienty savikontrolé turi jtakos
tinkamo gliukozeés kiekio kraujyje uztikrinimui, komplikacijy prevencijai ir su diabetu susijusios mirties rizikos ma-
Zinimui. Taciau sergantieji cukriniu diabetu patiria sunkumy savarankiskai valdydami liga, o savikontrolés veiks-
my neatlikimas iSlieka problema, kuri galiausiai sukelia Gmias ir létines diabeto komplikacijas.

Metodai ir medziaga. Siekiant i3analizuoti serganciyjy cukriniu diabetu savikontrole, atliktas kiekybinis tyrimas,
anketiné apklausa. Savikontrolei vertinti naudotas atnaujintas diabeto savikontrolés klausimynas (angl. Diabetes
Self-Management Questionnaire-Revised). IS viso tyrime dalyvavo 385 cukriniu diabetu sergantys asmenys. Gau-
tiems tyrimy rezultatams apdoroti buvo naudojamos programos MS Excel 2016 ir SPSS 23.0.

Rezultatai. Serganciyjy | tipo cukriniu diabetu bendra ligos savikontrolé vertinama aukstesniais balais, palyginti
su pacientais, kurie serga Il tipo cukriniu diabetu (p < 0,001). Didesné savikontrolé nustatyta tarp tiriamuyjy, tu-
rinc¢iy aukstesnj issilavinima, ir ty, kuriy glikozilintas hemoglobinas svyruoja neperzengdamas normos riby, bet
ilgéjant ligos trukmei savikontrolé mazéjo.

ISvados. Serganciyjy | tipo cukriniu diabetu savikontrolé yra reikmingai aukstesné nei serganciyjy Il tipo cukri-

niu diabetu.

ReikSminiai zodziai: cukrinis diabetas, savikontrolé, savirpa.

IVADAS

Cukrinis diabetas (CD) yra viena i$ labiausiai paplitusiy
létiniy ligy visame pasaulyje ir viena i$ deSimties pagrin-
diniy suaugusiyjy mirtingumo priezasciy. CD vis dar yra
didziausias endokrininés sistemos veiksnys, sukeliantis
pasauline ligy nastg [1]. Patvirtinus ligos diagnoze ti-
kimasi, kad sergantieji CD, norédami valdyti savo liga,
laikysis sudétingy savikontrolés veiksmy. Tinkama savi-
kontrolé turi jtakos tinkamo gliukozés kiekio kraujyje uz-
tikrinimui, komplikacijy prevencijai, gyvenimo kokybei ir
su diabetu susijusios mirties rizikos mazinimui [2].
Manoma, kad CD savikontrolé yra glaudziai susijusi su
saviveiksmingumu [3]. Aktyvus dalyvavimas gydymo
procese padeda pacientams sgmoningai valdyti savo
sveikata. Gydymo rekomendacijy laikymasis sudaro
palankias salygas geriau kontroliuoti diabetg ir padeda
iSvengti ankstyvyjy (hipoglikemijos ir hiperglikemijos)
ir ilgalaikiy (retinopatijos, nefropatijos, neuropatijos,
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angiopatijos, diabetinés pédos sindromo) komplikacijy
[4]. Tac¢iau dél nepakankamos ligos kontrolés sergant
CD neisvengiamai atsiranda komplikacijy, kurios blogi-
na bendra pacienty sveikatg ir gali bati pavojingos gy-
vybei. Nepaisant didéjancios nastos, diabetu serganciy
pacienty gydymo rezimo laikymasis yra mazesnis nei
optimalus. Dél to daugumai Siy pacienty gresia jvairios
sveikatos komplikacijos, kurios kelia pavojy gyvybei ir
uzkrauna didele ekonomine nasta pacientams ir svei-
katos priezitros sistemai [5].

Adresas susirasinéti: Aldona Mikaliukstiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra
M. K. Ciurlionio g. 21/27,03101Vilnius
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Turima jrodymuy, kad CD priezidra ir kontrolé toli grazu
néra optimalUs. Tai daugiausia lemia sudétingas ligos
valdymas, tinkamy sveikatos prieziaros istekliy ir pa-
jamy trakumas. Nustatyta, kad pirminiai rizikos veiks-
niai, tokie kaip nutukimas, mazas fizinis aktyvumas ir
nesveiko maisto vartojimas, yra itin svarbas CD pre-
vencijai ir gydymui [6]. Sergantieji CD patiria sunkumy
savarankiskai valdydami liga, o savikontrolés veiksmy
nevykdymas reguliariai ir toliau islieka problema, kuri
galiausiai sukelia Gmias ir Iétines diabeto komplikacijas
[7]. Taigi sergantieji turi turéti ziniy, jgudziy ir pasitike-
jimo savimi, kad galéty sékmingai savarankiskai valdyti
diabetg, siekdami optimizuoti glikemijos kontrole, su-
mazinti su diabetu susijusiy komplikacijy rizikg ir page-
rinti gyvenimo kokybe [8]. Sio tyrimo tikslas — jvertinti
serganciyjy cukriniu diabetu savikontrole.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anonimine an-
ketine apklausa. Serganciyjy CD savikontrolei jvertinti
naudotas atnaujintas diabeto savikontroles klausimy-
nas (angl. Diabetes Self-Management Questionnaire-
Revised, DSMQ-R), kuriuo siekiama jvertinti abiejy tipy
CD serganciyjy savikontrolés elges;.

Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant pro-
grama IBM SPSS 23.0. Statistinei analizei atlikti taikyti
neparametriniai testai: dviejy tiriamyjy grupiy savi-
kontrolés jverc¢iams palyginti taikytas Mano ir Vitnio
(Mann-Whitney) rangy sumuy kriterijus, daugiau nei
dviejy tiriamyjy grupiy savikontrolés jverc¢iams paly-
ginti taikytas Kruskalo ir Voliso (Kruskal-Wallis) rangy
sumy kriterijus. Rezultatai yra statistiskai reikSmingi,
jei apskaiciuota kriterijaus p reikSmé yra ne didesné uz
reikSmingumo lygmenj 0,05. Tyrimui atlikti pasirinkti |
ir Il tipo CD sergantys suauge asmenys.

Tyrime analizuojamos 385 serganciyjy CD uzpildytos
anketos. Du tre¢dalius dalyviy (n = 241; 62,6 proc.) su-
daré moterys. Tyrimo dalyviy amzius svyruoja nuo 18
iki 86 mety, amziaus vidurkis 53,21 + 17,60 m. Didzio-
sios dalies respondenty (n = 146; 37,9 proc.) amzius -
iki 44 mety. Tiriamyjy ligos trukmeé svyruoja nuo pusés
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mety iki 58 mety. Tirty pacienty liga trunka vidutiniskai
13,29 + 9,28 m. Pagal ligos trukme tyrimo dalyviai buvo
suskirstyti j tris grupes: sergantys iki 10 mety, sergan-
tys nuo 10 iki 19 mety ir sergantys 20 ar daugiau mety
tiriamieji.

Aukstajj iSsilavinima (universitetinj arba neuniversiteti-
nj) buvo jgije 254 (66 proc.) tyrimo dalyviai. Mazdaug
pusé (56,4 proc.) atsakiusiyjy gyvena mieste, kiti — mies-
telyje arba kaime. Didesné dalis atsakiusiyjy (n = 230;
59,7 proc.) serga Il tipo CD. Siek tiek daugiau nei pusés
(54,5 proc.) respondenty HbA1c reikSmé yra < 7 mmol/I.
Tyrimas buvo atliekamas laikantis autonomiskumo,
anonimiskumo bei konfidencialumo principy. Daly-
vavimas tyrime buvo savanori$kas. Asmeniniai res-
pondenty duomenys (vardas, pavardé, gimimo data)
nebuvo renkami, o visi gauti tyrimo rezultatai naudoti
tik apibendrintai.

TYRIMO REZULTATAI

Siekiant nustatyti tyrimo dalyviy ligos savikontrolés
veiksmus, pateiktas klausimynas savarankiskai diabe-
to kontrolei jvertinti. Rezultatai analizuoti vertinant
bendra skalés jvertj ir atskiry subskaliy (mitybos jpro-
¢iai, vaisty vartojimas, gliukozés stebéjimas, fizinis ak-
tyvumas, bendradarbiavimas su sveikatos priezidros
specialistais) jvercius. Aukstesnis balas rodo didesne
savikontrole.

Nustatyta, kad serganciyjy | tipo CD bendra ligos sa-
vikontrolé yra aukstesné, palyginti su serganciaisiais Il
tipo CD (p < 0,001). Vertinant atskiras subskales ma-
tyti, kad mitybos jprociy, vaisty vartojimo, gliukozés
stebéjimo, fizinio aktyvumo ir bendradarbiavimo su
sveikatos prieziuros specialistais veiksniy savikontro-
lés jverciai taip pat yra statistiskai reikSmingai auks-
tesni serganciyjy | tipo CD grupéje. Tarp pacienty,
serganciy tiek |, tiek Il tipo CD, auks¢iausia savikontro-
lé stebéta bendradarbiavimo su sveikatos prieziGros
specialistais srityje, Zemiausia tarp serganciyjy | tipo
CD - gliukozés stebéjimo ir fizinio aktyvumo srityse.
Tarp serganciyjy Il tipo CD Zemiausia savikontrolés sri-
tis buvo fizinis aktyvumas (1 lentelé).
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant j diagnozuota CD tipa (n = 385)

Diagnozuotas CD tipas

. I tipo CD Il tipo CD
Subskalés n:155 n=pzso y4 p
M (SN) M (SN)
Bendra savikontrolé 7,13 (1,49) 4,60 (1,86) -11,323 <0,001
Mitybos jprociai 6,78 (1,34) 4,37 (1,67) -12,366 <0,001
Vaisty vartojimas 7,44 (3,08) 4,93 (3,16) -7,118 <0,001
Gliukozés stebéjimas 5,31 (2,66) 4,10 (2,45) -6,277 < 0,001
Fizinis aktyvumas 5,39 (2,17) 2,87 (2,88) -8,275 <0,001
Bendradarbiavimas su sveikatos 8,70 (2,31) 6,73 (2,24) 8708 <0,001

prieziuros specialistais

Pastaba. M - vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, Z - Mano ir Vitnio testo

Siekiant detaliau iSnagrinéti pacienty CD savikontrole,
buvo vertinami skalés jverciai, atsizvelgiant | socio-
demografinius ir su liga susijusius rodiklius. Bendros
savikontrolés ir atskiry subskaliy jverciy vidurkiai ser-
ganciy | tipo CD vyry ir motery grupése statistiskai
reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Vertinant savikon-
trolés ir atskiry subskaliy jverciy vidurkius serganciy
Il tipo CD vyry ir motery grupése nustatyta, kad Il
tipo CD sergantys vyrai pasizyméjo statiskai reikSmin-
gai aukstesne gliukozés stebéjimo (p = 0,046) ir ben-
dradarbiavimo su sveikatos prieziGros specialistais
(p = 0,011) savikontrole, palyginti su serganciomis
Il tipo CD moterimis. Kity savikontroles skaliy jverciai
statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp lyciy.

Serganciyjy | tipo CD ir turinciy specialyjj vidurinj
ar zemesnj issilavinimag grupéje nustatyta zemesné
bendra savikontrolé, gliukozés stebéjimo savikon-
trolé ir bendradarbiavimo su sveikatos prieZilros
specialistais savikontrolé, palyginti su pacientais, tu-
rinCiais aukstajj universitetinj (p = 0,002, p = 0,015,
p < 0,001) ir aukstajj neuniversitetinj (p < 0,001, p < 0,001,
p < 0,001) issilavinima. Mitybos jprociy savikontrolé
skyrési tik tarp pacienty, turinciy aukstajj neuniver-
sitetinj iSsilavinima ir turinciy specialyjj vidurinj ar
zemesnj iSsilavinima (p < 0,001) (2 lentelé). Pacien-
tai, sergantys Il tipo CD ir turintys specialyjj vidurinj
ar zemesnj issilavinima, pasizyméjo Zzemesne bendra
savikontrole, mitybos jprociy, fizinio aktyvumo, ben-
dradarbiavimo su sveikatos prieziGros specialistais
savikontrole, palyginti su pacientais, turinciais auks-
tajj universitetinj (p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001,
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reikSmé, p - statistinis reikSmingumas.

p<0,001)iraukstajjneuniversitetinj(p<0,001,p<0,001,
p < 0,001, p = 0,002) issilavinima. Gliukozés stebéjimo
ir fizinio aktyvumo savikontrolé skyrési tik tarp paci-
enty, turinciy aukstajj universitetinj iSsilavinima ir tu-
rin¢iy specialyjj vidurinj ar zemesnj iSsilavinima (p <
0,001, p < 0,001) (2 lentelé).

Analizuojant serganciyjy | tipo CD savikontrolés skalés
jvercius, atsizvelgiant j ligos trukme, nustatyta, kad ben-
dra savikontrolé labiau pasireiské tarp ty tyrimo dalyviy,
serganciy | tipo CD, kurie serga 10-19 mety, palyginti su
serganciais maziau nei 10 mety (p = 0,003) ir serganciais
20 ar daugiau mety (p < 0,005) pacientais. Vertinant ats-
kiry savikontrolés subskaliy reikSmes matyti, kad auks-
tesne mitybos jprociy savikontrole pasizymi pacientai,
CD sergantys maziau nei 10 mety, palyginti su sergan-
Ciaisiais 10-19 mety (p = 0,003) ir serganciaisiais 20 ar
daugiau mety (p < 0,001); vaisty vartojimo savikontrolé
aukstesné tarp pacienty, kurie CD serga 10-19 mety, pa-
lyginti su serganciaisiais maziau nei 10 mety (p < 0,001) ir
serganciaisiais 20 ar daugiau mety (p = 0,008); gliukozés
stebéjimo savikontrolé aukstesné tarp serganciyjy 10-
19 mety, palyginti su sergandiaisiais 20 ar daugiau mety
(p = 0,016); fizinio aktyvumo savikontrolé aukstesné tarp
serganciyjy 10-19 mety, palyginti su serganciaisiais ma-
Ziau nei 10 mety (p < 0,0010); bendradarbiavimo su svei-
katos priezilros specialistais savikontrolé aukstesné tarp
pacienty, kurie CD serga maziau nei 10 mety, palyginti
su serganciaisiais 10-19 mety (p < 0,001) ir 20 ar daugiau
mety (p < 0,001) (3 lentelé).

Tarp serganciyjy Il tipo CD auksciausia bendra sa-
vikontrolé buvo pacienty, serganciy iki 10 mety, -
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aukstesné, palyginti su serganciaisiais 10-19 mety
(p < 0,001) ir 20 ar daugiau mety (p < 0,001). Mitybos
jprociy, vaisty vartojimo, fizinio aktyvumo ir ben-
dradarbiavimo su sveikatos priezilros specialistais
savikontrolé mazéja ilgéjant ligos trukmei. Gliukozés

stebéjimo savikontrole labiausiai pasizymi maziau nei
10 mety sergantys pacientai, Sios pacienty grupés
gliukozés stebéjimo jvertis yra reikSmingai aukstesnis
nei serganciyjy 10-19 mety (p < 0,001) ir 20 ar daugiau
mety (p < 0,001) (3 lentelé).

2 lentelé. Serganciyjy I tipo (n = 155) ir Il tipo (n = 230) CD savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant j i$silavinima

ISsilavinimas
Subskalés Aukstasis Aukstasis 3&?:::.?: ) p
universitetinis neuniversitetinis semesnis
M (SD) M (SD) M (SD)
Serganciyjy I tipo CD
Bendra savikontrolé 717 (1,58) 7,45 (1,40) 5,64 (1,55) 12,701 0,002
Mitybos jprociai 6,63 (1,44) 7,30 (0,84) 5,83 (1,47) 14,845 0,001
Vaisty vartojimas 7,65 (2,93) 7,21 (3,37) 6,95 (3,00) 1,365 0,505
Gliukozés stebéjimas 5,90 (2,58) 6,48 (2,52) 3,92 (2,87) 8,238 0,016
Fizinis aktyvumas 574 (2,27) 4,86 (1,54) 5,08 (3,07) 5,384 0,068
Bend;fi‘iaiirs:z:'g;aesds;i::i'skatos 8,48 (2,53) 9,72 (0,81) 6,43 (0,71) 31,239 <0,001
Serganciyjy Il tipo CD
Bendra savikontrolé 5,73 (1,87) 5,07 (1,86) 3,87 (1,54) 38,609 <0,001
Mitybos jprociai 5,21 (1,47) 5,19 (1,47) 3,57 (1,45) 58,272 <0,001
Vaisty vartojimas 6,68 (2,87) 4,73 (3,08) 4,41 (3,11) 17,939 <0,001
Gliukozés stebéjimas 5,16 (2,42) 4,18 (2,74) 3,66 (2,37) 14,968 0,001
Fizinis aktyvumas 4,69 (3,09) 4,13 (2,74) 1,44 (2,03) 66,761 <0,001
Bendradarbiavimas su sveikatos 719 (2,95) 723 (2,20) 6,26 (1.83) 14,070 0,001

priezidros specialistais

Pastaba. M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, x2 - Kruskalo ir Voliso testo reikSmé, p - statistinis reikSmingumas.

3 lentelé. Serganciyjy | tipo (n = 155) ir Il tipo (n = 230) CD savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant j ligos trukme

Ligos trukmé
Subskalés <10 m. 10-19m. 20+ m. X2 p
M (SN) M (SN) M (SN)

Serganciyjy | tipo CD
Bendra savikontrolé 7,09 (1,53) 8,07 (1,26) 5,68 (1,26) 31,176 < 0,001
Mitybos jprociai 714 (1,15) 6,32 (0,96) 5,64 (1,94) 32,680 <0,001
Vaisty vartojimas 6,95 (3,29) 9,35 (1,34) 6,79 (2,81) 22,687 <0,001
Gliukozés stebéjimas 5,96 (2,81) 6,56 (1,96) 4,44 (2,43) 6,351 0,042
Fizinis aktyvumas 4,89 (1,84) 6,87 (1,02) 5,50 (3,71) 34,563 <0,001
Bend;?i‘i;rsr'?:ga;:a‘:i::;Lkatos 9,22(1,78) 8,91 (2,28) 5,53 (2,17) 46,385 <0,001

Serganciyjy Il tipo CD
Bendra savikontrolé 5,84 (1,75) 4,46 (1,60) 3,66 (1,64) 49,924 <0,001
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Mitybos jprociai 5,51 (1,36) 4,50 (1,22) 3,25 (1,65) 62,710 <0,001

Vaisty vartojimas 5,95 (3,07) 5,27 (3,29) 3,75(2,73) 22,418 < 0,001

Gliukozés stebéjimas 5,38 (2.59) 3,05 (1,68) 419 (2,54) 35,362 <0,001

Fizinis aktyvumas 5,05 (2,84) 2,96 (2,14) 0,91 (2,21) 87,678 <0,001
Bendradarbiavi ikat

endradarblavimas su svelkatos - o5 g7) 6,53 (1,70) 6,19 (1,82) 19,036 <0,001

priezilros specialistais

Pastaba. M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis, X2 — Kruskalo ir Voliso testo reikSmé, p - statistinis reikSmingumas.

Tarp serganciyjy | tipo CD bendras savikontrolés jvertis,
mitybos jprociy, gliukozés stebéjimo ir bendradarbiavi-
mo su sveikatos priezilros specialistais subskaliy jver-
ciai yra statistiskai reikSmingai aukstesni ty tiriamyju,
kuriy véliausio atlikto tyrimo HbA1c reikSme nesieké
7 mmol/l, palyginti su tais, kuriy HbAlc reikSmé buvo

7 ir didesné (4 lentelé). Vertinant pacienty, kurie serga
Il tipo CD, savikontrolés rezultatus matyti, kad pacien-
tai, kuriy veliausio atlikto tyrimo HbA1c reikSmeé nesieké
7 mmol/l, taip pat pasizyméjo statistiskai reikmingai
aukstesne savikontrole, vertinant tiek bendra savikon-
trole, tiek atskiras subskales (4 lentelé).

4 lentelé. Serganciyjy | tipo (n = 155) ir Il tipo (n = 230) CD savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant | HbAlc reikme

HbA1c reiksme
Subskalés <7 mmol/l =7 mmol/l V4 p
M (SN) M (SN)
Serganciyjy | tipo CD
Bendra savikontrolé 7,37 (1,51) 5,87 (1,19) -4,241 <0,001
Mitybos jprociai 7,06 (1,10) 5,35 (1,63) -4,716 <0,001
Vaisty vartojimas 7,62 (3,07) 6,62 (2,85) -1,902 0,057
Gliukozés stebéjimas 6,26 (2,66) 3,94 (1,89) -3,869 <0,001
Fizinis aktyvumas 5,25 (2,05) 6,11 (2,67) -1,701 0,089
Bend;?iiaz'irs:z\:?;aeif;i:l’aei'skatos 9,01 (2,06) 716 (2,78) -4,859 <0,001
Serganciyjy Il tipo CD
Bendra savikontrolé 5,73 (1,71) 3,91 (1,52) -6,642 <0,001
Mitybos jprociai 5,42 (1,31) 3,88 (1,54) -6,341 < 0,001
Vaisty vartojimas 6,03 (2,90) 4,15 (3,03) -4,440 <0,001
Gliukozés stebéjimas 4,85 (2,62) 3,47 (2,08) -3,608 <0,001
Fizinis aktyvumas 4,64 (2,98) 1,86 (2,22) -6,591 <0,001
Bendradarbiavimas su sveikatos 789 (2,38) 6,18 (1,73) 5,662 <0,001

priezilros specialistais

Pastaba. M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis, Z — Mano ir Vitnio testo reikSmé, p - statistinis reikSmingumas.

REZULTATUY APTARIMAS

Analizuojant tyrimo dalyviy savikontrolés veiksmus
nustatyta reikSmingy skirtumy tarp serganciyjy | ir
Il tipo CD. Vertinant bendros savikontrolés ir atskiry
subskaliy jverciy vidurkius serganciy Il tipo CD vyry
ir motery grupése nustatyta, kad Il tipo CD sergantys
vyrai pasizyméjo reikSmingai aukstesne gliukozés ste-
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béjimo (p = 0,046) ir bendradarbiavimo su sveikatos
priezidros specialistais (p = 0,011) savikontrole, paly-
ginti su serganciomis Il tipo CD moterimis. Tarp ser-
ganciyjy | tipo CD reikSmingy skirtumy nepastebéta.
Kity tyréjy duomenimis, kurie analizavo lyties ir dia-
beto savikontrolés elgsenos sasajas, reikSmingo rysio
nenustatyta. Tai reiSkia, kad vyry ir motery diabeto
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savikontrolés elgsena nesiskiria [9]. Masy tyrimo duo-
menimis, aukstesné savikontrolé ir saviripa nustatyta
tarp turinciyjy aukstesnj iSsilavinima. Panasius tyrimy
rezultatus pateikia ir kiti mokslininkai, kuriy tyrimo
rezultatai atskleidé profesijos ir iSsilavinimo lygio rysj
su bendru savikontrolés vertinimu. Sig i3vada galima
paaiskinti tuo, kad aukstesnis isilavinimo lygis lemia
geresnes zinias, pozilrj ir praktika, susijusia su CD
prevencija ir kontrole. Aukstesnis iSsilavinimo lygis
taip pat susijes su medikamenty vartojimo, mitybos
terapijos laikymusi ir geresniu bendravimu su sveika-
tos priezitros specialistais, kaip ir teigiama daugelyje
analizuoty tyrimy [3, 10-12]. PrieSingai nei musy ty-
rimo gauti rezultatai, kai kurie tyréjai, analizave rysj
tarp iSsilavinimo ir diabeto savikontrolés elgsenos,
reikSmingo rysio nenustaté, t. y. diabeto savikontrolés
elgsena tarp skirtingo issilavinimo lygio respondenty
nesiskyré [9]. Kiti tyréjai pazymi, kad Zemesnio issila-
vinimo pacientai geriau laikosi savikontrolés reikala-
vimy [13]. Molalign Takele tyrimo rezultatai atskleidé
tikimybe, jog neturinciy jokio formalaus issilavinimo
dalyviy savikontrolé 2,6 karto geresné nei turinciy
aukstajj ir aukstesnijjj issilavinimg [14]. Masy atlikto
tyrimo duomenimis, ilgéjant ligos trukmei savikontro-
Ié mazéjo. Panasus duomenys gauti ir Geneti ir kt. at-
liktame tyrime, kuriuo buvo nustatyta, kad pacientai,
kuriems nuo CD diagnozés nustatymo praéjo maziau
laiko, labiau laikési bendros diabeto savikontrolés nei
tie, kuriems nuo diagnozés nustatymo praéjo dau-
giau laiko [15]. PrieSingus tyrimo rezultatus pateikia
Hartuida, kuri analizavo CD trukmés ir diabeto savi-
kontrolés elgsenos sasajas ir nustaté reikSminga rysj
tarp ligos savikontrolés ir ligos trukmés, t. y. kuo il-
giau respondentas sirgo diabetu, tuo labiau geréjo
diabeto savikontrolé [16]. 2022 metais atlikto tyrimo
metu nustatyta, kad CD serganciy pacienty savikon-
trolé yra vidutiniska, o tiriamyjy lytis, iSsilavinimas,
KMI, liemens apimtis, sveikatinanti mityba ir pakan-
kamas fizinis aktyvumas yra nepriklausomi savikon-
trole prognozuojantys veiksniai [10]. Pastaruoju metu
mokslinéje literatlroje keliamas svarbus klausimas del
gydymo rekomendacijy laikymosi sergant létinémis li-
gomis. Mokslininky duomenimis, bendra serganciyjy
CD savikontrolés praktika néra pakankama. Dauguma
pacienty nurodo, kad gliukozés kiekj kraujyje stebi
nereguliariai. Dauguma dalyviy nepakankamai laikosi
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mitybos ir fizinio aktyvumo rekomendacijy. Tac¢iau dau-
guma pacienty gerai laikosi vaisty vartojimo rezimo.
Teigiama, kad pacientams paprastai truksta mokslinés
informacijos ir (arba) ziniy apie savikontrolés svarba ir
jos jgyvendinimo budus [17]. Lenkijoje atliktu tyrimu
nustatyta, kad 52,47 proc. respondenty nepakankamai
laikési gydymo savikontrolés, 39,20 proc. pacienty sa-
vikontrolés laikési vidutiniskai ir tik 8,33 proc. pacienty
savikontrolé buvo auksto lygio, o tai patvirtina, kokia
rimta problema yra savikontrolés veikly nevykdymas
[18]. Panasus Polonsky ir Henry tyrimas, atliktas su ser-
ganciaisiais CD, parodé, kad tik 30 proc. tyrimo dalyviy
laikosi gydymo rezimo, o Zemesnio socialinio ir ekono-
minio lygio pacientai blogiau laikosi gydymo rezimo re-
komendacijy [19]. Bonger su kolegomis atskleidé, kad
mitybos rekomendacijy nesilaiko daugiau kaip 75 proc.
serganciyjy CD, 83,5 proc. pacienty nesilaiko gliukozés
kiekio kraujyje savikontrolés, beveik 20 proc. nevartoja
paskirty vaisty [20].

Apibendrinant galima teigti, kad savikontrolé yra svar-
biausias diabeto valdymo rezultatus lemiantis veiksnys,
0 mazdaug 95 proc. savikontrolés priklauso nuo paci-
ento [20]. Nepaisant $io supratimo, sveikos gyvensenos
laikymasis visg gyvenima islieka didzZiausias isSukis Sia
létine liga sergantiems Zzmonéms. Duomenys rodo, kad
sergantieji CD ne visada savanoriskai jsitraukia j savikon-
trolés veiklg ir, palyginti su kitomis neinfekcinémis léti-
némis ligomis serganciais Zzmonémis, daznai nesilaiko
gydymo rezimo [22]. Vienas i$ kintamyjuy, kuris yra su-
sijes su CD savikontrolés laikymusi, yra saviveiksmingu-
mas, kuris, kaip nustatyta, yra stiprus gydymo kontrolés
laikymosi veiksnys [21].

Mdasy atliktas tyrimas pagrjstas paciy respondenty pa-
teiktais subjektyviais sveikatos buaklés duomenimis, in-
dividualiais ligos kontrolés vertinimais. Taigi negalime
patvirtinti tikryjy salygy, sveikatos buklés rodikliy ir
HbA1c lygiy, kuriuos teigia turintys respondentai. Taip
pat neturime duomeny apie véliausiy HbAlc rezultaty
datas, todél Siy, paciy tiriamyjy pateikty, verciy patiki-
muma reikéty vertinti atsargiai. Darbe taikytas kiekybinis
tyrimo metodas ir naudotas struktdrizuotas klausimynas
su uzdaro tipo klausimais. Jis leidzia pasiekti ribotus re-
zultatus, todél rezultatai ne visada gali apibendrintai
atspindéti realius jvykius. Be to, respondentai turéjo ri-
botas atsakymy galimybes, pagrjstas klausimyny suda-
rytojy atlikta atranka. Sis tyrimas taip pat turi tam tikry
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privalumy — pavyko pasiekti reikiama respondenty imtj,

o tai leido gauti statistiskai reprezentatyvius rezultatus.

ISVADOS

1.

Nustatyta, kad serganciyjy | tipo cukriniu diabe-
tu bendros ligos savikontrolés bei atskiry subska-
liy — mitybos jprociy, vaisty vartojimo, gliukozés
stebéjimo, fizinio aktyvumo ir bendradarbiavimo
su sveikatos prieziGros specialistais — veiksniy sa-

vikontrolés jverciai aukstesni, palyginti su sergan-
Ciaisiais Il tipo cukriniu diabetu.

AuksStesné savikontrolé ir savirlpa nustatyta tarp
aukstesnj issilavinima turinciy tiriamyjy ir ty, kuriy
glikozilintas hemoglobinas svyruoja neperzengda-
mas normos riby. llgéjant ligos trukmei savikontrolé
mazeéjo.

Straipsnis gautas 2025-06-13, priimtas 2025-08-14
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ASSESSMENT OF SELF-MANAGEMENT
IN PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS

Kristina Briedé, Aldona Mikaliakstiené

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

SUMMARY
Diabetes
worldwide. Self-management has the potential to

is one of the most common diseases

ensure adequate medication intake, reduce the risk of
death associated with prediabetes. However, people
with diabetes experience difficulties in Self-managing
their disease, and failure to perform Self-management
actions continues to be a problem that causes acute and
chronic complications of diabetes.

Methods and materials. In order to analyze the Self-
management of people with diabetes, a quantitative
study was conducted, a questionnaire survey. The
updated Diabetes Self-Management Questionnaire —
Revised was used to assess Self-management. A total
of 385 people with diabetes were included in the study.
The MS Excel 2016 and SPSS 23.0 programs were used
to process the obtained research results.

Results. The overall Self-management of the disease
in people with type | diabetes is assessed with higher

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

scores compared to patients with type Il diabetes
(p<0.001). Higher Self-control was found in subjects
with higher education and subjects whose glycosylated
hemoglobin fluctuated within the normal range, but
Self-control decreased with increasing disease duration.
Conclusions. Self-control in patients with type | diabetes
is significantly higher than in patients with type Il diabetes.

Keywords. Diabetes mellitus, Self-management, Self-
care.
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DARBINGO AMZIAUS ZMONIY MIEGO KOKYBE
IR JAI JTAKA TURINCIY VEIKSNIY JVERTINIMAS

Donata Ceiko’, Renata Giliun?
Wilniaus universiteto Medicinos fakultetas
2Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - jvertinti darbingo amziaus Zmoniy miego kokybe ir jai jtaka turincius veiksnius.

Medziaga ir metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas, taikyta internetiné anketiné apklausa. Tyrimo metu analizuota
410 tinkamai uzpildyty respondenty klausimyny (ankety). Miego kokybei vertinti naudotas Pitsburgo miego ko-
kybés indekso klausimynas; stresui — Ryderio (Reeder) streso skalés klausimynas ir bendri klausimai. Duomenys
apdoroti programomis SPSS v. 24 ir Microsoft 365.

Rezultatai. 70,73 proc. respondenty nustatyta prasta miego kokybé. Tik 10,49 proc. apklaustyjy subjektyviai
jvertino savo miego kokybe kaip labai gera. Tyrimas atskleidé statistiskai reikSminga rysj tarp miego kokybés,
amziaus grupiy ir Seiminés padéties (p = 0,030). Nustatyta, kad migdomujy vartojimas visose amziaus grupése
statistiskai reikSmingai koreliuoja su prastesne miego kokybe (p = 0,000498). Respondentams budingi suvok-
to streso lygiai — nerviné jtampa ir stresiné basena - pasiskirsté beveik tolygiai — po 43 proc. Taip pat gauti
duomenys atskleidé, kad tarp streso, amziaus grupiy ir issilavinimo egzistuoja statistiskai reikSmingas rysys (p =
0,0017). Gauti rezultatai atskleidé, jog respondentai, patiriantys didesnj stresa, dazniau kencia dél blogo miego
(p =0,000).

ISvados. Didziajai daliai tyrimo dalyviy nustatyta prasta miego kokybé, kurig reikSmingai lemia sociodemografiniai
veiksniai ir patiriamas stresas. Pastebéta, kad didesnis streso lygis susijes su daznesne prasto miego kokybe. Miego
kokybé ir stresas — opi darbingo amzZiaus asmeny problema, kuri su amziumi daznéja ir jgauna vis didesne reikSme
jy sveikatai bei gyvenimo kokybei.

ReikSminiai Zodziai: miegas, miego kokybé, veiksniai, darbingo amziaus Zmonés.

IVADAS

Darbingo amziaus Zmoniy miego kokybé ir ja lemian-
tys veiksniai analizuojami jvairiuose moksliniuose 3al-
tiniuose. Vis délto dauguma Lietuvoje atlikty tyrimy
orientuoti j studentus [1], vidutinio amziaus ir pagyve-
nusius zmones [2] bei ikimokyklinio amziaus vaikus [3].
Tyrimy, apimanciy darbingo amziaus gyventojus, Lie-
tuvoje vis dar truksta, todél darbingo amziaus grupés
miego ypatumai tebéra nepakankamai isanalizuoti.
Miego kokybé itin aktuali ir pasauliniu mastu placiai
analizuojama visuomenés sveikatos tema. Pasaulio
sveikatos organizacija prasta miego kokybe jvardija
kaip reikSminga visuomenés sveikatos problema, kuri

Jau ne vienerius metus tyréjai kalba, kad miego pro-
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blema itin aktuali visame pasaulyje. Remiantis Europos
socialinés apklausos duomenimis, apimanciais net 20
Europos 3aliy, skiriant didele kultrine ir socialine jvai-
rove [5], nustatyta, kad miego sutrikimai pasireiskia ne
tik vyresnio amziaus asmenims - jauni Zmonés taip pat
daznai skundziasi miego sutrikimais. Lietuvoje atlikta-
me tyrime taip pat beveik pusei suaugusiyjy i$ bendros
populiacijos nustatyta nemiga. Tyrime dalyvavo 324

Adresas susirasinéti: Renata Giliun
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius
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respondentai, kuriy amzius sieké nuo 18 iki 64 metuy.
Net 42,3 proc. jy nurodé turintys su miegu susijusiy
problemy [6].

Miego trikumas - viena i$ pagrindiniy 21-ojo amziaus
visuomenés sveikatos problemy [7], turinti neigiamy
pasekmiy Zmoniy sveikatai ir bendrai organizmo sis-
temai. 2022 m. Irane atliktas tyrimas atskleidé, kad
44,1 proc. suaugusiyjy (18-72m.) kencia nuo miego
sutrikimy, jskaitant nemiga, per didelj mieguistuma
dieng bei su miegu susijusius kvépavimo sutrikimus
[8]. Tokie tyrimai itin reikalingi ir svarbds, nes miegas
atlieka esminj vaidmenj Zmogaus gyvenime, veikda-
mas kaip viso organizmo funkcionavimo pagrindas.
Todél kiekvienas asmuo turéty zinoti, kokie veiksniai
neigiamai veikia miego kokybe, gebéti juos atpazinti
ir, kiek jmanoma, jy vengti.

Miegas — neatsiejama ir gyvybiskai svarbi zmogaus or-
ganizmo funkcija, batina jégoms atstatyti bei budru-
mui ir zvalumui palaikyti dienos metu. Tinkama miego
trukmé gali reikSmingai prisidéti prie kurybiskumo,
darbo produktyvumo bei emocinés pusiausvyros pa-
laikymo. Optimalus miegas taip pat didina organizmo
atsparumg stresui [9]. Miego kokybe neigiamai veikia
patiriamas stresas, spartus gyvenimo tempas bei kas-
dieniai iSbandymai [10].

Jvertine miego svarba Zmogaus gyvenimo kokybei bei
funkcionalumui, nusistatéme tyrimo tikslg - jvertinti
darbingo amziaus Zmoniy miego kokybe ir jai jtaka

turincius veiksnius.

MEDZIAGA IR METODAI

2024 m. rugpjucio—lapkricio ménesiais atlikta anoniminé
anketiné apklausa. Tyrimas atliktas gavus Vilniaus uni-
versiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos
komiteto pritarima (Nr. (1.7 E) 150000-KT-339). Remian-
tis oficialiosios statistikos portalo duomenimis, 2024 m.
pradzioje Lietuvoje darbingo amziaus (18-64 m.) gyven-
tojy skaicius sieké 1 815 565. Pagal Panioto (Paniotto)
formule, norint uZztikrinti 95 proc. rezultaty patikimu-
mo lygj ir 0,5 proc. paklaida, numatyta tyrimo imtis —
399 darbingo amziaus respondentai. Tiriamieji buvo
suskirstyti j penkias grupes pagal amziaus tarpsnius:
18-24 m. (32 proc.), 25-34 m. (23,7 proc.), 35-44 m.
(12,4 proc.), 45-54 m. (19,5 proc.), 55-64 m. (12,4 proc.) [5].
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Tyrimo instrumente naudoti Pitsburgo miego koky-
bés klausimynas (toliau PMKI) ir Ryderio streso skalés
klausimynas bei bendri sociodemografiniai klausimai.
Duomenys buvo renkami naudojant uzdaro tipo ano-
nimine internetine apklausa, vykdyta interneto plat-
formoje www.manoapklausa.lt. Apklausos nuoroda
buvo dalijamasi tyrimo autoriy aplinkoje, pasitel-
kiant socialinius tinklus, tokius kaip Facebook, bei el.
pasta. Surinkty duomeny statistiné analizé atlikta
naudojantis programomis SPSS v. 24 ir Microsoft 365.
Tyrimo duomenys buvo analizuojami taikant apraso-
mosios statistikos metodus, siekiant apibadinti tiria-
muyjy imties pagrindines charakteristikas bei tyrime
nagrinéjamy kintamyjy pasiskirstyma. Kiekybiniai
kintamieji buvo apibadinami naudojant vidurkj. Ka-
tegoriniams kintamiesiems aprasyti buvo apskai-
¢iuojami dazniai (n) ir jy procentiné israiska (proc.).
Vertinant, ar skirtumai tarp grupiy yra statistiskai
reik§mingi, buvo taikomas chi kvadrato (x?) testas -
kategoriniy kintamyjy tarpusavio sasajoms jvertinti.
Statistinis reikSmingumas buvo vertinamas taikant

reikSmingumo lygmenj p < 0,05.

REZULTATAI

IS viso tyrime dalyvavo 410 respondenty. Tyrimo an-
ketas uzpildé darbingo amziaus Zzmonés (18-64 m.).
Dauguma apklausos dalyviy (83,2 proc., n = 341) su-
daré moterys, likusi dalis (16,3 proc., n = 67) vyrai ir
kita (0,5 proc., n =2). Tyrime dalyvavusiy respondenty
amziaus vidurkis buvo 35,64 = 13,8 mety, jauniausias
dalyvis - 18 mety, o vyriausias — 64 mety. Daugiau
nei tre¢dalio (36,3 proc.) tiriamuyjy jgytas iSsilavinimas
buvo aukstasis universitetinis, vidurinj issilavinima tu-
réjo 22,9 proc. respondenty (1 lentelé).

Jvertinus visy respondenty PMKI vertinimo skalés ba-
lus, nustatyta, jog daugumos (70,73 proc.) responden-
ty miego kokybé prasta (2 lentelé). Visy respondenty
PMKI balo vidurkis 6,25. Kadangi apskaic¢iuotas PMKI
vidurkis daugiau nei 5 balai, galima teigti, kad tiriamy-
ju miegas — nekokybiskas, nes kuo didesné reiksmé,
tuo blogiau vertinama miego kokybeé.

Daugiau nei pusé (63,90 proc.) respondenty savo mie-
ga jvertino blogai, kas deSimtas respondentas — labai
gerai (3 lentelé).
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografiniai veiksniai (n, proc.)

Tiriamasis pozymis n proc.
Vyras 67 16,3
Lytis Moteris 341 83,2
Kita 2 0,5
18-24 m. 131 32
25-34m. 97 23,7
Amzius 35-44m. 51 12,4
45-54 m. 80 19,5
55-64 m. 51 12,4
Pagrindinis 7 1,7
Vidurinis 94 229
Fellbr e Specialusis vidurinis 26 6,3
Aukstesnysis 44 10,7
Aukstasis koleginis 90 22
Aukstasis universitetinis 149 36,3
Didmiestis 168 |
Gyvenamoji Miestas 113 27,6
vieta Miestelis, kaimas 127 31
Kita 2 0,5
Moksleivis (-€) 3 0,7
Studentas (-€) 38 9.3
T Er— Dirbantis studentas (-&) 89 21,7
Dirbantis (-i) 264 64,4
Nedirbantis (-i) 12 29
Kita 4 1
Vienisas (-a) 115 28
L Vedes / istekéjusi 169 41,2
i::'é';: Gyvena partnerystéje m 27,1
Naslys (-é) 8 2
Kita 7 1,7

2 lentelé. Darbingo amziaus zmoniy miego kokybés palyginimas pagal lytj (n = 410)

. . Moteris Vyras Kita IS viso
Miego kokybe n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Geras miegas 97 (28,45) 23 (34,33) 0(0) 120 (29,27)
Blogas miegas 244 (71,55) 44 (65,67) 2 (100) 290 (70,73)

3 lentelé. Tyrimo respondenty subjektyvus miego vertinimas pagal amziaus tarpsnius (n = 410)

Labai geras Geras Blogas Labai blogas

n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)

18-24 m. 9 (6,87) 27 (20,61) 94 (71,76) 1(0,76)

25-34 m. 12 (12,37) 28 (28,87) 53 (54,64) 4(4,12)

Subjektyvus 35-44m. 6 (11,76) 6 (11,76) 35 (68,63) 4(7,84)
miego vertinimas 45-54 m. 11 (13,75) 19 (23,75) 49 (61,25) 1(1,25)
55-64 m. 5(9,80) 14 (27,45) 31 (60,78) 1(1,96)

IS viso 43 (10,49) 94 (22,93) 262 (63,90) 11 (2,68)
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Blogiausia miego kokybé fiksuota tarp nasliy ir padétj
Jkita” nurodziusiy respondenty 45-64 m. amziaus gru-
pése. Vede / istekéjusios ir partnerystéje gyvenantys
25-34 m. asmenys taip pat pasizymi labai aukstu blogo
miego lygiu. Vienisi 35-44 m. amziaus grupés asmenys
iSsiskiria itin geru miegu - vidurkis tik 0,17 proc. (1 pav.).

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64 , 0,4
Gyvena Vedes,
partnerystéje Kita Naslys (-é) istekéjusi  Vienisas (-a)

1 pav. Tyrimo dalyviy miego kokybés ir Seiminés padéties
sgsajos pagal amziaus grupes

18-24 0,68
25-34 0,7
35-44 0,54
45-54 0,56
55-64 0,61
MazZiau nei 1
1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartg per Né karto per
per savaite karty per savaite savaite ménesj

2 pav. Tiriamyjy miego kokybés pasiskirstymas pagal am-
Ziaus grupes ir migdomuyjy vartojima

Kadangi p = 0,030, galima teigti, kad yra statistiskai
reikSminga sasaja tarp miego kokybés, amziaus gru-
piy ir Seiminés padéties.

Skirtumai nustatyti tik tarp nevartojanciyjy migdomuy-
ju (2 pav.). Maziausi blogo miego rodikliai - 35-44 m.
grupéje tarp nevartojanciyjy migdomuyjy. 18-24 m. ir
25-34 m. grupése blogas miegas fiksuojamas net tarp
ty, kurie migdomuyjy nevartoja. Vidutinio ir vyresnio
amziaus grupés (35-64 m.) miego kokybé geresné nei
jaunesniy amziaus grupiy. Stebimos statistiskai reiks-
mingos sgsajos tarp amziaus grupiy, migdomuyjy var-
tojimo ir miego kokybés (p = 0,000498).

Stresui vertinti naudotas Ryderio streso skalés klau-
simynas. Jvertinus visy respondenty streso vertinimo
skalés balus pastebéta, jog respondentams badingas
suvokto streso lygis — nerviné jtampa (42,93 proc.) ir
stresiné blsena (43,9 proc.) — pasiskirsté beveik toly-
giai (4 lentelé).

4 lentelé. Darbingo amziaus Zmoniy streso lygis pagal maziaus tarpsnius

18-24 m.
n (proc.)

25-34m.
n (proc.)

Stresas

35-44 m.
n (proc.)

45-54 m.
n (proc.)

55-64 m.
n (proc.)

Visi, n (proc.)
n (proc.)

Nepatiria streso

(21-28 balai) 164 9(9.28) 9(17,64) 14 (17,5) 11 (21,57) 54(13,17)
Nerviné jtampa

(15-20 baly) 61 (46,56) 36 (37,11) 21 (41,18) 39 (48,75) 19 (37,25) 176 (42,93)
Stresiné busena 59 (45,04) 52 (53,61) 21 (41,18) 27 (33,75) 21 (41,18) 180 (43,9)

(7-14 baly)

REZULTATY APTARIMAS

Atliekant tyrima buvo siekiama jvertinti darbingo
amziaus zmoniy miego kokybe ir jai jtakos turincius
veiksnius. Taip pat buvo siekiama nustatyti, kaip stre-
sas susijes su miego kokybe.

Gauti rezultatai parodé, kad didZiosios dalies tiriamyjy
miego kokybé bloga. Subjektyvus respondenty miego
jvertinimas koreliavo su objektyviais skalés rezultatais.
Nors tokie veiksniai kaip lytis ar amzius neturéjo sta-
tistiskai reikSmingos jtakos miego kokybei, tam tikros
grupés, pavyzdziui, jaunos moterys ar nedirbantys
asmenys, kaip ir Irano tyrime dalyvave respondentai
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[11], pasizyméjo prastesniu miegu. Panasi tendencija
pastebéta ir analizuojant streso lygj: tam tikro amziaus,
iSsilavinimo grupés pasizyméjo aukstesniu streso lygiu,
taciau Sie rezultatai néra statistiskai reikSmingi.

Tyrimo rezultatai parodé, kad stresine blseng patiriantys
respondentai dazniau skundési prasta miego kokybe, o
tie, kurie nejauté streso, dazniau nurodé miegantys ge-
rai. Si tendencija atitinka ir kity rasty tyrimy rezultatus
[12]. Pastebéta, kad kuo aukstesnis streso lygis, tuo pras-
tesné miego kokybé, o tai leidzia daryti prielaida, jog
streso valdymas - reikSmingas veiksnys siekiant page-
rinti miego kokybe.
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Pastebéta, kad dauguma tyrimo dalyviy pasizyméjo
prasta miego kokybe - tai reiskia, kad bendras PMKI re-
zultatas virsijo ribine verte, skiriancia gerg miega nuo
prasto. Tiriamieji daznai nurodé sunkumus uzmiegant
ir ilgesnj nei jprasta uzmigimo laika - iki 4 valandu.
Miego trukmeé taip pat daznai buvo trumpesné, nei re-
komenduojama [13], o subjektyvus miego jvertinimas
daugeliu atvejy atitiko nustatytus PMKI skalés rodiklius.
Rezultatai leidzia teigti, kad miego kokybé tarp darbin-
go amziaus Zmoniy daznai néra pakankama, o tai gali
bati susije su jvairiais individualiais, psichologiniais ar
gyvenimo budo veiksniais ir gali atsiliepti kasdienéje
darbinéje veikloje.

Penktadalis respondenty nurodé vartojantys migdo-
muosius vaistus. Nustatytos sasajos tarp migdomuyjy
vaisty vartojimo ir prastos miego kokybés. Daznesnis
migdomuyjy vartojimas dazniausiai koreliuoja su blo-
gesniais miego kokybés rodikliais. Geriausia miego
kokybe daZniausiai pasizymi tie asmenys, kurie mig-
domuyjy nevartoja. Respondentai, kurie vartoja mig-
domuosius tris ar daugiau karty per savaite, nurodo
visiskai nepatiriantys gero miego. Visose amziaus gru-
pése migdomuosius vartojantys asmenys pasizyméjo
prasta miego kokybe — né vienoje i$ grupiy nenustaty-
ta geros miego kokybés rodikliy.

Seiminé padétis buvo dar vienas svarbus veiksnys - vede
ar ilgalaikius santykius palaikantys asmenys dazniau pa-
sizyméjo geresne miego kokybe, galimai dél emocinés
paramos ar stabilumo, o vienisi, issiskyre ar nasliai tyrimo
dalyviai dazniau susiduré su prastesniu miegu.

APIBENDRINIMAS

Miego kokybé glaudziai susijusi su sociodemografi-
niais veiksniais. Tyrimo rezultatai rodo, kad blogesné
miego kokybé dazniau pasitaiko tarp jaunimo, ypac
studenty, kurie derina mokslus su darbu. Tokiy as-
meny dienos rezimas nereguliarus, o tai neigiamai
veikia jy miego jprocius. Be to, prastesné miego koky-
bé bidinga didmiesc¢iuose gyvenantiems asmenims,
¢ia daznesnius miego sutrikimus gali lemti didesnis
triukSmas ir greitesnis gyvenimo tempas. Kita vertus,
aukstesnis iSsilavinimas ir gyvenimas partnerystéje
daznai koreliuoja su geresniais miego rodikliais. Tai
gali bati susije su didesniu sveikatos sgmoningumu,
stabilesne gyvenimo rutina bei emociniu palaikymu.
Migdomuyjy vartojimas daznai laikomas indikatoriu-
mi, atspindinciu prasta miego kokybe ar net galimus
ilgalaikius miego sutrikimus. Suvokto streso lygis, pa-
sireiskiantis nervine jtampa ir stresine blsena, tarp
darbingo amziaus respondenty pasiskirsto gana to-
lygiai, tac¢iau 25-34 m. ir 35-44 m. amziaus grupiy
asmenys pasizymi didesniu jautrumu stresui. Be to,
gyvenimas partnerystéje siejasi su zemesniu streso
lygiu, palyginti su vieniSais asmenimis. Tyrimo rezul-
tatai atskleidé reik§minga sasajq tarp suvokto streso
lygio ir miego kokybés: aukstesnis streso lygis susijes
su prastesne miego kokybe, o Zemesnis streso lygis
koreliuoja su geresniais miego rodikliais.

Straipsnis gautas 2025-06-11, priimtas 2025-07-30

2025/3(110)

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

91

ORIGINALUS STRAIPSNIAI


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

92

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

Literatara

1.

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

Sakalauskaité M, Mikalitkstiené A. Studenty miego kokybés ir jai
jtaka turinciy veiksniy analizé. Slauga. Mokslas ir praktika [Inter-
net]. 2023;4(3(315):1-7 [cited 2025 Jul 9]. Available from: https://
doi.org/10.47458/Slauga.2023.4.7

Alijosiuté E, Mikaliakstiené A. Vidutinio amziaus ir pagyvenusiy
Zmoniy emociné busena ir jos jtaka miego kokybei. Slauga. Moks-
las ir praktika [Internet]. 2023;4(2(314) [cited 2025 Jul 9]. Available
from: https://doi.org/10.47458/Slauga.2023.4.4

Baukiené E, Jusiené R. Ikimokyklinio amzZiaus vaiky miego sunku-
my, emocinio reaktyvumo ir tévy taikomos miego bei naudoji-
mosi ekranus turinciais prietaisais tvarkos sasajos. Psichologija
[Internet]. 2021;62:69-86 [cited 2025 Jul 9]. Available from: https://
doi.org/10.15388/Psichol.2020.22

Sloan RA, Kim Y, Sawada SS, Asakawa A, Blair SN, Finkelstein EA. s
less sedentary behavior, more physical activity, or higher fitness
associated with sleep quality? A cross-sectional study in Singa-
pore. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2020;17(4):1337
[cited 2025 Jul 9]. Available from: https://doi.org/10.3390/
ijerph17041337

Baranowski M, Jabkowski P. Gender and socioeconomic patter-
ning of self-reported sleep problems across European countries.
Eur J Public Health [Internet]. 2023;33(2):242-8 [cited 2025 Jul 9].
Available from: https://doi.org/10.1093/eurpub/ckad012
Sostakaité-Babenskiené M, Vai¢ekauskyté Z, Pajédiené E. Linguis-
tic and cross-cultural adaptation of the Lithuanian version of In-
somnia Severity Index. J Med Sci [Internet]. 2019;7(9) [cited 2025
Jul 9]. ISSN:2345-0592.

Akhlad M, Siddiqui HA, Azharuddin M. Relationship between
sleep deprivation and daytime sleepiness in different groups of
the population: a cross-sectional study. J Clin Diagn Res [Internet].

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

2024;18(4):YCO1-YCO04 [cited 2025 Jul 9]. Available from: https:/
doi.org/10.7860/JCDR/2024/67120/19238

Khazaie H, Jalali A, Khazaie A, Mohammadi R, Jalali R, Moheb SB,
et al. The prevalence of sleep disorders in Iranian adults — an epi-
demiological study. BMC Public Health [Internet]. 2024;24(1):3141
[cited 2025 Jul 9]. Available from: https://doi.org/10.1186/s12889-
024-20602-w

Lo Martire V, Berteotti Ch, Zoccoli G, Bastianini S. Improving
sleep to improve stress resilience. Curr Sleep Med Rep [Internet].
2024;10(1):23-33 [cited 2025 Jul 9]. Available from: https://doi.
0rg/10.1007/s40675-024-00274-z

. Badri M, Alkhaili M, Aldhaheri H, Yang G, Albahar M, Alrashdi A.

From good sleep to health and to quality of life — a path analysis
of determinants of sleep quality of working adults in Abu Dhabi.
Sleep Sci Pract [Internet]. 2023;7(1):1 [cited 2025 Jul 9]. Available
from: https://doi.org/10.1186/541606-023-00083-3

. Delbari A, Ghavidel F, Bidkhori M, Saatchi M, Abolfathi Momtaz

Y, Efati S, et al. Evaluation of sleep quality and related factors in
community-dwelling adults: Ardakan Cohort Study on Aging
(ACSA). J Res Health Sci [Internet]. 2023;23(3):e00591 [cited 2025
Jul 9]. Available from: https://doi.org/10.34172/jrhs.2023.126

. Jiménez-Vaquero C, Alonso-Dominguez R, Garcia-Yu IA, Martin-

Nogueras AM, Sanchez-Aguadero N, Crespo-Sedano A, et al. Ana-
lysis of the determinants of sleep quality in a Spanish population:
a study protocol for a cross-sectional study. BMJ Open [Internet].
2023;13(3):e069444 [cited 2025 Jul 9]. Available from: https://doi.
org/10.1136/bmjopen-2022-069444

. Paller KA, Creery JD, Schechtman E. Memory and sleep: how sleep

cognition can change the waking mind for the better. Annu Rev
Psychol [Internet]. 2021;72:123-50 [cited 2025 Jul 9]. Available
from: https://doi.org/10.1146/annurev-psych-010419-050815

2025/3(110)


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

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

SLEEP QUALITY OF PEOPLE OF WORKING AGE
AND ASSESSMENT OF FACTORS INFLUENCING IT

Donata Ceiko’, Renata Giliun?
'Faculty of Medicine, Vilnius University

2Department of Nursing, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

The aim of study - to assess the sleep quality of working-
age individuals and the factors influencing it.

Material and methods. A quantitative study was
conducted using an online questionnaire survey. A total
of 410 properly completed questionnaires were analyzed.
The Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire was
used to assess sleep quality, while the Reeder Stress Scale
and general questions were applied to evaluate stress.
The data were processed using “SPSS v. 24” and “Microsoft
365" software.

Results. Poor sleep quality was identified in 70.73% of
respondents. Only 10.49% of participants subjectively
rated their sleep quality as very good. The study revealed
a statistically significant relationship between sleep
quality, age groups, and marital status (p=0.030). The
use of sleeping medication was found to significantly
correlate with poorer sleep quality across all age groups
(p=0.000498). Perceived levels of stress were evenly
distributed among respondents, with 43% of respondents
reporting both nervous tension and stressful state.
Additionally, a statistically significant relationship was
found between stress, age groups, and education level

2025/3(110)

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

(p=0.0017). The findings also showed that respondents
experiencing higher levels of stress were more likely to
suffer from poor sleep quality (p=0.000).

Conclusions. The majority of study participants
were found to have poor sleep quality, which is
significantly influenced by sociodemographic factors
and experienced stress. Higher levels of stress were
associated with more frequent occurrences of poor
sleep quality. Sleep quality and stress represent a
pressing issue among working-age individuals, which
tend to intensify with age and increasingly affect both
health and quality of life.

Keywords: sleep, sleep quality, factors, working-age
people.
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ODOS BUKLIU IR JOS PRIEZIUROS
SASAJOS SU GYVENIMO KOKYBE

Urte Adelé Kerpyté’, Laura Nedzinskiené? Renata Giliun®

'Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos moksly instituto Anatomijos,
histologijos ir antropologijos katedra

3Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - nustatyti odos bukliy paplitima, odos priezitros ypatumus bei iSsiaiskinti jy sasajas su gyvenimo
kokybe.

Medziaga ir metodai. Tyrimo metu vykdyta anoniminé apklausa, kurig sudaré 65 klausimai, duomenys analizuoti
SPSS statistine programa. Tyrime dalyvavo 378 asmenys, kuriy amziaus vidurkis buvo 31 m. + 11,99 m.

Rezultatai. Nustatyta, jog daugiau nei pusé (56,9 proc.) asmeny turi misrig oda su sausomis ir riebiomis zonomis.
Penktadalio (20,6 proc.) asmeny oda yra jautri, o ketvirtadalis (26,3 proc.) dalyviy turi spuogy. DidZioji dauguma
(82,8 proc.) respondenty naudoja daugiau nei 1 odos priezitros produktg kasdien, didzioji dalis (75,1 proc.) respon-
denty gyvena didmiestyje ir daugiau nei pusé (55,6 proc.) yra jgije aukstajj issilavinima. Moterys linkusios priziareti
oda labiau nei vyrai, daugiau jy naudoja odos priezituros priemones. Populiariausios odos prieziuros priemonés -
drékinamasis veido kremas (85,19 proc.) ir veido prausiklis (69,84 proc.). Akne turintys asmenys statistiskai reikSmin-
gai dazniau jautési nervingi ir jsitempe per pastarajj ménesj, palyginti su neturindiaisiais spuogy (p = 0,033). Masy
tyrimo dalyviy odos buklé turéjo nedidele jtaka tiriamuyjy gyvenimo kokybei (DLQI - 2,46 + 4,14).

ISvada. Labai svarbu visuomene mokyti odos higienos, aiskinti zalingy veiksniy poveikj odai, supazindinti su jy
prevencija, suteikti daugiau Ziniy apie odos priezilros priemones.

ReikSminiai Zodziai: oda, odos prieziura, akné, odos buklé, gyvenimo kokybé.

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

IVADAS

2022 m. publikuoto tyrimo duomenimis, Europoje
43,35 proc. suaugusiyjy turéjo bent vieng dermato-
logine liga ar bakle (1). Paplitimas yra didelis, nes bet
kokj odos sutrikima gali turéti nuo 21 proc. iki 87 proc.
gyventojy (2). Odos biklé - nuo tokiy problemy kaip
spuogai ir sausumas iki sunkesniy ligy, tokiy kaip au-
toimuninés odos ligos ir odos vézys — vargina didele
dalj Zmoniy visame pasaulyje (1). Jos pasireiskia jvairiais
simptomais, pavyzdziui, uzdegimu, niezuliu, deginimu,
bérimais, spuogais, pigmentacijos pokyciais bei kitais
padariniais. Be fiziologiniy funkcijuy, odos isvaizda ir ba-
klé daro didele jtaka Zmogaus gyvenimo kokybei, nes
turi jtakos pasitikéjimui savimi, socialiniams santykiams
ir bendrai asmens savijautai (3). Dél matomo daugelio
odos ligy ar bukliy pobudzio asmenys gali bati stigma-
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tizuojami ir diskriminuojami, o tai dar labiau padidina
emocine nasta sergantiesiems. Pavyzdziui, akné gali
sukelti gédos jausma, zemg saviverte ir socialine izo-
liacijg, paveikti jvairius kasdienio gyvenimo aspektus,
jskaitant darba, santykius ir laisvalaikj (4).

Asmenys, reaguodami j savo odos poveikj gyvenimo ko-
kybei, naudoja jvairias odos priezitros priemones, kurio-
mis siekia suvaldyti simptomus, pagerinti odos iSvaizda
ar uzkirsti kelig busimoms problemoms. | tai dazniausiai
jeina odos valymas, drékinimas, apsauginio kremo nuo
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saulés naudojimas ir, kai kuriais atvejais, gydymas vieti-
niais ar sisteminiais vaistais. Tinkama odos priezilra ne
tik padeda spresti fizinius odos sveikatos aspektus, bet
ir prisideda prie psichologinés gerovés, nes skatina ra-
pinimasi savimi. Siais laikais odos priezitros produkty
industrija pleciasi ir vis daugiau Zmoniy pradeda rlpintis
savo oda bei dométis odos priezilros priemonémis (5).
Atsizvelgiant j odos tipy jvairove ir jy dinamiskumga la-
bai svarbu nustatyti odos tipa - pagal jj oda dazniausiai
skirstoma j riebia, sausa, misrig ir jautria [6, 7].

Atliekant odos priezitros ruting yra svarbu naudoti ap-
sauginj krema nuo saulés, nes oda yra veikiama kenks-
mingy ultravioletiniy spinduliy, kurie pazeidzia oda
ir gali skatinti isivystyti odos vézj [8, 9]. Nacionalinio
vézio instituto 2021 m. duomenimis, Lietuvoje kasmet
nustatoma apie 200 naujy susirgimy melanoma [10], i$
jy du trecdaliai diagnozuojami moterims, vienas tre¢-
dalis - vyrams.

Visapusiskas supratimas, kaip odos baklé ir jos priezia-
ra veikia asmens gyvenimo kokybe, gali padéti kurti
holistinius gydymo metodus, kurie gerinty ne tik fizine,
bet ir psichologine asmens savijauta. Todél buvo iskel-
tas tyrimo tikslas - nustatyti odos bukliy paplitima,
odos priezilros ypatumus bei iSsiaiskinti jy sgsajas su
gyvenimo kokybe.

MEDZIAGA IR METODAI

Anoniminé savanoriska apklausa buvo vykdoma 2023 m.
sausio—gruodzio mén. internetu. Klausimynga sudaré 65
klausimai, pagal kuriuos buvo vertinami sociodemogra-
finiai (lytis, amzius, gyvenamoji vieta, Seiminé padétis,
iSsilavinimo lygis, uzimtumas) ir gyvensenos (rikymas,
miegas, fizinis aktyvumas, vandens ir alkoholio vartoji-
mas, nuovargis, patiriamas stresas) ypatumai. Taip pat
buvo klausiama apie odos bukle, esamus apgamus,
kreipimasi j gydytoja, odos priezilra ir apsauga bei pa-
teikti dermatologinio gyvenimo kokybés indekso (angl.
Dermatology Life Quality Index, DLQI) klausimyno klau-
simai. DLQI yra pirmasis gydytojams dermatologams
skirtas gyvenimo kokybés klausimynas. Jj sudaro 10
klausimuy, kuriais vertinamas pacienty suvokimas, kaip
odos ligos ar baklés veiké jvairius su sveikata susijusius
gyvenimo kokybés aspektus per pastaragja savaite (11).
Pildant klausimyna galima pasirinkti tik vieng atsakyma,
uz kiekvieng pasirinktg atsakyma skiriamas balas, pa-
baigoje suskai¢iuojama baly suma ir nustatoma, kokig
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jtaka per pastaraja savaite zmogaus odos buklé turéjo
jo gyvenimo kokybei. Pildantieji turi pasirinkti vieng i$
iSvardyty atsakymuy: ,labai daug” (3 balai), ,daug” (2 ba-
lai), ,nedaug” (1 balai), ,visai ne / netaikoma” (0 baly).
DidzZiausia galima baly suma yra 30, maziausia — 0
(1 lentelé).

1 lentelé. DLQI vertinimas [11, 12]

sBuar::\ Vertinimas
0-1 Néra jokios jtakos paciento gyvenimo kokybei
2-5 Nedidelé jtaka paciento gyvenimo kokybei
6-10 Vidutiné jtaka paciento gyvenimo kokybei
11-20 Didelé jtaka paciento gyvenimo kokybei
21-30 Labai didelé jtaka paciento gyvenimo kokybei

Dalyvavimas apklausoje buvo savanoriskas, kiekvienas res-
pondentas pazyméjo, jog sutinka dalyvauti tyrime, o gauti
anketos duomenys buvo anoniminiai ir laikyti konfidencia-
liais. Tyrime dalyvavo 378 asmenys, kuriy amzZius sieké nuo
18 m. iki 71 m., vidurkis — 31 m. £ 11,99 m. Tyrime daugiau-
sia dalyvavo 23 mety asmeny, jie sudaré apie penktadal;j
(19,0 proc.) visy apklaustyjy. Tris ketvirtadalius (74,1 proc.)
respondenty sudaré moterys, 25,9 proc. - vyrai. DidZioji da-
lis (89,9 proc.) respondenty nurodé gyvenantys didmiestyje,
kita dalis (10 proc.) miestelyje ar kaime. Aukstajj universite-
tinj iSsilavinima nurodé jgije daugiau nei pusé respondenty
(67,2 proc.), penktadalis (21,4 proc.) — vidurinj, o dedimta-
dalis (11,4 proc.) — aukstajj neuniversitetinj. Anketos duo-
menys buvo analizuojami SPSS (angl. Statistical Pac-
kage for Social Sciences) v26.00 statistine programa.
Atliekant analize taikyti apraSomosios statistikos me-
todai: apskaiciuoti veiksniy dazniai, dazniausiai pasi-
kartojancios (Moda), didZiausios (Max) ir maziausios
(Min) reiksmés, vidurkiai, standartinis nuokrypis (SD).
Statistinéms hipotezéms tikrinti naudotas reikSmin-
gumo lygmuo p < 0,05.

REZULTATAI

Vertinant veido oda apibidinancius teiginius nustatyta,
jog dazniausias (56,9 proc.) pasirinktas atsakymas — ,tu-
riu misrig odg su sausomis ir riebiomis vietomis”, apie
trec¢dalis dalyviy (26,3 proc.) nurodé, kad turi spuogy.
Kas penktas dalyvis (20,6 proc.) turi raudonj ir jo oda yra
jautri. Kad turi normalia arba brandzig oda, nurodé tik
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2,6 proc. respondenty. Penktadalis (20,6 proc.) respon-
denty nurodé, kad jy oda yra jautri. Statistiskai reikSmin-
gai daugiau motery nei vyry turi jautrig oda (p < 0,001).

Statistiskai reikSmingai daugiau jautrig odg turinciy
vyry (71,4 proc.) nei motery (28,2 proc.) dazniau su-
siduria su sunkumais uzmigti (p = 0,019). Pastebéta,
kad ruko 43,6 proc. jautrig oda turinciy respondenty
ir 34,4 proc. nejautrig oda turinciy respondenty. Sta-
tistiSkai reikSmingai daugiau jautrig oda turinciy vyry

(44,9 proc.) nei motery (33,2 proc.) rako (p = 0,038).
Statistiskai reik§mingai daugiau jautrig oda turinciy
(93,6 proc.) nei nejautrig odg turinciy (80,7 proc.) res-
pondenty vartoja alkoholj (p = 0,006). Vertinant res-
pondenty fizinj aktyvuma nustatyta, kad maziau nei
pusé (43,7 proc.) motery ir 42,9 proc. vyry sportuoja
kasdien ir reguliariai. 64,8 proc. motery kasdien isgeria
1-2 | vandens, o maziau nei pusé (42,8 proc.) vyry — 1|
per diena (2 lentelé).

2 |lentelé. Respondenty, turinciy jautrig oda, pasiskirstymas pagal lytj bei gyvensenos veiksnius

p reikSmingumo

Gyvensenos veiksniai Moterys Vyrai lygmuo
Abs.sk.(n)  Proc. Abs. sk. (n) Proc. (angl. p-value)
Sunkumai uzmigti 20 28,2 5 71,4 0,019
Rakymas 30 42,3 4 571 0,448
Alkoholio vartojimas 66 93 7 100 0,468
Reguliarus sportas 31 43,7 3 42,9 0,505
Vandens vartojimas per dieng
<1l 18 254 3 42,8 0,134
1-21 46 64,8 2 28,6 0,134
3-41 7 99 2 28,6 0,134

| klausima, kuriose kiino vietose vargina odos proble-
mos, daugiau nei trec¢dalis (36,2 proc.) respondenty at-
saké, kad probleminé oda yra daugiau nei vienoje kiino
vietoje. Daugiau nei pusé (59,5 proc.) respondenty
skundziasi veido odos problemomis. Vertinant, ar res-
pondentai naudoja odos priezilros priemones, didZioji
dalis (91,0 proc.) teigé, kad naudoja. Odos priezilros
priemones naudoja statistiskai reikSmingai daugiau
motery (97,90 proc.) nei vyry (71,40 proc.) (p < 0,001).
Nustatyta, jog statistiskai reikSmingai daugiau motery
(95,7 proc.) nei vyry (45,90 proc.) naudoja daugiau nei
1 odos priezitros priemone kasdien (p < 0,001). Maziau
nei deSimtadalis (8,7 proc.) respondenty nenaudoja jo-
kiy odos priezilros produkty, o 8,5 proc. asmeny nau-
doja tik 1 odos priezilros priemone.

Vertinant, kokias priemones dazniausiai renkasi res-
pondentai, pastebéta, kad dauguma (85,19 proc.) tyri-
mo dalyviy naudoja drékinamajj veido kremg, daugiau
nei pusé — veido prausiklj (69,84 proc.), kino krema
(58,99 proc.), makiazo valiklj (54,23 proc.). Trecias pagal
daznuma naudojamas produktas tarp motery — makia-
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zo valiklis (72,5 proc.), o vyry — kiino kremas (31,6 proc.).
Penktadalis (20,4 proc.) motery kasdien naudoja makia-
zo valiklj, veido prausiklj, veido tonika, veido seruma,
drékinamajj veido krema ir kiino krema. Apie trec¢dalis
(28,6 proc.) vyry nenaudoja nieko, o 14,3 proc. vyry
kasdien naudoja veido prausiklj ir drékinamajj veido
krema. Vertinant respondenty apsauginio kremo nuo
saulés su SPF naudojimg veidui ar kanui kasdien nu-
statyta, kad daugiau nei trys ketvirtadaliai (76,20 proc.)
ji naudoja. Statistiskai reikSmingai daugiau motery
(83,20 proc.) nei vyry (56,10 proc.) naudoja priemones
su SPF (p < 0,001). 46,5 proc. akne turinciy respondenty
yra vienisi, t. y. neturi partnerio (-és), palyginti su ne-
turindiaisiais aknés (p < 0,001). Dauguma (90,9 proc.)
tiriamyju, kurie nurodé turintys akne, naudoja odos
priezilros priemones, o 80,8 proc. naudoja apsauginj
krema nuo saulés. Maziau nei pusé (41,4 proc.) akne tu-
rin¢iy asmeny ruko, taciau sis skirtumas néra statistiskai
reikSmingas lyginant su kita grupe (p = 0,222). Alkoholj
vartoja dauguma (83,8 proc.) akne turin¢iy responden-
ty, 63,6 proc. Siy respondenty per dieng isgeria 1-2 |
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vandens. Nustatyta, jog daugiau nei pusé (50,5 proc.)
akne turin¢iy respondenty reguliariai nesportuoja, be-
veik du trecdaliai (60,6 proc.) jy neturi sunkumy uzmig-
ti. 60,6 proc. asmeny, turinciy akne, stresg patiria bent
karta per diena, o daugiau nei tre¢dalis (31,3 proc.) as-
meny stresg patiria bent karta per savaite. Statistiskai
reikSmingai (p = 0,033) dazniau asmenys (46,5 proc.),
turintys akne, buvo nervingi, palyginti su neturindiais
spuogy tiriamaisiais (32,4 proc.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad DLQI balai pasiskirsté
nuo 0 iki 29, vidurkis 2,46 + 4,14 balo: tarp motery 2,58
+ 4,23 balo, tarp vyry 2,12 + 3,90 balo. Daugiau nei pu-
sei (57,9 proc.) respondenty odos buklé nedaré jokios
jtakos gyvenimo kokybei per pastaraja savaite. Ne-
didelj poveikj gyvenimo kokybei jauté apie trecdalis
(29,7 proc.), vidutinj poveikj jauté 7,9 proc. responden-
ty. Didelj ir labai didelj poveikj gyvenimo kokybei dél
odos buklés jauté 4,5 proc. asmeny. DidzZiausias DLQI
baly vidurkis nustatytas apibendrinant atsakymus j
klausimg, susijusj su odos skausmingumu, opéjimu,
niezéjimu ir dilgéjimu - vidurkis 0,48 balo. Statistis-
kai reikSmingai dazniau moterys (5 proc.) nei vyrai
(0,3 proc.) per pastargja savaite dél savo odos jau-
té géda, varzési ar drovéjosi (stipriai ir labai stipriai)
(p = 0,035). Sio klausimo atsakymy balo vidurkis yra
antras pagal diduma - 0,47 balo.

REZULTATY APTARIMAS

2022 m. Saudo Arabijoje atlikto tyrimo metu buvo verti-
namas odos priezilros priemoniy naudojimas ir nusta-
tyta, kad tai statistiSkai reikSmingai susije su lytimi, nes
odos priezidros priemones dazniau naudojo moterys nei
vyrai (atitinkamai 74,7 proc. ir 46,6 proc., p < 0,001) [12].
Musy atlikto tyrimo rezultatai panasas — moterys statis-
tiskai reikSmingai dazniau nei vyrai naudoja odos prie-
Zilros priemones (p < 0,001). Saudo Arabijoje atliktame
tyrime beveik du trec¢daliai (68,3 proc.) respondenty nu-
rodé naudojantys odos priezitros priemones [13]. Musy
atlikto tyrimo duomenimis, devyni i$ deSimt (91 proc.)
asmeny naudoja odos priezilros produktus. 2021 m. Ni-
gerijoje atlikto tyrimo metu buvo apklausiamos moterys
(n =110) apie jy veido priezilrg ir nustatyta, kad maziau
nei puseé (40,9 proc.) i$ jy odos priezitros priemones nau-
dojo kasdien, dazniausiai (51,1 proc.) — veido prausiklj,
46,7 proc. — veido tonika, 40,0 proc. — apsauginj krema
nuo saulés, o 37,8 proc. — drékinamajj veido kremga [14].
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2022 m. Saudo Arabijoje atlikto tyrimo metu nustatyta,
jog daugiau nei pusé (68,3 proc.) dalyviy naudoja odos
prieziros priemones, i$ kuriy dazniausiai buvo naudo-
jamas veido prausiklis (82,3 proc.), drékinamasis veido
kremas (81,4 proc.) ir kiino kremas (80,0 proc.) [13]. Musy
tyrimo duomenys skiriasi nuo Nigerijoje atlikto tyrimo,
taciau yra panasus j Saudo Arabijos tyrime gautus rezul-
tatus. Musy atliktas tyrimas parodé, kad dazniausiai yra
naudojamas drékinamasis veido kremas (85,19 proc.),
veido prausiklis (69,84 proc.), kiino kremas (58,99 proc.).
Galima teigti, jog Nigerijoje Zmonés maziau linke rapin-
tis savo odos bukle, palyginti su Saudo Arabijos ar misy
Salies Zzmonémis, tai gali bati paaiskinama ir ekonominiu
salies iSsivystymu bei galimybe jsigyti odos priezitros
produkty. Taciau Sie lyginami trijy skirtingy 3aliy tyrimy
duomenys rodo, kad nepriklausomai nuo 3alies yra tam
tikri produktai, kuriuos asmenys renkasi dazniausiai, tai
veido prausiklis ir drékinamasis veido kremas. 2022 m.
Saudo Arabijoje atlikto tyrimo metu 38 proc. respon-
denty nurodé, kad nenaudoja apsauginio kremo nuo
saulés [13]. Masy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
beveik ketvirtadalis (23,8 proc.) respondenty nenaudoja
apsauginio kremo nuo saulés. Sie rezultatai jdomas tuo,
kad 3alyje, kur saulés daugiau ir ji kaitresné bei intensy-
vesné, daugiau asmeny nenaudoja apsauginio kremo
nuo saulés, nors, kita vertus, pietie¢iy oda labiau prisi-
taikiusi prie UV. 2022 m. JAV publikuotame mokslinia-
me straipsnyje teigiama, kad 2014-2018 m. pagal amziy
pakoreguotas sergamumas melanoma 100 000 gyven-
tojy buvo nustatytas 26,0 baltyjy, 5,8 Amerikos indény
miojo vandenyno saly gyventojy ir 1,0 juodaodziy [15].
Galima daryti prielaida, kad tamsesnés odos asmenys
reciau serga melanoma nei turintys Sviesy odos atspal-
vj ir dél to rec¢iau naudoja apsauginj kremga nuo saulés.
2020 m. penkiose skirtingose 3alyse buvo atliktas dide-
lés apimties (n = 10 743) tyrimas, kurio metu apie pusé
(48,2 proc.) respondenty nurodé turintys jautrig oda.
Nustatyta, kad jautrig oda dazniausiai turi moterys [16].
Muasy tyrimo skaiciai yra mazesni — daugiau nei penk-
tadalis (20,6 proc.) respondenty turi jautria oda, is jy
91 proc. moterys. To paties 2020 m. tyrimo duomenimis,
apie miego sutrikimus prane$é dauguma (77,2 proc.)
asmeny, i$ kuriy 51,77 proc. nurodé, kad turi jautrig oda
[16]. 2014 m. Danijoje atliktame tyrime buvo tiriami as-
menys (n = 212), sergantys supuliavusiu hidradenitu
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(acne inversa). Studijos metu nustatyta, jog dauguma
(92,2 proc.) tiriamyjy buvo rakantys. Sio tyrimo
duomenys rodo, kad rakymas gali prisidéti prie be-
sitesian¢io uzdegimo ir mazesnio atsako | paskirta
gydyma [17]. Masy tyrimo metu buvo gauti mazesni
skaiciai - maziau nei pusé (41,4 proc.) akne turinciy
respondenty rako, taciau Sis skirtumas nebuvo sta-
tistiSkai reikSmingas tarp aknés neturin¢iy asmeny
(p=0,222). 2021 m. Indijoje atliktame tyrime dalyvavo
jauni, sveiki 18-25 mety amziaus asmenys (n = 1 392,
40 proc. motery, 60 proc. vyry), kurie 2017-2020 m.
lankési dermatologijos jstaigoje, norédami gauti kon-
sultacija del aknés. Tyrimo tikslas buvo nustatyti aknés
poveikj gyvenimo kokybei, pasitelkiant klausimynus
DLQI ir CADI (angl. Cardiff acne disability index). Viduti-
nis nustatytas DLQI balas buvo 4,50 (intervalas 0-30),
o vidutiné CADI verté buvo 3,60 (intervalas 0-15). Tiek
DLQI, tiek CADI balai buvo gerokai aukstesni tarp
motery nei tarp vyry. Didziausias baly vidurkis buvo
nustatytas jvertinus atsakymus j klausima, susijusj su
gédos jausmu ir drovéjimusi (1,44 balo), mazesne baly
sumga (1,35 balo) surinko klausimas, kuriuo vertinamas
poveikis socialinei ar laisvalaikio veiklai. Tiriamyjy mo-
tery Siy dviejy klausimy vidutiniai balai buvo aukstes-
ni nei tiriamuyjy vyry [18]. Masy tyrimo rezultatai yra
panasis, motery (2,58 balo) surinktas bendras viduti-

nis DLQI balas buvo didesnis nei vyry (2,12 balo). Misy
tyrimo rezultatai sutampa su kity autoriy atlikty tyrimy
rezultatais — didziausias DLQI baly vidurkis nustatytas
taip pat vertinant atsakymus j klausima apie drovéji-
masi, gédos jausma ar saves varzyma dél odos buklés
(0,47 balo), statistiskai reikSmingai (p < 0,05) dazniau
tai jauté moterys (5 proc.) nei vyrai (0,3 proc.). Vadinasi,
galima teigti, jog odos biklé daro didesne jtakg motery
gyvenimo kokybei nei vyry, o zmonés daugelyje 3aliy
jaucia géda bei drovisi savo pazeistos odos.

APIBENDRINIMAS

Jvertinus uzsienio Saliy mokslininky atliktus tyrimy
duomenis ir masy tyrimo rezultatus galima teigti, kad
odos problemos / buklés yra placiai paplitusios skirtin-
gose populiacijose, tik pozilris j problemas gali skirtis,
priklausomai nuo geografinés salies padéties, kultiros
bei tradicijy ir socialiniy santykiy. Taciau visi tyrimai
rodo, kad odos nepageidaujamos buklés gali sukelti
psichosocialiniy problemy kiekvieno asmens asmeni-
niame gyvenime. Todél labai svarbu mokyti visuomene
odos higienos, aiskinti zalingy veiksniy poveikj odai,
supazindinti su jy prevencija, suteikti daugiau ziniy
apie odos priezilros priemones.

Straipsnis gautas 2025-06-13, priimtas 2025-08-04
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ASSOCIATIONS OF SKIN CONDITIONS
AND SKINCARE WITH QUALITY OF LIFE
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"Faculty of Medicine, Vilnius University,

2Department of Anatomy, Histology and Anthropology, Faculty of Medicine, Vilnius University
3 Department of Nursing, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

This study aims to assess the prevalence of skin condi-
tions, skincare, and their impact on quality of life.
Methods. A questionnaire consisting of 65 questions
was anonymously distributed and analysed using the
SPSS statistical software. The study involved 378 partici-
pants, with an average age of 31 years.

Results. Findings revealed that over half (56.9%) had
combination skin, while a fifth (20.6%) reported sensitive
skin, and a quarter (26.3%) experienced acne. The majo-
rity (82.8%) of respondents used multiple skincare pro-
ducts daily, primarily residing in urban areas (75.1%) and
possessing higher education (55.6%). Women tended to
take better care of their skin than men, as evidenced by
their higher usage of skincare products. Moisturizing
facial cream (85.19%) and facial cleanser (69.84%) emer-
ged as the most popular skincare choices. Individuals
with acne statistically felt more nervous and tense com-
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pared to those without acne (p = 0.033). The impact of
skin condition on participants' quality of life was relati-
vely minor, reflected by a DLQI score of 2.46 + 4.14. It is
very important to educate the public on skin hygiene,
to explain the effects of harmful factors on the skin and
how to prevent them, and to raise awareness of skin care
products.
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VYRESNIO AMZIAUS ASMENUY BURNOS SVEIKATA
IR SU JA SUSIJUSI GYVENIMO KOKYBE

Julija Balodiené, Evelina Daugéliené
Klaipédos valstybinés kolegijos Sveikatos moksly fakultetas

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti vyresnio amziaus asmeny burnos sveikata ir su ja susijusiag gyvenimo kokybe.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas. Tyrimo instrumentas — standartizuotas ir
kombinuotas klausimynas ,Poveikio burnos sveikatai profilis-14” (angl. OHIP-14) [1]. Tyrimas buvo vykdomas 2024 m.
vasario—balandzio ménesiais, interneto portale ,Facebook” jdéjus apklausos anketa grupése, kuriose bendrauja vy-
resnio amziaus zmones. Tyrime dalyvavo 112 vyresnio amziaus respondenty. Statistinei duomeny analizei naudoti
IBM SPSS ir MS Excel 2016 programy paketai. Stjudento (Student) t testas, ANOVA, )(2 testai ir Spirmeno (Spearman)
koreliacijos koeficientas buvo naudojami siekiant nustatyti rysius ir skirtumus tarp grupiy, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma tiriamyjy kasdien naudoja danty Sepetélj (87,5 proc.),
danty pasta su fluoru (66,1 proc.), o danty sidlo ir kity papildomy priemoniy daugiau nei pusé tiriamyjy nenaudo-
ja. Analizés duomenys parodé, kad tiriamieji, turintys Zemesnj issilavinimg, mazesnes pajamas, gyvenantys kaime,
vienisi, dazniau turi tokiy burnos sveikatos problemy kaip danty éduonis, periodontitas ir burnos sausumas. Ser-
gantieji létinémis sisteminémis ligomis ir vyriskos lyties tiriamieji dazniau patiria burnos sveikatos problemy. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad tiriamyjy gyvenimo kokybé, susijusi su burnos sveikata, yra gera (vidurkis 16,39), o tiriamieji
dazniausiai patiria fizinj skausma, psichologinj diskomforta ir funkcijy ribotumo problemy. Prastesné gyvenimo ko-
kybé buvo stebima tarp vyry, kaimo gyventojuy, vienisy asmeny ir ty, kurie turi létiniy ligy ar mazas pajamas.
ISvados. Sociodemografiniai veiksniai turi reikSminga jtaka tiriamyjy burnos sveikatai. Tyrimo dalyviai turéjo jvairiy
nusiskundimy, susijusiy su burnos sveikata, dazniausi i$ jy danty éduonis (39,3 proc.), danty jautrumas (29,5 proc.),
burnos sausumas (28,6 proc.), periodontitas (27,7 proc.) ir blogas burnos kvapas (27,7 proc.). Létinés sisteminés ligos
turéjo jtakos tiriamuyjy burnos sveikatai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad tyrimo dalyviy gyvenimo kokybé, susijusi
su burnos sveikata, yra pakankamai gera (vidurkis 16,39).

ReikSminiai Zodziai: burnos sveikata, vyresnio amziaus Zmonés, su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé,
sisteminés ligos.

IVADAS Ziaus Zmoniy burnos sveikata gerina gyvenimo kokybe
Gyventojy senéjimas yra svarbus XXI a. demografinis ~ senstant, nes burnos sveikata yra neatsiejama bendros
reidkinys, kurj lemia mazéjantis gimstamumas ir ilgesné  sveikatos dalis [2]. Vyresnio amzZiaus Zmonés daZniau
gyvenimo trukmé [2]. Senéjimas apibréziamas kaip laips- ~ serga létinémis ligomis, kurios veikia burnos sveikata,
niskas vidiniy fiziologiniy funkcijy mazéjimas arba prara-  ir atvirksciai - burnos sveikata veikia létines sistemines
dimas, dél kurio mazéja reprodukciniai iriSgyvenamumo

rodikliai [3].

e . e . . § Adresas susirasinéti: Evelina Daugéliené
Didéjanti vyresnio amziaus zmoniy burnos ligy nasta yra

Klaipédos valstybinés kolegijos
Sveikatos moksly fakultetas

Dariaus ir Giréno g. 8, 92255 Klaipéda
dalis, padedanti visuomenéje dalyvaujantiems asme- El. p. e.daugeliene@kvk.It

pagrindiné pasauliné visuomenés sveikatos problema,
nes burnos sveikata yra neatskiriama bendros sveikatos

nims iSnaudoti savo potencialg [4]. Gera vyresnio am-
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ligas, o gera burnos ir bendra sveikata tiesiogiai susijusi
su gyvenimo kokybe, savigarba ir socialiniu gyvenimu,
todél sparciai daugéja tyrimy apie sveikatos baklés ir gy-
venimo kokybés rysj [5].

Vyresnio amziaus zmonés taip pat yra dazniau priklau-
somi nuo sociodemografiniy ir ekonominiy veiksniy,
kurie lemia blogesne burnos sveikatos bukle [4]. Burnos
ligos tapo pagrindine visuomenés sveikatos problema,
keliancia rimtg grésme vyresnio amziaus zmoniy fizinei ir
psichinei sveikatai visame pasaulyje [6], kuri pradéta na-
grinéti tik prie$ du desimtmedius. Siai savokai paaiskinti
buvo pasialyti jvairas teoriniai modeliai, i$ kuriy iSsamus
yra Wilson ir Cleary 1995 m. konceptualus modelis — ,su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé” (HRQL) bei Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) iSpléstas sveikatos apibré-
Zimas jtraukiant socialine gerove [7]. Tyrimai apie burnos
sveikatos jtaka gyvenimo kokybei pradéti nagrinéti tik
pries du desimtmecius, taciau siuo metu si tema jau in-
tensyviai tiriama. Gyvenimo kokybés, susijusios su bur-
nos sveikata, vertinimas matuoja burnos sveikatos jtaka
kasdieniam gyvenimui [7].

Sio tyrimo tikslas - i3analizuoti vyresnio amziaus asme-
ny burnos sveikata ir su ja susijusig gyvenimo kokybe.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas vykdytas 2024 m. vasario—balandZio ménesiais.
Visi dalyviai pries tyrima buvo supazindinti su atliekamo
tyrimo tikslu, rezultaty panaudojimu ir etikos principy
laikymusi. Respondentams garantuotas informacijos
konfidencialumas ir anonimiskumas. Tyrimo instrumen-
tas buvo jdétas j platforma Apklausa.lt, o nuoroda j jj
pasidalyta socialiniy tinkly grupése ,Kretingos rajono
senjory bendruomené”, ,Sirdies ligos ir kardiologija“,
»Aktyvis senjorai 60+" bei ,Palangos treciojo amziaus
universitetas”. Tyrimo dalyviai buvo atrinkti naudojant
netikimybinés patogiosios atrankos metoda. Tiriama-
ji kontingenta sudaré 112 suaugusiyjuy, kuriy amzius
svyravo nuo 60 iki 92 mety. Tyrimo dalyviai turéjo ati-
tikti Siuos atrankos kriterijus: bati 60 mety ir vyresnio
amziaus ir savanoriskai sutikti dalyvauti tyrime. Buvo
naudota lietuviska OHIP-14 klausimyno versija. OHIP-14
klausimynui apibendrinti naudotas metodas - visy 4
klausimy baly suma (minimali suma 0, maksimali suma
56 balai), didesné baly suma rodo blogesne pacienty
su burnos sveikata susijusia gyvenimo kokybe. Taip pat
analizuotas OHIP-14 ry3ys su kitais kintamaisiais, gauti
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rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai rezultaty
skirtumy reikSmeé p < 0,05.

Tyrimo duomeny analizé buvo atlikta naudojant IBM
SPSS ir MS Excel 2016 programy paketus. Aprasomajai
statistikai buvo naudojami Sie metodai: dazniy lente-
lés, duomeny padéties charakteristikos, apskaiciuota
tiriamyjy charakteristika ir pasiskirstymas grupése. Kin-
tamuyjy normalumui nustatyti naudotas Kolmogorovo
ir Smirnovo (Kolmogorov-Smirnov) testas. Nominalus
kintamieji pateikti procentais ir dazniais. IS duomeny pa-
déties charakteristiky naudotas vidurkis ir standartinis
nuokrypis (m £ SD). Populiacijos grupéms palyginti buvo
taikomas Stjudento (Student) t testas, ANOVA, x° testai.
Statistiniams rysiams nustatyti naudotas Spirmeno (Spe-
arman) koreliacijos koeficientas. Spirmeno koreliacija
naudota rysiui su demografiniais veiksniais ar ranginiais
kintamaisiais nustatyti. StatistiSkai patikima buvo laiko-
ma, kai p < 0,05.

Siekiant patikrinti klausimyno metodiky patikimuma,
buvo apskaiciuoti jy vidinio suderinamumo rodikliai
Kronbacho alfa (Cronbach a). Naudojamo OHIP-14 klau-
simyno ir jo skaliy teiginiy suderinamumas geras (> 0,7).
Nustatyti Kronbacho alfos rodikliai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Klausimyny konstrukty vidinis suderinamumas
(N=112)

Metodika Te!glrrlq Kronbacho
kiekis alfa
Funkcijy ribotumas 2 0,860
Fizinis skausmas 2 0,691
Psichologinis diskomfortas 2 0,887
Fiziné negalia 2 0,845
Psichologiné negalia 2 0,846
Socialiné negalia 2 0,817
' Kitos ﬁ'zmes |'r_ 2 0,706
psichologinés kliatys
Gyvenimo kokybé
(OHIP-14) 1 0,953
REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 112 tiriamyjy: 90 motery (80,4 proc.)
ir 22 vyrai (19,6 proc.), amziaus vidurkis 69 metai. Pagal
sociodemografinius rodiklius didZigja dalj respondenty
sudaré moterys, gyvenantys mieste, turintys aukstajj is-
silavinima, vede / istekéjusios ir gaunantys 501-800 eury
grynasias ménesines pajamas asmenys (2 lentelé).
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2 lentelé. Respondenty sociodemografinés charakteristi- Analizuojant tiriamyjy burnos higienos prieziGros

kos (proc., N) priemoniy naudojimo daznuma (3 lentelé) nustatyta,

kad kasdien danty Sepetélj naudoja 87,5 proc. vyres-

Sociodemografiniai veiksniai

nio amziaus Zmoniy, o danty pastg su fluoru naudoja

Vyrai 22 19,6 . . .
Lytis Y 66,1 proc. respondenty. Taip pat ketvirtadalis (25 proc.)
Moterys 90 80,4 kasdien naudoja danty sidlg, 17 proc. naudoja tarp-
Srerema)] Miestas 75 67 danciy 3Sepetélj, 15,2 proc. burnos skalavimo skystj,
vieta Kaimo vietové 37 33 11,6 proc. liezuvio valiklj ir 8,9 proc. kasdien naudoja
bradin vieno danties Sepetél|. Didelé dalis respondenty visai
radainis ar . . . v ..
pagrindinis 6 5.4 nenaudoja vieno danties Sepetélio (81,3 proc.), tarp-
danciy Sepetélio (65,2 proc.) ir danty sitlo (46,4 proc.).
oo Vidurinis 22 19,6 4sep ( P ) 4 ( P )
I8silavinimas ISanalizuoti rezultatai pagal burnos higienos prieziuros
Profesinis 24 21,4 priemoniy naudojimg ir sociodemografinius rodiklius
Aukitasis 60 53,6 (4 lentelé). Rezultatai parodé, kad kuo tiriamuyjy amzius
didesnis, tuo jie reciau naudoja danty pasta su fluoru,
Vedes / istekéjusi 63 56,3 L vy T A,
danty sidlg, tarpdanciy Sepetélj ir liezuvio valiklj. Taciau
Eeiming Partneryste (gyvena 5 45 kuo respondenty issilavinimas auks$tesnis, tuo dazniau
G su partneriu (-e) ’ . . . .
padaétis jie naudoja danty Sepetélj, danty pasta su fluoru, tarp-
Vienisas (-a) 17 15,2 danciy $epetélj ir liezuvio valiklj. Taip pat nustatyta, kad
Naglys (-€) 27 24,1 kuo didesnés pagyvenusiy asmeny pajamos, tuo labiau
jie naudojasi danty Sepetéliu, danty pasta su fluoru,
Maziau nei 300 eury 4 3,6 o Y .
danty sidlu, tarpdanciy Sepetéliu.
bai 300-500 eury 39 34,8 Pastebéta, kad moterys dazniau (91,1 proc.) naudoja
ajamos
) 501-800 eury 45 40,2 danty Sepetélj negu vyrai (72,7 proc.), taip pat moterys

dazniau (70 proc.) naudoja danty pastg su fluoru negu
Daugiau nei 800 eury 24 21,4

vyrai (50 proc.).

3 lentelé. Respondenty burnos higienos priemoniy naudojimo daznumas (proc., N)

Burnos higienos . . 2-3 kartus 4-5 kartus .
priemoné Nesinaudoja per sav. per sav. Kasdien
Danty Sepetélis 1,8 (2) 0,9 (1) 2,7 (3) 71 (8) 87,5 (98)
Danty pasta su fluoru 17 (19) 1,8 (2) 6,3 (7) 8,9 (10) 66,1 (74)
Danty siiilas 46,4 (52) 12,5 (14) 9,8 (11) 6,3(7) 25 (28)
Tarpdancdiy Sepetélis 65,2 (73) 8(9) 3,6 (4) 6,3 (7) 17 (19)
Vieno danties Sepetélis 81,3 (91) 2,7 (3) 3,6 (4) 3,6 (4) 8,9 (10)
Burnos skalavimo skystis 41,1 (46) 14,3 (16) 17 (19) 12,5 (14) 15,2 (17)
Liezuvio valiklis 75 (84) 8(9) 1,8 (2) 3,6 (4) 11,6 (13)

2025/3(110) Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ ORIGINALUS STRAIPSNIAI


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

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

4 lentelé. Respondenty burnos higienos priemoniy naudojimo daznumo sasajos su tiriamuyjy amziumi, issilavinimu ir pajamomis

Sasajos Amzius ISsilavinimas Pajamos
r -0,092 0,218* 0,265%*
Danty Sepetélis
p 0,336 0,021 0,005
r -0,187* 0,223* 0,277%**
Danty pasta su fluoru
p 0,048 0,018 0,003
. r -0,194* 0,099 0,287%**
Dantysitlas
p 0,040 0,299 0,002
L r -0,237* 0,257** 0,368%*
Tarpdanciy Sepetélis
p 0,012 0,006 < 0,001
X r -0,044 0,149 0,107
Vieno danties Sepetélis
p 0,648 0,118 0,262
r 0,160 0,150 0,106
Burnos skalavimo skystis
p 0,093 0,115 0,266
r -0,193* 0,197* 0,076
Liezuvio valiklis
p 0,041 0,038 0,427

r,— Spirmeno koreliacijos koeficientas; p - statistinis reikSmingumas; * - < 0,05; ** - 0,001.

1 paveiksle pateikti duomenys rodo, kad 23,2 proc. res-
pondenty per pastaruosius 12 mén. pas gydytoja odon-
tologa lankési daugiau nei 2 kartus, 14,3 proc. du kartus,
34,8 proc. vieng kartg, o 27,7 proc. visai nesilanké. Tik
0,9 proc. lankési pas burnos higienistg daugiau nei 2 kar-
tus per pastaruosius 12 mén. 32,1 proc. per 12 mén. visai
nesilanké pas burnos higienista, o0 27,7 proc. responden-
ty iSvis néra buve pas 3j specialista.

1 pav. Respondenty lankymosi pas gydytojg odontologa ir
burnos higienista per pastaruosius 12 ménesiy daznumas
(proc.)

Analizuojant respondenty burnos sveikatos proble-
mas (2 pav.) nustatyta, kad dazniausiai tiriamieji turéjo
danty éduonj (39,3 proc.), danty jautruma (29,5 proc.),
burnos sausuma (28,6 proc.), periodontity (27,7 proc.)
ir bloga burnos kvapga (27,7 proc.). Taip pat 16,1 proc.
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turéjo problemy dél danty uzdegimo, 8 proc. turéjo
skausmingy zaizdeliy burnoje, 3,6 proc. patyré burnos
pienlige (kandidamikoze). 17 proc. tiriamyjy nepatyré
jokiy burnos sveikatos problemuy.

2 pav. Respondenty patiriamos burnos sveikatos proble-
mos (proc.)

Statistiskai reikSmingi skirtumai nustatyti analizuojant
tiriamuosius pagal lytj ir burnos ertmés problemas
(5 lentelé). 72,7 proc. vyry ir 17,8 proc. motery jaucia
burnos sausuma. 59,1 proc. vyry ir 20 proc. motery
serga periodontitu, su skausmingomis zaizdelémis
burnoje (aftomis) dazniau susiduria vyrai (22,7 proc.)
negu moterys (4,4 proc.).
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5 lentelé. Respondenty patiriamos burnos sveikatos problemos priklausomai nuo lyties (proc., N)

Lytis
Problemos X lls; p
Vyras Moteris

Burnos sausumas 72,7 (16) 17,8 (16) 26,156; 1;0,000*

Danteny uzdegimas 13,6 (3) 16,7 (15) 0,120; 1; 1,000

Danty jautrumas 27,3 (6) 30(27) 0,063; 1; 1,000

Danty éduonis 45,5 (10) 37,8 (34) 0,437;1;0,627
Periodontitas 59,1 (13) 20(18) 13,495; 1;0,001*

Blogas burnos kvapas 45,5 (10) 23,3(21) 4,322;1; 0,060

Burnos pienligé (kandidamikozé) 9,1(2) 2,2(2) 2,422;1;0,172

Skausmingos Zaizdelés burnoje - aftos 22,7 (5) 4,4 (4) 7,996; 1; 0,014*
Neturi burnos sveikatos problemy 13,6 (3) 17,8 (16) 0,215; 1; 0,761

*_p < 0,05; X - chi kvadrato testo reikimé; lls — laisvés laipsniy skai¢ius; p - statistinis reiksmingumas.

48,6 proc. respondenty, gyvenanciy kaimo vieto-
véje, jauté burnos sausuma, o gyvenanciy mieste —
18,7 proc. Periodontitu sirgo 45,9 proc. responden-

ty, gyvenanciy kaimo vietovéje, mieste — 18,7 proc.
40,5 proc. gyvenanciyjy kaime jauté bloga burnos kva-
pa, 0 mieste perpus maziau (6 lentelé).

6 lentelé. Respondenty patiriamos burnos sveikatos problemos, atsizvelgiant j tiriamyjy gyvenamaja vieta (proc., N)

Gyvenamoji vieta

Problema

Miestas Kaimo vietoveé

Burnos sausumas 18,7 (14) 48,6 (18) 10,913; 1; 0,002*
Danteny uzdegimas 14,7 (11) 18,9 (7) 0,332; 1; 0,591
Danty jautrumas 34,7 (26) 18,9 (7) 2,956; 1;0,122
Danty éduonis 34,7 (26) 48,6 (18) 2,031;1;0,217

Periodontitas 18,7 (14) 45,9 (17) 9,211; 1; 0,004*

Blogas burnos kvapas 21,3 (16) 40,5 (15) 4,566; 1;0,043*
Burnos pienligé (kandidamikozé) 2,7(2) 54(2) 0,540; 1; 0,598
Skausmingos Zaizdelés burnoje - aftos 4(3) 16,3 (6) 5,004; 1; 0,057
Neturi burnos sveikatos problemy 20 (15) 10,8 (4) 1,485; 1;0,290

* _p < 0,05; x* - chi kvadrato testo reik$mé; Ils — laisvés laipsniy skai¢ius; p — statistinis reikimingumas.

Analizuojant sergamumg sisteminémis ligomis tiriamieji
nurodé, kad serga hipertenzija (39,3 proc.), cukriniu diabe-
tu (18,8 proc.), reumatoidiniu artritu (10,7 proc.), depresija
(7,1 proc.), senatviniu silpnumo sindromu (6,3 proc.) ir Par-
kinsono liga (0,9 proc.). 30,4 proc. respondenty nesirgo mi-
nétomis ligomis. Létinémis ligomis sergantys respondentai
dazniau (37,2 proc.) jauté burnos sausuma negu nesergan-
tys respondentai (8,8 proc.) bei dazniau turéjo problemy
dél periodontito (atitinkamai 34,6 proc. ir 11,8 proc.).

Atlikus tyrima paaiskéjo, kad 42 proc. respondenty pra-
rade 6-10 danty, 0,9 proc. yra prarade 1 dantj, 25 proc.

2025/3(110)
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po 2-5 dantis, 22,3 proc. po 11-20 danty, 8,9 proc. po
21-32 dantis, 0,9 proc. turéjo visus dantis. Kuo buvo di-
desnis respondenty amzius ar Zemesnis issilavinimas,
tuo daugiau danty jie buvo prarade. Taip pat kuo reciau
respondentai naudojosi danty sitlu ar tarpdanciy Sepe-
téliu, tuo daugiau danty jie buvo prarade. Tyrimo metu
pastebéta, kad sergantieji létinémis ligomis dazniausiai
yra neteke 6-10 danty (46,8 proc.), o nesergantys 2-5
danty (41,2 proc.).

Tyrime buvo prasoma respondenty iSvardyti danty nete-
kimo priezastis. Nustatyta, kad dazniausiai dantys buvo
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prarasti dél danty éduonies (81,3 proc.), periodontito
(35,7 proc.), 4,5 proc. tiriamyjy buvo neteke danty dél
danty traumy, o 3,6 proc. danty neteko dél kity priezas-
¢iy (3 pav.).

3 pav. Respondenty isvardytos dazniausios danty netekimo
priezastys (proc.)

79,5 proc. vyresnio amziaus zmoniy nesojo danty prote-
zus. Tyrimo metu pastebéta, kad vienisi Zmonés dazniau
(90,9 proc.) turéjo danty protezus negu gyvenantys po-
roje (72,1 proc.).

Susumavus visy tiriamyjy OHIP-14 rezultatus ir apskai-
¢iavus vidurkj gauta 16,39 + 13,27 balo. Tai rodo, kad ti-
riamyjy gyvenimo kokybé yra pakankamai gera.
Jvertinus vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybe,
susijusig su burnos sveikata (OHIP-14), pagal atskiras sri-
tis nustatyta (4 pav.), kad dazniausiai respondentai pati-
ria fizinj skausma (3,22), psichologinj diskomforta (2,61),
fizine negalig (2,38) ir funkcijy ribotuma (2,27). Reciausiai
respondentai patiria socialine negalig (1,85), kitas fizines
ir psichologines kliatis (1,92) ir psichologine negalig (2,15).

4 pav. Respondenty gyvenimo kokybeé, susijusi su burnos
sveikata (vidurkiai)

I3 7 lenteléje pateikty tyrimo rezultaty matyti, kad vyry
gyvenimo kokybé yra reikSmingai prastesné (23,59 *
15,23) uz motery (14,63 + 12,20).

Taip pat prastesné gyvenimo kokybé nustatyta tarp gy-
venanciyjy kaimo vietovéje (21,86 + 12,68) negu gyve-
nanciyjy mieste (13,69 + 12,79) bei tarp vienidy asmeny
(19,86 £ 15,19) negu gyvenanciyjy poroje (14,15 £ 11,43).
Pastebéta, kad gaunanciy mazesnes nei 500 eury paja-
mas respondenty (20,44 + 13,90) gyvenimo kokybé yra
prastesné uz gaunanciyjy didesnes nei 800 eury paja-
mas (12,17 + 13,80), o turinciy iSimamus danty protezus
tiriamyjy gyvenimo kokybé yra prastesné (22,61 + 12,56)
nei turinciyjy neisimamus danty protezus (9,51 + 9,76).

7 lentelé. Respondenty gyvenimo kokybés, susijusios su burnos sveikata, vertinimas, atsizvelgiant j sociodemografinius veiksnius

Gyvenimo kokybé, susijusi

Veiksniai su burnos sveikata
Vidurkis St. nuokrypis

) Vyrai 23,59 15,23

Lytis 0,004*
Moterys 14,63 12,20
Miestas 13,69 12,79

Gyvenamoji vieta 0,002*
Kaimo vietoveé 21,86 12,68
Gyvenantys poroje 14,15 11,43

Seiminé padétis Y - yp d 0,036*
Vienisi 19,86 15,19
<500 eury 20,44 13,90

Pajamos 501-800 eury 14,78 11,48 0,027*%
> 800 eury 12,17 13,80
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Zemesnis 17,75 13,20
ISsilavinimas 0,316
Aukstasis 15,22 13,32
ISimami 22,61 12,56
Danty protezy tipas <0,001*
NeisSimami 9,51 9,76
Ne 14,09 12,07
Cukrinis diabetas <0,001*
Taip 26,38 13,87
inio sil Ne 15,68 13,15
SenatYlnlo silpnumo 0,026*
sindromas Taip 2714 10,70
L Taip 19,33 13,04
Létinés ligos <0,001*
Ne 9,65 11,32
IS viso 16,39 13,27 ---

* - p < 0,05; p - statistinis reikSmingumas.

8 lentelé. Respondenty gyvenimo kokybés, susijusios su burnos sveikata, sgsajos su burnos higienos priemoniy naudojimo
daznumu

Kitos
el Gyvenimo  Funkcijy Fizinis  Psichologinis Fiziné Psichologiné Socialiné fizinésir psi-
kokybé ribotumas skausmas diskomfortas negalia negalia negalia  chologinés
kliatys
Danty r, -0,288** -0,329** -0,358** -0,208* -0,326** -0,170 -0,196* -0,207*
Sepetélis p 0,002 <0,001 <0,001 0,028 <0,001 0,074 0,038 0,029
Danty r, -0119 -0,205* -0,183 -0,086 -0,178 -0,016 -0,074 -0,022
pasta su
fluoru P 0,210 0,030 0,054 0,367 0,060 0,869 0,439 0,815
Danty r, -0,289** -0,301** -0,310%** -0,242* -0,326%* -0,215*% -0,187* -0,193*
sialas p 0,002 0,001 0,001 0,010 <0,001 0,023 0,049 0,042
Tarpdan- r,  -0,019 0,007 -0,023 0,013 -0,002 -0,017 -0,009 -0,069
ciy Sepe-
telis p 0,840 0,942 0,810 0,890 0,980 0,856 0,924 0,471
Vieno r, -0,128 -0,095 -0,121 -0,104 -0,105 -0,108 -0,052 -0,138
danties
Sepetélis p 0,178 0,319 0,206 0,275 0,271 0,257 0,587 0,146
Burnos r, 0,126 0,039 -0,005 0,184 0,119 0,179 0,174 0,147
skala-
vimo p 0,184 0,684 0,955 0,052 0,213 0,059 0,067 0,123
skystis
Liezuvio . -0,035 -0,028 -0,082 -0,046 -0,083 0,025 0,056 -0,009
valiklis p 0,716 0,766 0,392 0,633 0,386 0,790 0,559 0,927

r, — Spirmeno koreliacijos koeficientas; * — p < 0,05; ** — p < 0,01; p - statistinis reikSmingumas.

Analizuojant kintamyjy ry3j (8 lentelé) nustatyta, kad kuo
reCiau vyresnio amziaus asmenys naudojasi danty 3e-
petéliu, tuo prastesné jy gyvenimo kokybé (rs =-0,288;
p = 0,002), didesnis funkcijy ribotumas (rs = -0,329;
p < 0,001), fizinis skausmas (rs = -0,358; p < 0,001),
psichologinis diskomfortas (rs = —-0,208; p = 0,028), fi-
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ziné negalia (rs = -0,326; p < 0,001), socialiné negalia
(rs = -0,196; p = 0,038) ir kitos fizinés ir psichologinés
kliatys (rs = -0,207; p = 0,029). Taip pat kuo reciau res-
pondentai naudoja danty pasta su fluoru, tuo didesnis
jy funkcijy ribotumas (rs = -0,205; p = 0,030).

Kuo reciau tiriamieji naudojasi danty sidlu, tuo prastes-
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né jy gyvenimo kokybé (rs =-0,289; p = 0,002), didesnis
funkcijy ribotumas (rs =-0,301; p = 0,001), fizinis skaus-
mas (rs = -0,310; p = 0,001), psichologinis diskomfor-
tas (rs = -0,242; p = 0,010), fiziné negalia (rs = -0,326;
p < 0,001), psichologiné negalia (rs =-0,215; p = 0,023),
socialiné negalia (rs = -0,187; p = 0,049) ir kitos fizinés ir
psichologinés kliatys (rs =-0,193; p = 0,042).

Atlikus tyrima nustatyta, kad kuo vyresnis respondenty
amzius, tuo didesné fiziné negalia, susijusi su burnos
sveikata (rs = 0,221; p = 0,019). Taip pat kuo respon-
denty issilavinimas yra zemesnis, tuo didesné soci-
aliné negalia, susijusi su burnos sveikata (rs = -0,188;
p = 0,047). Pastebéta, kad kuo tiriamyjy gaunamos pa-
jamos yra mazesnés, tuo prastesné jy gyvenimo koky-
bé (rs = -0,262; p = 0,005), didesnis funkcijy ribotumas
(rs = -0,319; p = 0,001), fizinis skausmas (rs = -0,223;
p = 0,018), psichologinis diskomfortas (rs = -0,203;
p = 0,032), fiziné negalia (rs = -0,238; p = 0,011), soci-
aliné negalia (rs = -0,223; p = 0,018) ir kitos fizinés bei
psichologinés kliatys (rs = -0,250; p = 0,008).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad kuo reciau responden-
tai lankosi pas burnos higienista, tuo dazniau jie jaucia
fizinj skausma, susijusj su burnos sveikata (rs = -0,264,
p = 0,005), taip pat kuo respondentai yra prarade
daugiau danty, tuo prastesné jy gyvenimo kokybé
(rs = 0,494; p < 0,001), didesnis funkcijy ribotumas
(rs = 0,436; p < 0,001), fizinis skausmas (rs = 0,493;
p < 0,001), psichologinis diskomfortas (rs = 0,395;
p < 0,001), fiziné negalia (rs = 0,407; p < 0,001), psicho-
loginé negalia (rs = 0,474; p < 0,001), socialiné negalia
(rs = 0,300; p = 0,001) ir kitos fizinés bei psichologinés
kliatys (rs = 0,417; p < 0,001).

REZULTATUY APTARIMAS

Danty valymas mechaninémis priemonémis ir fluoro tu-
rin¢ia danty pasta yra labiausiai pasaulyje paplitusi danty
apnasy kontrolés priemoné ir laikoma svarbiu ilgalaikio
periodonto sveikatos palaikymo ir éduonies prevencijos
veiksniu [10]. Tyrimo analizé atskleidé, kad didzioji dalis
tiriamyjy kasdien naudoja danty Sepetélj ir danty pasta
su fluoru, o papildomomis priemonémis naudojasi labai
retai arba jy iSvis nenaudoja. Danty Sepetéliai pasalina
tik apie 50 proc. apnasy nuo danty pavirsiy, bet nepa-
siekia tarpdanciy srities, kur lieka dalis bakteriniy apnasy
ir padidina danty éduonies bei periodontito ligy atsi-
radima, todél labai svarbu naudoti tarpdanciy valymo
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priemones — danty sidlg ir tarpdanciy Sepetélj [11]. Atli-
kus tyrimo analize nustatyta, kad tiriamieji kasdien retai
(25 proc.) naudoja danty silg, o beveik pusé (46,4 proc.)
tiriamuyjy jo i$ viso nenaudoja.

Diendéré ir kt. (2022) atliktame tyrime, kurio tikslas
buvo palyginti suaugusiyjy burnos higienos praktika
su sociodemografine padétimi, teigiama, kad sociali-
niai demografiniai parametrai yra pagrindiniai geros
burnos higienos praktikos veiksniai [12]. Autoriy tyri-
mo analizé atskleidé, kad asmenuy, turinciy aukstesnj
iSsilavinima, gyvenanciy mieste, gaunanciy didesnes
pajamas, bei moteriskos lyties asmeny burnos higie-
nos priezitura buvo geresné [12]. Panasus sociodemo-
grafiniai rodikliai gauti atlikus tyrimo analize, kurioje
nustatyta, kad geresné asmeniné burnos higienos
priezidra buvo tarp motery, poroje gyvenanciy asme-
ny bei asmeny, turinciy aukstesnj issilavinima bei di-
desnes pajamas.

Vyresnio amziaus pacientuy, kurie retai lankosi pas bur-
nos higienos specialista, dazniausiai burnos sveikata
prastesné nei ty, kurie lankosi reguliariai, tai rodo dides-
né danty éduonies patirtis, periodontito ir trikstamy
danty skaicius [13]. Pas burnos higienista rekomenduo-
jama apsilankyti 2 kartus per metus, o tyrimo rezulta-
tai parodé, kad 32,1 proc. tiriamyjy per pastaruosius

12 mén. pas burnos higienista néra buve. 27,7 proc. i$
viso néra lankesi pas burnos higienista.

ISanalizavus tiriamyjy turimas burnos sveikatos proble-
mas atskleista, kad dazniausiai tiriamieji turi Sias burnos
sveikatos problemas: danty éduonj, periodontitg ir bur-
nos sausuma. Moksliniai tyrimai taip pat rodo, kad la-
biausiai paplitusios burnos sveikatos ligos vyresniame
amziuje yra danty éduonis ir periodonto ligos [14, 15].
Burnos sveikatos problemy dazniausiai turi vyriskos
lyties asmenys, gyvenantys kaime, vyresni, turintys ze-
mesnj issilavinima ir gaunantys mazesnes nei 500 eury
pajamas asmenys. Vienas i$ tyrimy, kurio tikslas buvo
jvertinti sociodemografiniy ir gyvenimo bado veiksniy
jtaka burnos sveikatai, taip pat parodé, kad vyresnio
amziaus Zmoniy vyriska lytis, vyresnis amzius, Zemas is-
silavinimas, prasta finansiné padétis, rikymas ir burnos
sveikatos rastingumas yra pagrindiniai veiksniai, turin-
tys jtakos burnos sveikatos rezultatams [16].

Rezultaty analizé parodé, kad tiriamieji dazniausiai
sirgo hipertenzija (39,3 proc.) ir cukriniu diabetu
(18,8 proc.). Moksliniai saltiniai rodo, kad Sios ligos
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dazniausiai pasitaiko tarp vyresnio amziaus zmoniy.
Nacionalinio sveikatos ir mitybos tyrimo duomeni-
mis, 74,5 proc. 60 mety ir vyresniy suaugusiyjy ser-
ga hipertenzija, o 2 tipo cukriniu diabetu serga apie
25 proc. 65 mety ir vyresnio amziaus zmoniy [17].
Analizuojant tiriamyjy burnos sveikatos problemas ir
ju sasajas su létinémis ligomis gauti statistiSkai reiks-
mingi duomenys. Tiriamieji, sergantys cukriniu diabe-
tu, senatvinio silpnumo sindromu ir depresija, dazniau
jauté burnos sausuma ir sirgo periodonto ligomis. Ying
Chan ir kt. (2021) mokslinio tyrimo rezultatai nustaté,
kad cukrinis diabetas yra susijes su periodonto ligo-
mis, uzdelstu zaizdy gijimu, burnos sausumu ir burnos
infekcinémis ligomis [18]. Depresijai gydyti naudojami
antidepresantai, kurie gali sukelti burnos sausuma, o
seiliy srauto sumazéjimas didina danty éduonies ir pe-
riodonto ligy rizika [18].

Tyrimas atskleidé, kad danty praradimui daugiausia jta-
kos turéjo tiriamyjy amzius, vyriska lytis, iSsilavinimas,
demografiné padétis, pajamos, tarpdanciy priemoniy
retas naudojimas, sergamumas létinémis ligomis, dan-
ty éduonis ir periodontitas. Panasls rezultatai gauti ir
kituose moksliniuose tyrimuose, kuriuose nustatyta,
kad danty netekima lemia lytis, vidurinis iSsilavinimas,
cukrinis diabetas, kitos létinés ligos, burnos higienos
priezilra ir apsilankymy pas burnos prieZitros specia-
listus daznumas [19, 20].

79,5 proc. tiriamyjy turéjo danty protezus, iS jy
60,7 proc. nesiojo iSimamus danty protezus. Rezulta-
tai parodé, kad sociodemografiniai veiksniai neturéjo
reikSmingos jtakos tiriamyjy pasirinktai danty protezy
rusiai. Skirtingai nei Sio tyrimo rezultatai, Alamoush ir
kt. (2022) mokslinio tyrimo, kuriame tirtas danty pro-
tezo pasirinkimas priklausomai nuo sociodemografiniy
veiksniy, rezultatai parodé, kad tie respondentai, kurie
turéjo mazesnes pajamas, buvo Zemesnio issilavinimo
ir vyresni, dazniau rinkosi iSimamus danty protezus [21].
Apibendrinus rezultatus galima teigti, kad tiriamyjy
gyvenimo kokybé, susijusi su burnos sveikata, yra gana
gera [16, 39], o dazniausiai pacientai patiria fizinj skaus-
ma, psichologinj diskomforta, fizine negalig ir funkci-
jy ribotuma. Tiriamyjy burnos sveikata ir su ja susijusi
gyvenimo kokybé blogesné tarp serganciyjy cukriniu
diabetu, turin¢iy senatvinj silpnumo sindroma bei ser-
ganciy kitomis létinémis ligomis asmeny bei tiriamyjy,

kurie yra prarade daugiau danty ir retai naudojasi dan-
ty Sepetéliu, danty pasta su fluoru, danty sialu.

Pagal sociodemografinius rodiklius, tiriamyjy burnos
sveikata ir su ja susijusi gyvenimo kokybé yra bloges-
né vyry, taip pat gyvenanciyjy kaimo vietovéje, vie-
nisy, turin¢iy isimamus danty protezus, gaunanciy
mazesnes pajamas asmeny. Kuo Zzemesnis responden-
ty issilavinimas, tuo blogesné burnos sveikata ir su ja
susijusi gyvenimo kokybé.

Nekouei ir kt. (2022) tyrimas parodé, kad blogesnés
gyvenimo kokybeés tikimybé tarp motery buvo 1,27
karto didesné nei tarp vyry. Susituokusiy, i$siskyrusiy
ir nasliy tikimybé turéti prasta OHIP buvo didesné, pa-
lyginti su vienisais tiriamaisiais, o iSsilavinimas jtakos
neturéjo [22].

Tyrimo privalumai ir ribotumai. Vienas i$ pagrindiniy
tyrimo privalumy yra temos aktualumas ir pasirinkta
amziaus grupé, o ribotumas — maza imtis.

ISVADOS

1. Sociodemografiniai veiksniai, turintys jtakos vyres-
nio amziaus Zmoniy burnos sveikatai, yra Sie: vy-
resnis amzius, vyriska lytis, vieniSumas, Zemesnis
issilavinimas, gyvenimas kaimo vietovéje ir mazes-
nés pajamos.

2. Vyresnio amziaus tiriamieji dazniausiai skundési
danty éduonimi, danty jautrumu, burnos sausumu,
periodontitu, danteny uzdegimu ir blogu burnos
kvapu. Sergantys létinémis ligomis asmenys daz-
niau patyré burnos sausuma bei sirgo periodontitu.
Dazniausios sisteminés ligos, darancios jtaka burnos
sveikatai, buvo cukrinis diabetas, senatvinio silpnu-
mo sindromas, reumatoidinis artritas ir depresija.

3. Vyresnio amziaus Zzmoniy gyvenimo kokybé, susi-
jusi su burnos sveikata, vertinama kaip gana gera.
Dazniausiai respondentai patyré fizinj skausma,
psichologinj diskomforta, fizine negalig ir funkcijy
ribotuma. Blogesne gyvenimo kokybe, susijusig su
burnos sveikata, patyré vyrai, kaimo vietovése gy-
venantys asmenys, mazesnj issilavinima turintys ir
vienisi senjorai, prarade daugiau danty, naudojan-
tys iSimamus danty protezus bei gaunantys mazes-
nes pajamas asmenys.

Straipsnis gautas 2025-05-02, priimtas 2025-07-10
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ORAL HEALTH AND ORAL HEALTH-RELATED
QUALITY OF LIFE IN OLDER ADULTS

Julija Balodiené, Evelina Daugéliené

Klaipédos valstybiné kolegija / Higher Education Institution, Faculty of Health Sciences

SUMMARY

The aim of the study. The aim of the study was to analy-
ze the oral health of older adults and their quality of life
related to it.

Material and Methods. A quantitative study was con-
ducted from February to April 2024. The study involved
112 Lithuanian residents, including 90 women and 22
men. The standardized and combined Oral Health Im-
pact Profile-14 (OHIP-14) questionnaire was used.
Results. The results showed that the majority of parti-
cipants use a toothbrush daily (87.5%) and fluoride to-
othpaste (66.1%), while more than half of the participants
do not use dental floss or other additional oral care pro-
ducts. The analysis revealed that participants with lower
education levels, lower income, living in rural areas, and
those who were single were more likely to experience
oral health problems such as dental caries, periodontitis,
and dry mouth.The study also showed that participants
with chronic systemic diseases and males more often
face oral health issues. The results indicated that partici-
pants' quality of life is related to their oral health, with an
average score of 16.39, and they most often experience
physical pain, psychological discomfort, and functional
limitations. Poorer quality of life was observed among
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men, rural residents, single individuals, and those with
chronic diseases or lower income.

Conclusions. The study results showed that sociodemo-
graphic factors such as age, gender, place of residence,
education, and income significantly affect participants'
oral health. Participants reported various oral health
complaints, most frequently experiencing tooth decay
(39.3%), tooth sensitivity (29.5%), dry mouth (28.6%),
periodontitis (27.7%), and bad breath (27.7%). Chronic
systemic diseases impacted participants' oral health.
The results revealed that the quality of life related to oral
health of the participants was generally good (mean
score16.39).

Keywords: oral health, older adults, oral health-related
quality of life, systemic diseases.
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MES - KAIP MUSU PLANETA

iy mety birzelio ménesj Pasaulio sveika-
tos organizacija (PSO) paskelbé klimato
kaitg visuomenés sveikatos ekstrema-
ligja situacija. Tai pirmas kartas, kai PSO
klimato kaita, dar vadinama klimato kri-
ze, oficialiai jvardijo ypac svarbia Zmoniy
sveikatos krizés priezastimi pabrézdama, kad, giléjant
klimato krizei, grésmé viso pasaulio Zmoniy sveikatai
vis didés. Tai reiskia, kad nuo Siol j klimato kaitg bus ziu-
rima ne tik kaip j aplinkosaugos problemga, bet ir kaip
j visuomenés sveikatos problema. Norisi tikéti, kad 3is
esminis mastymo modelio pokytis - suvokimas, kad
zmoniy sveikatos baklei ir gyvybei tiesioginés jtakos
turi vykstanti klimato kaita - neliks nepastebétas vi-
suomenés sveikatos sektoriaus ir paskatins atitinkamus
poky¢ius aiskinant zmonéms ne tik sveikatos ir gyven-
senos, bet ir sveikatos ir klimato sasajas.
Tokio kardinalaus PSO zingsnio buvo galima tikétis, nes
klimato kaitos poveikis sveikatai yra zinomas, vis dideé-
jantis, bet néra iSsamiai jvertintas. Taip pat néra aiskiai
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apskaiciuota, kokig naudga sveikatai duoty veiksmai, pa-
dedantys 3velninti klimato kaitos poveikj. Naujausioje
Sveikatos rodikliy ir vertinimo instituto (angl. Institute
of Health Metrics and Evaluation) Pasaulinés ligy nastos
ataskaitoje (2024) pateiktoje zmoniy gyvenimo trukmés
ir sveiko gyvenimo trukmés prognozéje iki 2050 m. tei-
giama, kad $ie rodikliai gerés, taciau perspéjama, kad kli-
mato kaitos keliamos grésmeés 3ig pazanga gali sutrikdyti
ar net pakeisti jos kryptj j prieSinga puse.

Pagrindinis klimato kaitos variklis yra Zmoniy veiklos
generuojamas Siltnamio efekta sukelianciy dujy kaupi-
masis atmosferoje, kuris sutrikdo j Zeme patenkancios
ir ideinancios energijos pusiausvyra. Siy mety liepos
ménesio duomenimis, Zemés atmosferoje Siltnamio
dujy (CO,) koncentracija buvo 4279 milijoniniy da-
liy (@angl. ppm) - 50 proc. daugiau nei ikipramoniniu
laikotarpiu (1850-1900). Dél to aplinkos temperatira
nepaliaujamai kyla. Kylant temperatuarai daznéja ir in-
tensyvéja karsc¢io bangos, daugéja misky gaisry ir kity
ekstremaliy reiskiniy, tokiy kaip audros ar uraganai,
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ekstremalus lietds, potvyniai, sausros, lietingy ir saus-
ringy laikotarpiy sezoniskumo kaita. Tirpsta ledynai ir
kyla jaros lygis; sugerdami anglies dvideginj ragstéja
ir Siltéja vandenynai, dél to nyksta jary ekosistemos;
tirpsta amzinasis jSalas, iSskirdamas 3iltnamio dujas an-
glies dvideginj ir metana, o tai dar labiau suintensyvina
klimato Silimo procesa. Nyksta iStisos gyvy organizmy
ir augaly rusys, mazéja biojvairové, migruoja gyvunai,
silpnéja gyvybiskai svarbios vandenyny srovés. Visy dél
kylancios aplinkos temperatiros i3sivystanciy procesy
tiesiog nejmanoma isvardyti - jy tiek daug ir jie vienas
kita papildo ir sustiprina, o tai dar labiau pablogina esa-
ma situacija.

Atkreipdama pasaulio visuomenés démesj, kad klima-
to kaita kasmet nusinesa Simtus tdkstanciy gyvybiy
vien dél temperatdros kilimo, o temperatira Europos
zemyne kyla dvigubai grei¢iau nei kitur pasaulyje,
PSO Zengé labai svarby Zingsnj - jsteigé Visos Europos
klimato ir sveikatos komisija, kurios pirmajame pose-
dyje birzelio 11 d. nuotoliniu badu teko dalyvauti ir
Sio straipsnio autorei. Komisijai pavesta iki 2026 m. pa-
vasario parengti veiksmingas ir konkrecias praktines
rekomendacijas 53 3aliy, jeinanciy j PSO Europos re-
giong, vyriausybéms ir pilie¢iams, kaip sumazinti emi-
sijas, ugdyti visuomenés atsparuma klimato kaitai ir
apsaugoti visuomenés sveikatg. Komisijos vadové, bu-
vusi Islandijos ministré pirmininké Katrin Jakobsdottir
pabrézé, kad ,jos tikslas — pamatyti pasaulio lyderiy,
ypac i$ Europos regiono, klimato kaita pazabojancius
veiksmus”. Komisijos akiratyje yra ir siekis isryskinti sa-
sajas tarp planetos sveikatos ir Zmoniy sveikatos bei
jvertinti ekonominius su Zmoniy sveikatos pokyciais
susijusius rodiklius.

Komisijos posédyje dalyvaves ekspertas, Potsdamo
klimato jtakos tyrimy instituto (Vokietija) direktorius
dr. Johanas Rockstrémas, remdamasis mokslu grjstais
duomenimis, konstatavo, kad musy planeta praranda
atsparumg ir savireguliacijos gebéjima: biosfera praran-
da gebéjima absorbuoti anglj, ypaé sausumoje; planeta
tamséja dél tirpstanciy ledyny, didéjancio garavimo ir
didesnio debesy kiekio, todél mazéja Zemés gebéjimas
atspindéti saulés spinduliuote; planetos sveikata blo-
géja. Zmoniy sveikatai ir gyvybei dél to kyla tiesioginis
pavojus. Zemés temperatira jau pakilo 1,2 °C, palyginti
su ikipramoniniu laikotarpiu, ir, nepaisant 2015 m. Pary-
Ziaus klimato susitarimo nevirsyti 1,5-2 °C ribos, Zmoni-
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ja juda 3,1 °Clink, o tai, anot dr. J. Rockstrémo, reiksty,
kad ,Zmonija save i$spiria i$ gyvybés koridoriaus”, t.y. i$
saugios erdvés, kurioje ji formavosi ir veiké pastaruosius
10 takstanciy metuy, kai sisteminiai Zemés procesai, to-
kie kaip klimatas, biojvairové, vandens ciklai ir kt., buvo
stabills. Dr. J. Rockstromas pabrézé, kad 1,5 °Cyra luzio
taskas, apibadinantis planetos atsparumo riba, taciau
virsije 1 °C mes jau perzengéme didelés Zalos Zmoniy
sveikatai riba.

Tad kokios gi akivaizdzios klimato kaitos pasekmés
zmoniy sveikatai? Ko gero, labiausiai pastebima, kad
dél karscio bangy daugéja Sirdies ir kraujagysliy, kve-
pavimo sistemos, inksty ligy ir mirciy, blogéja visy,
serganciy létinémis neinfekcinémis ligomis, buklé,
daugéja Silumos smugiy, Siluminio streso ir iSsekimo
atvejy. Kiekviengkart aplinkos temperatarai pakilus
dar 1°C, mirtingumas nuo létiniy kvépavimo taky ligy
padidéja 4,1 proc., o nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy —
2,1 proc. Be to, ligotumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis
padidéja 6,7 proc. Karstis ypac pavojingas pagyvenu-
siems zmonéms, kuriems per 65 m. Nuo 1990 iki 2023 m.
jy mirtingumas nuo karscio bangy sukelty komplikaci-
jy padidéjo 167 proc. ir prognozuojama, kad dar labiau
didés. Copernicus zemés stebésenos duomenys, ku-
riuos naudoja PSO ir Europos aplinkos agentdra, rodo,
kad 2000-2020 m. mirtingumas dél karsc¢io Europos
regione padidéjo apie 30 proc. Dar daugiau - Londo-
no higienos ir tropinés medicinos mokyklos (LHTMM)
mokslininky atliktas 850 Europos miesty (tarp jy - 6 Lie-
tuvos miestai) tyrimas, paskelbtas 2023 m. Zurnale ,The
Lancet Planetary Health”, konstatavo, kad iki amziaus
pabaigos Europoje mirciy dél aplinkos temperatiros
padaugés 50 proc., o mirtys nuo kars¢io gerokai virdys
mirtis nuo 3alc¢io. Ypa¢ daug mirciy nuo karsicio jvyks
Vidurzemio jaros regiono 3alyse. Antroje vietoje pagal
mirtinguma bus centriné Europa, jskaitant Sveicarija,
Austrijg bei dalj Piety Vokietijos ir Lenkija. Siaurés Eu-
ropoje (Lietuva patenka j 3j geografinj regiong) tikimasi
mazesnio bendro mirtingumo tiek nuo karscio, tiek ir
nuo 3alcio, palyginti su ka tik minétais regionais. Sio
tyrimo vertinimu, Europoje 2015-2099 m. laikotarpiu,
esant didelio globalaus atsilimo scenarijui, papildomai
mirs 2,3 min. Zmoniy. LHTMM ir Londono imperatoris-
kojo koledzo atliktas tyrimas, paskelbtas 2025 m. liepos
meénesj, jvertinantis vien iy mety birzelio 23 - liepos
2 d. mir¢iy dél karsc¢io bangy statistika 12-oje dideliy
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Europos miesty (Milane, Barselonoje, Paryziuje, Londo-
ne, Romoje, Madride, Aténuose, Budapeste, Zagrebe,
Frankfurte, Lisabonoje, Sasaryje — iSvardyta mirciy ma-
zéjimo tvarka), rodo, kad Siuose miestuose miré 2 300
zmoniy - tris kartus daugiau, nei baty mir¢iy nesant
zmoniy veiklos sukelto klimato atsilimo. Pabréziama,
kad per 80 proc. mirusiyjy buvo 65 m. arba vyresni as-
menys. Si statistika yra labai iskalbinga Lietuvai, kurios
visuomené sparciai sensta.

Dél karscio blogéja reprodukciné sveikata. Karsciui ne-
atsparus yra vaikai bei nésciosios, taip pat moterys. Pas-
taryjy nuo kars¢io mirsta dvigubai daugiau nei vyry.
Manoma, kad dabartiné mirciy nuo karscio statistika
(175 tukstanciai mir¢iy Europos regione, t. y. tre¢dalis
viso pasaulio mirciy) yra tik ledkalnio virsané, o realiai dél
karscio Europos regione mirsta 70 i$ 100 000 gyventojy.
Dél padidéjusios sausumos oro temperataros ligy perne-
$éjai migruoja j naujas buveines jiems nebudingose ge-
ografinése platumose, daugéja paciy perneséjy (uody,
erkiy, parazity) bei plinta jy sukeliamos ligos - Laimo
liga, erkinis encefalitas, dengés karstligé, maliarija. Taip
pat daugéja per vandenj plintanciy ligy, nes Sylantis
oras, gausls lietus, potvyniai sukuria idealias salygas
joms plisti. Pavyzdziui, Baltijos juroje dél Sylancio klima-
to jau aptinkama Vibrio bakterijy, ypac kars¢io bangy
metu, kai vandens temperatara virsija 20 °C. Jos gali su-
kelti tiek nezymius virSkinamojo trakto susirgimus, tiek
ir sunkias infekcijas, jei patenka j zaizdas, ar net sepsj. Jei
klimatas Sils ir toliau, iki Sio Simtmecio pabaigos Lietuvo-
je jau turésime sava, nejveztine maliarijg, nes susidarys
tinkamos salygos issivystyti jg sukeliantiems parazitams
tarp Siuo metu masy 3alyje jau paplitusiy uody ruasiy.
Tereikia, kad kelias savaites i$ eilés temperatira dieng ir
naktj nenukristy Zemiau nei 18-20 °C.

Klimato kaita neigiamai veikia auginamy paséliy derlin-
guma bei maistine verte. Dél sausry ar potvyniy dalis jy
zUsta, kyla maisto trukumo ar net bado grésmé. Potvy-
niy metu uztersiamas geriamasis vanduo, gali atsirasti
jo stygius, todél gali padidéti dehidratacija bei zarnyno
infekciniy ligy rizika. Dél blogéjancios oro kokybés (di-
déja pazemio ozono kiekis ore, kietyjy daleliy koncen-
tracija) blogéja serganciyjy astma, létine obstrukcine
plauciy liga, Sirdies ir kraujagysliy ligomis buklé, didéja
mirtingumas, vystosi neurodegeneracinés ligos, tokios
kaip Alzheimerio ar Parkinsono ligos ir daugybé kity
ligy. EkstremalUs reiskiniai — audros, potvyniai, misky
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gaisrai — prazudo nemazai zmoniy, sukelia daug fizi-
niy ir psichikos traumy. Net ir tiesiogiai klimato kaitos
nepaveiktiems Zmonéms kyla klimato nerimas (angl.
climate anxiety) dél muasy planetos ir paciy Zmoniy ne-
aiskios ateities.

Klimato kaita néra vienintelis procesas, neigiamai vei-
kiantis Zmoniy sveikata. Zmonija dél savo vykdomos
veiklos, sukeliancios tarsg ir naikinancios gamtg, jau
perzengé 6 i5 9 planetos riby, arba ribiniy procesy, api-
brézianc¢iy moksliskai nustatyta saugia aplinkai, Zmo-
néms ir planetos stabilumui Zmonijos veikimo erdve.
Devynias planetos ribas sudaro: klimato kaita, biosfe-
ros vientisumas, azoto ir fosforo biogeocheminiy srau-
ty pusiausvyra, gélo vandens naudojimas, vandenyny
ragstéjimas, zemés naudojimo kaita, tarsa naujomis
cheminémis medziagomis, stratosferos ozono sluoks-
nis ir aerozoliy koncentracija atmosferoje. Visos jos
susijusios su labai sudétingais planetos natdraliais pro-
cesais, kurie yra sutrikdomi dél zmoniy veiklos, ir bet
kada gali tapti nebegrjztami.

Dr. J. Rockstromas pabrézé, kad dar niekas néra jvertines,
kas atsitiks Zmoniy sveikatai, kai visos devynios planetos
ribos bus perzengtos. Ta¢iau lauktiilgiau bty nusikalsta-
ma. Jis jsitikines, kad klimato kaitos problemos nejmano-
ma iSspresti taikant linijinj sprendimy procesa. Reikalingi
transformuojantys, eksponentiniai, sisteminiai poky¢iai.
Jis pripazino, kad ,viena i$ blogiausiy klaidy, kurias pa-
daréme, yra ta, kad tvarumo problemg priskyréme tik
aplinkosaugos sriciai, uzuot jg susieje su visuomenés
saugumu ir sveikata®”. Jam pritaré visi kalbéjusieji.

IS visy devyniy planetos riby svarbiausios yra dvi — kli-
mato kaita ir biosferos vientisumas. Pastarasis siauriau
dar suprantamas kaip biojvairovés nykimas. Klimato
kaita - tai labiausiai matoma ir neatidéliotinai spresti-
na grésme. Ji daro poveikj visiems Zmoniy gyvenimo
aspektams: maistui, vandeniui, sveikatai, saugumui.
Klimato sistema reguliuoja pasauline temperatira,
krituliy kiekj, vandenyno sroves. PerZzengus jos ribas,
pasiekus lazio taskus (tokius kaip ledyny tirpsmas, am-
zinojo jSalo atitirpimas) gali jvykti negrjiztamy poky-
¢iy. Gera zinia ta, kad klimato kaitos ,laikrodj” vis dar
galima pasukti atgal mazinant CO, emisijas. Biosferos
vientisumas — tai pamatiné vertybé, uztikrinanti gy-
vybe Zeméje: Zemés ekosistemos uztikrina gryna ora,
Svary vandenj, sveika dirvozemj, augaly apdulkinima
ir reguliuoja klimatg, o biologiné jvairové uztikrina
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ekosistemy atsparuma ir gebéjima prisitaikyti. Norint
palaikyti biosferos integralumga reikia palaikyti biojvai-
rove, saugoti ir tvariai naudoti gamtos isteklius, atkurti
sunykusias ekosistemas, mazinti Zmoniy daromga jtaka
aplinkai, uztikrinti gyvy organizmy ir ekosistemy svei-
katg, nes jos reguliuoja Zemés energijos pusiausvyra
ir cheminius procesus. Biosferos vientisumui nykstant
ir toliau Zus bités ir kiti augaly apdulkintojai, dirvoze-
mio mikroorganizmai — vyks maisto sistemuy griutis, vis
labiau plis infekcinés ligos, daugés psichikos sveikatos
sutrikimy del vadinamojo ekologinio gedulo (angl.
ecological grief), kurj lemia klimato poky¢iai ir baimé
dél ateities. Todél biosferos vientisumo nykimas kelia
egzistencine grésme Zmonijai, ne tik grésme sveikatai.
Apie perzengtg biosferos integralumo riba liudija spar-
tus gyvany ir augaly rasiy nykimas, masinis gyvany kri-
timas, ekosistemy degradacija.

2024 m. rudenj Eurobarometro atlikta 38 Europos regi-
ono 3aliy gyventojy apklausa, kurios metu respondenty
buvo praSoma nurodyti dvi pacias svarbiausias proble-
mas, su kuriomis susiduria jy 3alis, parodé, kad tik 4 proc.
Lietuvos gyventojy (ES - vidutiniskai 12 proc.) klimato
kaita jvardijo kaip svarbig - jai skirta 13-ta vieta i$ 16-kos
svarbiy sriciy. Antra vertus, sveikatg kaip svarbia proble-
ma nurodé net 25 proc. gyventojy - antroje vietoje pa-
gal svarba. Uz lietuvius maziau klimato kaita rapéjo tik
latviams (1 proc.), albanams, sakartvelams (2 proc.), es-
tams, moldavames ir turkams (3 proc.). O Stai danams kli-
mato kaita buvo net svarbesné uz sveikata (atitinkamai
50 ir 26 proc.). Tokios pozicijos laikési ir Nyderlandy, Sve-
dijos, Austrijos, Vokietijos, Belgijos ir Maltos gyventojai.
Tai akivaizdZiai rodo, kad didZioji dalis Lietuvos visuome-
nés nesuvokia, kad be planetos sveikatos nejmanoma ir
Zmoniy sveikata.

Kaip savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai ir juose
dirbantys specialistai galéty prisidéti prie klimato kai-
tos mazinimo? ldéja gali pasiulyti neseniai tarptautinés
tyréjy grupés atliktas Vokietijos gyventojy tyrimas, pa-
skelbtas 2025 m. birzelj Zzurnale ,The Lancet Planetary
Health”. Tyrimo esmé - nustatyti, kaip pacientai rea-
guoja j gydytojy konsultacijas mitybos ir fizinio akty-
vumo klausimais trimis atvejais: kai jose akcentuojama

2025/3(110)

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

tik nauda paciento sveikatai; kai akcentuojama abipu-
sé nauda paciento sveikatai ir klimatui; kai, be naudos
pacientui ir klimatui, papildomai akcentuojama rizika,
kuri Zmogaus sveikatai kyla dél klimato kaitos. Tyrimas
atskleidé, kad pacientams labiausiai priimtinos kon-
sultacijos, kuriose gydytojai teikia patarimus, kaip kei-
¢iant gyvenimo buda gerinti sveikata. TaCiau uzdavus
papildoma klausima, ar pacientai rekomenduoty savo
draugui gydytoja, kuris paaiskinty klimato ir sveikatos
sgsajas, daugiau nei pusé respondenty atsaké teigia-
mai. JAV atlikto tyrimo metu pacientai buvo konsultuo-
jami akcentuojant klimato kaitos jtaka sveikatai, o ne
gyvenimo buda. Tokig konsultacija palankiai jvertino
beveik visi joje dalyvavusieji.

Siuo metu visuomenés sveikatos specialistai, jgyven-
dindami valstybines visuomenés sveikatos prieziaros
funkcijy bazines visuomenés sveikatos priezitros pas-
laugas, konsultuoja gyventojus mitybos ir fizinio akty-
vumo klausimais, o visuomenés sveikatos stebésenos
specialistai reguliariai vykdo gyventojy gyvensenos
tyrimus. Taciau reikia pastebéti, kad jie nesiejami su kli-
mato kaitos keliama rizika Zmoniy sveikatai. Anksciau
tekste pateikti atlikty tyrimy rezultatai ir tai, kad PSO
paskelbé klimato kaitg visuomenés sveikatos ekstrema-
ligja situacija, turéty paskatinti perziaréti Sig praktika.
Konsultacijos, kuriose susiejama klimato kaita ir svei-
kata bei gilinamas zmoniy supratimas apie esmine kli-
mato kaitos reikime sveikatai, galéty zenkliai paveikti
jy nuomone ir pasiryzimg imtis veiksmy, padedanciy
spresti klimato kaitos ir jy paciy bei visos visuomenés
sveikatos problema. Visuomenés sveikatos biurai ga-
léty tapti Siy svarbiy visuomenés sveikatai ir klimatui
palankiy pokyciy jgyvendintojais - rupintis Zmoniy
sveikata, kartu saugant ir planetos sveikata. Juk mes -
kaip masy planeta, Zemés sveikata yra masy sveikatos
pagrindas, mes ir Zemé esame vienis. Ta¢iau, kaip teigia
dr. J. Rockstromas, planeta kaip visuma nulems zmoniy
sveikata, o ne atvirksciai.

Virginija Vaicekoniené
PanevéZio miesto savivaldybés visuomenés sveikatos
biuro Visuomenés sveikatos stiprinimo skyriaus vedéja
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PARENGTA METODINE MEDilApA, KAIP UZTIKRINTI
PACIENTO NAMUOSE DIRBANCIU MEDICINOS

DARBUOTOJU SAUGA IR SVEIKATA

is daugiau medicinos darbuotojy Lietu-
voje teikia ambulatorines slaugos pas-
laugas namuose (toliau — ASPN). Taip
siekiama uztikrinti pagalba pacientui
pazjstamoje ir patogioje aplinkoje. Sis
slaugos paslaugy teikimo modelis nau-
dingas pacientams ir jy artimiesiems, taciau kelia nema-
Zai i$30kiy patiems medicinos darbuotojams - ypac jy
saugai ir sveikatai.
Dirbdami paciento namy aplinkoje slaugytojai ir kiti
sveikatos prieziGros specialistai susiduria su profesi-
nés rizikos veiksniais, kurie daznai néra budingi tra-
diciskai dirbant sveikatos prieZitros jstaigose. Tokia
profesiné rizika Lietuvoje laikoma naujai kylancia, to-
dél batina jg atpazinti ir valdyti.
Situacijg iSsamiai iSanalizavo Higienos instituto Profesi-
nés sveikatos centro specialistai 2024 m. atliktoje studijo-
je. Remiantis Sios studijos bei uzsienio autoriy pateiktais
duomenimis, ASPN teikiantys medicinos darbuotojai
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kasdien susiduria su jvairiais fiziniais (ir fizikiniais), biolo-
giniais, cheminiais, psichosocialiniais bei kitais (organi-
zaciniais) profesinés rizikos veiksniais.

Vienas dazniausiai pasitaikanciy pavojy — kauly ir rau-
meny sistemos pazeidimai, kylantys dél sunkiy pacienty
kilnojimo, neergonomiskos darbo aplinkos ir nepatogios
kdno padéties dirbant. Psichosocialine rizika kelia nede-
ramas pacienty ar jy artimyjy elgesys, agresija, emocinis
spaudimas bei vienatvés jausmas, kai darbuotojai dirba
po viena. Biologine rizikg sudaro kontaktas su infekcijy
sukéléjais, kiino skysciais, alergenais, gyvinais, nehigie-
niska aplinka. Cheminiai pavojai kyla dél oro tarsos, kva-
pu, tabako dimy ar kity kenksmingy medziagy buityje.
Taip pat svarbus fiziniai ir fizikiniai (pvz., slidzios grindys,
tamsus laiptai) bei kiti (organizaciniai) veiksniai (pvz.,
sudétingas dokumenty pildymas, nenuoseklus teisinis
reguliavimas, galimybés pasinaudoti tualetu trikumas).
ASPN teikiantys darbuotojai yra nuolat judantys - t. y.
dirba nuolat besikei¢ianc¢iose darbo vietose, - todél pa-
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gal Europos Sajungos Tarybos direktyva 89/391/EEB
priskiriami ypa¢ pazeidziamy darbuotojy grupei, ku-
riai batina skirti iSskirtinj démesj. Metodiné medziaga
iSsamiai paaiskina, kokia profesiné rizika kyla medici-
nos darbuotojams, teikiantiems ASPN, bei kokios yra
Sios rizikos prevencijos galimybés.

Siekdami sumazinti profesine rizikg specialistai reko-
menduoja diegti ergonominius darbo organizavimo
sprendimus, apmokyti darbuotojus atpazinti pavojus,
suteikti tinkamas asmens apsaugos priemones bei
saugy transporta. Taip pat butina uztikrinti jy rysj su
asmens sveikatos priezilros jstaiga, organizuoti psi-
chologine parama, sudaryti galimybes mokytis, kon-
sultuotis ir gauti pagalba.

ReikSminga vaidmenj ¢ia atlieka ne tik medicinos dar-
buotojai ir jy jstaigy vadovybé, bet ir patys pacientai
bei jy artimieji. Nuo jy priklauso, ar slaugos paslaugos
bus teikiamos saugioje ir pritaikytoje aplinkoje. Re-
komenduojama palaikyti tvarka paciento namuose,
pasalinti kliGtis, tinkamai pasirGpinti augintiniais ir
bendradarbiauti su ASPN teikianciais specialistais.

Si metodiné medziaga skirta plac¢iam suinteresuoty gru-
piy ratui: ASPN teikiantiems medicinos darbuotojams,
asmens sveikatos priezilros jstaigy vadovams, adminis-
tracijos darbuotojams, slaugos administratoriams, pro-
fesinés sveikatos bei darbuotojy saugos specialistams,
pacientams, jy artimiesiems, taip pat savivaldybiy jstai-
goms, teikianc¢ioms socialines paslaugas.
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Metodinéje medziagoje iSsamiai paaisSkinama, kokia
profesiné rizika kyla teikiant ASPN, bei pateikiamos
praktinés prevencijos priemonés, skirtos Siai rizikai
sumazinti. Kiekvienos su $iuo procesu susijusios Salies
indélis yra svarbus siekiant uztikrinti saugia, efektyvia
ir kokybiska slauga paciento namy aplinkoje. Tinka-
mai organizuota ir visapusiskai jgyvendinama preven-
cija padeda sumazinti traumy, infekcijy bei emocinio
perdegimo tikimybe, o kartu gerina ne tik darbuotojy
saugumg ir gerove, bet ir pacientui teikiamy paslaugy
kokybe.

Su metodine medziaga galima susipazinti Higienos
instituto interneto svetainéje adresu: https:/www.
hi.lt/uploads/Institutas/Profesines_ir_aplinkos svei-

katos centras/ASPN rizika ir_prevencija Metodine
medziaga 2025.pdf

Daugiau informacijos gali suteikti Higienos institu-
to Profesinés ir aplinkos sveikatos centro Profesinés
sveikatos skyriaus vyriausioji specialisté Jaraté Tama-
Sauskaité, el. p. jurate.tamasauskaite@hi.lt, ir vyriausioji
specialisté Lolita Pilipaviciené, el. p. lolita.pilipaviciene@hi.lt,
tel. (0 5) 212 0861.

Jaraté Tamasauskaité

Lolita Pilipaviciené

Higienos instituto Profesinés ir aplinkos sveikatos
centro Profesinés sveikatos skyrius
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KELYJE | SVEIKA ATEIT): AKTYVAUS JUDUMO SVARBA

rognozuojama, kad iki 2050 m. 70 proc.

pasaulio gyventojy gyvens miestuose,

todél vis daugiau Zmoniy susidurs su

specifiniais sveikatos pavojais, susiju-

siais su urbanizacija ir kintan¢iu klima-

tu. Du svarbiausi pavojai yra prasta oro
kokybé ir fizinis pasyvumas. Pasak Pasaulio sveikatos
organizacijos (toliau — PSQ), pasyvus gyvenimo badas
prisideda prie daugelio neinfekciniy ligy, kurios lemia
didele Europos regiono sveikatos sistemos nastos dalj
bei kasmet sukelia apie 1T mIn. mirciy, atsiradimo. Lietu-
vos moksleiviy gyvensenos ir sveikatos tyrimas, anali-
zuojantis 2002-2022 mety laikotarpio kasdienio fizinio
aktyvumo dinamika, atskleidé nuosekliai prastéjancia
situacija - vis daugiau mokiniy kasdien buvo nepakan-
kamai fiziskai aktyvis. Didéjant gyvenimo tempui Zzmo-
néms vis sunkiau rasti laiko fiziniam aktyvumui, todél
aktyvus keliavimas j mokymosi jstaigas ar darba gali
padéti sumazinti neigiamas pasyvaus gyvenimo budo
pasekmes.

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

Aktyvus judumas - tai Zmogaus raumeny jéga sukeltas
judéjimas, dazniausiai jvardijamas kaip éjimas ir vazia-
vimas dviraciu. Toks keliavimo bidas gali susvelninti
klimato krizés poveikj aplinkai ir kartu pagerinti Zmo-
niy sveikata. Valstybiy politikoje deklaruojamus siekius
paversti realybe gali aktyvaus judumo entuziastai. Jie
turi potencialg kurti pokycius tiek lokaliai, tiek globa-
liai. 2024 m. Higienos instituto atlikta apklausa apie
geraja aktyvaus judumo praktika ir dviraciy saugojimo
mokyklos teritorijoje galimybes parodé, kad mokyklos,
kurios jvardijo turincios aktyvaus judumo entuziasty,
vykdo Europos judumo savaités bei kitas su aktyviuoju
judumu susijusias veiklas. Mokyklos ir darzeliai, priklau-
santys Nacionaliniam sveikata stiprinanc¢iy mokykly
ir aktyviy mokykly tinklams, taip pat yra branduolys,
puoseléjantis jvairias veiklas ir naujas idéjas, jungian-
¢ias bendruomenes ir skatinancias aktyvy juduma.
Moksliniais tyrimais jrodyta, kad $eimos gydytojy reko-
mendacija rinktis aktyvy keliavimo bida didina pacien-
ty, besinaudojanciy dviraciais, skaiciy.
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Dviraciy transporto plétros iki 2035 mety strateginése
gairése akcentuojama, kad Zmonés, reguliariai minan-
tys dviracius, gyvena ilgiau, ilgesnj gyvenimo perioda
iSlieka sveikesni, pasizymi didesniu darbingumu ir ak-
tyvumu. Zmonés, vertindami subjektyvigjg vaziavimo
dviraciais nauda, daznai akcentuoja, kad vaziuodami
dviraciu patiria malonuma, laisvés ir laimés pojatj, ir
apskritai dazniau pamini, kad yra laimingi. Yra 3aliy,
kuriose tikéjimas vaziavimo dviraciu teikiama nauda
isaugo | didziulj entuziasty tinkla. Stai Naujoji Ze-
landija nuo 1997 m. turi dviraciy transporto rémimo
grupiy tinkla. Tai nacionaliné dviracius meégstanciy,
j darba ir keliones vaziuojanciy Zzmoniy grupé, kurios
tikslai - propaguoti dviraciy transporto nauda, didinti
dviratininky sauguma, skatinti geros dviratininky aplin-
kos kirima, pasisakyti uz integruota dviraciy transpor-
to planavimg, didinti dviratininky skaiciy keliuose.

PSO skatina saugy ir sveika aktyvy judéjima, kad su-
mazinty fizinj pasyvuma. Remiantis Jungtiniy Tauty
Europos ekonominés komisijos ir Pasaulio sveikatos or-
ganizacijos Europos regiono biuro Europos programos
JTransportas, sveikata ir aplinka” duomenimis, 30 proc.
Europoje vykstanciy kelioniy yra trumpesnés nei 3 km,
0 50 proc. kelioniy trumpesnés nei 5 km.

Jgyvendinant aktyvaus judumo skatinimo strategijas,
svarbig vietg uZima Higienos instituto kartu su PSO Eu-
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ropos regioniniu biuru, PSO biuru Lietuvoje ir partneriais
inicijuota kampanija ,Pradékime judétil”, kviecianti vi-
suomene pazinti vaik3ciojimo ir vaziavimo dviraciu pri-
valumus. Si kampanija pabrézia, kad net ir nedideli
kasdieniai pokyciai — pavyzdziui, kelioné j darba ar moky-
klg pésc¢iomis ar dviraciu — gali turéti reikSminga poveikj
sveikatai, aplinkai ir miesty gyvybingumui. Reguliarus
fizinis aktyvumas stiprina raumenis, gerina laikysena,
miega, sanariy paslankuma, imunine sistemga ir net ma-
Zina demencijos rizika. Leidinyje ,100 argumenty rinktis
dviratj arba eiti pésc¢iomis” pateikiami moksliniai jrody-
mai ir Zzmoniy patirtys, atskleidZiancios aktyvaus judumo
nauda — nuo 3irdies ligy ir diabeto prevencijos iki oro tar-
$0s mazinimo ir vietos ekonomikos skatinimo. Kampanija
ragina kiekviena i$ masy zengti pirma zingsnj sveikesnés,
tvaresnés ir Zmonéms draugiskesnés aplinkos link.
Fizinio aktyvumo trakumas kelia grésme visuomenés
sveikatai, o aktyvus keliavimas — lengvai integruoja-
mas buadas kovoti su Sia problema. Pésciyjy ir dvira-
tininky skaic¢iaus didéjimas prisideda prie sveikesnés
visuomenés, Svaresnés aplinkos, tvaresniy miesty, sti-
presniy bendruomeniy karimo.

Olita Kriukoviené
Higienos instituto Profesinés ir
aplinkos 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://visuvomenessveikata.hi.lt/
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