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PACIENTY SAUGOS KULTURA: NEPAGEIDAUJAMU JVYKIUY

STEBESENOS ISSUKIAI IR ZVILGSNIS ] ATEIT]

H

Savokos ,pacienty sauga” ir ,nepageidaujami jvykiai
glaudziai susijusios. Nepageidaujami jvykiai (toliau -
N]) - tai jvykiai, aplinkybés, veikos, galéje sukelti arba
sukéle nepageidaujamga iseitj (rezultata) pacientui'. N]
suvokiami kaip pagrindinis matas, atskleidziantis paci-
enty saugos kultaros efektyvuma salyje ar organizacijo-
je. N] yra neigiamos pasekmeés, kuriy siekiama isvengti
per jvairias pacienty saugos iniciatyvas?

Pacienty saugos uztikrinimas yra neatskiriama medici-
nos paslaugy teikimo dalis. Dar XIX a. antrojoje puséje
medicininéje literatlroje iSpopuliaréjo posakis ,Pirmiau-
sia nepakenkti” (lot. Primum non nocere), siejamas su,me-
dicinos tévu” Hipokratu. Sveikatos prieziGroje taip pat
galima taikyti populiariojoje kultiroje vartojama posakj
JPasiruosk ir uzkirsk kelia, o ne taisyk ir atgailauk” (angl.
Prepare and prevent, don’t repair and repent). Zinant N|
masta, pasikartojimo daznj, susijusius rizikos veiksnius,
galima sékmingai planuoti N} prevencija ir minimalizuoti
pacientams sukeliama Zala.

Nuo 4 iki 25 proc. pacienty asmens sveikatos priezitros
jstaigose (toliau — ASP)) gali patirti N]. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, auksty pajamy 3alyse 1i$ 10
pacienty gali patirti NJ, o Zemy ir vidutiniy pajamy Sa-
lyse kasmet jvyksta apie 134 milijonai NJ*. Nors N| kaip
reiskinys sveikatos priezilros sistemose yra neisvengia-
mi, didzioji jy dalis gali bati uzkardyti veiksmingomis
prevencijos priemonémis. Jvairiy autoriy nuomone, nuo
20 iki 50 proc. visy ASP] nutinkanciy NJ galima iSvengti
sistemingai taikant prevencijos priemones.

REGISTRAVIMAS IR STEBESENA

Literatiros duomenimis, galima isskirti 4 Siuo metu pa-
saulyje taikomus N] registravimo ir stebésenos meto-
dus. Savanoriskas registravimas — kai asmens sveikatos
prieziiros darbuotojai savanoriskai pranesa apie NJ.
Nors metodas yra universalus, tac¢iau daznai pasitaikanti
problema, kai nepranesama apie jvykusius NJ. Kitas me-
todas - privalomas registravimas, taikomas Europos Sa-
jungos 3alyse, Japonijoje, paprastai blna apibréziamas
nacionaliniuose teisés aktuose, stebésenoje dalyvauja ir
nacionalinio lygmens jstaigos, pasitelkiami informaciniy
technologijy sprendimai N| registruoti.

Literatdros 3altiniuose isskiriami ir kiti metodai, pasitel-
kiantys jrankius, skirtus pacienty sveikatos jrasy perziu-
rai. Global Trigger Tool (GTT) metodas skirtas nustatyti N|
bei pacienty patirta zala ASP], retrospektyviai perziarint
pacienty ligos istorijas ir ieskant tam tikry uzuominy
(angl. triggers): paciento grazinimas | intensyviosios te-
rapijos skyriy, tam tikry medikamenty skyrimas ir pan.
GTT taikomas keliose valstybése, pvz., Svedijoje ir Norve-
gijoje, metodo privalumas - Zymiai didesnis registruoty
N] skaicius, lyginant su kitais metodais. ISskirtinas ir auto-
matizuotos stebésenos metodas, kuris leidzia realiuoju
laiku perziGréti pacienty e. sveikatos jrasus ir identifikuo-
ti NJ, taciau reikalauja technologiskai pazangios pacien-
ty e. sveikatos jrasy sistemos*>678°,

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nistro 2014 m. geguzés 6 d. jsakymu Nr. V-401 ,Dél Ne-

"1

pageidaujamy jvykiy stebésenos apraso patvirtinimo’,

' Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. geguzés 6 d. jsakymas Nr.V-401,Dél Nepageidaujamy jvykiy stebésenos apraso patvirtinimo”.

2Xue W, Ke L, Li-ming Y, Jia-gen X, Hua-gang H, Li-feng Z, Jing Z, Xiao-wen Z.The relationship between patient safety culture and adverse events: a questionnaire survey.
International Journal of Nursing Studies. 2014;51(8):1114-1122. Prieiga per interneta: https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.12.007

3 Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. World Health Organization. Prieiga per interneta: https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705

“Verman S, Anjankar A. A Narrative Review of Adverse Event Detection, Monitoring, and Prevention in Indian Hospitals. Cureus. 2022 Sep 14;14(9):e29162. DOI:10.7759/

cureus.29162. PMID:36258971; PMCID:PMC9564564.

® Institute of Medicine (US) Committee on Data Standards for Patient Safety; Aspden P, Corrigan JM, Wolcott J, et al., editors. Patient Safety: Achieving a New Standard
for Care. Washington (DC): National Academies Press (US); 2004. 6, Adverse Event Analysis. Prieiga per interneta: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK216102/

5Sun NY, Wang L, Zhou J, Yuan Q, Zhang ZJ, Li YP, et al. International comparative analyses of healthcare risk management. Journal of Evidence-Based Medicine. 2011;

4(1):22-31.DOI:10.1111/j.1756-5391.2011.01118.x.

7 Hibbert PD, Molloy CJ, Schultz TJ, Carson-Stevens A, Braithwaite J. Comparing rates of adverse events detected in incident reporting and the Global Trigger Tool: a
systematic review. Int J Qual Health Care. 2023 Jul 25;35(3):mzad056. DOI:10.1093/intghc/mzad056. PMID:37440353; PMCID:PMC10367579.
8 Sansone V, Paduano G, D’Emma MR, et al. Assessment of the occurrence of adverse events through the global trigger tool in a university hospital in Italy. Sci Rep 15,

23973 (2025). Prieiga per interneta: https://doi.org/10.1038/541598-025-08617-8

° Reporting of medical device adverse events by healthcare facilities. Prieiga per interneta: https://www.tga.gov.au/resources/guidance/reporting-medical-devi-
ce-adverse-events-healthcare-facilities#:~:text=There%20are%?20differences%20in%20the,reporting%20stream%2C%20as%20outlined%20below.
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(eBESEy,

Qyaset = i35

)

A‘O Higienos -
.’ institutas 4=

|
NJ eksperty
komisija

1 pav. Nepageidaujamy jvykiy stebésenos modelis Lietuvoje

salyje taikomas privalomas N] stebésenos modelis, kai
visos ASP| jpareigotos vykdyti N| stebéseng, t. y. pranesti
apie jvykusius NJ, analizuoti susijusig informacija ir pa-
tvirtinti pragjusiy kalendoriniy mety N] duomenis.
Higienos institutas (toliau — HI) atlieka N| stebéseng na-
cionaliniu lygiu, uztikrindamas ASP] duomeny konfiden-
cialumo principa, kasmet parengia ataskaita, kurioje pa-
teikiami ASP] N] duomeny analizés rezultatai bei iSvados,
organizuoja renginius pacienty saugos temomis, esant
poreikiui teikia metodine pagalbg del N| stebésenos
ASP].

N] valdyma nacionaliniu lygiu koordinuoja N eksperty
komisija (toliau — Komisija). Komisija vertina N| stebe-
senos rezultatus, nustato prioritetines pacienty saugos
tobulinimo sritis ir teikia sveikatos apsaugos ministrui
silymus dél N] prevencijos priemoniy nacionaliniu
mastu karimo ir diegimo ASP|. Komisijg sudaro Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir jai paval-
dziy jstaigy atstovai, universitety, gydytojy asociacijy ir
pacientams atstovaujanciy asociacijy atstovai. 1 pav. pa-
teikiama supaprastinta NJ stebésenos modelio Lietuvoje
schema.

Nuo 2021 m. N] registruoti naudojama Visuomenés svei-
katos stebésenos informaciné sistema (toliau — VISS IS).
ASP| turi prieiga prie VISS IS, kurios N| modulyje yra regis-
truojami nepageidaujami jvykiai — pildoma (pranesama
anonimiskaiar po paciento skundo) ir tvirtinama N| regis-
travimo forma. ASP] turi galimybe VISS IS formuoti savo
jstaigos N| stebésenos ataskaitas, rezultatus palyginti su
nacionaliniais N] stebésenos duomenimis. Svarbu pa-
minéti, kad N| stebésena Lietuvoje vykdoma remiantis
konfidencialumo principu — skelbiama tik ta informacija
apie NJ, kuri garantuoja duomeny anonimiskuma, néra
vieSinami atskiry ASP] N] stebésenos rezultatai.

PAGRINDINIAI ISSUKIAI

Remiantis 2020-2024 m. N] stebésenos Lietuvoje duo-
menimis, kasmet registruojamy N] skaicius Lietuvoje
augo - nuo 3 042 atvejy 2020 m. iki 4 890 atvejy 2024 m.,
0 2025 m., remiantis preliminariais duomenimis, Lietu-
voje buvo registruoti 6 168 NJ. Didéjantys skaiciai nero-
do prastéjancios pacienty saugos Lietuvoje, atvirksciai,
matome didéjantj suvokima apie N| registravimo svarba,
poreikj mokytis i$ klaidy ir uzkirsti kelig kitiems NJ, kuriy
galima isvengti.

I$ kitos pusés, sunku vertinti, ar registruojamy N| skai-
Cius atspindi realig situacijg 3alyje. Nors Lietuvoje yra
taikomas privalomas N] stebésenos modelis, taciau da-
lis ASP], manytina, tik formaliai dalyvauja N| stebéseno-
je — yra registruotos VISS IS N| modulyje, taciau per ka-
lendorinius metus neregistruoja né vieno N|. Remiantis
2020-2024 m. duomenimis, VISS IS N| modulyje regis-
truoty ASP] skaicius kito, 2024 m. tokiy ASP] buvo 426,
taciau vidutiniskai tik 39,7 proc. i$ jy per kalendorinius
metus uzregistravo bent vieng NJ. 2025 m. duomeni-
mis, VISS IS N] modulyje registruoty ASP] buvo 460, o
42,8 proc. jy registravo N (2 pav.).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2025 m. geguzés 21 d. jsakyme ,Dél Lietuvos nacionali-
nés sveikatos sistemos viesyjy ir biudzetiniy jstaigy, tei-
kianciy asmens sveikatos priezitros paslaugas, veiklos
rezultaty vertinimo rodikliy 2025 mety siektiny reiksmiy
ir Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos viesyjy jstai-
gy vadowy ir jy pavaduotojy ménesinio darbo uzmokes-
¢io kintamosios dalies dydzio nustatymo tvarkos apraso
patvirtinimo” kaip vienas i$ veiklos vertinimo rodikliy
nurodomas N] ASP] registravimas (ASP] registruoja N] ir
yra patvirtinusi N] stebésenos ir valdymo tvarka regla-
mentuojantj dokumentg)™. Tikétina, kad Sio teisés akto

1% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2025 m. geguzés 21 d. jsakymas,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos viesyjy ir biudzetiniy jstaigy, teikian-
¢iy asmens sveikatos priezitros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo rodikliy 2025 mety siektiny reikSmiy ir Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos viesujy jstaigy

vadovy ir jy pavaduotojy ménesinio darbo uzmokescio kintamosios dalies dydzio nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo”. Prieiga per interneta: https://e-seimas.lrs.It/
portal/legalAct/It/TAD/76928835367a11f0a19dceaObcc863ad/yjhdARbybG?jfwid=izyjvn5t1

2026/1(112)

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

REDAKCIJOS SKILTIS


https://visuomenessveikata.hi.lt/

REDAKCIJOS SKILTIS

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

322

38,7
275 317 409
48,4 51,6
ASP] ASP] ASP]
67,8 61,3
2020 2021 2022

ASP), kurios registravo N] (proc.)

40 39 42,8
413 426 460
ASP] ASP] ASP]
60 61 57,2
2023 2024 2025

ASP], kurios neuzregistravo NJ (proc.)

2 pav. 2020-2025 m. VISS IS N} modulyje N| stebésenoje dalyvavusios ASP]

taikymas paskatins ASP] administracijas atsakingiau zia-
réti j N) stebésena.

2025 m. lapkri¢io mén. VISS IS N] stebésenos moduly-
je buvo registruota 560 N| auditoriy (asmeny, kuriuos
ASP| skiria atsakingus uz N|] stebéseng jstaigoje). Sie-
kiant jvertinti ir tobulinti VISS IS N} stebésenos modulj
bei HI Pacienty saugos skyriaus veiklg NJ srityje, minétu
laikotarpiu atlikta pirmoji VISS IS N] modulio naudotojy
grjztamojo rysio apklausa. Apklausoje dalyvavo 382 ASP|
specialistai. Respondentai teigiamai jvertino savo patir-
tj naudojantis VISS IS N] moduliu, taciau dalis respon-
denty nurodé poreikj tobulinti VISS IS NJ modulj, pvz.,
perziaréti ir paprastinti N] registravimo forma, vertinti
galimybe N] registracijai naudoti iSmaniuosius prietai-
sus, perziaréti N klasifikavimg ir kt. HI veiklas N] srityje
respondentai vertino teigiamai, taciau beveik pusé res-
pondenty nurodé poreikj didinti informacijos prieina-
muma Siomis temomis: bendrosios informacijos apie NJ,
registravimo svarbos; N] valdymo ASPJ, N] identifikavimo
ir registravimo.

Jvertinus turimus N] stebésenos duomenis ir atlikus grjz-
tamojo rysio apklausa galima teigti, kad susiduriama su
nepakankamo N] registravimo problema. ASP| butina
metodiné pagalba, svarbu jvertinti galimybe tobulinti N]
registravima VISS IS, siekti glaudesnio Higienos institu-
to ir ASP] bendradarbiavimo, viesinti informacija apie N

N] stebésenos
dokumentai

VISS IS N] modulis

PerziGreéti, atnaujinti ir parengti
dokumentus, kuriais remiantis
vykdoma N] stebésena (teisés
aktai, metodinés
rekomendacijos, mokymai)

|vertinti poreikj ir pagal
galimybes atnaujinti N|
registravimo ir stebésenos
jrankj (VISS IS N] modulj)

registravimo svarbg pacienty saugos kultaros skatinimo
kontekste.

STEBESENOS POKYCIAI

Pasaulio sveikatos organizacijos 2021-2030 m. pacien-
ty saugos veiksmy plane jvardijamas siekis eliminuoti
iSvengiama zalg pacientams sveikatos priezitroje. Su-
bjektai, kuriy jsitraukimas nacionaliniu lygmeniu batinas
siekiant uztikrinti pacienty sauga bei sumazinti Zalos
pacienty sveikatai nasta, apima: sveikatos apsaugos mi-
nisterijas ir joms pavaldzias jstaigas, jvairaus tipo asmens
sveikatos priezilros jstaigas (nuo pirminés sveikatos
priezitros grandies iki dideliy specializuoty ligoniniy),
kitus subjektus — nevyriausybines organizacijas, sveika-
tos profesionaly, mokslininky asociacijas ar draugijas,
pacienty organizacijas. Veiksmy plano strateginiuose
uzdaviniuose numatoma keisti mastysena planuojant ir
teikiant sveikatos prieZitros paslaugas, kad pacientams
nebuty sukelta iSvengiama Zala, taip pat jkvepti, skatinti
Ziniy ir gebéjimy gilinima tarp sveikatos prieziGros dar-
buotojy, kurie prisideda prie pacienty saugos vystymo.
Be to, svarbu uztikrinti informacijos ir Ziniy panaudoji-
ma pacienty saugos rizikoms mazinti, kurti tvary tarp-
sektorinj bendradarbiavima, partnerystes ir solidaruma
siekiant kelti pacienty saugos kultura ir gerinti sveikatos
priezitros paslaugy kokybe3.

Tarpinstitucinis Viesinimas

bendradarbiavimas

Sukurti Hl ir ASP] / sveikatos
priezidros specialisty
bendradarbiavimo tinklg
pacienty saugos kultaros keitimo
issakiams spresti ir N] stebésenai
gerinti

Naudojantis prieinamomis
priemonémis, vykdyti viesinima —
rengti N| stebésenos ataskaitas,
publikacijas, organizuoti
renginius, teikti su pacienty
sauga susijusia informacija ASP]

3 pav. N| stebésenos tobulinimo Lietuvoje 2026-2030 m. uzdaviniai
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Remdamasis 2020-2024 m. N] stebésenos ir atlikty tyri-
my duomenimis ir 2025 m. atlikta VISS IS N] modulio nau-
dotojy grjztamojo rysio apklausa, HI parengé dokumen-
ta, apimantj veiksmy plana, skirtg tobulinti NJ stebéseng
Lietuvoje. Siekiama keisti ASP] pozilrj j N] stebéseng,
skatinti pacienty saugos kulttros pokycius ir tarpinsti-
tucinj bendradarbiavima. Numatoma tobulinti Lietuvoje
taikoma N stebésenos modelj, siekiant uztikrinti didesnj
ir laiku atliekama N] registravima, identifikuoti rizikas ir
taikyti prevencija.

Tesiant HI N] srityje jau vykdomas ir jtraukiant naujas
veiklas, ketinama perziaréti ir pagal galimybes atnaujinti
VISS IS N] modulio elementus (pvz., N] registravimo for-
ma), parengti ir, esant poreikiui, atnaujinti metodine me-
dZiaga apie N] stebéseng, parengta atsizvelgiant j skirtin-
ga ASP| specifika (pirminés sveikatos priezilros, slaugos
ir ilgalaikés prieziuros jstaigos, bendrojo pobudzio ligo-
ninés), inicijuoti N| stebésena reglamentuojanciy ar su
stebésena susijusiy teisés akty atnaujinima.

Matomas poreikis stiprinti tarpinstitucinj bendradar-
biavima - burti suinteresuoty ASP] atstovy, N] ,amba-
sadoriy” tinkla, skirtg pacienty saugos kultiros keitimo
isStkiams spresti kartu su HI specialistais. Testi ir plésti
vieSinima - iSlaikyti kasmetiniy renginiy pacienty sau-
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gos tema tradicija, rengti N| stebésenos ataskaitas, pe-
riodiskai perduoti ASP| glausta aktualig informacijg apie
N|] stebésenos pokycius, rengti mokslines publikacijas.
3 pav. pateikiami pagrindiniai N| stebésenos tobulinimo
uzdaviniai 2026-2030 m.

Planuojama, kad jgyvendintas HI veiksmy planas leis
sukurti sprendimus, jgalinancius N] registracija, ji taps
nuoseklesné, daugiau ASP] aktyviai jsitrauks j N] registra-
vima. Taip pat pagerés N| stebésenos duomeny apimtis
ir kokybé, tai leis jvertinti pagrindines N| nutikimo grés-
mes, rengti prevencijos gaires ir jas sekmingai diegti.
Aktyvus ASP] ir sveikatos priezilros specialisty jsitrau-
kimas j N] stebéseng yra esminé salyga kuriant stiprig
pacienty saugos kultdrg ir mazinant iSvengiama Zalg pa-
cientams. Kiekvienas uzregistruotas ir iSanalizuotas N -
tai galimybé mokytis, tobulinti procesus ir uzkirsti kelig
klaidoms pasikartoti ateityje. Atsakingai ir nuosekliai
vykdydami stebéseng, galime uztikrinti aukstesne svei-
katos prieziuros paslaugy kokybe ir didesnj pasitikéjima
sveikatos priezilros sistema.

Vincentas Liuima, Higienos institutas
El. p. vincentas.liuima@hi.lt

REDAKCIJOS SKILTIS


https://visuomenessveikata.hi.lt/

10

REDAKCIJOS SKILTIS

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

PATIENT SAFETY CULTURE: CHALLENGES IN ADVERSE EVENT
MONITORING AND A LOOK INTO THE FUTURE

Vincentas Liuima
Institute of Hygiene, e-mail: vincentas.liuima@hi.lt

The concepts of patient safety and adverse events are
closely interconnected. Adverse events are defined
as incidents, circumstances, or actions that could
have caused or did cause harm to a patient. They are
considered a key indicator of the effectiveness of patient
safety culture within a healthcare system. Ensuring
patient safety is an integral part of healthcare delivery.
Although adverse events are often unavoidable, research
suggests that between 20 and 50 percent of such events
in healthcare institutions could be prevented through
systematic prevention measures.

Globally, between4and 25 percent of patients experience
adverse events in healthcare settings. According to the
World Health Organization, one in ten patients in high-
income countries is affected, while in low- and middle-
income countries approximately 134 million adverse
events occur annually. These figures highlight the
importance of effective monitoring systems.

Lithuania adapted a mandatory adverse events
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monitoring model. Healthcare institutions are required
toregister, analyze, and confirm adverse events annually.
Data are analyzed by the Hygiene Institute, while a
national expert commission coordinates patient safety
improvement. Since 2021 the national Public Health
Monitoring Information System is used for registering
adverse events.

The number of reported adverse events has steadily in-
creased from 2020 to 2025; this trend likely reflects im-
proved awareness and reporting rather than declining
safety. However, underreporting remains a significant
challenge, as many institutions only formally participate
but do not register adverse events. Recent feedback
surveys identified the need to simplify reporting proce-
dures, enhance training, and strengthen cooperation.
Future plans for 2026-2030 focus on improving the
monitoring system, fostering a stronger safety culture,
and expanding interinstitutional collaboration to reduce
preventable harm.

2026/1(112)


https://visuomenessveikata.hi.lt/
mailto:vincentas.liuima@hi.lt

ISSN 2538-6832 online 2026/1(112)
VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH DOI: https://doi.org/10.47458/V5.2026.1(112)-5

TELEMEDICINA SIUOLAIKINEJE SVEIKATOS PRIEZIUROJE,
JOS VAIDMUO VISUOMENES SVEIKATOS STIPRINIMUI.
LITERATUROS APZVALGA

Kristupas Kurminas', Meda Petrylaité’, Laura Nedzinskiené? Renata Giliun®

Wilniaus universiteto Medicinos fakultetas

2Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra
3Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly institutas, Akuserijos ir slaugos katedra

SANTRAUKA

Straipsnio tikslas. Atsizvelgiant j augancia telemedicinos paslaugy reik3me, kuri ypac isryskéjo COVID-19 pandemi-
jos metu, bei j dabartine sparcia telemedicinos plétra kaip neatsiejama Siuolaikiniy sveikatos sistemy dalj, $io straips-
nio tikslas — apzvelgiant naujausius mokslinius tyrimus iSanalizuoti telemedicinos paslaugy kokybe tarptautiniu mas-
tu, aptarti privalumus bei trakumus, jvertinti nuotoliniy sveikatos paslaugy jtakg ekonominiams rodikliams, duomeny
saugumui bei visuomenés svietimui sveikatos klausimais.

Medziaga ir metodai. 2025 m. geguzés—rugséjo ménesiais rengiant literattros apzvalga Saltiniams ieSkoti naudotos
duomeny bazés PubMed, Science Direct bei specializuota paieskos sistema Google Scholar. Apzvelgti 23 ne senesni nei
20 mety moksliniai straipsniai, jiems nagrinéti taikyta aprasomoji analizé.

Rezultatai bei iSvados. Tyrimo rezultatai parodé, kad telemedicina didina sveikatos paslaugy prieinamuma,
mazina gydymo ir transporto islaidas bei leidzia efektyviau valdyti létines ligas. Ji prisideda ir prie sveikatos sistemos
efektyvumo ir pacienty jsitraukimo. Deja, islieka nemazai issukiy dél technologiniy trikdziy, duomeny saugumo ir
fizinés apzitros stokos. Telemedicina turi didelj potencialg stiprinti visuomenés sveikata, jei bus stiprinamas gyventojy
skaitmeninis rastingumas, tobulinama teisiné bazé ir didinamas pacienty pasitikéjimas siuo paslaugy modeliu.
ReikSminiai Zodziai: telemedicina, duomeny apsauga, sveikatos priezilra, nuotolinés konsultacijos.

IVADAS dalis pacienty jg vertina kaip patogy sprendima, o kiti vis

Telemedicina - tai galimybé gauti medicinos paslaugas dar abejoja dél paslaugy kokybés ir duomeny saugumo.

nuotoliniu budu, nereikalaujant kontaktinio apsilanky- Sio straipsnio tikslas - apzvelgti naujausia moksling

mo gydymo jstaigoje [1]. $i praktika ypa¢ iépopuliaréjo literatlrg apie telemedicinos paslaugy teikimo kokybe

COVID-19 pandemijos laikotarpiu, kai reikéjo greitai pasaulyje, aptarti Siy paslaugy privalumus, trakumus,
prisitaikyti prie naujy sveikatos priezitros issukiy ir poveikj ekonominiams rodikliams, duomeny saugumui
iglaikyti paslaugy prieinamuma. Telemedicina padéjo bei visuomenés Svietimui sveikatos klausimais.

sumazinti pacienty srautus gydymo jstaigose, apsaugoti
infrastruktdra nuo perkrovos bei uzkirsti kelig infekciniy METODIKA

ligy plitimui [2]. Rengiant literatdros apzvalgg publikacijy paieska
Siandien nuotolinés konsultacijos tapo neatsicjama  buvo vykdoma 2025 m. geguzés-rugséjo meénesiais.
sveikatos priezidros dalimi, leidzianc¢ia uztikrinti

patogesnj ir greitesnj pacienty aptarnavima. Adresas susirasinéti: Laura Nedzinskieneé

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra
M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius

El. p. laura.nedzinskiene@mf.vu.lt

Skaitmeninés platformos, tokios kaip portalas E. sveikata,
suteikia galimybe pacientams lengvai pasiekti medicini-
nius duomenis, receptus ir gydytojy isvadas [3]. Vis délto

visuomenés poziuris j telemedicing islieka nevienodas -
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ISanalizuoti 35 2005-2025 metais publikuoti straipsniai,
pateikti duomeny bazése PubMed bei ScienceDirect.
Paieskai pasitelkta ir specializuota paieskos sistema
Google Scholar. Duomeny paieskai naudoti reikiminiai
zodziai ir jy junginiai: ,telemedicina” (angl. telemedicine),
»~duomeny apsauga” (angl. data protection), ,nuotolinés
konsultacijos” (angl.remote consultations). Buvo atrinktos
23 publikacijos, kurios atitiko atrankos kriterijus: kalba
(angly, lietuviy), patikimumas, pagrjstumas bei temos
specifika. Naudoti viso teksto straipsniai, vertinti
kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai, sisteminés analizés ir
metaanalizés, literatiiros apzvalgos. Saltiniams nagrinéti
taikyta apraSomoji analizé.

REZULTATAI IR JY APTARIMAS

Telemedicinos privalumai ir trikumai

Telemedicinos veikla pradéta vystyti siekiant uztikrinti
pagalba Zmonéms, kurie gyvena toli nuo gydymo jstaigy
bei turi judéjimo sutrikimy. 2019 metais Siy paslaugy
naudojimas tapo neatsiejama sveikatos sistemos dalimi
dél prasidéjusios COVID-19 pandemijos. Siandien tele-
medicina tapo jprastu reiskiniu gydymo praktikoje dél
nepaneigiamos naudos visuomenei. Moksliniy tyrimy
duomenimis, pagrindiniai telemedicinos privalumai
yra Sie:

a) geresnis pasiekiamumas - telemedicinos paslaugos
leidzia uztikrinti sveikatos paslaugy prieinamuma asme-
nims, gyvenantiems atokiose ir nutolusiose vietovése.
Taip mazinamos sveikatos netolygumo problemos tarp
miesto ir kaimo gyventojy. Taip pat telemedicina nau-
dinga asmenims, turintiems jvairiy motorikos sutrikimy,
dél kuriy jprastas gydymo jstaigas jiems pasiekti daznai
bana sunku;

b) galimybé bendradarbiauti su uZsienio specialistais —
telemedicina suteikia galimybe gauti aukstos kokybés
konsultacijas neiSvykstant i$ 3alies, taip sumazinant
iSlaidas, stresa ir rizika platinti uzkrec¢iamas ligas. Ben-
dradarbiavimas su uzsienio gydymo jstaigomis padeda
gydytojams specialistams gauti papildoma nuomone,
tikslesne diagnoze ir uztikrintg gydymo plana sunkiems
ligos atvejams gydyti;

¢) lengvesnis ir nuoseklesnis létiniy ligy stebéjimas — as-
menys, sergantys létinémis ligomis, sutaupo daug laiko
bei islaidy, galédami konsultuotis su gydytojais telefonu.
Pacientai gali efektyviai laikytis gydymo plano, stebéti
savo simptomus ir uzkirsti kelig komplikacijoms be fizi-
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nio apsilankymo gydymo jstaigoje;

d) galimybé priimti didesnj skaiciy pacienty per trum-
pesnj laikg — nuotolinés konsultacijos padeda gydyto-
jams optimizuoti savo darbo laikg ir taip padéti pacien-
tams iSvengti gyvy eiliy;

e) pacienty saugumas — nuotolinés konsultacijos maksi-
maliai sumazina fizinj kontakta su kitais serganciaisiais,
todél stipriai sumazéja infekcijy rizika. Tai ypac svarbu
rizikos grupéms priklausantiems pacientams. Teleme-
dicina ypa¢ naudinga ir pandemijy atveju, kai gydymo
jstaigos tampa zidiniais, o sveikatos jstaigy darbuoto-
jai — kone stipriausiai pazeidziama profesine grupe. To-
kiais atvejais telemedicina apsaugo ne tik pacientus, bet
ir pacius medikus [4, 5].

Telemedicinos paslaugos gali pasitarnauti ne tik kaip
gydymo metodas, bet ir kaip priemoné, skirta priminti
pacientams apie artéjancius vizitus. Praleisti vizitai svei-
katos priezilros jstaigose yra dazna problema, kurios
pasekmé — sveikatos sistemos nestabilumas. Nejvykusi
konsultacija lemia neefektyviai iSnaudojamus resursus,
papildomas islaidas personalui bei nereikalinga ilgy eiliy
susidaryma. Stebint Sios problemos rimtuma, 2022 me-
tais Jungtingje Karalystéje buvo planuota pradéti skirti
baudas pacientams uz neatvykima konsultuotis, nes
sveikatos prieziuros jstaigy finansiniai nuostoliai dél Sios
priezasties kasmet virsija 200 min. svary. 2023 m. meta-
analizéje nagrinéjamos elgesio intervencijos, skirtos su-
mazinti pacienty neatvykima j sveikatos prieziros jstai-
gy planines gydytojy konsultacijas. Dazniausiai vertinta
intervencija — priminimai, kurie buvo siunciami SMS ar
kitomis elektroninémis zinutémis, fiziniu pastu, telefono
skambuciu arba Siy metody kombinacijomis. SMS primi-
nimai buvo naudojami dazniausiai (didziausias nagrine-
ty tyrimy skaicius) - tikétina, dél jy efektyvumo ir kasty
naudingumo. Rezultatai rodo, kad, nepriklausomai nuo
metodo, priminimai reikSmingai sumazina vizity pralei-
dimo daznj. Optimali priminimy siuntimo trukmé néra
tiksliai nustatyta — intervalas svyruoja nuo keliy valandy
iki dviejy savaiciy prie$ paskirtg atvykimo laika. Daugu-
moje tyrimy priminimai siysti 1-3 dienas prie$ konsul-
tacija, o tai rodo, kad i intervalo trukmé gali buti veiks-
minga [6].

Telemedicinos paslaugos taip pat gali bati reikSmingos
siekiant paskatinti pacienty jsitraukimg gydytis ir pa-
laikyti sveika gyvenimo buda. 2025 m. zurnale Nature
Medicine publikuotas daugiacentris atsitiktiniy imciy
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kontroliuojamas tyrimas, kuris vertino namuose taikyta
telemedicina pagrjsta gyvensenos intervencijg vyresnio
amziaus pacientams, sergantiems létinémis ligomis, to-
kiomis kaip iSeminé Sirdies liga ir antrojo tipo cukrinis
diabetas. Intervencija sudaré individualGs nuotolinio fi-
zinio aktyvumo planai, mitybos konsultacijos, sveikatos
rastingumo mokymai bei nuotoliné stebésena - grjzta-
masis rysys telefonu ir (arba) el. pastu. Sveikatos rastin-
gumo mokymai vykdyti siunciant mobiligsias trumpasias
Zinutes (Sesios Zinutés per savaite apie gliukozés sekima,
kraujospudzio kontrole, vaisty vartojimo laikymasi, fizinj
aktyvuma). Lyginant su dalyviais, kuriems taikytas jpras-
tas prieziaros planas (planuoti tiesioginiai apsilankymai
pas gydytojus), intervencinéje grupéje po 3esiy ménesiy
stebétas statistiSkai reikSmingas, bet nedidelis HbA,c ir
kiino masés sumazéjimas. Nors kasdienis fizinis aktyvu-
mas, vertintas pagal IPAQ klausimyna ir Zingsniy skaiciy,
reikSmingai nepakito, telemedicina grjstos intervencijos
grupés pacientams reikSmingai pageréjo psichologi-
né gyvenimo kokybé, sgmoningas mitybos valdymas ir
sveikatos rastingumas. Vis délto teigiama rodikliy dina-
mika per kitus Sesis ménesius neissilaiké, nutraukus grjz-
tamajj rysj ir mokymus, bet islaikant kitas priemones. In-
tervencijos efektyvuma ribojo prastas fizinio aktyvumo
laikymasis bei technologiniai issukiai, ypac tarp vyresniy
dalyviy [7].

Telemedicinos paslaugos susilaukia kritikos dél nevisis-
kai iSvystyto veiklos plano, duomeny apsaugos neuzti-
krintumo ir galimy grésmiy. Tai daznai apsunkina paci-
enty norg gydytis nuotoliniy konsultacijy budu ir sukelia
daugiau dvejoniy dél tinkamo gydymo paskyrimo bei
pacienty duomeny apsaugos. Pagrindiniai telemedici-
nos paslaugy trukumai:

a) interneto ar mobiliojo rysio trikdZiai — ypac¢ atokiose
vietovése susiduriama su jvairiomis technologinémis
problemomis, dél kuriy nuotolinis pokalbis su gydyto-
ju gali tapti nepakankamai sklandus, kad buty galima
iSspresti tam tikrg sveikatos problema. Blogai isgirsta ar
nesuprasta paciento istorija bei nusiskundimai gali lemti
klaidingas diagnozes ir netinkama gydymo planga;

b) fizinés apzilros trikumas - nuotoliniy konsultacijy
metu gydytojas gali jvertinti paciento bikle bei paskirti
gydymo plana remdamasis tik paties paciento pasakoji-
mais, taciau kartais diagnozei patvirtinti ir gydyti yra ba-
tini laboratoriniai bei instrumentiniai tyrimai. Toks fizinés
apziaros trukumas didina klaidingy diagnoziy rizika. Taip
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atsitinka dél to, kad pats pacientas negali tiksliai apibu-
dinti simptomy, suprasti medicininiy terminy, atsiminti
ligos pasireiskimo pradzios ar sekos, pastebéti tam tikry
su liga susijusiy komplikacijy;

¢) neuztikrinamas pacienty privatumas ir konfidencialu-
mas — gyvos konsultacijos, palyginti su nuotolinémis, la-
biau uztikrina sauguma ir paciento privatuma. Nors Siuo
metu internete imamasi kuo daugiau saugumo priemo-
niy, tokiy kaip dviejy daliy autentifikavimas ar turinio
sifravimas (angl. end-to-end encryption), dar néra tokios
interneto platformos, kuri baty absoliuciai saugi nuo
internetiniy sukgiy ar jsilauzéliy. Naudodamiesi teleme-
dicinos paslaugomis tiek sveikatos jstaigos darbuotojai,
tiek pacientai privalo uztikrinti kuo privatesnj bendra-
darbiavima interneto platformoje;

d) gydytojo ir paciento santykis - kiekvieno vizito metu
gydytojo pareiga yra uztikrinti saugia ir ramig aplinka pa-
cientui. Svarbu jsiklausyti ir iSreiksti supratinguma, em-
patija [4, 5, 8]. Nuotoliniy konsultacijy metu tai padaryti
daznai bana sunku, todél bent pirmieji vizitai turéty vyk-
ti kontaktiniu badu. Tagiau ne visur pasaulyje su tuo su-
tinkama ir taikoma tokia metodika. Pavyzdziui, kai kurios
JAV valstijos taiko kriterijus, skirtus gydytojo ir paciento
santykiams uzmegzti. DidZioji dalis valstijy, tokios kaip
Arkanzasas ar Misuris, remiasi principu, kad prie$ skiriant
pacientui medikamentus pirmiausia privalomas pokal-
bis, fiziné paciento apzidra ir tyrimai. O $tai Virdzinijos
ar Merilando valstijos leidzZia pradéti gydyma, naudojant
telemedicinos paslaugas [9].

Telemedicinos diegimo issSukiai
besivystanciose Salyse

Telemedicinos poreikis akivaizdZiai pastebimas besivys-
tanciose 3alyse, kur gydytojy skaicius zenkliai atsilieka
nuo gyventojy skaiciaus, o specialisty labai truksta. Tele-
medicina suteikia galimybe konsultuoti, diagnozuoti bei
gydyti nuotoliu net atokiausiuose regionuose, taip mazi-
nant kelioniy kastus, pacienty laukimo eiles ir spartinant
pagalbos suteikima.

Diegiant telemedicinos technologijas besivystancio-
se Salyse batina atsizvelgti j regiono specifikg - tiek
techninius, tiek organizacinius ir socialinius veiksnius.
Kaip rodo viena publikuota apzvalga, nors telemedi-
cina pandemijos metu parodé potencialg uZztikrinti
nuotolinj konsultavima, stebéseng ir gydyma atokiose
bendruomenése, jos taikymas 3salyse, turinciose ribo-
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tus isteklius, isliko fragmentiskas dél infrastruktiros,
reguliavimo ir finansavimo spragy. Norint maksimaliai
iSnaudoti telemedicinos privalumus ir racionaliai
paskirstyti iSteklius, rekomenduojama sukurti aisky
teisinj bei reguliacinj pagrinda, apibréziantj duomeny
apsaugag, licencijavima ir paslaugy apmokéjima, stiprinti
infrastruktdra, uZztikrinant patikima interneto prieiga
net kaimo vietovése, taip pat investuoti j Zmogiskuosius
iSteklius — nuolatinius medicinos personalo ir pacienty
mokymus bei skaitmeninj rastinguma, vykdyti stebéseng
technologiniam jgyvendinamumui ir  klinikiniams
atlikti

apimancius

rezultatams jvertinti, iSsamius ekonominius

vertinimus, diegimo, eksploatacijos
kastus ir finansy taupyma sveikatos sistemoje. Toks
sisteminis poziuris leidzia ne tik technologiskai pritaikyti
telemedicinos sprendimus, bet ir jsitikinti, kad investuoti
iStekliai bus panaudoti optimaliai, atsizvelgiant j esamus
poreikius ir galimybes [10].

Pavyzdziui, Etiopijoje telemedicinos diegimas susiduria
su daugybe tarpusavyje susijusiy kliaciy, kurios
stabdo $ios inovacijos tvaruma ir plétrg. Pagrindiniai
iss0kiai, identifikuoti italy mokslininky sisteminégje
apzvalgoje, apima infrastruktiros trikuma, susijusj
su ribotu interneto rysiu bei daznais elektros tiekimo
sutrikimais, taip pat dideles diegimo ir eksploatacijos
sgnaudas, kurios riboja telemedicinos sprendimy plétra
atokiose teritorijose [11]. Be to, kiti tyréjai pazymi ir tai,
kad sveikatos prieziGros darbuotojy pasipriesinimas
pokyciams ir skaitmeninio rastingumo stoka tiek tarp
personalo, tiek tarp pacienty dar labiau apsunkina Siy
sveikatos platformy plétra. Siekdamos jveikti Sias klittis
Etiopijos valdZios institucijos kartu su programuotojais
diegia Zemo technologinio lygio reikalaujancias
mobiligsias programéles, kurioms pakanka 2G ar 3G
rysio. Taip struktaruotus

stengiamasi organizuoti

mokymus bei technine pagalbg tam, kad baty
stiprinamas personalo ir pacienty gebéjimas naudotis
telemedicinos paslaugomis. Tuo pat metu kuriamos
ir nacionalinés gairés, reglamentuojancios duomeny
apsaugg, licencijavima ir paslaugy apmokéjima. Glaudus
valdzios institucijy ir verslo atstovy bendradarbiavimas
bei iniciatyvos leidzia pritraukti papildomy lésy tinkly
plétrai ir jrangos atnaujinimui. Pasitelkus kompleksinj,
palaipsniui jgyvendinama plana - nuo technologijy
diegimo ir mokymy iki teisinés bazés sukdrimo -
Etiopijoje telemedicina vis tvir¢iau integruojama j
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sveikatos sistema, tapdama kasdiene praktika [12].
Vienas i$ sékmingiausiy telemedicinos pavyzdziy besi-
vystanciose Salyse yra Ganos atvejis, kur realizuotos dvi
skirtingos, bet viena kitg papildancios programos. Gha-
na Consultation Network — interneto platforma, paremta
vélavima toleruojanciais (angl. delay-tolerant) tinklais,
veikla pradéjo 2008 m., o per pirmuosius dvejus metus
joje pradéjo konsultuoti daugiau nei 125 sveikatos prie-
Ziaros specialistai. Si sistema leido gydytojams atokiau-
siuose regionuose siysti vaizdus, nuotraukas ar kliniki-
nius duomenis didziyjy miesty ligoniniy specialistams,
taip uztikrinant greitesne ir tikslesne diagnostika be tie-
sioginio fizinio kontakto [13]. Prie$ pradédama jgyven-
dinti Ghana Consultation Network, $alis susidaré su rim-
tais sveikatos prieziiros sunkumais: gydytojy skaicius
neretai neatitiko didziulio gyventojy poreikio, o atokios
kaimo bendruomenés neturéjo galimybiy laiku gauti gy-
dytojy konsultacijy. Be to, nepatikimas interneto rysys
ir prasta telekomunikacijy infrastruktiira daznai trukdy-
davo nuotolinei diagnostikai ir gydymui, todél pacientai
likdavo be reikiamos pagalbos arba jos turédavo keliauti
ilgus atstumus. Lygiai tuo pat laikotarpiu iSpopuliaréjo
ir ,OneTouch MedicareLine” iniciatyva, teikusi nemoka-
mus mobiliojo rysio skambucius bei Zinutes tarp Ganos
gydytojy. Per pirmuosius metus Sia paslauga pasinau-
dojo apie 1 700 gydytojy, o bendras skambuciy skaicius
sieké arti 100 000 per ménesj [14]. Tai Zymiai sumazino
konsultacijy kastus, pagerino tarpinstitucinj bendradar-
biavima ir padéjo spresti skubios medicinos pagalbos
poreikius atokiose vietovése. Abu projektai pabréZia,
kad sékmingo diegimo raktas — vietos specifinei infras-
truktarai ir resursams pritaikyty technologijy pasirinki-
mas, tarpinstitucinis bendradarbiavimas bei nuolatiné
naudotojy palaikymo programa. Akivaizdu, jog net tu-
rint ribotus isteklius telemedicina gali tapti veiksminga
priemone gerinant sveikatos prieZitros paslaugy priei-
namuma ir kokybe.

Telemedicinos jtaka Salies ekonomikai bei
visuomenés Svietimui

ISanalizave mokslinéje literaturoje pateikta telemedi-
cinos svarbg galime teigti, jog telemedicina tampa vis
svarbesne sveikatos prieZitros inovacija ne tik klinikiniu,
bet ir ekonominiu pozidriu. Ji leidZia optimizuoti istekliy
paskirstyma, mazinti tiesiogines ir netiesiogines gydymo
iSlaidas bei sumazinti sveikatos priezilros sistemy ap-
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krova. Vertinant telemedicinos ekonominj poveikj daz-
niausiai analizuojami tokie rodikliai kaip gydymo kastai,
hospitalizacijy islaidos ir ilgalaikis efektyvumas létiniy
ligy valdymo kontekste.

Pavyzdziui, telemedicinos taikymas létiniy neurologiniy
ligy (angl. chronic neurological diseases, CNDs) valdyme
vis placiau vertinamas ne tik i$ klinikines, bet ir i$ eko-
nominés perspektyvos. Naujausia sisteminé apzvalga,
apémusi desimt tyrimy, parodé, kad tokios telemedi-
cinos priemonés kaip nuotoliné motoriné reabilitacija,
skaitmeniné kognityviné elgesio terapija (CBT) bei pa-
cienty stebéjimo sistemos gali bati ekonomiskai efek-
tyvios arba kasty pozilriu net pranasesnés uz tradicines
intervencijas. Apzvalgoje pazymima, kad $ios priemonés
padeda sumazinti tiesiogines gydymo islaidas, mazina
hospitalizacijos poreikj bei pacienty kelioniy islaidas,
taip pat padidina prieiga prie paslaugy geografiskai
nutolusiose vietovése. Ypac ryskus ekonominis efekty-
vumas pastebétas taikant CBT, kuri pasirodé esanti tiek
kliniskai veiksminga, tiek finansiskai naudinga ilgalaikéje
ligy valdymo perspektyvoje [15].

Telemedicina vis dazniau taikoma ne tik klinikinei prie-
zidrai, bet ir elgesio keitimo bei mitybos intervencijoms,
kurios yra ypac svarbios sergant létinémis neinfekcine-
mis ligomis. Naujausia sisteminé apzvalga, apémusi 12
atsitiktiniy imciy tyrimy, parodé, kad telemedicininés
mitybos intervencijos, taikytos pacientams, sergantiems
cukriniu diabetu, Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei nutu-
kimu, buvo ne tik veiksmingos, bet ir ekonomiskai pa-
grjstos. Net 60 proc. pasirinkty tyrimy parodé teigiama
kasty efektyvumg is sveikatos sistemos perspektyvos, o
kai kurios intervencijos buvo ,dominuojancios’, t. y. jo-
mis pasiekta geresniy sveikatos rezultaty uz mazesne
kaina, palyginti su jprasta priezidra. Tyrimuose pazymi-
ma, kad nuotolinés mitybos konsultacijos padeda paci-
entams pasiekti geresniy klinikiniy rodikliy, pavyzdziui,
sumazinti gliukozés kiekj kraujyje ar kiino svorj, kartu
sumazinant gyvy vizity ir hospitalizacijy poreikj [16]. Sie
rezultatai patvirtina, kad telemedicina gali buti ne tik
modernus sveikatos priezitros sprendimas, bet ir eko-
nomiskai pagrjsta priemoné mazinant ilgalaikes kai ku-
riy létiniy ir neurologiniy ligy gydymo sanaudas.

Nors telemedicinos taikymas daugelyje sri¢iy rodo po-
tencialia ekonomine nauda, dalis tyrimy susiduria su
metodologiniais trukumais, kurie riboja rezultaty inter-
pretavima bei galimybe taikyti iSvadas placiau. Pavyz-
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dZiui, Japonijoje atlikta telemedicinos kasty efektyvumo
analizé pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, atskleidé, kad nuotoliné priezitra galéty su-
mazinti gydymo kastus bei pagerinti paslaugy prieina-
mumg [17]. Tag¢iau dauguma tyrimy neatitiko aukstos
kokybés ekonominio vertinimo standarty - truko aiskiy
kasty apibrézimuy, nepateikta ilgalaikio poveikio analizé,
o kontrolinés grupés daznai buvo nepakankamai sufor-
muotos. Panasiai ir JAV atliktame tyrime, apimanciame
daugiau nei 390 000 pacienty: nustatyta, kad teleme-
dicina sumazino Sirdies nepakankamumu ir diabetu
serganciy pacienty mirtinguma, taciau kartu padidino
skubios pagalbos vizity daznj, o hospitalizacijy rodikliai
daugeliu atvejy nepakito arba netgi padidéjo, ypac ser-
gandciyjy létine plauciy liga grupéje [18]. Sie duomenys
rodo, kad nors telemedicina turi potencialo, jos poveikis
néra vienareikdmis ir priklauso nuo ligos pobudzio, paci-
ento profilio ir paslaugy teikimo modelio. Todél butina
ne tik vertinti telemedicinos klinikinj ir ekonominj efek-
tyvuma, bet ir uztikrinti tyrimy metodologinj tiksluma
bei ilgalaikio poveikio analize.

Duomeny kokybé ir saugumas
telemedicinoje

ISanalizave mokslinéje literatlroje pateiktg medziaga
galime teigti, jog asmens duomeny apsauga yra viena
svarbiausiy telemedicinos praktikos sudedamujy daliy.
Nors nuotolinés sveikatos prieziliros paslaugos turi dau-
gybe kity privalumy, pacientai islieka kritiski dél grésmés
ju privatumui ir konfidencialumui. Atsizvelgiant j Siuos
telemedicinos srities issukius, svarbu tobulinti etinius
privatumo aspektus: uztikrinti paciento duomeny
saugumg konsultacijy metu, supaZindinti pacienta
su galimomis grésmémis ir gauti jo sutikimg gydytis
nuotoliniu budu. Sveikatos prieZitros jstaigy darbuotojai
privalo laikytis visy su paciento privatumu susijusiy
jstatymy ir praktikuoti patikimiausius telemedicinos
metodus.

Norint plésti telemedicinos paslaugas bei jgyti pacienty
pasitikéjima jomis naudotis, ypac¢ svarbu numatyti gali-
mus pavojus ir ieskoti budy, kaip buty galima maksima-
liai uztikrinti asmens duomeny sauguma. Batent apie tai
rasoma 2025 m. publikuotoje literatliros apzvalgoje. Ma-
noma, jog Siuo metu tiek telemedicinos srities atstovai,
tiek pacientai néra pakankamai apmokyti uztikrinti kuo
didesnj privatuma konsultacijy metu. Viena i$ kylanciy
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riziky yra tikimybé, kad pokalbio metu gydytojo speci-
alisto kabinete gali apsilankyti pasaliniai asmenys, kurie
gali isgirsti jautrig informacija, o véliau ja pasinaudoti.
Turima omeny, kad ,pasaliniai asmenys” — ne vien paci-
entai, bet ir gydymo jstaigy personalas, nesusijes su kon-
kretaus paciento sveikatos priezilra. Tokia pat situacija
galima ir i$ paciento pusés, kai pokalbio metu jis yra ne
vienas ir (arba) yra patalpoje, kurioje yra svetimy asme-
ny. Siai problemai spresti yra svarbu uztikrinti mokymus
duomeny apsaugos tema sveikatos priezilros jstaigy
darbuotojams. Informacijos nutekéjimo rizika sumazéty,
jeigu pokalbio pradzioje pacientas ir gydytojas jvardyty
visus kabinete ar paciento aplinkoje esancius asmenis.
Gydytojas privalo gauti sutikimg i$ paciento dél papil-
domy asmeny, esanciy jo darbo kabinete, net jei tai yra
sveikatos prieZilrros jstaigos darbuotojai [19].

Kita opi problema, susijusi su asmens duomeny nute-
kéjimu - kibernetiniai sukciai ir netinkamai apsaugoti
interneto serveriai. Net ir naudojant jvairias apsaugos
priemones, gali kilti grésmé pacienty informacijai bet
kuriose internetinése sveikatos platformose. Pavyzdziui,
2024 metais JAV uzfiksuotas saugumo pazeidimas dél
netinkamai parengto debesies (angl. cloud) serverio, ku-
riame nebuvo tinkamai apsaugotas pacienty sveikatos
duomeny rinkinys. Rinkinyje rasta daugiau nei 100 000
faily, jskaitant nuotoliniy vizity garso ar vaizdo jrasus,
ligos istorijas, pacienty asmens dokumenty kopijas bei
medikamentinius israSus. Manoma, kad klaida jvyko dél
netinkamai sukonfiglruoto serverio - jis nebuvo apsau-
gotas jokiu slaptazodziu ar prieigos kontrole, taip pat ne-
buvo jjungta automatiné saugos patikra, kuri galéjo pra-
nesti apie neteisinga serverio konfigaracija. Tokio jvykio
pasekmé - ilgalaikis pacienty nepasitikéjimas naudotis
telemedicinos paslaugomis [20].

Moksliniuose straipsniuose nagrinéjami asmens duome-
ny saugumo internetinése sveikatos platformose spren-
dimai tarptautiniu mastu. Vienas i$ pagrindiniy duome-
ny apsaugos jrankiy telemedicinoje yra Sifravimas (angl.
encryption), kuris sumazina jsilauzimo rizika net 92 proc.
Taikant $j metoda tam tikri duomenys uzkoduojami taip,
kad jie tapty nejskaitomi be atitinkamo rakto. Vienas po-
puliariausiy Sifravimo budy yra AES-256, kuris sukuria
itin stipry apsauginj barjera — norint jsilauZzti j interneto
platforma, reikéty isbandyti 22°¢ galimy kombinacijy. Net
naudojantis pazangiausiomis technologijomis to pa-
daryti techniskai nejmanoma, todél Sis metodas islieka
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vienas patikimiausiy, norint apsaugoti pacienty sveika-
tos duomenis. Dar viena saugumo priemoné telemedi-
cinoje - keliy veiksmy autentifikacija. Sis metodas papil-
domai apsaugo jau uzsifruotg duomeny saugykla, todél
prisijungiant prie interneto platformos reikia ne tik jves-
ti vartotojo varda ir slaptazodj, bet ir atlikti papildoma
tapatybés patvirtinimo veiksma. Papildomai patvirtinti
tapatybe galima keliais budais: skambuciu, SMS Zinute,
saugos raktu arba naudojant tam tikras autentifikavimo
programéles. Keliy veiksmy autentifikacijos principas
yra laiko pagrindu sukurtas vienkartinis slaptazodis,
sukurtas i skirtingy skaic¢iy kombinacijy, kurj asmuo
panaudoja patvirtindamas savo tapatybe jau anksciau
minétais badais. Maksimali biometrinio autentifikavimo
sistemy klaidy rizika téra 0,1 proc., todél jsilauzimo rizika
sumazéja iki 99,9 proc. [21].
Lietuvoje Siuo metu dazniausiai naudojamas sveikatos
portalas - E. sveikata. Tai yra pagrindiné sistema, kurioje
gydytojas gali pateikti, o pacientas perziuréti savo svei-
katos duomenis: diagnozes, tyrimo rezultatus, elektroni-
nius receptus ir kitg su liga susijusig informacija. Sveika-
tos apsaugos ministerija ir Registry centras yra atsakingi
uz platformos apsaugg bei visuomenés informavima,
kaip saugiai naudotis 3ia interneto platforma [22, 23].
Prisijungimas prie sveikatos portalo ir tapatybés patvir-
tinimas vyksta keliy veiksmy autentifikavimo principu
per Valstybés informaciniy istekliy saveikumo platforma
arba sistema iPasas.lt. Sios priemonés suteikia galimybe
vartotojui patvirtinti savo tapatybe keliais badais: elek-
troniniu parasu, mobiliuoju elektroniniu parasu, kripto-
grafine USB laikmena, per elektronine bankininkyste ar
asmens tapatybés kortele. E. sveikatos portalo sistema
gauna patvirtintus asmens tapatybés duomenis ir atve-
ria prieiga prie asmeninés paskyros. Taciau net ir Sios pa-
pildomos tapatybés patvirtinimo priemonés neapsaugo
asmens duomeny 100 proc., todél Sveikatos apsaugos
ministerija bei Registry centras dalijasi gairémis, skirto-
mis apsaugoti asmenis nuo klaidingy interneto portaly,
jsilauzimy ir kity pavojy:

«  E. sveikatos vartotojams rekomenduojama visg inter-
neto adresg jradyti patiems, nesinaudojant paieskos
sistema - taip iSvengiama grésmeés patekti j interne-
tiniy sukciy sukurta tokio pat tipo sistema;

- visadareikia patikrinti portalo interneto adresg, ar jis
neturi papildomy raidziy, skaiciy, tasky, bruksneliy
ar kity neaiskiy simboliy;
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«  bdatina atkreipti démes;j j svetainés adreso pradzig -
portalo E. sveikata adresas visada prasideda ,https”.
Jis nuo ,http” skiriasi tuo, jog tokiame puslapyje in-
formacija yra uzkoduota Sifravimo principu ir tinka-
mai apsaugota;

«  svarbu patikrinti interneto svetainés vizualinj iSdés-
tyma, o kilus menkiausiam jtarimui pranesti apie ga-
limai pavojinga puslapj Nacionaliniam kibernetinio
saugumo centrui.

APIBENDRINIMAS

Atlikta analizé leidZia teigti, kad telemedicina yra viena
svarbiausiy Siuolaikinés sveikatos priezilros inovacijy,
kuri reikSmingai padidina medicinos paslaugy priei-
namuma ir suteikia galimybe uZztikrinti pagalba paci-
entams, gyvenantiems atokiose vietovése, turintiems
judéjimo sutrikimy ar sergantiems létinémis ligomis.
COVID-19 pandemija tapo esminiu lGzio tasku, kai Si
technologija virto vienu i$ svarbiausiy sveikatos priezia-
ros testinumo uztikrinimo instrumenty. Nepaisant to, te-
lemedicinos taikymas susiduria su reikSmingais issukiais,
tarp kuriy svarbiausi yra technologiniai trikdziai, interne-
to rysio sutrikimai, fizinés apziuros galimybiy ribotumas
bei pacienty privatumo ir duomeny apsaugos neuzti-
krintumas. Sie veiksniai lemia pacienty skepticizma, ma-
Zina pasitikéjima nuotolinémis konsultacijomis ir kartais

riboja tinkama diagnostika bei gydymo plano sudaryma.
Telemedicina taip pat padeda mazinti hospitalizacijy
poreikj, optimizuoti istekliy paskirstyma, sumazinti gy-
dymo kastus ir transportavimo islaidas pacientams, o kai
kuriais atvejais yra ekonomiskai pranasesneé uz tradicines
prieziuros formas, ypac valdant létines ligas. Be kita ko,
telemedicina turi reikSminga potencialg didinti pacien-
ty sveikatos rastinguma ir jsitraukima j gydymo procesa,
nes nuotolinés konsultacijos sudaro salygas kryptingam
informacijos perdavimui bei nuoseklesnei pacienty edu-
kacijai. Visi Sie aspektai leidzia telemedicing vertinti kaip
neatsiejama Siuolaikinés sveikatos sistemos dalj, kurios
sekmé priklauso nuo nuoseklios integracijos, tinkamos
infrastruktdros, pasitikéjimo stiprinimo bei ilgalaikés
paslaugy kokybés uztikrinimo.

Atsizvelgiant j atliktos analizés rezultatus galima teigti,
kad buatina nuosekliai stiprinti tiek medicinos personalo,
tiek pacienty skaitmeninj rastinguma, uztikrinant nuo-
latinius mokymus bei praktinius jgadzius, leidziancius
efektyviai naudotis nuotolinémis konsultacijomis ir svei-
katos priezitros platformomis. Svarbu tobulinti ir teisine
bei requliacine baze, aiskiai apibréziancia pacienty duo-
meny apsaugos, paslaugy licencijavimo, finansavimo
mechanizmus.

Straipsnis gautas 2025-11-02, priimtas 2026-01-23
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THE ROLE OF TELEMEDICINE IN IMPROVING CONTEMPORARY
HEALTH CARE: A LITERATURE REVIEW
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SUMMARY

The aim of the article. In light of the growing
importance of telemedicine services, which became
particularly evident during the COVID-19 pandemic,
and the current rapid expansion of telemedicine as an
integral component of modern health care systems, the
aim of this article is to analyze the quality of telemedicine
services at an international level, to discuss their
advantages and limitations, and to evaluate the impact
of remote health care services on economic outcomes,
data security, and public health education.

Material and methods. In preparing this literature
review, scientific sources were searched using the
databases PubMed, ScienceDirect, and the specialized
search engine Google Scholar. A total of 23 scientific
articles published within the last twenty years were
reviewed and analyzed using a descriptive analysis
method.

Results and conclusions. The results of the study
showed that telemedicine increases access to healthcare
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services, reduces treatment and travel costs, and
allows for more effective management of chronic
diseases. It also contributes to greater efficiency of
healthcare systems and improves patient engagement.
However, there remain significant challenges related
to technological issues, data security, and the lack
of physical examination. Telemedicine has great
potential to improve public health if digital literacy is
strengthened, the legal framework is further developed,
and patient trust in this model of care is enhanced.

Key words: telemedicine, data protection, remote
consultations.
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ONKOLOGINIY LIGY PREVENCIJAI TAIKOMY INTERVENCLUY
VEIKSMINGUMAS

Aurelija Kuktelionyté, Gediminas Guntarskis
Higienos institutas

SANTRAUKA

Tikslas - apzvelgti onkologiniy ligy prevencijai taikomy intervencijy veiksmingumo asmenims, turintiems padidéju-
sig onkologiniy ligy rizikg, vertinimo rezultatus.

Tyrimo medziaga ir metodai. Moksliniy publikacijy apzvalga parengta laikantis sisteminés literattros apzvalgos
rengimo gairiy (PRISMA). Moksliniy publikacijy paieska vykdyta PubMed duomeny bazéje. leSkota 2019-2025 m. pu-
blikuoty straipsniy angly kalba, apimanciy intervencijas, orientuotas j gyvensenos pokycius ir sveikatos rastingumo
didinima asmenims, turintiems padidéjusia onkologiniy ligy rizika, onkologiniams pacientams ir jy globéjams. Siame
straipsnyje pristatomi vertinimo rezultatai apie intervencijas, orientuotas j asmenis, turin¢ius padidéjusig onkologiniy
ligy rizika.

Rezultatai. | vertinima buvo jtrauktos 36 mokslinés publikacijos, i$ kuriy atrinktos ir straipsnyje analizuojamos 7 pu-
blikacijos, vertinanéios intervencijy veiksminguma asmenims, turintiems padidéjusig onkologiniy ligy rizika. Siai tiks-
linei grupei dazniausiai taikytos sveikos gyvensenos intervencijos buvo pagrjstos elgesio keitimo teorijomis ir apéme
edukacija, individualias konsultacijas bei pacienty navigacija. Be to, buvo vertinamas skaitmeniniy, vizualiniy, zaidybi-
niy ir motyvaciniy priemoniy veiksmingumas. Po intervencijy stebéti pokyciai apémé trumpalaikius elgesio poky¢cius,
daznesnj dalyvavimg prevencinése patikrose bei ziniy ir informuotumo augimga. Daugumoje tyrimy poveikis buvo
reikSmingas pirmuosius 3-6 ménesius po intervencijos, o ilgalaikis pokytis buvo ribotas arba nevertintas.
Apibendrinimas. Nustatyta, kad asmenims, turintiems padidéjusia onkologiniy ligy rizika, veiksmingiausios yra gy-
vensenos pokyciy intervencijos, orientuotos j vézio rizikos veiksniy mazinima, dalyvavima prevencinése patikrose ir
sveikatos rastingumo ugdyma, pritaikytos individualiam rizikos suvokimui ir vykdytos su specialisty parama. Nustaty-
ta, kad skaitmeninés, vizualinés, Zaidybinés priemonés stiprino intervencijy veiksminguma.

ReikSminiai Zodziai: vézys, onkologiniai susirgimai, rizikos veiksniai, véZio prevencija, gyvensenos intervencijos, svei-
katos rastingumas.

IVADAS [2, 3]. Naujy susirgimy skaiciui nuolat didéjant, progno-

Sergamumas piktybiniais navikais ir mirtingumas nuo na- zuojama, kad iki 2045 m. kasmet bus diagnozuojama

vikiniy susirgimy yra vienos aktualiausiy sveikatos prob- apie 30 milijony naujy vezio atvejy, jei nebus imtasi pa-

lemy [1]. Remiantis Tarptautinés véZio tyrimy agentiros pildomy prevencijos priemoniy. Europoje onkologiniai

(angl. The International Agency for Research on Cancer) susirgimai yra antra dazniausia mirties priezastis po $ir-

duomenimis, 2022 m. buvo uZregistruota apie 20 milijo- dies ir kraujagysliy ligy. Kasmet diagnozuojama daugiau

ny naujy vézio atvejy ir miré beveik 10 milijony Zmoniy. kaip 4 milijonai naujy vézio atvejy ir beveik 2 milijonai
Dazniausios vézio formos yra plauciy (12,4 proc. visy vé- Zmoniy mirsta [2]. Remiantis Higienos instituto duome-
Zio atvejy pasaulyje), kraties (11,5 proc.), storosios zarnos

(9,6 proc.), prostatos (7,3 proc.) ir skrandzio (4,9 proc.) Adresas susirasinéti: Aurelija Kuktelionyté

Higienos institutas

Studenty g. 45A, 08107 Vilnius

El. p. aurelija.kuktelionyte@hi.lt

vézys, o jy paplitimas nuolat auga. Plauciy vézys islieka
pagrindine su véZiu susijusiy mir¢iy priezastimi, suda-
rydamas apie 18,7 proc. visy mirties nuo vezio atvejy
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nimis, 2024 m. Lietuvoje uzregistruotas sergamumo ro-
diklis sieké 774,0 atvejo 100 000 gyventojy. Suaugusieji
(18 m. ir vyresni) dazniausiai sirgo piktybinémis priesinés
liaukos, kraties ir odos vézio formomis. Mirtingumas nuo
vézio islieka vienas auksciausiy tarp neinfekciniy ligy
priezasciy — 2024 m. nuo piktybiniy naviky miré 8 052 as-
menys, i$ kuriy 2 027 atvejai 45-64 m. asmeny amziaus
grupéje [4].

Véziniy susirgimy rizika didinantys veiksniai apima svei-
katai nepalankia mityba, fizinio aktyvumo stoka, tabako
ir alkoholio vartojima, aplinkos tar3a, infekcines ligas bei
genetinius faktorius. Lietuvoje rakymas tebéra reikSmin-
giausias vézio rizikos veiksnys [5]. VézZio prevencija - vie-
na veiksmingiausiy strategijy, leidzianti sumazinti ser-
gamuma ir mirtinguma. Pirminé prevencija, orientuota j
rizikos veiksniy valdyma, pavyzdziui, radkymo atsisakyma
ir mitybos gerinima, gali reikSmingai sumazinti rizikg su-
sirgti. Antriné prevencija, jskaitant reguliarius sveikatos
patikrinimus, leidZia anksti nustatyti liga ir pradéti gydy-
ma. Tretiné prevencija, orientuota j sergancius asmenis,
apima kompleksines intervencijas, skirtas gyvenimo ko-
kybei gerinti [6]. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis, iki 30-50 proc. vézio atvejy buty galima
iSvengti, jei bty laiku jgyvendintos veiksmingos, j rizi-
kos veiksniy mazinima orientuotos prevencinés prie-
monés [7, 8]. Nors pastaraisiais metais publikuota ne-
mazai moksliniy tyrimy onkologiniy ligy prevencijos
tema, triksta susisteminty duomeny apie tai, kokie
intervencijy komponentai yra veiksmingiausi batent
asmenims, turintiems padidéjusig onkologiniy ligy rizi-
ka. Sio straipsnio tikslas - sistemiskai apzvelgti onko-
loginiy ligy prevencijai taikomy intervencijy veiksmin-
guma asmenims, turintiems padidéjusia onkologiniy
ligy rizikg, ir identifikuoti veiksmingiausius intervencijy
komponentus.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Publikacijy paieska ir atranka. Moksliniy publikacijy
paieska vykdyta duomeny bazéje PubMed. Paieskai at-
likti naudoti raktiniai Zodziai, parinkti taikant medicini-
niy raktazodziy paieskos sistema MeSH (Medical Subject
Headings) browser. Paieskos strategija apémé Siuos
MeSH terminus ir raktinius Zodzius: cancer prevention,
lifestyle intervention, health literacy, high-risk population,
screening, naudojant loginius operatorius AND ir OR.
Paieskos metu rastiems bibliografiniams jraSams tvarkyti
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naudota atviros prieigos programa Mendeley.

Moksliniy straipsniy paieskai taikyti Sie kriterijai: 1) ty-
rimo objektas — onkologiniy ligy prevencijai taikomos
intervencijos, orientuotos | gyvensenos pokycius, svei-
katos rasStingumo ugdymg; 2) tiksliné grupé - asme-
nys, turintys padidéjusia rizika susirgti onkologinémis
ligomis. Tiriamyjy amziaus grupé - 18 mety amziaus ir
vyresni asmenys; 3) publikacijy tipas — sisteminés apz-
valgos (SA), metaanalizés (MA); 4) palyginamoji grupé —
asmenys, kuriems intervencija netaikoma (kontroliné
grupé) arba taikoma alternatyvi intervencija; 5) publika-
cijos laikotarpis ir kalba - viso teksto publikacijos angly
kalba, publikuotos 2019-2025 m.

Moksliniy publikacijy atranka sisteminei literatlros apz-
valgai pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus buvo atlikta
naudojantis PRISMA metodo atrankos etapy eiliskumu.
Atranka pagal nustatytus kriterijus atlikta dviem eta-
pais. Pirmu etapu pasalinti besidubliuojantys straips-
niai ir atmestos publikacijos, kurios pagal pavadinimg
ir santraukoje pateikta informacija neatitiko jtraukimo
kriterijy. Jei i$ santraukoje pateiktos informacijos nebu-
vo aiski publikacijos atitiktis atrankos kriterijams, tokia
publikacija buvo jtraukta j tolesnj atrankos etapa. Antru
etapu vertinta viso teksto publikacijy atitiktis jtraukimo
kriterijams. Abiem etapais buvo atmestos publikacijos,
neatitinkancios bent vieno i$ jtraukimo kriterijy. Atran-
ka atliko du nepriklausomi tyréjai. Publikacijy atrankos
schema ir straipsnyje analizuojamy publikacijy skaicius
pateiktas 1 pav.

Duomeny rinkimas, tvarkymas ir analizé. Duomenys
i$ atrinkty publikacijy buvo renkami pildant duomeny
rinkimo forma. Rinkta $i informacija apie publikacijas:
autorius, metai, tikslas, jtraukty tyrimy tipas, vieta, po-
puliacija, atliktos intervencijos ir jy komponentai, iSeitys,
rezultatai. IS publikacijy surinkti duomenys analizuoti
taikant aprasomaja analize (angl. narrative synthesis).

REZULTATAI

] analize jtrauktos 7 mokslinés publikacijos: 2 sisteminés
literatGros apzvalgos ir metaanalizés (SA ir MA) bei 5 sis-
teminés literatlros apzvalgos. Tiriamuyjy populiacijg su-
daré suauge asmenys, turintys padidéjusia onkologiniy
ligy rizika. Publikacijose nagrinétos jvairios gyvensenos
pokyciy intervencijos, apimancios sveikos mitybos ska-
tinima ir zalingy jprociy mazinima, daugiakomponentés
intervencijos, kurios vienu metu apémé kelis elementus
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Publikacijy atrankos schema

PubMed
(n=5689)

)
(]
£
g
]
=
-
c
[
=

|rasai po dublikaty
pasalinimo
(n=5105)

PerziGréti jrasai
(n=193)

Viso teksto publikacijos,
atrinktos vertinti
(n=79)

1

Jtraukty tyrimy publikacijos
(n=36)

|traukty j straipsnj tyrimy
publikacijos
(n=7)

1 pav. Publikacijy atrankos schema

(fizinj aktyvuma, mitybos pokycius, psichologine parama
ir elgesio keitimo teorijas). Taip pat analizuotos Siuolai-
kinémis skaitmeninémis ir mobiliosiomis technologijo-
mis grindziamos informuotumo didinimo intervencijos,
nukreiptos | tiriamujy ziniy lygio didinima, sprendimy
priémimo gerinimg (dalyvavimas vézio patikrose), elg-
senos keitima. Intervencijy trukmé ir pristatymas skyrési
priklausomai nuo intervencijos tipo — nuo vienkartiniy
intervencijy (pavyzdziui, vertinant vizualiniy metody
veiksminguma) iki 1,5 mety trukmés programy, apiman-
¢iy edukacines veiklas, konsultacijas. Intervencijos buvo
jgyvendinamos taikant skaitmenines technologijas bei
specialisty vedamas edukacines veiklas (individualds ir
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Pasalinti jrasy dublikatai
(n=584)

|rasai, atmesti pagal
pavadinimg ir santrauka
(n=4912)

Negautos viso teksto
publikacijos
(n=114)

Atmestos viso teksto
publikacijos, neatitikancios
jtraukimo kriterijy
(n=43)

grupiniai mokymai, konsultacijos), vykdytas tiek kontak-
tiniu, tiek nuotoliniu badu.

Karimi ir kt. (2025) SA ir MA sieké jvertinti, kaip Svieti-
mas, pagrjstas sveikatos jsitikinimy modeliu (angl. He-
alth Belief Model), veikia mitybos Ziniy lygj, susijusj su
vézio prevencija. Analizuotuose 5 tyrimuose buvo i$ viso
jtraukta 611 dalyviy. Visose intervencijose buvo naudo-
jamas sveikatos jsitikinimy modelis kaip pagrindiné teo-
riné bazé. Edukacinés veiklos buvo pritaikytos pagal mo-
delio komponentus (jautrumas rizikai, ligos sunkumas,
nauda, kliatys, veikti paskatinantys veiksmai, saviveiks-
mingumas). Metaanalizés rezultatai parodé, kad sveika-
tos jsitikinimy modeliu pagrjstos edukacinés interven-
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cijos turéjo nuo vidutinio iki didelio teigiamo poveikio
dalyviy mitybos Zinioms, palyginti su kontrolinémis gru-
pémis. Standartizuotas vidutinis skirtumas (SMD): 0,75
(95 proc. (PI): 0,52-0,98; p < 0,001). Intervencijy grupés
dalyviy Zinios apie mityba zymiai pageréjo, palyginti su
kontrolinés grupés dalyviais [9].

Huang S. ir kt. (2023) SA ir MA tikslas buvo isanalizuoti ru-
kymo nutraukimo intervencijy veiksminguma didelés ri-
zikos plauciy vézio populiacijai (ilgalaikiams rdkaliams),
dalyvavusiems ankstyvojoje vézio patikroje, siekiant nu-
statyti, kurie rikymo nutraukimo metodai yra veiksmin-
gi. Analizuotuose 8 tyrimuose dalyvavo 988 asmenys.
Daugumoje tyrimy intervencijos apémé individualias
elgesio konsultacijas su specialistais (kontaktiniu ir nuo-
toliniu badu), kartais derinamas su farmakologinémis
priemonémis ar elektroninémis cigaretémis. Kontroli-
néms grupéms buvo taikoma standartiné prieziura arba
minimalios rekomendacijos. Bendra analizé parodé, kad
rukymo nutraukimo intervencijy grupéje rakymo nu-
traukimo sékmeés tikimybé buvo reikSmingai didesné
nei kontrolinéje grupéje (RR=1,50; 95 proc. Pl 1,08-2,08;
p < 0,05). Papildomos analizés atskleidé, kad konsulta-
cijomis pagrjstos, individualizuotos intervencijos reiks-
mingai padidino trumpalaikés (7 dieny) abstinencijos
tikimybe, palyginti su standartine prieziura (RR = 1,46;
p < 0,05). Didziausias intervencijy poveikis buvo stebi-
mas per pirmuosius 6 ménesius, kai abstinencijos tikimy-
bé buvo apie 58 proc. didesné nei kontrolinéje grupéje
(RR=1,58; p < 0,05). Kai kuriuose tyrimuose, kuriuose ru-
kymo nutraukimo rezultatai buvo biochemiskai patvir-
tinti, elektroniniy cigareciy taikymas kartu su elgsenos
konsultacijomis taip pat buvo susijes su didesne rikymo
nutraukimo sékme, palyginti su standartine priezidra. Vis
délto ilgalaikéje perspektyvoje (=12 mén.) reikimingas
intervencijy poveikis iSnyko, o autoriai pazyméjo, kad
elektroninés cigaretés sukélé daugiau nepageidaujamy
reiskiniy [10].

Diez de Los Rios de la Serna ir kt. (2022) SA rezultatai pa-
rodé, kad intervencijos, apimancios mitybos edukacijas
ir fizinj aktyvuma, kartu taikant elgsenos keitimo teori-
jas, turéjo reikSminga, taciau trumpalaikj poveikj asme-
nims, turintiems padidéjusia onkologiniy ligy rizika. |
apzvalga jtrauktuose 4 tyrimuose intervenciniy grupiy
dalyviai reciau vartojo raudong mésg ir dazniau rinkosi
viso grado produktus bei didesnj vaisiy ir darzoviy kiekj,
palyginti su kontrolinémis grupémis. Taip pat pastebétas
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reikSmingas fizinio aktyvumo lygio padidéjimas po inter-
vencijy, ypac per pirmuosius 3—-6 ménesius po programy
jgyvendinimo [11].

Salmani ir kt. (2020) SA tikslas buvo jvertinti mobiliujy
sveikatos (angl. mHealth) jrenginiy (iSmanieji telefonai su
vaizdy fiksavimo funkcija, tekstinés Zinutés ir multimedi-
jos pranesimai, vézio rizikos skaiciuoklés) poveikj vézio
patikrai, analizuojant jy veiksminguma, funkcionaluma ir
jtaka pacienty elgsenai bei sveikatos rezultatams. Anali-
zuojamy 23 tyrimy duomenys parodé, kad mobiliosios
sveikatos jrenginiai dazniausiai teigiamai veiké gimdos
kaklelio ir krUties vézio patikrg — padéjo perteikti aktualig
informacija, skatinti sveikatos ziniy plétra, planuoti tiks-
lus, priminti, stebéti blkle, pateikti atsiliepimus, atlikti
vertinimus, sprendimy priémima bei Svietima [12].

Asai ir kt. (2021) SA tikslas buvo jvertinti intervencijas,
skirtas padidinti supratima apie odos vézj, mazinti ultra-
violetinés (UV) spinduliuotés poveikj ir skatinti apsaugos
nuo saulés elgsena tarp jauny suaugusiyjy (18-30 m.).
Siekta nustatyti, kurie metodai veiksmingiausi kei¢iant
elgseng Sioje rizikos grupéje. Intervencijos apémeé vizu-
alinius metodus (pvz., UV nuotraukas), motyvacinius po-
kalbius, zaidimus. Dauguma tyrimy parodé teigiama po-
veikj Ziniy, nuostaty, ketinimy ir emocijy srityse, taciau
ilguoju laikotarpiu elgsenos pokytis buvo ribotas [13].
Housten ir kt. (2021) apZzvalgoje analizuotos sveika-
tos rastingumo didinimo intervencijos. | SA jtrauktuo-
se 36 tyrimuose dalyvavo suaugusieji, turintys ribo-
ta sveikatos rastinguma ir susiduriantys su isSukiais
visuose véZio priezilros etapuose (prevencija, patikra,
diagnozé, gydymas). Dauguma tyrimy vertino elgsenos
rodiklius, tokius kaip patikros atlikimas, zinios, atmintis,
komunikacija. Nustatyta, kad didZiausig poveikj turéjo
daugiakomponentés intervencijos, pvz., pacienty edu-
kacija ir nuolatiné psichologiné parama [14]. Rezultatai
parodé, kad padidéjo dalyvavimas prevencinése patikro-
se, pvz. j $ig apzvalga jtrauktas Han ir kt. (2017) tyrimas
parodé Zenkly mamogramos ir gimdos kaklelio citolo-
ginio (angl. Pap smear test) tyrimo atlikimo daznio padi-
déjima tarp tyrimo dalyviy (PAP SS = 13,3; mamograma
SS = 18,5) [16]. Reikdmingas Ziniy padidéjimas pastebé-
tas po supaprastinto turinio ar vaizdo intervencijy (pvz.
Kushalnagar ir kt., 2018; Volk ir kt., 2008 tyrimuose) [17,
18]. Taip pat intervencijos, naudojusios animacija, pa-
prastesnj tekstg ir garsine informacija, pagerino Zodinés
informacijos prisiminima, ypac tarp riboto rastingumo
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1 lentelé. |traukty tyrimy intervencijy charakteristiky ir rezultaty apibendrinimas

Autorius Intervencijy

Intervencijos

Poveikio sritis

Pagrindiniai rezultatai

(metai) kategorija

apibudinimas

Karimi ir kt., Sveikos mitybos Edukacinés Mitybos zinios T Zinios (SMD = 0,75; p < 0,001).
2025 (SAir MA)  skatinimo programos pagal
[9] intervencijos HBM' (3-8 sesijos,
vid. 54 min.)
Huang ir kt., Zalingy jprociy El. cigaretés + Rakymo Veiksmingos individualizuotos
2022 (SAir MA)  mazinimo individualus nutraukimas intervencijos (RR = 1,46;
[10] intervencijos konsultavimas p < 0,05); derinant el. cigaretes +
(trukmé <12 sav.,, konsultacija nustatytas dar didesnis
15-20 min. sesija) veiksmingumas (RR=1,51; p < 0,05),
bet pazymima, kad el. cigaretés sukélé
daugiau nepageidaujamy reiskiniy;
didZiausias poveikis per pirmus
6 mén.
Diez de Los Daugiakomponentés  Fizinis aktyvumas (FA), FA, svoris, mitybos T FA; | kano svoris;
Rios de la Serna intervencijos mitybos edukacija, elgsena T viso grado produkty vartojimas;
ir kt., 2022 (SA) elgesio keitimas ! raudonos mésos vartojimas.
[11] (trukmé 3-12 meén.)
Salmani ir kt., Kitos informuotumo ~ mHealth% SMS, Informuotumas, T Informuotumas (39 proc. tyrimy);

2020 (SA) [12] intervencijos

multimedija, rizikos
skaiciuoklés, nuotoliné
diagnostika (trukmé

1 sav.— 20 mén.)

patikros rodikliai

T ankstyva diagnostika (34,78 proc.);
veiksmingumas patvirtintas
47,82 proc. tyrimy.

Kitos informuotumo
intervencijos

Asai ir kt., 2021
(SA) [13]

Vizualiniai metodai
(UV nuotraukos),
motyvacinis interviu,
zaidyba (dazniausiai
vienkartinés,

15-45 min.)

Elgesio ketinimai,
Zinios, nuostatos

T Ketinimai keisti elgesj (46 tyrimai);
teigiami nuostaty pokyciai (43 tyrimai);
T emocinis atsakas (18 tyrimy);

T Zinios (9 tyrimai); veiksmingiausi

UV nuotrauky + edukacijos deriniai.
llgalaikis poveikis netirtas.

Kitos informuotumo
intervencijos

Housten ir kt.,
2021 (SA) [14]

Supaprastinta
edukacija: vizualinis /
garso turinys,
pacienty navigacija

Sveikatos
rastingumas,
patikros rodikliai

Tikimybeé atlikti PAP tyrima tarp
intervencijos grupés dalyviy buvo
13,3 karto T (OR =13,3; 95 proc. Cl
7,9-22,3) negu kontrolinéje grupéje;
mamograma - 18,5 karto T (OR = 18,5;
95 proc. C19,2-37,4); T Zinios ir
sveikatos rastingumas.

Kitos informuotumo
intervencijos

Mosquera ir kt.,
2023 (SA) [15]

Pacienty navigacija,
priminimai, logistiné
pagalba (navigatoriy
mokymai nuo 6 val. iki
80 val,, priklausomai
nuo kvalifikacijos)

Dalyvavimas
patikrose

Pacienty navigacijos programos
gali T dalyvavima storosios zarnos
vézio patikroje 19,9-250,6 proc.,
gimdos kaklelio — 0,4-160,0 proc.,
kraties — 33,6-45,5 proc., palyginti
su jprasta prieziGra (bendrai nuo
~0,4 proc. iki ~250,6 proc.).

"HBM (angl. Health Belief Model) - sveikatos jsitikinimy modelis.
2 Mobilioji sveikata (angl. mHealth) — sveikatos prieziura ir informacija, teikiama per mobiliuosius jrenginius (programélés, trumposios tekstinés

zinutés, SMS).

asmeny (Meppelink ir kt., 2015) [19].

Mosquera I. ir kt. (2023) analizavo pacienty navigacijos

programos veiksminguma, skatinant dalyvavima kraties,

gimdos kaklelio ir storosios zarnos vézio atrankos pre-

vencinése programose. Rezultatai parodé, kad pacienty

2026/1(112)

navigacijos programos gali padidinti dalyvavima sto-

rosios zarnos vézio patikroje 19,9-250,6 proc., gimdos
kaklelio - 0,4-160,0 proc., kraties — 33,6-45,5 proc., pa-
lyginti su jprasta priezitra (bendrai nuo ~0,4 proc. iki

~250,6 proc.). Veiksmingiausios pacienty navigacijos
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programos dazniausiai apémé individualizuotg kon-
takta (telefonu, gyvai ar laiskais), kalbos ir kultarinius
ypatumus atitinkancia komunikacija, pagalba jveikiant
logistines kliltis (pvz. transporta ar vaiky priezilrg).
Bendruomenés sveikatos darbuotojy jtraukimas daznai
buvo siejamas su teigiamu poveikiu dalyvauti patikroje
[15]. Analizuoty intervencijy poveikis ir charakteristikos
pateiktos 1 lenteléje.

REZULTATY APTARIMAS

Moksliniy $altiniy analizé parodé, kad asmenims, turin-
tiems padidéjusia rizika susirgti onkologinémis ligomis,
veiksmingiausios intervencijos buvo tos, kurios apémé
mitybos edukacijas, Zalingy jproc¢iy mazinima, mitybos
edukacijos ir fizinio aktyvumo derinj, psichosocialine
parama, taiké elgsenos keitimo komponentus, vizuali-
nius metodus bei skaitmenines priemones. Karimi ir kt.
(2025) tyrimai rodo, kad sveikatos jsitikinimy modeliu
pagrjstos mitybos edukacijos programos Zymiai padi-
dino mitybos Ziniy lygj. Sveikatos jsitikinimy modelis
(angl. Health Belief Model) yra vienas i$ Zinomiausiy teo-
riniy modeliy, aiSkinanciy sveikatos ir ligos elgesj. Pagal
$j modelj, asmenys vertina sveikata, apibrézia ligg kaip
grésme su rimtomis ir neiSvengiamomis pasekmémis, at-
lieka sveikatai palankius veiksmus ir laukia teigiamo re-
zultato [20]. Modelis taikomas daugelyje saliy kaip svarbi
sudetiné priemoné, didinanti ankstyvo vézio ir kity ligy
prevenciniy ir ankstyvo diagnozavimo programy veiks-
minguma. Daugiakomponentés intervencijos, apiman-
¢ios mitybos edukacija ir fizinj aktyvuma, kartu taikant
elgesio keitimo technikas, taip pat turéjo teigiama po-
veikj gerinant fizinio aktyvumo rodiklius ir mitybos ko-
kybe [11]. Tyrimai rodo, kad rizika susirgti véziu didéja
proporcingai modifikuojamy rizikos veiksniy skaiciui,
todél veiksmingiausios intervencijos vienu metu apima
nesubalansuotos mitybos ir fizinio pasyvumo mazinima,
taip pat rakymo, alkoholio vartojimo nutraukima [21].
Huang ir kt. (2022) SA rezultatai parodé, kad veiksmin-
gos rikymo nutraukimo intervencijos apima individua-
lizuotas, pagal paciento motyvacijos ir priklausomybés
lygj pritaikytas elgesio konsultacijas, kartais derinamas
su farmakologinémis priemonémis ar elektroninémis
cigaretémis [10]. Kituose 3altiniuose nurodoma, kad
moksliskai pagrjstos intervencijos tabako vartojimo nu-
traukimui apima farmakologines priemones, taciau ypa-
tingas démesys skiriamas elgesio keitimo komponentui.
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Veiksmingos intervencijos apima trumpas gydytojy kon-
sultacijas, pagalbos linijas, mobiligsias programéles bei
intensyvia individualig arba grupine elgesio keitimo pa-
galba. Rukymo nutraukimo kliniky vaidmuo yra svarbus,
nes jose derinama elgesio pagalba su farmakologinémis
priemonémis, teikiant individualizuotg ir testine parama
[22]. Skaitmeninés intervencijos, tokios kaip mobiliosios
sveikatos priemonés [12] ar pacienty navigacijos pro-
gramos [15], didino dalyvavimga prevencinése vézio pa-
tikros programose, informuotuma bei savarankiskuma
priimant sprendimus. Pacienty navigacijos programy
taikymas leido uztikrinti savalaike, nuoseklia ir individu-
alius poreikius atitinkancia sveikatos prieziura, suteikiant
informacija, padedant planuoti tyrimus ir koordinuojant
sveikatos prieziuros paslaugas.

Analizuojant veiksmingus intervencijy komponentus is-
rySkéjo, kad didele reikSme turéjo elgesio keitimo tech-
niky, tokiy kaip tiksly kélimas, konkretaus veiksmy plano
sudarymas, reguliari pazangos stebésena, socialiné para-
ma bei savikontrolé, taikymas. Sie elgsenos poky¢io ele-
mentai buvo veiksmingi tiek mitybos edukacijose, tiek
kitose gyvenimo budo intervencijose [9, 11]. Struktaruo-
ti elgsenos pokycio elementai suteiké dalyviams aiskius
veikimo orientyrus ir padéjo islaikyti ilgalaikj jsitraukima.
Taip pat svarby poveikj turéjo motyvacinés strategijos,
jskaitant motyvacinius interviu, naratyvines istorijas bei
psichosocialinés paramos integravima. Asai ir kt. (2021)
apzvalgoje nustatyta, kad asmeniskai aktualds ir emocis-
kai paveikas naratyvai, pateikti per edukacines priemo-
nes, turéjo stipresnj poveikj ketinimams keisti elgseng
nei tradiciné informacija. Be to, autoriai pazyméjo, kad
veiksminga intervencijy kombinacija apima grésmeés
suvokima ir aisky veiksmy plang [13]. Mosquera ir kt.
(2023) analizéje motyvaciniai pokalbiai ir aktyvus ben-
druomenés darbuotojy jsitraukimas reikSmingai padidi-
no dalyvavima prevencinése patikrose [15]. Vaizdinés ir
zaidybinés priemonés taip pat pasirodé itin veiksmingos
siekiant dalyviy jsitraukimo ir motyvacijos islaikymo. In-
tervencijos, kuriose naudotos UV nuotraukos, fotosené-
jimo aplikacijos, skatino ne tik informacijos jsisavinima,
bet ir savarankiskesnj sprendimy priémima. Daugelyje
vertinty tyrimy sékme lémé technologiniai sprendimai,
jskaitant mobiligsias sveikatos programéles, nuotolines
diagnostikos sistemas, tekstinius priminimus ir multi-
medijos edukacija. Salmani ir kt. (2020) tyrimo rezultatai
parodé, kad Sios priemonés padéjo pasiekti platesnes

2026/1(112)


https://visuomenessveikata.hi.lt/

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

auditorijas, padidino vézio patikry rodiklius ir pagerino
informuotuma [12]. Vis délto vien skaitmeniniy techno-
logijy priemonés dazniausiai turéjo tik trumpalaikj po-
veikj. 13ryskéjo, kad mokymai, kuriuos vedé sveikatos ar
kiti apmokyti specialistai, ypa¢ vykdyti gyvai arba misriai
(gyvai ir skaitmeniniu formatu), buvo veiksmingesni nei
vien tik savarankiskai atliekamos ar tik skaitmeninés edu-
kacijos formos. Siy intervencijy metu pastebétas ne tik
didesnis dalyviy ziniy lygio augimas, bet ir gilesnis elge-
sio pokytis bei jsitraukimas j sveikatai palankias veiklas
[15]. Technologinés ar pasyvios edukacijos priemoneés,
tokios kaip informaciniai lankstinukai, automatiniai tek-
stiniai priminimai ar skaitmeninis turinys turéjo mazesnj
poveikj. Asai ir kt. (2021) apZvalgoje nustatyta, kad tokio
tipo intervencijos dazniausiai paveiké tik trumpalaike
elgsena ar ketinimus ja keisti, o Salmani ir kt. (2020) ty-
rime nustatyta, kad programélés ar priminimai be papil-
domos konsultacijos ar palaikymo daznai nesukeldavo
reikSmingy ilgalaikiy poky¢iy [13, 12]. Pacienty Svietimo
intervencijy onkologijos srityje vertinimas atitinka ir kity
autoriy jzvalgas. Lyu ir kt. (2024) pabrézia, kad veiks-
minga edukacija turi apimti jvairius lygmenis ir kanalus
nuo tiesioginio bendravimo iki skaitmeniniy sprendimy,
jskaitant dirbtinio intelekto priemones ir mobiligsias

programéles. Autoriai pazymi, jog bendro pobudzio
paskaitos daznai stokoja individualumo, todél aktyvus
metodai (seminarai, koucingas) kartu su priminimais ir
motyvaciniais elementais skatina pacienty jsitraukima ir
elgesio pokycius [23]. Tyrimai rodo, kad personalizuota
komunikacija ir edukacija, pritaikyta konkretaus pacien-
to poreikiams, Zymiai pagerina mokymosi rezultatus ir
stiprina paciento pasitikéjima savimi [24].

APIBENDRINIMAS

Moksliniy publikacijy apzvalgos rezultatai parodé, kad
asmenims, turintiems padidéjusia onkologiniy ligy ri-
zika, veiksmingiausios buvo sveikos gyvensenos inter-
vencijos, orientuotos j rizikos veiksniy mazinima (sveikos
mitybos, fizinio aktyvumo, rakymo nutraukimo skatini-
ma), dalyvavima prevencinése patikrose ir sveikatos ras-
tingumo ugdyma. Veiksmingos individualiam rizikos su-
vokimui pritaikytos intervencijos, vykdytos su specialisty
parama, naudojant skaitmenines, vizualines, Zaidybines
priemones. Ateities tyrimuose rekomenduojama dau-
giau démesio skirti gyvensenos intervencijy ilgalaikiams
elgsenos pokyciams tirti.

Straipsnis gautas 2026-01-12, priimtas 2026-02-25
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EFFECTIVENESS OF INTERVENTIONS FOR THE PREVENTION OF

ONCOLOGICAL DISEASES

Aurelija Kuktelionyté, Gediminas Guntarskis
Institute of Hygiene

SUMMARY

Objective. To review the results of the effectiveness
evaluation of interventions for the prevention of
oncological diseases in individuals with an increased risk
of oncological diseases.

Methods. A
accordance with PRISMA guidelines for systematic

literature review was conducted in
reviews. The PubMed database was searched for articles
published in English language between 2019 and 2025.
Studies evaluating interventions focused on lifestyle
changes and improvement of health literacy among
individuals at increased cancer risk, oncological patients,
and their caregivers were included. This article presents
the results of studies assessing interventions specifically
targeting individuals at increased oncological risk.

Results. A total of 36 publications were identified, of
which 7 studies evaluating intervention effectiveness
in individuals at increased cancer risk were included in
this analysis. The most common lifestyle interventions
for this target group were based on behavior change
theories and included educational activities, individual
counseling, and patient navigation. The effectiveness
of digital, visual, gamified, and motivational tools was
also assessed. Post-intervention outcomes included
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short-term behavior changes, increased participation
in preventive screening programs, and improved
knowledge and awareness. In most studies, the strongest
effects were observed within the first 3-6 months after
the intervention, while long-term effects were limited or
not assessed.
Conclusions.Lifestyleinterventionstargetingindividuals
at increased risk of cancer were most effective when
they focused on reducing cancer risk factors, promoting
participation in preventive screenings, and improving
health literacy. Interventions tailored to individual risk
perception and delivered with professional support
showed greater effectiveness. The use of digital, visual,
and gamified tools further enhanced intervention
outcomes.

Keywords: cancer, oncological diseases, risk factors,
cancer prevention, lifestyle interventions, health literacy.

Received 12 January 2026, accepted 25 February 2026

Correspondence to Aurelija Kuktelionyté
Institute of Hygiene

Studenty str. 45A, LT-08107 Vilnius, Lithuania
E-mail: aurelija.kuktelionyte@hi.lt

LITERATUROS APZVALGOS


https://visuomenessveikata.hi.lt/
mailto:aurelija.kuktelionyte@hi.lt

28

ISSN 2538-6832 online 2026/1(112)
VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH DOI: https://doi.org/10.47458/V5.2026.1(112)-6

PIRMOS KLASES MOKINIY ANTROPOMETRINIAI RODIKLIAI
(2023 M. LIETUVOS VAIKY AUGIMO STEBESENOS TYRIMO
REZULTATAI)

Ausra Petrauskiené’, Justina Vaitiekinaité’, Monika Grincaité’, Aurelija Salomskiené’,

Vita Speckauskiené’

'Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Visuomenés sveikatos fakulteto Sveikatos
tyrimy institutas

2Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Medicinos fakultetas

3Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Biologiniy sistemy ir genetiniy tyrimy institutas

SANTRAUKA

Tikslas - pristatyti Lietuvos pirmos klasés mokiniy augimo stebésenos $estojo etapo antropometriniy tyrimy rezulta-
tus, lyginant juos tarp lyc¢iy, skirtingy amziaus grupiy ir deSimties Lietuvos apskriciy.

Tyrimo medziaga ir metodai. Nuo 2008 m. kas treji metai Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akade-
mijos Sveikatos tyrimo instituto mokslininkai, dalyvaudami Pasaulio sveikatos organizacijos Europos vaiky nutukimo
stebésenos iniciatyvos projekte, organizuoja Lietuvos vaiky augimo stebésenos (LVAS) tyrima, kurio metu apklausia
pirmoky tévus, matuoja vaiky Ggj ir svorj. Tyrimas atliekamas laikantis tarptautinio protokolo ir metodikos, vykdomas
visose desimtyje Lietuvos apskriciy atsitiktinés atrankos metodu pasirinktose mokyklose. Gavus mokykly direktoriy
rastiskus sutikimus, dalyvauti tyrime kvieCiamos visos pirmosios ty mokykly klasés. Lietuva reprezentuojanti pirmoky
imtis kiekviename tyrimo etape yra pastovi — atrenkama 5 800 vaiky. 2023 m. stebésenos tyrime dalyvavo 94 mo-
kyklos, iSmatuoti 3 182 pirmokai, kuriy tévai pasirasé informuoto asmens sutikimo forma (atsako daznis 53 proc.).
Tyrimus atliko apmokyta tyréjy komanda. Remiantis Ggio ir svorio matavimais, buvo apskaiciuotas kiekvieno tiriamojo
kino masés indeksas (KMI). Mokiniai suskirstyti j KMI grupes pagal Tarptautinés kovos su nutukimu darbo grupés
(angl. International Obesity Task Force, IOTF) standartus.

Rezultatai. Per 15 stebésenos mety padidéjo pirmoky tgio, svorio ir KMI vidurkiai, labiausiai pakito Ggis. Kiek didesné
normalaus kino svorio vaiky dalis nustatyta tarp septynmeciy ir aStuonmeciy berniuky, lyginant su mergaitémis. Kas
penktas berniukas ir kas ketvirta penkta mergaité turéjo antsvorio, jskaitant nutukima, taciau, vertinant skirtingy am-
Ziaus grupiy berniuky ir mergaiciy pasiskirstyma pagal KMI grupes, reikSmingy skirtumy nenustatyta. Pirmos klasés
mokiniy antsvorio ir nutukimo paplitimas statistiskai reikSmingai skiriasi tarp apskriciy.

ISvados. Stebésenos 3estasis etapas atskleidzia neigiamas tendencijas: mazéja normalaus svorio ir didéja per didelj
svorj turinciy pirmoky dalis.

ReikSminiai Zodziai: pirmos klasés mokiniai, antropometriniai rodikliai, antsvoris, nutukimas.

IVADAS

. . " -, ) Adresas susirasinéti: Ausra Petrauskiené
Pasaulio nutukimo federacijos politikos vadovas Timas

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Medicinos akademijos Visuomenés sveikatos

fakulteto Sveikatos tyrimy institutas
taciau visy tyrimy rezultatus vienija esminé tendenci- Tilzés g. 18, 47181 Kaunas

Lobsteinas pazymi, kad vaiky antsvoriui ir nutukimui

vertinti taikomi jvairis metodai ir matavimo buadai,

ja — nuo devintojo deSimtmecio daugumoje pasaulio El. p. ausra.petrauskiene@lsmu.lt

regiony stebimas reikSmingas ir spartus vaiky, turinciy
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antsvorio ar nutukusiy, skaiiaus augimas. I3sivysciu-
sios ekonomikos 3alyse vaiky antsvorio paplitimas nuo
astuntojo deSimtmecio pabaigos per dvideSimt mety
padidéjo du, o kai kuriais atvejais net tris kartus. Be to,
i tendencija labiau budinga zemesniy pajamy namy
Gkiams ir kai kurioms etniniy mazumy grupéms. MaZiau
iSsivysciusios ekonomikos 3alyse vaiky per didelio svorio
paplitimas taip pat reikSmingai iSaugo, ypa¢ nuo desim-
tojo deSimtmecio labiausiai urbanizuotose teritorijose
ir tarp aukstesnes pajamas gaunanciy namy akiy vaiky.
Nors antsvorio ir nutukimo problema egzistavo visada,
anksciau tarp vaiky ji buvo reta ir iSryskéjo tik tada, kai
nutukimo paplitimas pradéjo sparciai didéti — i$ pradziy
ekonomiskai stipresnése valstybése, o véliau ir visame
pasaulyje. Todél galima daryti prielaida, kad didéjantys
antsvorio ir nutukimo skaiciai atspindi sumazéjusj indivi-
dy gebéjima prisitaikyti prie sparciai kintanciy aplinkos
salygy [1].

Reaguojant j susidariusia sveikatai nepalankia situacija,
2006 m. Stambule (Turkija) vykusioje Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) Europos ministry konferencijoje,
skirtoje kovai su nutukimu, buvo pasidlytas unikalus
projektas — PSO Europos vaiky nutukimo stebésenos
iniciatyva (angl. The WHO European Childhood Obesity
Surveillance Initiative, COSI). Valstybés narés pripazino,
kad reikia suderintos pradiniy klasiy mokiniy (nuo 6,0 iki
9,9 mety amziaus) tyrimo metodikos, kuri padéty PSO
Europos regione stebéti ir vertinti vaiky fizinj vystymasi
ir formuoti politika, kovojant su kylanc¢ia nutukimo
epidemija. Salys, dalyvaujancios COSI projekte, nuo 2008
mety periodiskai atlieka antropometrinius matavimus
ir vertina pradinio mokyklinio amziaus vaiky antsvorio
ir nutukimo tendencijas. COSI apima standartizuotus
svorio ir ugio matavimus visame PSO Europos
regione, iniciatyvoje dalyvaujan¢ioms S3alims renkant
nacionaliniu mastu reprezentatyvius duomenis, taip pat
valdo didelj viso regiono duomeny rinkinj, skirta vaiky
antsvorio ir nutukimo veiksniy analizei. Sis reikimingas
PSO ir Europos regiono institucijy bendradarbiavimas
teikia PSO aukstos kokybés duomenis, kuriais remiantis
formuojama sveikatos politika ir praktika, sprendziant
vaiky antsvorio ir nutukimo problemas [2, 3, 4].

Vaiky nutukimas yra sudétinga visuomeneés sveikatos
problema, turinti reikSmingy trumpalaikiy ir ilgalaikiy
pasekmiy sveikatai. Remiantis PSO neinfekciniy ligy
ataskaita, 340 milijony vaiky ir paaugliy nuo 5 iki 19
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mety ir beveik 40 milijony vaiky iki 5 mety buvo nusta-
tytas antsvoris arba nutukimas [5]. Nutukimas susijes su
prastesne gyvenimo kokybe, blogesne psichine sveikata
(pavyzdziui, didesne depresijos ir nerimo rizika) bei pa-
didéjusia tikimybe susirgti tokiomis ligomis kaip arteriné
hipertenzija, 2 tipo cukrinis diabetas [6, 7]. Antsvoris ir
nutukimas taip pat turi tiesioginiy ir netiesioginiy eko-
nominiy pasekmiy [8]. Tiesioginés islaidos yra susijusios
su sveikatos priezitros poreikiais, o netiesioginés siejasi
su darbingo amziaus Zmoniy produktyvumo nuosto-
liais — negalia ir prieslaikine mirtimi [9].

Higienos institutas pateikia 7-17 m. mokiniy sveikatos
duomenis ir teigia, kad 2023-2024 m. normalaus svorio
mokiniy dalis sudaré 64,7 proc., per mazo svorio moki-
niai sudaré 12,6 proc., turintys antsvorio — 15,7 proc., o
nutukusiy mokiniy buvo 7,1 proc. Taip pat nurodoma,
kad per astuonerius metus normalaus svorio moki-
niy dalis sumazéjo 3,1 proc., per mazo svorio - iSaugo
1,7 proc., turin€iy antsvorio — sumazéjo 0,5 proc., o tu-
rin¢iy nutukima mokiniy dalis iSaugo 1,1 proc. [10, 11].
COVID-19 pandemija smarkiai paveiké vaiky kasdienj
gyvenimg, jskaitant nepakankama fizinj aktyvuma, per-
nelyg ilgg sédéjima ir nesubalansuotg mityba [12]. Prie$
COVID-19 pandemija atlikti tyrimai parodé, kad dideliy
pajamy 3alyse, tokiose kaip Jungtinés Amerikos Valstijos
ir Jungtiné Karalysté, jgyvendintos visuomenés sveika-
tos priemonés padéjo stabilizuoti sparciai augusj vaiky
nutukimo paplitima [13, 14]. Tac¢iau pandemija nutrauké
§j trumpalaikj pageréjima. COVID-19 laikotarpio epide-
miologiniai tyrimai rodo staigy svorio augimo didéjima
daugelyje 3aliy, nepriklausomai nuo vaiky amziaus ar
turéto kiino masés indekso [15-17].

Nutukimas vaikystéje gerokai padidina létiniy ligy (pa-
vyzdZiui, jau minéto 2 tipo diabeto, Sirdies ligy, insulto,
kepeny suriebéjimo, tam tikry vézio rusiy ir psichikos
sveikatos problemu) rizika. Sios ligos daznai prasideda
jauname amziuje, progresuoja su metais ir yra susiju-
sios su uzdegimais, atsparumu insulinui, dislipidemija ir
ankstyvais medziagy apykaitos pokyciais. Yra gana daug
ir nuosekliy jrodymuy, kad antsvoris ar nutukimas vaikys-
téje ir paauglystéje turi neigiamy pasekmiy sveikatai su-
augus. Neigiamos sveikatos pasekmeés, vaikystéje sirgus
nutukimu, gali islikti net ir normalizavus kdno svorj [18].
Taigi dél daugybés neigiamy antsvorio ir nutukimo pase-
kmiy sveikatai batina kuo anksciau jgyvendinti per dide-
lio vaiky svorio prevencija. Itin svarbus yra visuomenés,
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tévy, vaiky ir paaugliy Svietimas, medicinos, ugdymo
jstaigy ir Seimos bendradarbiavimas sveikos gyvense-
nos klausimais [19, 20]. Batina Zinoti vaiky augimo ten-
dencijas, periodiskai atlikti augimo stebésenos tyrimus
ir vertinti fizine bukle. Tyrimai reikalingi prognozuojant
galimus sveikatos issukius ateityje.

Lietuva, budama COSI komandos nare nuo pat iniciaty-
vos pradzios, 2023 m. Sestajj kartg atliko Lietuvos vaiky
augimo stebésenos (LVAS) tyrima desimtyje 3alies ap-
skri¢iy. Sio straipsnio tikslas - pristatyti Lietuvos pirmos
klasés mokiniy augimo stebésenos Sestojo etapo antro-
pometriniy tyrimy rezultatus, lyginant juos tarp lyciy,
skirtingy amziaus grupiy ir deSimties Lietuvos apskriciy.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Siame straipsnyje pristatoma 2023 m. atlikto LVAS tyri-
mo rezultaty dalis. Stebésena kas keleri metai vykdoma
koordinuojant PSO ir atliekama vadovaujantis COSI eks-
perty parengta metodika [21] bei protokolu [22]. Salyje
$j tyrima vykdo Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Visuomenés sveikatos fakulteto Sveikatos tyrimy
instituto mokslininkai. Tyrimui vykdyti gautas Lietuvos
bioetikos komiteto leidimas (2008-03-13 Nr. 16) ir penki jo
pratesimai (2009-01-04 Nr. 6B-10-02; 2013-01-09 Nr. 6B-
13-17; 2017-10-20 Nr. 6B-17-211; 2019-03-12 Nr. 6B-19-
45; 2023-03-24 Nr. 6B-23-54). Lietuva reprezentuojanti
pirmoky imtis kiekviename tyrimo etape yra pastovi:
atrenkama 5 800 vaiky, atsizvelgiant j kintantj septyn-
meciy skaiciy kiekvienoje apskrityje (remiantis Valstybés
duomeny agentiros informacija) [23]. DeSimtyje Salies
apskriciy i$ Lietuvos mokykly saraso atsitiktinés atran-
kos badu pasirenkamos ugdymo jstaigos. Sestajam LVAS
tyrimo etapui mokyklas atrinko PSO COSI iniciatyvinés
grupés matematiké. Buvo mokykly, kurios atsisaké da-
lyvauti tyrime, jos buvo pakeistos kitomis, sutikusiomis
dalyvauti tyrime. Gavus mokykly direktoriy rastiskus su-
tikimus, tyrime dalyvauti buvo pakviestos visos pirmo-
sios ty mokykly klasés. Ugdymo jstaigose tyrimus atliko
i$ anksto apmokyta tyréjy komanda. 2023 m. stebésenos
tyrime dalyvavo 94 mokyklos, iSmatuoti 3 182 pirmokai,
kuriy tévai pasirasé informuoto asmens sutikimo forma
(atsako daznis 53 proc.). Tyrimo objektas — pirmokai. Re-
miantis Ggio ir svorio matavimais, buvo apskaiciuotas
kiekvieno tiriamojo kiino masés indeksas (KMI). Moki-
niai suskirstyti | KMI grupes pagal Tarptautinés kovos su
nutukimu darbo grupés (angl. International Obesity Task
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Force, |OTF) standartus [24, 25]. Sie vaiky antsvorio, nutu-
kimo ir nepakankamo kiino svorio klasifikavimo metodai
yra taikomi epidemiologiniuose tyrimuose, naudojant
specifines apskaiciuotas ribines KMI vertes, atsizvelgiant
j vaiky amziy ir lytj. Statistiné tyrimo duomeny analizé
atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 30.0 programa. Ko-
kybiniai kintamieji aprasyti dazniu ir santykinio daznio
procentine iSraiska (proc.), kiekybiniai — vidurkiu ir stan-
dartiniu nuokrypiu (SN). Vidutinéms tgio, svorio ir KMI
reikSméms palyginti tarp berniuky ir mergaiciy taikytas
Stjudento (Student) t kriterijus, apskaiciuojant laisvés
laipsniy skaiciy (lls) dviem nepriklausomoms imtims.
Chi kvadrato (x?) kriterijus taikytas nustatant antsvorio
bei nutukimo paplitima tarp skirtingy amziaus grupiy
mokiniy ir deSimties Lietuvos apskriciy. Skirtumas tarp
lyginamujy grupiy laikytas statistiskai reikSmingu, kai
p <0,05.

REZULTATAI

2023 m. tyrimo metu buvo iSmatuoti 3 182 pirmokai
(1 540 (48,4 proc.) berniuky ir 1 642 (51,6 proc.) mergai-
tés): SeSiameciy iSmatuota 36 (16 (42,9 proc.) berniuky
ir 20 (57,1 proc.) mergaiciy; septynmeciy — 2 278 (1 056
(46,4 proc.) berniukai ir 1 222 (53,6 proc.) mergaités),
astuonmeciy - 868 (468 (53,9 proc.) berniukai ir 400
(46,1 proc.) mergaiciy).

Vaikams augant, su amziumi paprastai turi didéti jy ugis
ir svoris, tai matyti 1, 2 ir 3 lentelése, kuriose pateikiami
tiriamyjy pagrindiniy augimo rodikliy (svorio ir tgio) bei
iSvestinio rodiklio — KMI vidurkiai, atsizvelgiant j tiriamy-
ju lytj.

Lyginant SeSiameciy berniuky ir mergaic¢iy antropome-
trinius rodiklius nustatyta, kad berniuky svorio (t = 2,21;
lIs = 33; p =0,017) ir KMI (t = 2,38; lls = 33; p = 0,012)
vidurkiai buvo statistiskai reikSmingai didesni nei mer-
gaiciy, tarp Ggio vidurkiy reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy
nenustatyta (t =0,79; lls =33; p =0,219).

Septynmeciy berniuky svorio (t = 2,05; lls = 2277,
p =0,02) ir tgio vidurkiai (t = 4,13; lls = 2277; p < 0,001)
buvo statistiskai reikSmingai didesni nei mergaiciy, o
KMI vidurkiai buvo lygas (t = 0,48; lls = 2277, p = 0,316).
Kaip septynmeciy, taip ir astuonmeciy berniuky svorio
(t=2,23; lls = 866; p = 0,013) ir Ggio vidurkiai (t = 3,23;
lIs = 866; p < 0,001) buvo statistiskai reikSmingai dides-
ni nei mergaiciy, tarp KMI vidurkiy reikSmingo skirtumo
nenustatyta (t = 1,25; lls = 866; p = 0,105).
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1 lentelé. 6 mety amziaus berniuky ir mergaiciy svorio, tgio ir KMI

vidurkiy jverdiai

Berniukai Mergaiteés Bendras
Svoris (kg) 27,7 4,14 25,1 2,88 26,2 3,66
Ugis (cm) 128,2 5,65 126,8 4,79 127,4 5,14
KMI (kg / m?) 16,8 1,71 15,6 1,32 16,1 1,60
2 lentelé. 7 mety amziaus berniuky ir mergaiciy svorio, Ggio ir KMI vidurkiy jverciai
Berniukai Mergaités Bendras
Svoris (kg) 28,5 5,46 28,0 593 28,2 572
Ugis (cm) 130,8 5,77 129,8 5,72 130,2 5,77
KMI (kg / m?) 16,6 2,32 16,5 2,64 16,6 2,50
3 lentelé. 8 mety amziaus berniuky ir mergaiciy svorio, tgio ir KMI vidurkiy jverciai
Berniukai Mergaites Bendras
Svoris (kg) 304 6,51 294 6,33 29,9 6,44
Ugis (cm) 133,7 5,70 132,5 5,86 1331 5,80
KMI (kg / m?) 16,9 2,73 16,6 2,71 16,8 2,73

4 lentelé. Pirmoky, turinciy per didelj svorj, pasiskirstymas apskrityse

Apskritis

Antsvoris, n (proc.)

Nutukimas, n (proc.)

Marijampolés 16 (13,9) 13(11,3)
Tauragés 17 (11,4) 16 (10,7)
Panevézio 22 (13,5) 17 (10,4)
Alytaus 17 (14,2) 12 (10,0)
Telsiy 27 (18,0) 14 (9,3)
Utenos 15(13,5) 9(8,1)

Klaipédos 51(14,2) 28(7,8)
Siauliy 81(17,8) 28 (6,2)
Vilniaus 110(12,3) 39 (4,3)
Kauno 86 (13,0) 27 (4,1)

Pastaba. Apskritys isrikiuotos mazéjancia tvarka pagal nutukimo paplitima.

Berniuky ir mergaiciy svorio pasiskirstymas, atsizvel-
giant j KMl vertes, pateiktas 1 paveiksle.

Lyginant berniuky ir mergaiciy pasiskirstyma tarp KMI
grupiy, stebétas reikmingas skirtumas tarp nepa-
kankamo ir normalaus svorio grupiy (x*= 8,46; lls = 3;
p =0,037).

Berniuky ir mergaic¢iy KMI pasiskirstymas pagal svorio
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grupes, atsizvelgiant j amziy, pateiktas 2 paveiksle. Ma-
tyti, kad kiek didesné normalaus kiino svorio vaiky dalis
nustatyta tarp septynmeciy ir astuonmeciy berniuky.
Vertinant skirtingy amziaus grupiy berniuky ir mergaiciy
pasiskirstyma pagal KMI grupes, reikSmingy skirtumy
nenustatyta (p > 0,05).

Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal KMI grupes desimtyje
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Lietuvos apskri¢iy pateiktas 4 lenteléje. Matyti, kad di-
desnis nutukimo paplitimas budingesnis mazesnéms
apskritims, maziausias vaiky nutukimo paplitimas stebé-
tas Kauno ir Vilniaus apskrityse.

Pirmos klasés mokiniy antsvorio ir nutukimo paplitimas
tarp desimties Lietuvos apskriciy statistiskai reikSmingai
skyrési (x> =57,9; lls =27; p < 0,001).

REZULTATY APTARIMAS

Lyginant LVAS 3estojo ir pirmojo [26, 27] tyrimy etapy
rezultatus matyti, kad per 15 mety padidéjo pirmoky
Ugio, svorio ir KMI vidurkiai, labiausiai pakito tgio rodi-
kliai. Stebimas akceleracijos procesas, kai, palyginti su

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

ankstesnémis kartomis, pasireiskia spartesnis vaiky tgio
ir kaino svorio didéjimas. Dar pries kelis deSimtmecius
S. Pavilionis rasé, jog ,antropologiniy tyrimy déka isrys-
kéjo, kad nuo praeitojo amziaus vidurio jau visg Simtmet;j
reiskiasi Zmogaus augimo ir brendimo tempuy, sergamu-
mo, amziaus trukmés pakitimai. Jy visuma vadinama
Zmogaus vystymosi Simtmetine tendencija (angl. secular
trend). Simtmetinés tendencijos kitimai paliecia visos
ontogenezés, viso Zmogaus amziaus savybes, pradedant
gemaliniu laikotarpiu ir baigiant ilgaamzyste. Badingiau-
sias Sios tendencijos bruozas ir yra akceleracija — vaiky
vystymosi pagreitéjimas” [28].

Toliau lygindami 3estojo ir pirmojo tyrimy etapy
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rezultatus  nustatéme, kad normalaus svorio

septynmeciy ir astuonmeciy berniuky sumazéjo
atitinkamai 3,1 proc. ir 2,2 proc. Septynmeciy berniuky,
turinciy antsvorio, padaugéjo 1,9 proc., astuonmeciy -
atitinkamai 1,2 proc. Taip pat padaugéjo septynmeciy ir
astuonmeciy berniuky, serganciy nutukimu, atitinkamai
0,1 proc. ir 1,2 proc. Nepakankamo svorio septynmeciy
berniuky dalis padidéjo 1,1 proc, astuonmeciy -
sumazéjo 0,2 proc. Normalaus svorio septynmeciy ir
astuonmeciy mergaiciy sumazéjo atitinkamai 3,4 proc. ir
5,8 proc. Turin¢iy antsvorio septynmeciy ir aStuonmeciy
mergaiciy dalis padidéjo atitinkamai 2,1 proc. ir 4,9 proc.
Nutukimas tarp septynmeciy ir aStuonmeciy mergaiciy
padidéjo atitinkamai po 1,7 proc. Nepakankamo svorio
septynmeciy ir astuonmeciy mergai¢iy sumazéjo
atitinkamai 0,4 proc. ir 0,8 proc. [26]. Apibendrinant
galima teigti, kad masy stebima per didelio vaiky svorio
augimo tendencija sutampa su Higienos instituto
skelbiamais duomenimis [10].

Sestasis COSI etapas buvo vykdomas 37 3alyse 2022-
2024 m. ir apémé apie 470 000 tiriamyjy duomenis,
kurie patvirtino, kad vaiky antsvoris ir nutukimas islieka
svarbi visuomenés sveikatos problema. Nustatyta, kad
visose dalyvaujanciose 3alyse kas ketvirtas (25 proc.)
7-9 mety amziaus vaikas turéjo antsvorio (jskaitant
nutukima), o kas desSimtas (11 proc.) — buvo nutukes.
Keliose Piety Europos S3alyse kas penktas tiriamas
vaikas buvo nutukes. Duomenys atskleidé reikSmingus
skirtumus tarp 3aliy — per didelj svorj turin¢iy vaiky
paplitimas svyravo nuo 9 proc. Uzbekistane iki 42 proc.
Kipre. Nutukimo paplitimas tarp berniuky (13 proc.)
buvo didesnis nei tarp mergaiciy (9 proc.). Si bendra
tendencija i$ esmeés isliko stabili, taciau tais atvejais, kai
buvo stebimi pokyc¢iai, vaiky svorio didéjimas pasireiské
dazniau nei jo mazéjimas [4]. Lietuvos Sestojo etapo tyri-
mo metu nustatytos kiek kitokios tendencijos - didesnis
per didelio svorio paplitimas stebétas tarp mergaiciy. Ta-
¢iau lyginant tarptautiniu mastu Lietuva priskiriama prie
Saliy, kuriose tiriamyjy antsvorio ir nutukimo paplitimas
néra labai didelis, bet litdina tendencija, kad stebima
mazejanti normalaus svorio vaiky dalis.

Dar viena neigiama tendencija - kiekvienais stebésenos
metais labai mazeja tévy, sutinkanciy, kad jy vaikas daly-
vauty LVAS tyrime. Sestojo etapo metu tik kiek daugiau
nei pusé (53 proc.) tévy, j kuriuos kreipémeés, sutiko, kad
juy vaikas dalyvauty 3alj reprezentuojanc¢iame tyrime ir
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buty pamatuotas jo ugis ir svoris, kai pirmajame tyrimo
etape dalyvavo 85 proc. kviesty vaiky. Darome prielaida,
kad tévai, kuriy vaikai yra kiek didesnio svorio, sgmonin-
gai atsisako dalyvauti tyrime.

COSI 3estojo etapo ataskaitos naujiena — nustatyta, kad
visose 3alyse tévai nepakankamai suvokia ir jvertina vai-
ky svorio problemas. Duomenys atskleidé didelj tévy
informuotumo trikuma: beveik du tre¢daliai (66 proc.)
antsvorio turin¢iy vaiky, jy tévy nuomone, buvo ne-
pakankamo arba normalaus svorio. Visose duomenis
pateikusiose Salyse daugiau nei pusé tévy, auginanciy
antsvorio turincius vaikus, netinkamai jvertino savo
vaiky svorj [4].

Moksliskai jrodyta, kad per didelis vaiky svoris yra susi-
jes su daugeliu nepageidaujamy sveikatos sutrikimy.
Kaip jau minéta, antsvoris ir nutukimas tiesiogiai siejasi
su vaiky sveikata ir gyvenimo kokybe (pavyzdziui, kve-
pavimo sutrikimais, padidéjusia l0ziy rizika, hipertenzija,
ankstyvaisiais Sirdies ir kraujagysliy ligy pozymiais, at-
sparumu insulinui ir psichologinémis problemomis). Jei
nebus imtasi prevenciniy priemoniy, tikétina, kad vaiky
antsvoris ar nutukimas isliks ir pilnametystéje, todél pa-
didés jvairiy negalavimy, ypac létiniy neinfekciniy ligy
(LNL) rizika suaugus.

Nutukimas vaikystéje yra daugiaveiksné buklé, kuriai jta-
kos turi biologiniai, socialiniai ir ekonominiai bei aplin-
kos veiksniai. Skirtingais gyvenimo ciklo etapais (t. y.
perinataliniu laikotarpiu, kidikiams ir maziems vaikams,
vaikams ir paaugliams) reikSmingi tam tikri veiksniai, ga-
lintys turéti jtakos per dideliam kaino svoriui [11]. Naujau-
si duomenys rodo, kad kai kuriose issivyscCiusiose 3alyse
(pavyzdziui JAV, Australijoje ir kai kuriose Europos 3alyse)
5-9 mety vaiky svorio didéjimo tendencijos stabilizavo-
si. Tac¢iau antsvorio ir nutukimo paplitimas jose islieka
per didelis. Kadangi kelias, vedantis j nutukima, praside-
da jau ankstyvame amziuje, itin svarbu gerai suprasti $io
sutrikimo priezastis ir mechanizmus bei rasti veiksmingy
pirminés prevencijos priemoniy tiek maziems, tiek vy-
resniems vaikams.

Daugelis Europos Sajungos (ES) valstybiy nariy yra
parengusios strategijas ir nacionalines gaires, skirtas
pirminei vaiky antsvorio ir nutukimo prevencijai.
Kai kurios i$ jy skirtos placiajai visuomenei ir apima
nacionalines mitybos bei fizinio aktyvumo gaires,

gyventojy
valgiaras¢iy  zenklinima,

informavima per maisto produkty ir

visuomenés informavimo
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kampanijas bei mobiligsias programéles, suteikiancias
galimybe rinktis sveikesnius produktus [5].

ES veiksmy plane dél vaiky nutukimo prevencijos 2014-
2020 m. pateiktos gairés valstybéms naréms, nubréziant
pagrindines veiksmy sritis: sveikos gyvensenos jgudziy
skatinimg nuo ankstyvo amziaus; sveikesnés aplinkos
karima, ypa¢ mokyklose ir ikimokyklinése jstaigose;
lengvesnj sveiko maisto prieinamuma; vaikams skirtos
rinkodaros ir reklamos ribojima bei fizinio aktyvumo ska-
tinima [29].

Europos kovos su véziu plane ir ES neuzkreciamuyjy ligy
iniciatyvoje skiriamas ypatingas démesys veiksmams,
susijusiems su vaiky nutukimu. Tai apima maisto
produkty sudéties gerinima sveikatai palankia kryptimi,
agresyvios internetinés ir televizijos rinkodaros vaikams
bei paaugliams mazinima, sveiky produkty prieinamumo
vaikams didinima (pavyzdziui, per ES mokykly vaisiy,
darzoviy ir pieno programg), maisto produkty viesyjy
pirkimy gairiy perzitra. Be to, ES, naudodamasi jvairiais
mechanizmais, finansuoja projektus, prisidedancius
prie ES politikos tiksly (pavyzdziui, CORDIS), ir remia
valstybiy nariy pastangas jgyvendinti atitinkama
politikg nacionaliniu lygiu per bendrus veiksmus, tokius
kaip IDEFICS, Best-ReMaP ir Prevent NCD.

Guarino ir bendraautoriy atlikta sisteminé apzvalga pa-
rodé, kad net 70 proc. pirminés prevencijos programy
buvo ekonomiskai efektyvios, ypac tos, kurios taiké ben-
druomenines ir mokyklines intervencijas. Sios progra-
mos derino sveikos mitybos ugdyma, fizinio aktyvumo
skatinimga ir aplinkos pritaikyma, pavyzdZiui, ribodamos
cukrumi saldinty gérimy prieinamuma. Kompleksinés
priemonés parodé teigiamg poveikj vaiky KMI, juos-
mens apimciai ir kokybiskai koreguoty gyvenimo mety
rodikliams [30].

Lietuvoje, siekiant gerinti vaiky mityba ir fizinj vystymasi,
plétojamas naujagimiams palankiy ligoniniy tinklas [31].
Sveikatos apsaugos ministerija 2011 m. isleido jsakyma
»Dél vaiky maitinimo organizavimo tvarkos apraso pa-
tvirtinimo”. Apraso tikslas — uztikrinti sveikatai palankia
vaiky mityba, maisto sauga ir geriausia kokybe, kad buty
patenkinti vaiky maisto medziagy fiziologiniai poreikiai,
ugdomi sveikos mitybos jgudziai. Vadovaujantis jsaky-
mu, ugdymo jstaigose jdiegta vaiky sveikatai palankaus
maitinimo tvarka, kuri yra perzitrima, atsizvelgiant j ak-

klasiy mokiniai dalyvauja ,Vaisiy ir darzoviy bei pieno
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ir pieno produkty vartojimo skatinimo vaiky ugdymo
jstaigose programoje” [33]. 2025 m., remiantis Siaurés
saliy mitybos rekomendacijomis, parengtos trecig karta
atnaujintos ,Sveikos ir tvarios mitybos rekomendacijos”
[34]. Pagal PSO eksperty medziaga 2020 m. parengtos
,Bendrosios fizinio aktyvumo rekomendacijos visoms
amziaus grupems”, skirtos visuomenés ir asmens sveika-
tos priezilros specialistams, pedagogams, socialiniams
darbuotojams, savivaldybiy specialistams ir visuomenei
[35]. Sveikatos apsaugos ministerija dalyvauja Bendruo-
siuose veiksmuose Best-ReMaP (https://bestremap.eu).
Lietuvoje esama daug jstatymy, gairiy, iniciatyvy, bet,
kaip matome, kol kas augancios kartos antropometriniai
rodikliai néra geréjantys, taigi salyje daroma dar nepa-
kankamai, per mazai SvieCiame ir jtraukiame tévus, mo-
kyklas, bendruomenes, siekdami geros sveikatos musy
vaikams ateityje. Gal galétume pasisemti patirties i$
Siaurés 3alyse jgyvendinamos Vaiky sveiko svorio inicia-
tyvos PromoKids (angl. Promoting Healthy Weight in Chil-
dren) [36], kuria skatinamas Svedijos, Danijos, Suomijos,
Norvegijos ir Islandijos visuomenés sveikatos specialisty
bendradarbiavimas vykdant vaiky nutukimo prevenci-
ja. Akcentuojama ankstyva intervencija, daugiaveiksnis
pozilris ir bendruomenés vaidmuo, skleidZziama infor-
macija apie gergsias praktikas, susijusias su vaiky fizinio
aktyvumo, maitinimosi, maisto produkty zenklinimo,
mazmeninés prekybos ir rinkodaros politika. PromoKids
mokykly aplinkoje vystomos kelios esminés kryptys:
Maitinimo gairés ir mitybos aplinka. Mokykloms ku-
riami ir skleidZiami iSsamus mitybos gairiy rinkiniai, pa-
grjsti Siaurés 3aliy maitinimosi rekomendacijomis (angl.
Nordic Nutrition Recommendations, NNR), apimantys
pusrycius, pietus, uzkandzius bei kalorijy ir maistiniy
medziagy balansg, siekiant uztikrinti Sviezig ir jvairig mi-
tyba. Programa pateikia konkrecias rekomendacijas iki-
mokyklinéms ir mokyklinéms jstaigoms.

Fizinis aktyvumas ir sédéjimo laiko mazinimas. Moky-
kloms rekomenduojama jtraukti fizinio aktyvumo gaires
ir reguliariai mazinti sédéjimo laikg pamoky metu. Gairés
orientuotos j judrias pertraukas, aktyvius Zaidimus lauke,
integruojant fizine veikla j ugdymo programa.

Augimo stebésena ir mokykly jsitraukimas. Mokyklos
kvieCiamos aktyviai rinkti vaiky augimo duomenis,
naudojant standartizuotas metodikas, bei stebéti KMI.
PromoKids tinklas ragina S3alies sveikatos tarnybas
sukurti centralizuota registra, j kurj baty jtrauktos visos
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mokyklos ir renkami vaiky augimo duomenys.
Bendruomenés ir mokyklos partnerysté. Mokyklos
kvie¢iamos bendradarbiauti su vietos sveikatos priezid-
ros institucijomis bei tévy bendruomenémis: dalyvauti
tinklo renginiuose, seminaruose ir ziniy mainy sesijo-
se, igyvendinti programas, pagrjstas bendruomenés ir
tévy jtraukimu, siekiant kurti sveikg mokyklos gyvenimo
aplinka.

APIBENDRINIMAS

Lietuvoje vykdoma pirmos klasés mokiniy augimo ste-
bésena leidzia jvertinti pagrindinius vaiky antropometri-
nius rodiklius ir jy pokyc¢iy tendencijas per tam tikra lai-
kotarpj. Lietuvos vaiky augimo stebésenos sestojo etapo

tyrimy rezultatai rodo, kad per 15 stebésenos mety padi-
déjo septynmeciy ir astuonmeciy pirmoky tgio, svorio ir
KMl vidurkiai, labiausiai pakito ugis. Kiek didesné norma-
laus kdno svorio vaiky dalis nustatyta tarp septynmeciy
ir aStuonmeciy berniuky, lyginant su mergaitémis. Kas
penktas berniukas ir kas ketvirta penkta mergaité turéjo
antsvorio, jskaitant nutukima, taciau, vertinant skirtin-
gy amziaus grupiy berniuky ir mergaiciy pasiskirstyma
pagal KMI grupes, reikSmingy skirtumy nenustatyta.
Pirmos klasés mokiniy antsvorio ir nutukimo paplitimas
statistiskai reikSmingai skyrési tarp apskriciy.

Straipsnis gautas 2026-01-05, priimtas 2026-02-13
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SUMMARY

The aim is to present the results of the anthropometric
study of the 6th round of The Growth Surveillance Study
of Lithuanian first-grade students, comparing them
between sex, different age groups and 10 Lithuanian
counties.

Material and methods. Since 2008, every three years,
scientists of the Health Research Institute, participating
in the WHO European Childhood Obesity Surveillance
Initiative, have been organizing the Lithuanian Children’s
Growth Surveillance Study, during which they interview
parents of first-grade students and measure the
height and weight of children. The study is conducted
in accordance with the international protocol and
methodology and is carried out in randomly selected
schools of all ten counties. After receiving written
consent from school principals, all first-grade students at
those schools are invited to participate in the study. The
sample of first-grade students representing Lithuania
is constant at each stage of the study - 5800 children
are selected. In 2023 the Surveillance study involved
94 schools, measuring 3182 first-grade students whose
parents signed an informed consent form (response rate
53%). The survey was conducted by a trained research
team. Based on height and weight measurements,
body mass index (BMI) was calculated for each subject.
Students were divided into BMI groups according to the
cut-offs of the International Obesity Task Force (IOTF).
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Results. Over the 15 years of Surveillance, the average
height, weight and BMI of first-grade students increased,
with height changing the most. A slightly higher
proportion of children with normal body weight was
found among seven- and eight-year-old boys compared
to girls. One in five boys and one in four to five girls
were overweight, including obesity, but no significant
differences were found when assessing the distribution
of boys and girls in different age groups by BMI. The
prevalence of overweight and obesity among first-
grade students varied statistically significantly between
counties.

Conclusions. The sixth round of the Surveillance reveals
negative trends: the proportion of first-grade students
with normal weight is decreasing and the proportion
of first-grade students with elevated body weight is
increasing.
Keywords: students,

first-grade anthropometric

indicators, overweight, obesity.
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ONKOLOGINIY LIGY PREVENCIJOS BENDRUOMENEJE
MODELIO JGYVENDINIMO SAVIVALDYBESE VERTINIMAS

Virginija Kanapeckiené, Dovilé Sapokaité, Gabija Bulotaité
Higienos institutas

SANTRAUKA

Tikslas. |vertinti Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelio diegima savivaldybése paslaugy teikéjy (vi-
suomenés sveikatos biury ir lektoriy) bei paslaugy gavéjy (mokymy dalyviy) pozidriu.

Metodika. 2025 m. buvo atliktas kompleksinis tyrimas, taikant kokybinius ir kiekybinius tyrimo metodus. Siekiant
jvertinti modelio diegimg mokymus vedusiy lektoriy pozilriu, atlikti $esi struktaruoti interviu su mokymuy lektoriais
pagal tyréjy parengta strukturuota klausimyna. Modelio diegimui savivaldybiy visuomenés sveikatos biury specialisty
pozidriu jvertinti surengtos dvi fokusiniy grupiy diskusijos (n = 24) pagal tyréjy parengtas diskusijy gaires. Kokybiniy
duomeny analizei taikyta turinio analizé, jos metu isskirtos pagrindinés temos ir potemés. Mokymuose dalyvavusiy
asmeny nuomonei apie Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelj jvertinti atliktas kiekybinis skerspjavio
tyrimas - anketiné apklausa. Tyrimo anketas uzpildé 272 respondentai. Statistinei kiekybiniy duomeny analizei taikyti
aprasomosios statistikos metodai: kategoriniai kintamieji pateikti dazniais, o kiekybiniai kintamieji — vidurkiais bei
minimaliomis ir maksimaliomis reikSmeémis.

Rezultatai ir apibendrinimas. Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelio diegimo vertinimas i$ paslau-
gy teikéjy perspektyvos parodé, kad modelis padeda aiskiau identifikuoti prioritetines onkologiniy ligy prevencijos
sritis, suderinti rekomendacijas tarp skirtingy prevenciniy programy vykdytojy ir prisideda prie gyventojy samonin-
gumo didinimo. Mokymy metu jgytos bazinés Zinios apie onkologines ligas, jy rizikos veiksnius ir prevencijos prin-
cipus, paslaugy teikéjy teigimu, ne tik didina dalyviy sveikatos rastinguma, bet ir sudaro prielaidas efektyvesniam
gydytojy darbui, nes leidzia daugiau laiko skirti detalesnei ligos analizei pacienty konsultacijy metu. Mokymy dalyviai
teigiamai vertino turinj ir ypac palankiai priémé alternatyvius mokymo metodus, kurie prisidéjo prie psichologinio
komforto gerinimo ir jsitraukimo. Intensyvios savaitgalinés stovyklos, kaip mokymy organizavimo modelis, pasitei-
sino formuojant dalyviy tarpusavio rysj ir bendruomeniskuma, kas, paslaugy teikéjy teigimu, teigiamai veiké ziniy
jsisavinima ir motyvacija dalyvauti tolimesniuose uzsiémimuose.

Mokymy dalyviy vertinimas buvo itin teigiamas - beveik visi dalyviai nurodé, kad gavo aiskia, naudinga ir patraukliai
pateikta informacija. Lektoriy kompetencija, praktiniy uzsiémimy kokybé, patalpy tinkamumas ir mokymy struktadra
sulauké auksty jverciy. Ypac gerai jvertintos praktinés dalys — maisto gaminimas, atsipalaidavimo pratimai, gyvense-
nos stebésena ir grupinés konsultacijos, kurios dalyviams buvo naudingiausios ir jdomiausios. Mokymai paskatino
realius sveikatos elgsenos pokycius: daug dalyviy pradéjo taikyti jgytas zinias mitybos, fizinio aktyvumo ir psichikos
sveikatos srityse, 0 motyvacija toliau keisti jprocius isliko auksta. Nors dalis respondenty akcentavo jvairesniy temy
poreikj, pageidavo daugiau praktiniy uzsiémimy ir skaitmeniniy istekliy, bendras pasitenkinimas mokymais sieké 9,5
balo i$ 10, o beveik visi dalyviai rekomenduoty programa kitiems.

ReikSminiai Zodziai: onkologinés ligos, prevencija, intervencijos, intervencijy veiksmingumas.

IVADAS

Onkologinés ligos islieka viena pagrindiniy mirtingumo Af:lr'esas s'.u5|'rasmet|: V] N
Higienos institutas

Studenty g. 45A, 08107 Vilnius

El. p. virginija.kanapeckiene@hi.lt

priezasCiy pasaulyje. Tarptautinés vézio tyrimy agentu-
ros duomenimis, 2022 m. pasaulyje buvo uzregistruota
apie 20 mlIn. naujy vézio atvejy, o beveik 10 min. Zmoniy
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miré nuo vézio. Sergamumo onkologinémis ligomis rodi-
kliai nuosekliai didéja, o prognozés rodo, kad iki 2045 m.,
nesiimant papildomy prevenciniy priemoniy, kasmet
bus diagnozuojama apie 30 min. naujy vézio atvejy [1].
Didéjantis onkologiniy ligy paplitimas siejamas su visuo-
menés senéjimu, ilgéjancia gyvenimo trukme bei rizikos
veiksniy, tokiy kaip nesubalansuota mityba ir nepakan-
kamas fizinis aktyvumas, paplitimu [2-4]. Onkologiniai
susirgimai yra antra pagal daznuma mirties priezastis
Europoje po Sirdies ir kraujagysliy ligy. Lietuvoje mir-
tingumas nuo vezio taip pat islieka vienas didziausiy
tarp neinfekciniy ligy sukelty mirties priezas¢iy. Salyje
egzistuoja dideli véZio sergamumo ir mirtingumo skir-
tumai tarp lyciy: vyry rodikliai yra gerokai didesni uz ES
vidurkj - 2021 m. vyry mirtingumas nuo vézio Lietuvoje
buvo 30 proc. didesnis nei ES [5, 6].

Vézio prevencija laikoma viena veiksmingiausiy strategi-
ju, skirty mazinti sergamuma ir mirtinguma nuo onkolo-
giniy ligy. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis,
30-50 proc. vézio atvejy bty galima isvengti taikant sa-
valaikes, mokslu pagrjstas ir j rizikos veiksniy mazinima
orientuotas prevencines priemones [7, 8].

Lietuvoje taip pat jgyvendinamos intervencijos, skir-
tos onkologiniy ligy rizikos veiksniams mazinti [6]. Nuo
2024 m. Lietuvos savivaldybése pradétas diegti ban-
domasis Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje
modelis, jgyvendinamas projekto ,Kompleksiniy ir inte-
gruoty, mokslu pagrjsty visuomenés sveikatos paslaugy
prieinamumo uztikrinimas, baziniy visuomeneés sveika-
tos paslaugy tikslinéms grupéms teikimas” kontekste.
Modelio, kurj diegia savivaldybiy visuomenés sveikatos
biurai, tikslas - skatinti gyventojy sveikesnj gyvenimo
buda, mazinti onkologiniy ligy paplitima bei gerinti
onkologinémis ligomis serganciy asmeny ir jy artimy-
jy gyvenimo kokybe. Sis modelis atitinka tarptautiniy
politiniy sveikatos dokumenty nuostatas, orientuotas
j sveikesnio gyvenimo budo skatinima, psichologinés
gerovés stiprinima, aktyvaus gyventojy jsitraukimo |
sveikatai palankias veiklas didinima bei visuomenés
sveikatos paslaugy prieinamumo plétra.

Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelj
sudaro teoriniai mokymai ir praktiniai uzsiémimai, skirti
suaugusiesiems, turintiems padidéjusig rizika susirgti on-
kologinémis ligomis, ir asmenims, kuriems diagnozuota
onkologiné liga, bei jy artimiesiems. Mokymy turinys
apima onkologiniy ligy rizikos veiksniy ir profilaktikos
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temas, sveikos mitybos reikSme onkologiniy ligy pre-
vencijai ir ligos eigoje, sveikatinamojo fizinio aktyvumo
svarba, streso valdymo ir emocinés pusiausvyros palai-
kymo aspektus, miego reikSme sveikatai, psichoaktyviy-
ju medziagy vartojimo jtaka onkologiniy ligy i3sivysty-
mui bei kitas su sveika gyvensena susijusias sritis.

Sio tyrimo tikslas - jvertinti Onkologiniy ligy prevencijos
bendruomenéje modelio diegima savivaldybése paslau-
gy teikéjy (visuomenés sveikatos biury ir lektoriy) bei
paslaugy gavéjy (mokymy dalyviy) pozidriu.

MEDZIAGA IR METODAI

2025 m. buvo atliktas kompleksinis tyrimas, taikant ko-
kybinius ir kiekybinius tyrimo metodus. Siekiant jvertinti
Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelio
diegimg mokymus vedusiy lektoriy pozidriu, atlikti Sesi
struktaruoti interviu su mokymuy lektoriais. Tyrime daly-
vavo $esi skirtingy sriciy specialistai: psichologas; gydy-
toja chemoterapeuté, universiteto lektoré ir gyvensenos
medicinos specialisté; gyvensenos medicinos ir endo-
biogenikos specialisté, turinti intensyviosios terapijos
slaugytojos darbo patirties; gydytoja reanimatologé ir
déstytoja; gydytoja odontologé, dirbanti sveikatinimo
srityje; bei treneré — jogos mokytoja. Savivaldybiy visuo-
menés sveikatos biury lektoriai atskirai nebuvo apklau-
siami - jie dalyvavo fokusiniy grupiy diskusijose kartu su
modelio koordinatoriais.

Interviu vyko pagal tyréjy parengta struktiruota klau-
simyng, jy trukmeé sieké 30-60 minuciy. Pagrindinés
nagrinétos temos apémé lektoriy motyvacija dalyvauti
modelio jgyvendinime, mokymy isskirtinuma, patirtus
isSkius bei pasitalymus dél modelio tobulinimo. Daly-
viams sutikus, interviu buvo jrasyti ir transkribuoti. Duo-
meny analizei taikyta turinio analizé, kurios metu isskir-
tos pagrindinés temos ir potemés.

Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelio
diegimui savivaldybiy visuomenés sveikatos biury spe-
cialisty pozidriu jvertinti surengtos dvi fokusiniy grupiy
diskusijos. Pirmojoje fokusinéje grupéje dalyvavo 14,
antrojoje — 10 savivaldybiy visuomenés sveikatos biury
atstovy. Diskusijos vyko pagal tyréjy parengtas klausi-
my gaires, jy trukmé buvo atitinkamai 64 ir 70 minuciy.
Aptartos temos apémé motyvacija dalyvauti modelio
diegime, mokymy dalyviy grjztamajj rysj, lektoriy ver-
tinima, modelio jgyvendinimo i$3ukius, pasialymus dél
modelio tobulinimo bei modelio integravimo j bazines
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Praktiskumas ir pritaikomumas kasdien

Bazinés zinios onkologiniams ligoniams

Mokymy iSskirtinumas

Lektoriy gebéjimas prisitaikyti ir
sudominti skirtingas auditorijas

Dalyviy lakesciy atitikimas

Patrauklios mokymy formos:
praktinés dirbtuvés, iSvaziuojamieji mokymai,
bendruomeniskumo kdrimas ir lektoriy

asmenybés, Zinomumas

1 pav. Mokymuy, vykdyty jgyvendinant Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelj savivaldybése, isskirtinumas

visuomenés sveikatos biury paslaugas galimybes. Foku-
siniy grupiy diskusijos buvo jradytos, transkribuotos ir
analizuotos taikant turinio analizés metoda.
Mokymuose dalyvavusiy asmeny nuomonei apie Onko-
loginiy ligy prevencijos bendruomenéje modelj jvertinti
atliktas kiekybinis skerspjavio tyrimas. Mokymy dalyviai
uzsiémimy pabaigoje pildé tyréjy parengta grjZztamojo
rysio klausimyng, sudarytg i$ trijy daliy: sociodemogra-
finiy duomeny, dalyviy jsitraukimo ir patirties vertinimo
bei mokymuy kokybés vertinimo ir atviry komentary. Ty-
rimo anketas uzpildé 272 respondentai. Apskaiciuotas
klausimyno Cronbacho alfa koeficientas buvo 0,86.
Statistinei duomeny analizei taikyti apraSomosios statis-
tikos metodai: kategoriniai kintamieji pateikti dazniais (n
ir proc.), o kiekybiniai kintamieji — vidurkiais bei minima-
liomis ir maksimaliomis reikSmémis.

REZULTATAI

Modelio vertinimas mokymus vedusiy
lektoriy ir savivaldybiy visuomenés
sveikatos biury poziuariu

Dauguma lektoriy, vedusiy Onkologiniy ligy prevencijos
bendruomenéje modelio mokymus, nurodé, kad j Sig ini-
ciatyva buvo pakviesti mokymus organizuojanciy savi-
valdybiy visuomenés sveikatos biury arba apie galimybe
dalyvauti suzinojo per asmeninius profesinius kontak-
tus. Tai atspindi neformaly lektoriy pritraukimo pobudj,
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paremta profesiniais rysiais ir rekomendacijomis: ,Su-
zinojau per asmeninj kvietima - i$ kolegés gyvensenos
medicinos specialistés”; ,Socialiniy tinkly draugé i$ me-
dicinos jstaigos mane rekomendavo POLA vadovei ir Si
mane pakvieté dalyvauti; ,Pakvieté sporto klubo vado-
V&, su ja seniai dirbu”; ,Pakvieté mokymy koordinatoré’,
+Pati neieskojau, pakvieté biuras”. Tik vienas lektorius nu-
rodé, kad apie mokymus suzinojo per institucinius infor-
macijos sklaidos kanalus, t. y. jstaigy interneto svetaines:
+Apie onkologijos prevencijos mokymus suzinojau per
visuomenés sveikatos biury skelbiamus prevencijos pro-
jektus ir kvietimus bendruomenéms"”.

Lektoriai, dalyvave isbandant Onkologiniy ligy preven-
cijos bendruomenéje modelj ir vede mokymus, isskyré
penkis teigiamus aspektus, kurie atskleidé mokymy is-
skirtinuma (1 pav.).

Vienas i$ pagrindiniy mokymy idskirtinuma lemianciy
aspekty, kurj pabrézé lektoriai, — praktinis turinys ir jo
tiesioginis pritaikomumas kasdienéje veikloje:,Mokymai
yra praktiski ir taikomi kasdienai — tai pagrindinis skir-
tumas nuo teoriniy seminary”; ,Mokymai néra teoriniai,
jtraukiami ir zmonés. Patiko, nes zmoneés issinesa zinute,
kurig iskart pritaiko namuose”; ,Padedu Zmonéms po
chemoterapijos issivalyti organizma”; ,Kartu gaminome
maistg ir mokémeés, koks maistas sveikas, nertigstina or-
ganizmo, antiuzdegiminis (mikrobiota, fitoterapija)”; ,Te-
orija niekada nebus patraukli. | paskaitas reikia jtraukti

2026/1(112)


https://visuomenessveikata.hi.lt/

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

procesus, kurie pazadinty prota. Ziirédama skaidres au-
ditorija uzmiega”

Kitas svarbus lektoriy jvardytas aspektas — baziniy, jvai-
riapusisky ir mokslo jrodymais pagrjsty Ziniy suteikimas
onkologiniy ligy prevencijos srityje:,Per mokymus sutei-
kiamos bazinés zinios, kurios véliau palengvina onkolo-
giniams ligoniams dalyvauti individualiose konsultaci-
jose. Jie jau turi gera Ziniy bagaza”; ,Mano galva, labai
svarbu j onkologinj zmogy ziGréti per holistinj poziurj,
ne per rakto skylute. Svarbu, kad mokymai organizuoja-
mi jvairiomis tematikomis, ne siaurai”

Lektoriy gebéjimas lanksciai prisitaikyti prie skirtingo
sveikatos rastingumo auditorijy ir sudominti jas taip pat
buvo paminétas kaip svarbi mokymy savybé: ,Informa-
cijos turinj pateikiu skirtingais lygmenimis, pasakau su-
détingai, po to paaiskinu tg patj paprastais zodziais, kad
atliepty visy poreikius”;,Net ir iSsilavine zmonés nesitiki,
kad ¢ia bus kaip moksliné konferencija”“;,,Aisku, Zmonés
skiriasi, kai kurie daug apsiskaite, bet ir tokie atrado kaz-
ko naujo, stebéjosi patys, kad to negirdéjo”;,Mes visa lai-
ka taikomés prie auditorijos”; ,Zinantiems kyla daugiau
klausimy, atsakau, pakomentuoju. Kurie nieko nezino,
tyli, klauso”; ,Mokymy pateikimo forma priklauso nuo
auditorijos, stengiuosi tai atliepti”.

Lektoriai taip pat pabréze, kad mokymy turinys atitiko
dalyviy lakescius: ,Praktiniy uzsiémimy formatu moky-
mai atitinka dalyviy lakescius, nes jie nori aiskiy ir pa-
prasty pratimy, kurie néra sudétingi ar rizikingi, pata-
rimy, kaip pakeisti mityba nekei¢iant visos rutinos, bei
trumpy atsipalaidavimo praktiky, kurias galima atlikti
namuose. Siuos ltkesc¢ius patvirtina ir dalyviy atsilie-
pimai — jie vertina praktinj pritaikomuma ir galimybe
lengvai pradéti taikyti gautas zinias”. ,Dalyviams kyla
klausimuy, kyla diskusija, a$ uzduodu provokacinius klau-
simus, j kuriuos dalyviai patys randa atsakyma, iSmoksta
atsakyti sau”; ,Dalyviai pasikviecia j mokymus ir savo ar-
timuosius, pazjstamus”; ,Gavau atgalinj rysj, po uzsiémi-
my priéjo, klausé, véliau ir skambino”.

Mokymy patrauklumui ir jy sékmei didele jtaka ture-
jo taikytos jvairios mokymy formos, jskaitant praktines
dirbtuves bei isvaziuojamuosius mokymus stovyklose,
taip pat bendruomeniskumo skatinimas per savaitgalius
sodybose bei lektoriy asmenybé ir Zinomumas: ,Musy
patirtis rodo, kad labiausiai pritraukia: praktinés dirbtu-
vés (judéjimo sesijos, kuriy metu visi atlieka pratimus
kartu), interaktyvas mitybos pavyzdziai (degustacija /
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Jparuosk sveika uzkandj”) ir trumpi demonstraciniai
streso valdymo uzsiémimai (5-10 min. praktikos sesijos
mokymy metu)”.,Mokymy patrauklumas labai priklauso
nuo lektoriaus Zinomumo, jo asmenybés”; ,Aisku, kad
mokymy sékmeé priklauso nuo lektoriaus asmenybés, juk
nesirenkama bet kas”; ,Jei mokymams kazkur savaitga-
liui dalyviai iSvezami, tai grupe uzsipildo iSkart — per ke-
lias dienas”;,Zmonéms patinka, kad juos isveza | sodyba,
maitina, ¢ia svarbu ir bendruomeniskumas - jie vienas
kita pazjsta mazuose miesteliuose, susibendrauja“; ,Pati
grazi vieta sodyboje duoda tai, kad Zmonés nori grjzti
kitg savaitgalj”

Nepaisant daugelio teigiamy mokymy organizavimo as-
pekty, lektoriai identifikavo ir tam tikrus issukius. Pagrin-
diniai i$ jy buvo dalyviy grupiy formavimas ir lankomu-
mas, ypac délilgos mokymy trukmeés (37 val.):,Nuolatinis
lankomumo svyravimas sumazina ilgalaikio poveikio
galimybes”; ,Mazose savivaldybése sunku surinkti gru-
pes, todél galima buty praplésti tiksline grupe”). Taip pat
sunkumy kélé nevienalytés grupés pagal issilavinima ir
motyvacija: ,Dalyviy Zinios ir gebéjimai labai skiriasi —
vieni nori detaliy paaiskinimy, kitiems svarbiausia prakti-
ka”; ,Kai kuriems dalyviams nepatinka per ilgos teorinés
dalys, kai kurie pageidauja daugiau individualiy pritaiky-
my; kartais — per greitas tempas arba pernelyg didelé
medziagos apimtis per vieng susitikima”; ,Neapkraunu
labai mokslinémis ziniomis, kas nori gali nusifotografuoti
skaidres su nuorodomis ir pasidomeéti; ,Kartais Zzmonés
daugiau zino apie savo ligg uz lektorius”.

Trys pagrindiniai mokymy lektoriy iSskirti aspektai, kurie
liudija mokymy nauda ir poreikj, pateikti 2 paveiksle.
Lektoriai Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje
modelio naudga vertino keliais aspektais. Vienas jy — pri-
oritetiniy prevencijos sriciy apibrézimas (,Manau, kad
prevencijos aprasas yra labai reikalingas ir prasmingas:
jis apibrézia prioritetines sritis (mityba, fizinis aktyvumas,
miegas ir psichiné sveikata), kurios, pagal Pasaulinj ve-
Zio tyrimy fonda, Amerikos vézio tyrimy instituta ir kitas
ataskaitas, gali reikSmingai sumazinti kai kuriy vézio for-
my rizika") ir rekomendacijy suvienodinimas prevencijos
programose (,Tokie modeliai taip pat padeda vienodinti
rekomendacijas visuomenés sveikatos programose ir su-
teikia aiSky turinj mokymams. Iki 40 proc. vézio atvejy
gali bati siejama su keiciamais rizikos veiksniais — tai
pabrézia prevencijos verte”).

Dar vienas modelio diegimo naudingumo aspektas,

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

41


https://visuomenessveikata.hi.lt/

42

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

Apraso nauda ir
reikalingumas

Prioritetiniy prevencijos
sriciy apibrézimas

Rekomendacijy
suvienodinimas
prevencijos programose

Zmoniy samoningumo

didinimas

2 pav. Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelio nauda ir reikalingumas

lektoriy nuomone, yra Zmoniy samoningumo didinimas:
JViskas, kas orientuota j Zzmogaus sgmoningumo didini-
ma, yra labai naudinga”; ,Siekiama, kad Zmogus turéty
ne tik Ziniy, bet ir praktiniy jgadziy”; ,Zmonés pasiklysta
informacijoje, todél tikslinga, sisteminga veikla padeda
jiems kritiskai mastyti”.

Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, dalyvave mo-
delio diegime, rinkosi kelis mokymy organizavimo bu-
dus ir nurodé jy privalumus:

« hibridinis formatas: ,Masy biuras vykdé hibridiniu
budu - puse per puse. Prevencinei grupei kontaktiniai
susitikimai buvo nepatogus, nes vyko biure, jie vyko ir
savaitgaliais. Serganciyjy grupei kontaktiniai uzsiémimai
keblumy nesukélé. Viskas priklauso nuo Zmoniy galimy-
biy”;,Pas mus prevencinés grupés mokymai vyko hibri-
diniu badu - paskaitos buvo nuotoliu, o praktiniai uzsié-
mimai - savaitgalio stovykla“;

- kontaktinis formatas: ,Serganciyjy grupé buvo gyvai,
jiems taip geriau, gauna tiesioginj ry3j su gydytoju. Vy-
resniems dalyviams sudétinga su technologijomis, jiems
baty sudétinga prisijungti;,Mes vykdéme viska kontak-
tiniu budu, nes patirtys rodo, kad Zmones geriau jtraukia,
negali uzsiimti kita veikla“;, 100 proc. kontaktiniai uzsie-
mimai visiems, vykdéme visg ménesj savaitgaliais, lanko-
mumas buvo 100 proc. Mums toks formatas pasiteisino.
Sergantys susitinka, susidaro bendruomené. Zmonés po
paskutinio uzsiémimo galvojo, ka po mokymy veiks sa-
vaitgaliais, nes priprato”; ,Mes vykdéme tik kontaktiniu,
nes susikuria artimesnis ry3ys, Zmonés vieni kitus pazjs-
ta, vis drasiau ir drasiau renkasi j susitikimus, bendrauja
tarpusavyje. Stovyklos padéjo kurtis bendruomenei”;
,Pasiteisinusi veikla - kontaktiniai uzsi€mimai ir stovy-
klos su nakvyne”.

Nepaisant sékmingai diegiamo modelio, savivaldybiy
visuomenés sveikatos biurai susidiré su kai kuriais sun-
kumais ar issukiais. Pagrindiné problema buvo dalyviy
grupiy formavimas, ypa¢ mazose savivaldybése: ,Jei
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uzsiregistruoja, tai nereiskia, kad dalyvaus”;,,UZsiraso 40,
ateina 20, pradéjus lankyti lieka dar maziau”; ,Lengviau
toms savivaldybéms, kuriose yra onkologiniy ligoniy
asociacijos. Jie yra patikimi suinteresuoti partneriai. Ir
lengviau tiems biurams, kuriy vadovai yra POLA kor-
teliy ambasadoriai. Tokiu budu galima su Zmonémis
turéti tiesioginj kontakta ir pasidlyti jiems dalyvauti
uzsiémimuose”.

Lektoriai taip pat pabrézé, kad nemazas issukis buvo da-
lyviy lankomumas ir jsitraukimo palaikymas iki mokymy
pabaigos, nes mokymy trukmé buvo ilga (37 val.): ,Mes
visada priimame daugiau, tai pabaigoje lieka tiek, kiek
reikia”; ,Pagrindinis i380kis buvo lankomumas. Mezgém
kontaktus, skambindavome, bandém aiskintis, dalyvaus
ar ne”; ,Prieméme daugiau Zzmoniy, bet juos islaikyti ti-
krai sudétinga... Buvo, kad kai kas prasési j kita grupe.
Buvo sudétinga - vieniems sveikata pablogéjo, kitiems
chemoterapija jsimai$é. Buna, kad ir j pirma uZsiémima
neateina”.

Tai lémé didelj visuomenés sveikatos biury koordinato-
riy darbo intensyvuma ne tik sudarant dalyviy grupes,
bet ir nuolat primenant apie mokymus, vykstancius ne
tik darbo laiku, bet ir po darbo ar savaitgaliais: ,Labai ak-
tyviai dirbome. Per trumpa laika reikéjo jgyvendinti. Tas
intensyvumas kiso koja“; ,Stovyklos vyko savaitgaliais,
iSsivezdavome Zmones j sodyba. UZsiemimai vyko ir po
darbo, nes dirbantiems Zmonéms patogiau”; ,Skambin-
davome i$ vakaro kiekvienam dalyviui ir klausdavome, ar
ateis. Ryte lauki ir nerimas — ateis ar ne”.

Mokymy patrauklumas ir dalyviy suinteresuotumas
lankyti uzsiémimus priklausé ir nuo lektoriy asmeny-
bés bei zinomumo, taip pat nuo jy gebéjimo sudominti
auditorija. Lektoriy paieska mazesnése, nuo didmies-
¢iy nutolusiose savivaldybése taip pat buvo nelengva:
,DZiugu, kai biuro teritorijoje veikia onkologijos centras.
] mazesnes savivaldybes sunku prisikviesti lektorius — la-
bai didéja paslaugos kaina. Mes nevienodomis kainomis
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tas paslaugas nuperkame. Daug vil¢iy déjome j gyvense-
nos medicinos specialistus, bet, deja, musy optimizmas
suduzo”; ,Gydytojus onkologus buvo sunku surasti, 3
kontaktai, kurie zadéjo ateiti, visi pavedé”; ,Mes didelia-
me mieste, tai bendradarbiavome su Siuolaikinés onko-
logijos klinika, kuri turi ir graZias patalpas, ir gyvensenos
specialistus, tai buvo gerai ir patogu. Siaip prisikviesti
gydytojus tikrai sudétinga. Be to, reikia, kad jie dirbty su
onkologiniais ligoniais, nes tai labai pasiteisina”; ,Profe-
sionalumas lektoriy turéjo bati didelis, nes niekas nenori,
kai skaitoma paskaita tik is skaidriy”; ,Masy lektoriai mo-
kymus vedé net trimis kalbomis - lietuviy, rusy ir lenky,
prisitaikydami prie dalyviy poreikio”

Taigi, mokymy lektoriy ir visuomenés sveikatos biury
nuomone, Onkologiniy ligy prevencijos modelio savival-
dybése nauda, formuojant sveikos gyvensenos jgudzius,
suteikiant onkologiniams ligoniams baziniy Ziniy ir taip
didinant jy samoninguma, neabejotina, o jo sékme lémé
praktinis turinys, atliepiantis dalyviy lakescius, lektoriy
kompetencija ir jvairialypis mokymy formatas, nors iskilo
ir tam tikry issakiy.

1 lentelé. Mokymo dalyviy pasitenkinimas mokymais, proc.

Modelio vertinimas mokymy dalyviy -
asmeny, turindiy didesne rizika susirgti
onkologine liga, ir asmeny, kuriems
diagnozuota onkologiné liga - poziuriu
Grjztamojo rysio apklausoje dalyvavo 272 mokymy da-
lyviai. Jy amziaus vidurkis — 58,6 m. (nuo 28 iki 84 m.).
Respondenty imtyje reikSmingai dominavo moterys,
kurios sudaré 88,6 proc. visy apklaustyjy. Didzioji dalis
(83,1 proc.) respondenty gyveno miestuose. Analizuo-
jant Seimine padétj nustatyta, kad dauguma (62,9 proc.)
apklaustyjy buvo santuokoje ar partnerystéje gyvenan-
tys asmenys. Pagal uzimtumo statusg daugiau nei pusé
(55,9 proc.) respondenty buvo dirbantys, o beveik trec-
dalj sudaré pensinio amziaus asmenys.

Vertinant sveikatos buklés aspektu, didesné responden-
ty dalis (58,5 proc.) priklausé padidéjusios rizikos su-
sirgti onkologinémis ligomis grupei, taciau tyrime taip
pat aktyviai dalyvavo onkologinémis ligomis sergantys
asmenys bei jy artimieji. Grjztamojo rysio apklausos
duomenys surinkti i 12 savivaldybiy atstovy; didZiau-
sias atsakymy skaicius gautas i3 Kauno, Siauliy ir Vilniaus

Labiau Nei

Visiskai
sutinku nei

Mokymy vertinimo teiginiai

nesutinku

sutinku,

sutinku, tabiau Visiskai
1 nesutinku,

nei . . nesutinku
. nei sutinku
nesutinku

Neatsake

Suteiktos informacijos pakako 74,2 22,8 3,0 0,0 0,0 0,0
Mokymai buvo informatyvis 78,4 20,9 0,7 0,0 0,0 0,0
Informacija buvo pateikta patrauklia 82,5 164 11 0,0 0,0 0,0
forma
Suteikta pakankamai teoriniy Ziniy 78,0 19,0 1,9 0,0 0,0 11
Sute|I.<ta praktiniy pavyzdziy ir 750 28 11 07 0,0 04
patarimy
Nurode, kur gauti papildomos 61,6 29,8 6,7 1,1 0,4 0,4
informacijos
f’-}tsakyta i wsgs mokymy metu grupéje 769 19,8 26 04 04 0,0
iskeltus klausimus
Mokymus vedé savo srities specialistai 85,8 13,8 04 0,0 0,0 0,0
Gavava pakankamai informacinés 60,8 269 79 22 22 0,0
medZiagos
Mokymy patalpos buvo tinkamos 83,9 14,2 15 0,0 0,0 04
mokymams
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miesty bei kity didZiyjy savivaldybiy mokymy dalyviy.
Mokymy pasitenkinimo vertinimas, atsizvelgiant j jvai-
rius jy pozymius, parode, kad absoliuti dauguma respon-
denty teigiamai vertino mokymus - nuo 97 iki 99 proc.
dalyviy visiskai sutiko arba labiau sutiko, nei nesutiko su
dauguma pateikty teiginiy (1 lentelé). Ypac auksti jver-
Ciai skirti mokymy lektoriams (99,6 proc.), informacijos
pateikimo patrauklumui (98,9 proc.) ir mokymy patalpy
tinkamumui (98,1 proc.).

Maziausia dalis mokymuy dalyviy visiskai sutiko arba la-
biau sutiko, nei nesutiko su teiginiais, kad jie gavo pa-
kankamai informacinés medziagos (87,7 proc.) ir kad
lektoriai nurodé, kur ieskoti papildomos informacijos
onkologiniy ligy prevencijos tema (91,4 proc.). Neigiamy
vertinimy dalis visais atvejais buvo labai maza ir nevirsijo
2,2 proc.

Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dalis respondenty
mokymy metu jgytas teorines Zinias ir praktinius jgu-
dzius (mankstas) planuoja taikyti ir pasibaigus moky-
mames, o tai leidzia daryti prielaida apie mokymy efekty-
vumg ir didéjantj dalyviy samoninguma (3 pav.).

lgytas Zinias planuoju taikyti ir pasibaigus
programai

Mankstas planuoju taikyti ir pasibaigus
programai

W Visiskai sutinku Labiau sutinku, nei nesutinku

0 10 20 30

Nei sutinku, nei nesutinku, abejoju, neturiu nuomonés

Respondentams jvertinus mokymy temy naudinguma,
jdomuma ir atitikima lGkesciams, nustatyti auksti jverciy
vidurkiai - visy temy vertinimai virsijo 4 balus i$ 5, o tai
rodo auksta pasitenkinimg mokymy turiniu. Santykinai
zemiausias, bet vis dar aukstas (4,1 balo) jvertinimas
skirtas temai apie psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
reikSme onkologiniy ligy issivystymui. Auksciausiai (po
4,8 balo) jvertintos sveikatinamojo fizinio aktyvumo ir
sveikos mitybos temos, kurios respondentams buvo ak-
tualiausios ir naudingiausios (4 pav.)

Mokymy praktiné dalis pasizyméjo gana aukstu dalyviy
jsitraukimo lygiu. Nors ne visi visuomenés sveikatos biu-
rai organizavo vienodus praktinius uzsiémimus, daugu-
ma respondenty aktyviai dalyvavo pasitlytose veiklose.
I$ visy praktiniy uzsiémimy didZiausias dalyvavimo rodi-
klis nustatytas grupinése konsultacijose — jose dalyvavo
80,9 proc. respondenty. Atsipalaidavimo terapijos, savo
gyvensenos veiksniy stebésena ir analizé bei maisto ga-
minimo uzsiémimai taip pat sulauke didelio jsitraukimo
(atitinkamai 79,4 proc., 77,9 proc. ir 77,6 proc.). MaZiau
(48,2 proc.) respondenty nurodé dalyvave diskusijose

26,5 2,6 [I 0,7
44 I 07

40 50 60 70 80 920 100

M Labiau nesutinku, nei sutinku B Neatsake j klausima

3 pav. Dalyviy planai taikyti jgytas Zinias pasibaigus programai, proc.

Sveikos mitybos reiksmé onkologiniy ligy profilaktikai ir susirgus onkologine liga

Sveikatinamasis fizinis aktyvumas onkologiniy ligy profilaktikai ir susirgus
onkologine liga

Streso valdymas ir emociné pusiausvyra

Onkologiniy ligy rizikos veiksniai ir profilaktika

Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo reiksmé onkologiniy ligy issivystymui

4 pav. Mokymy temy naudingumas mokymy dalyviy pozidriu

—_
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mazose grupése. Kituose uzsiemimuose (Siaurietisko-
jo éjimo, misko ir gamtos terapijose) dalyvavo 1,1 proc.
respondenty (5 pav.).

Vertinant dalyviy nuomone apie labiausiai patikusius
uzsiémimus, issiskyré maisto gaminimo praktiniai uzsi-
émimai ir atsipalaidavimo terapijos, kuriuos teigiamai
jvertino du trecdaliai (67,3 proc.) respondenty. Savo
gyvensenos veiksniy stebésena ir grupinés konsul-
tacijos taip pat vertintos palankiai, taciau kiek reciau
(atitinkamai 59,9 proc. ir 50,0 proc.). MaZiausiai patrau-
klios respondentams buvo diskusijos mazose grupése
(25,4 proc.) ir kiti uzsiémimai (0,7 proc.).

Apibendrinant galima teigti, kad respondentams la-
biausiai patiko interaktyvds ir praktiniai uzsiémimai,
suteikiantys galimybe tiesiogiai stebéti savo mitybos ir
gyvensenos jprocius bei aktyviai jsitraukti j veiklas. Dis-
kusijos mazose grupése ir kiti maziau struktaruoti uzsi-
émimai sulauké mazesnio susidoméjimo, nors dalyvavi-
mo juose rodikliai isliko vidutiniai (5 pav.).

kad bendrasis

Nustatyta, dalyviy pasitenkinimo

o i 500

AP O e s . e 67,3

Savo gyvensenos veiksniy (mitybos, miego jprociy,

mokymais jvertinimas buvo labai aukstas ir sieké 9,5 balo
i$ 10 galimy. Respondenty vertinimu, mokymy metu
buvo pateikta struktUruota, aktuali ir nauja informacija
visomis nagrinétomis temomis, sudarytos salygos prak-
tiniams jgdZiams formuoti, o jgytos Zinios yra pritaiko-
mos kasdienéje veikloje ir prisideda prie sveikesnio gy-
venimo budo ugdymo.

Beveik du tre¢daliai (60,7 proc.) respondenty dalyvavo
programoje pirma karta. Anksciau dalyvavusieji nurodé,
kad $i programa buvo i$samesné, labiau orientuota j in-
dividualius poreikius, praktinius uzsi€mimus ir bendras
veiklas. Beveik visi (99,6 proc.) grjztamajj rysj pateike res-
pondentai rekomenduoty mokymus kitiems.

Dar pries mokymus dalis dalyviy taiké sveikatini-
mo praktikas: Zalingy jprocCiy valdymo strategijas -
39,0 proc., sveikos mitybos — 26,1 proc., fizinio ak-
tyvumo - 28,3 proc., psichikos sveikatos stiprinimo
veiklas - 20,2 proc. Po mokymy dauguma pradéjo tai-
kyti jgytas Zinias: mitybos - 45,6 proc., fizinio aktyvu-
mo - 42,3 proc., zalingy jprociy mazinimo - 25,7 proc.,

80,9

794

77,9

fizinio aktyvumo) stebésena ir analize [ 599

Maisto gaminimo praktiniai uzsiémimai _ 67,3
Maisto produkty, etike¢iy analizé _ 48,9
Uzduodiy sprendimas L
Uzsiémimai namuose (mankstos) P 268

Diskusijos grupelése (po 2-4 asmenis) P 254

1,1

Kita I 0,7

0 10

Dalyvavo

72,1
63,6
48,9
48,2
20 30 40 50 60 70 80

m Patiko labiausiai

5 pav. Dalyvavimas praktiniuose uzsiémimuose ir pasitenkinimas jais, proc.
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psichikos sveikatos — 44,9 proc. Tai rodo, kad programa
turéjo jtakos dalyviy jsitraukimui j sveika gyvensena ir jy
psichologinés gerovés puoseléjimui.

Mokymuose dalyvave onkologinémis ligomis sergantys
asmenys sudaro jautria respondenty grupe. Vertinant
organizacinius mokymy aspektus, $ios grupés atstovai
akcentavo anonimiskumo uztikrinimo svarbg ir iSreiske
poreikj nefiksuoti jy atvaizdo mokymy metu, siekiant
iSvengti informacijos apie sveikatos bukle atskleidimo
socialinéje aplinkoje.

Analizuojant mokymuy organizavimo laika, nustatyta,
kad dalis veikly savivaldybése buvo vykdoma darbo
valandomis, todél dirbantys respondentai nurodé pati-
riantys sunkumy derinti dalyvavima mokymuose su pro-
fesiniais jsipareigojimais. Pazymétina, kad respondentai
palankiai vertino savaitgaliais organizuojamas sveikatin-
gumo stovyklas.

Taip pat buvo identifikuotas poreikis uztikrinti progra-
mos testinuma. Respondentai sitlé pakartotinai suburti
ta pacia dalyviy grupe po tam tikro laikotarpio arba su-
kurti bendra virtualia komunikacijos erdve socialiniuose
tinkluose, skirtg ilgalaikiam bendravimui, patirties mai-
nams ir tarpusavio palaikymui.

REZULTATY APTARIMAS

Siekiant mazinti onkologiniy ligy rizikos veiksniy papliti-
ma, beveik puséje Lietuvos savivaldybiy pradétas diegti
Onkologiniy ligy prevencijos modelis, kurio koordinavi-
ma vykdo Higienos institutas. Modelis yra edukacinis ir
apima tris pagrindines intervencijy rasis: sveikos mity-
bos skatinimag, fizinio aktyvumo skatinima bei psicholo-
ginés pagalbos teikimg, papildomaiintegruojant psicho-
aktyviyjy medziagy vartojimo mazinimo intervencijas.
Sis modelis skirtas asmenims, turintiems padidéjusia
onkologiniy ligy rizika, onkologiniams pacientams bei jy
globéjams.
Remiantis mokslo jrodymais, tokios intervencijos
yra veiksmingos onkologiniams pacientams ir vézj
iSgyvenusiemsasmenims.Tyrimairodo, kadintervencijos,
grindziamos sveikatos elgsenos teorijomis, pasizymin-
¢ios struktaruotu veiksmy planavimu ir individualiu pri-
taikymu, yra ilgalaikés ir tesiasi nuo 2 savaiciy iki 3-12
ménesiy [7-20]. Lietuvos savivaldybése diegiamas mo-
delis apima tiek teorinius, tiek praktinius uzsiemimus, su-
darytus i$ 37 mokymuy sesijy, ir atitinka tarptautinéje li-
teratlroje nurodytus programy jgyvendinimo aspektus.

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

Moksliniuose 3altiniuose pabréziama, kad didziausig po-
veikj turi daugiakomponentés intervencijos, tokios kaip
ir Lietuvos savivaldybése pradétas diegti Onkologiniy
ligy prevencijos bendruomenéje modelis, nes jos vienu
metu apima kelis komponentus: fizinj aktyvuma, mitybos
pokycius, psichologine parama ir elgesio keitimo meto-
dikas. Tokios kompleksinés ir ilgalaikés intervencijos yra
skirtos gyvenimo budo pokyc¢iams skatinti ir gyvenimo
kokybei gerinti suaugusiesiems, turintiems padidéjusia
onkologiniy ligy rizika, onkologiniams pacientams, vézj
iSgyvenusiems asmenims bei jy globéjams [21-28].
Kitas svarbus intervencijy komponentas yra motyva-
cinés strategijos, tokios kaip motyvaciniai pokalbiai ir
socialiné parama, bei grupiné refleksija. Sios priemo-
nés onkologiniams pacientams ir vézj iSgyvenusiems
asmenims stiprina emocinj jsitraukimga ir skatina ilgalaikj
elgesio pokytj [29, 30]. Onkologiniy ligy prevencijos
bendruomenéje modelio mokymuose dalyvave asme-
nys taip pat pabrézé bendruomeniskumo ir emocinio
palaikymo, susiformavusio savaitgaliniy stovykly metu,
svarba. Si patirtis skatino grupine refleksija, tarpusavio
rysj ir motyvacijg dalyvauti tolimesniuose uzsiémimuo-
se, 0 naujai susiformavusi bendruomené, ypa¢ mazose
savivaldybése, stiprino bendrystés pojut;.

Remiantis mokslo jrodymais, vizualinés ir zaidybinés
priemonés yra veiksmingos Sviec¢iant pacientus [31]. To-
kios priemonés kaip vaizdo jrasai, edukacinés animacijos
ir interaktyvas testai reikSmingai didina pacienty zinias
ir prisideda prie aktyvesnio jsitraukimo j mokymosi pro-
cesy, ypac kalbant apie Zemesnio sveikatos rastingumo
lygio asmenis. Zaidybiniai elementai sudaro prielaidas
kurti labiau jtraukia, pacienty poreikiams pritaikyta ir
motyvuojancig mokymosi aplinka [31-33].

Masy tyrimo rezultatai patvirtino, kad vien teorinés
paskaitos, kai informacija pateikiama skaidriy formatu,
tiek lektoriy, tiek mokymy dalyviy vertinimu, nebuvo pa-
kankamai veiksmingos - mokymuose dalyvaujantiems
asmenims, ypa¢ onkologinémis ligomis sergantiems ir
vyresniems, buvo sunku islaikyti démesj. Tyrimo dalyviai
akcentavo didesnio vizualinés medziagos integravimo
bei aktyviy, interaktyviy ir jtraukiyjy mokymo metody
taikymo poreikj, todél ateityje modelio diegéjams reiké-
ty j tai atkreipti démesj.

Diegiant Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje
modelj Lietuvos savivaldybése nebuvo placiai taiko-
mos technologinés priemonés, tokios kaip mobiliosios
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sveikatos programélés ir pan., kurios, remiantis moksli-
nés literatlros duomenimis, gali padidinti intervencijy
veiksminguma. Vis délto gan placiai buvo naudojamos
nuotolinio rysio priemonés, leidusios iSplésti intervenci-
jy pasiekiamuma ir sudaryti salygas platesniam dalyviy
jtraukimui. Moksliniai 3altiniai taip pat rodo, kad vien
technologinémis priemonémis pagrjstos intervencijos
dazniausiai pasizymi trumpalaikiu poveikiu [33-35].
Edukacinés intervencijos, kurias teikia sveikatos prie-
Ziuros ar kiti specialiai parengti specialistai (gydytojai,
slaugytojai, psichologai, kineziterapeutai, sporto ins-
truktoriai, priklausomybiy konsultantai ir kt.) ir kurios
jgyvendinamos kontaktiniu arba misriu (kontaktiniu ir
skaitmeniniu) budu, yra veiksmingesnés nei savarankis-
ka saviSvieta ar vien tik skaitmeninio formato mokymas
[12]. Be to, edukacinés veiklos, grindZziamos Zaidybiniais
metodais ir vedamos kvalifikuoty specialisty, siejamos
su didesniu ziniy jsisavinimu, stipresniu saviveiksmingu-
mu, aktyvesniu jsitraukimu j uzduociy atlikima bei ilges-
niu dalyvavimu programoje [32].

Tq patvirtino ir masy tyrimo rezultatai, kurie atskleidé,
kad mokymus vedanciy specialisty (lektoriy) kompe-
tencija, gebéjimas prisitaikyti prie auditorijos poreikiy ir
sudominti dalyvius yra reikSmingi mokymy patrauklumo
bei dalyviy jsitraukimo veiksniai. Mokymy dalyviai, ypac
asmenys, kuriems diagnozuota onkologiné liga, pabre-
zé didesnj gydytojy, vedanciy mokymus, bei individua-
liy konsultacijy, atsizvelgiant j jiems aktualius sveikatos
klausimus, poreikj.

Lietuvoje jgyvendinamo Onkologiniy ligy prevencijos
bendruomenéje modelio diegima labai teigiamai jver-
tino tiek jo dalyviai — suauge asmenys, turintys padidé-
jusia rizika susirgti onkologinémis ligomis, ir asmenys,
kuriems diagnozuota onkologiné liga, bei jy artimieji,
tiek modelio diegima savivaldybése koordinuojantys
visuomenés sveikatos biurai ir mokymus vede lektoriai.
Respondenty nuomone, Sio modelio diegimas turi dide-
le nauda, prisidedant prie visuomenés Svietimo, gyven-
tojy sgmoningumo ir sveikatos rastingumo didinimo bei
sveikatos elgsenos pokyc¢iy inicijavimo.

Vertinant pacienty Svietimo intervencijas onkologijos
srityje, akcentuojama, kad veiksminga edukacija turéty
bati vykdoma keliais lygmenimis ir jvairiais kanalais —
nuo tiesioginio asmeninio bendravimo iki skaitmeniniy
sprendimy, jskaitant dirbtinio intelekto jrankius ir mo-
biligsias programéles. Taip pat pabréziama, kad bendro
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pobudzio paskaitos daznai stokoja individualizacijos,
todél interaktyvlis metodai (seminarai, koucingas), deri-
nami su priminimais ir motyvaciniais elementais, skatina
didesnj pacienty jsitraukima bei tvarius elgesio pokycius
[36].

Reikty pabrézti ir tyrimo ribotumus — ne visi mokymuo-
se dalyvave asmenys uzpildé anketas, pateikdami savo
nuomoneg, todél tyrimas gali nevisiskai atspindéti visy
jo dalyviy poziarj. Be to, didzZioji dalis Onkologiniy ligy
prevencijos bendruomenéje modelio mokymy dalyviy
buvo moterys, o jos apskritai labiau linkusios rlpintis
savo sveikata nei vyrai, nors vyry sergamumas onkologi-
némis ligomis yra didesnis.

Taigi, ateityje vykdant modelio plétra j kitas savivaldy-
bes, tikslinga didesnj démesj skirti mokslo jrodymais
pagrjstiems metodams, tobulinti taikomas intervencijas
ir optimizuoti mokymo metodus, siekiant didesnio jy
veiksmingumo ir atitikties tiksliniy grupiy poreikiams.

APIBENDRINIMAS

Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelio
diegimo vertinimas i$ paslaugy teikéjy perspektyvos
parodé, kad modelis padeda aiskiau identifikuoti priori-
tetines onkologiniy ligy prevencijos sritis, suderinti reko-
mendacijas tarp skirtingy prevenciniy programy vykdy-
tojy ir prisideda prie gyventojy samoningumo didinimo.
Mokymuy metu jgytos bazinés Zinios apie onkologines
ligas, jy rizikos veiksnius ir prevencijos principus, paslau-
gy teikéjy teigimu, ne tik didina dalyviy sveikatos rastin-
guma, bet ir sudaro prielaidas efektyvesniam gydytojy
darbui, nes leidzia daugiau laiko skirti detalesnei ligos
analizei pacienty konsultacijy metu. Mokymy dalyviai
teigiamai vertino jy turinj ir ypac¢ palankiai priemé alter-
natyvius mokymo metodus, kurie prisidéjo prie dalyviy
psichologinio komforto ir jsitraukimo.

Intensyvios savaitgalinés stovyklos, kaip mokymy orga-
nizavimo modelis, pasiteisino formuojant dalyviy tarpu-
savio rysj ir bendruomeniskuma, o tai, paslaugy teikéjy
teigimu, teigiamai veiké ziniy jsisavinima ir motyvacija
dalyvauti tolimesniuose uzsiémimuose.

Mokymy dalyviy vertinimas buvo itin teigiamas — be-
veik visi nurodé, kad gavo aiskia, naudinga ir patrau-
kliai pateikta informacija. Lektoriy kompetencija,
praktiniy uzsiémimy kokybé, patalpy tinkamumas ir
mokymy struktdra sulauké auksty jverciy. Ypac gerai
jvertinta praktiné dalis - maisto gaminimo uzZsiémimai,
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atsipalaidavimo pratimai, gyvensenos stebésena ir gru-

pinés konsultacijos, kurios dalyviams buvo naudingiau-

sios ir jdomiausios.

Mokymai skatino realius sveikatos elgsenos pokycius:

daug dalyviy pradéjo taikyti jgytas zinias mitybos, fizinio

aktyvumo ir psichikos sveikatos srityse, o motyvacija to-

liau keisti jprocius isliko auksta. Nors dalis respondenty

akcentavo platesniy mokymo temy poreikj, pageidavo

daugiau praktiniy veikly ir skaitmeniniy istekliy, bendras

pasitenkinimas mokymais sieké 9,5 balo i$ 10, o beveik

visi dalyviai rekomenduoty programa kitiems.

Straipsnis gautas 2026-01-16, priimtas 2026-02-27
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EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION OF THE COMMUNITY-
BASED CANCER PREVENTION MODEL

Virginija Kanapeckiené, Dovilé Sapokaité, Gabija Bulotaité

Institute of Hygiene

SUMMARY
Objective. This
implementation of the Community-Based Cancer

study aimed to evaluate the
Prevention Model from the perspectives of service
providers (public health bureaus and lecturers) and
service recipients (educational program participants).

Methods. In 2025, a comprehensive mixed-methods
study was undertaken. The lecturers’ perspectives were
explored through six structured interviews conducted
using a researcher-developed questionnaire. The views
of municipal public health bureau specialists were
examined through two focus group discussions (n = 24),
guided by discussion protocols. Qualitative data were
analyzed using content analysis, with the identification
of key themes and subthemes. Participants’ perceptions
were assessed using a quantitative cross-sectional survey
administered to 272 respondents. Descriptive statistics
were applied: categorical variables are presented as
frequencies (n, %), while continuous variables are
reported as means with minimum and maximum values.
Results. From the service providers’ perspective, the
model supported the identification of priority areas
in cancer prevention, ensured the harmonization
of recommendations across preventive programme
providers, and contributed to increased public
participants’
acquisition of fundamental knowledge regarding cancer,

awareness. Lecturers reported that
its risk factors, and prevention principles enhanced
health literacy and facilitated more efficient clinical
consultations by enabling physicians to focus on more
in-depth case analysis.

Participants expressed high levels of satisfaction with
the educational programme content and particularly
valued alternative teaching methods that promoted
psychological comfort and active engagement.
Intensive weekend camps were found to be effective

in fostering interpersonal relationships and a sense of

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

community, which positively influenced knowledge
retention and motivation to participate in subsequent
activities. Lecturers broadly supported the formal
institutionalization of the model, while emphasizing the
necessity of dedicated funding.

Participants rated lecturers’ competence, the quality
of practical sessions, the suitability of facilities, and
the overall programme structure very highly. Practical
components—such as cooking workshops, relaxation
exercises, lifestyle monitoring,and group consultations—
were perceived as the most useful and engaging.
The programme facilitated tangible health behavior
changes, with many participants applying the acquired
knowledge to improvements in nutrition, physical
activity, and mental well-being, while maintaining
motivation for ongoing lifestyle modification. Although
some respondents expressed a desire for broader topic
coverage, additional practical activities, and expanded
digital resources, overall satisfaction averaged 9.5 out
of 10, and nearly all participants indicated they would
recommend the programme to others.

Conclusions. The Community-Based Cancer Prevention
Model is effective in enhancing health literacy, fostering
participant engagement,
health behaviors change.

and promoting positive
Both service providers
and participants recognized its value and feasibility,
underscoring the importance of structured, interactive,
and evidence-based educational interventions.
Keywords: interventions,

cancer, prevention,

intervention effectiveness.
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NAUJAI ISKYLANCIOS RIZIKOS: DIRBTINIO INTELEKTO
POVEIKIS KVALIFIKUOTY DARBUOTOJY SVEIKATAI IR
POZIURIUI | DARBA

Vakaré Rusteikaité, Saulius Vainauskas
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra

SANTRAUKA

Tikslas. I3siaiskinti Lietuvos darbuotojy nuomone apie dirbtinio intelekto (DI) integravima j darbo aplinka bei jvertinti
jy subjektyvia savijauta, motyvacijg ir koncentracija dirbant su DI.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas vienmomentis paplitimo tyrimas, taikant anoniminés elektroninés anketinés
apklausos metoda. Tyrime, vykusiame 2024 m. vasario-kovo ménesiais, dalyvavo 70 Lietuvos darbuotojy, kurie savo
darbe naudoja DI technologijas. Tyrimo instrumentas - originalus 20 klausimy klausimynas, parengtas remiantis
moksline literatira. Duomeny analizei atlikti naudota aprasomoji statistika, chi kvadrato (x?) ir Fierio (Fisher) tikslusis
testai.

Rezultatai. Tyrimas atskleidé, kad dauguma (92,9 proc.) respondenty teigiamai vertina DI, teigdami, kad jis palengvi-
no jy darba. Beveik pusé apklaustyjy pajuto motyvacijos (48,6 proc.) ir koncentracijos (50 proc.) padidéjima. Dauguma
darbuotojy nejauté padidéjusio streso (85,7 proc.) ar baimés prarasti darbg (91,4 proc.). Vis délto daugiau nei tre¢dalis
(35,7 proc.) pastebéjo sumazéjusig komunikacija su kolegomis.

ISvados. Kvalifikuoti Lietuvos darbuotojai kol kas teigiamai vertina DI jtakg darbui ir nejaucia reikSmingo neigiamo
poveikio psichologinei sveikatai. Taciau pastebéta socialinés izoliacijos rizika rodo, kad didéjant DI integracijai batina
stebeti ir valdyti psichosocialinius veiksnius.

ReikSminiai Zodziai: dirbtinis intelektas, profesiné sveikata, psichosocialiné rizika, darbo aplinka.

IVADAS mas, potencialiai mazinama nelaimingy atsitikimy darbe
Darbo pasaulis i¥gyvena sparcia transformacija, skati- " Profesiniy ligy tikimybé (4).

namg skaitmeninimo ir dirbtinio intelekto (DI) sistemy Vis delto DI diegimas kelia ir naujy, sudetingy issukiy.

integracijos. Sios technologijos, apimancios didziuosius Nors DI integravimas j darbo procesus daznai siejamas

duomenis, bendradarbiaujan¢iaja robotikg (vadinamuo- Y didesniu efektyvumu ir produktyvumu, naujausi tyri-

sius kobotus) ir savarankigkus algoritmus, keicia ne tik mai atskleidzia, kad tai sukuria naujas psichosocialines

darbo pobudj, bet ir kelia naujus reikalavimus darbuoto- rizikas, tokias kaip algoritminis valdymas, technostresas

jy saugaiir sveikatai (1). DI sistemos, gebancios atlikti tiek ir socialiné izoliacija (5, 11). Tarptautiné darbo organi-

fizines, tiek kognityvines uzduotis, sukuria esminius po- zacija pabréZia, kad nevaldoma technologiné kaita gali

kycius Zmogaus ir masinos saveikoje, atverdamos naujas gilinti socialing nelygybe ir pakenkti darbuotojy gero-

galimybes ir kartu generuodamos naujas rizikas (2). vei (5). Ypac didelj susiripinima kelia algoritminis valdy-

Teigiamas DI poveikis profesinei sveikatai siejamas su

galimybe eliminuoti darbuotojus i$ pavojingos aplinkos Adresas susirasinéti: Saulius Vainauskas
ir atleisti juos nuo monotonisky, pasikartojan¢iy uzduo- Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
¢iy, kurios kelia ergonomine bei psichosocialine rizikg Sveikatos moksly institutas

(3). Automatizuojant didelés rizikos darbus, tokius kaip M. K. Ciurlionio g. 21, 03101 Vilnius

cheminiy medziagy tvarkymas ar sunkiy kroviniy kilnoji- El. p. saulius.vainauskas@mf.vu.lt
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mas (angl. algorithmic management), kai nuolatinis dar-
buotojy veiklos stebéjimas, nasumo vertinimas realiuoju
laiku ir automatizuotas sprendimy priémimas gali sukelti
darbuotojams didelj stresa, mazinti darbo autonomija ir
skatinti perdegimo sindromga (6, 7). Mokslininkai atkrei-
pia démesj, kad algoritmy veikimo ,juodosios dézés”
principas didina darbuotojy netikrumo ir bejégiskumo
jausma (8).

Siekiant valdyti Sias rizikas, Europos Sajungos lygmeniu
sillomas teisinis reglamentavimas (Dirbtinio intelekto
aktas), kuriuo siekiama uztikrinti, kad DI sistemos buty
saugios, skaidrios ir nediskriminuojancios, o galutiné
kontrolé likty Zmogaus rankose (2, 9).

Nors tarptautiniy tyrimy Sia tema daugéja, truksta duo-
meny apie konkrecig situacij Lietuvoje.

Tyrimo tikslas — issiaiskinti Lietuvos darbuotojy nuomo-
ne apie dirbtinio intelekto integravima j darbo aplinka
bei jvertinti jy subjektyvia savijauta, motyvacijos ir kon-
centracijos pokycius.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas vienmomentis paplitimo tyrimas, taikant anoni-
minés elektroninés anketinés apklausos metoda. Tyrimo
populiacija — Lietuvos darbuotojai, savo darbo aplinko-

je naudojantys DI. Tyrime, vykusiame 2024 m. vasario—
kovo ménesiais, dalyvavo 70 respondenty, atrinkty pa-
togiosios imties budu.

Tyrimo instrumentas — originalus anoniminis elektroni-
nis klausimynas, parengtas remiantis moksline literattra
ir sudarytas naudojant Microsoft Forms programa.
Klausimynga sudaré 20 klausimy, suskirstyty j keturias da-
lis: respondenty charakteristika, poveikis motyvacijai ir
koncentracijai bei bendrai darbuotojy savijautai ir darbo
rezimui.

Duomenys rinkti platinant anketg socialiniuose tinkluo-
se ir siunc¢iant jmonéms elektroniniu pastu.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft
Excel 2019 bei R Commander 3.6.3 programas. Rysiams
tarp kintamujy nustatyti taikytas chi kvadrato (x°) testas,
o kai tikétini dazniai buvo mazesni nei 5, naudotas Fise-
rio (Fisher) tikslusis testas. Skirtumai laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p reikSmé buvo lygi ar mazesné uz 0,05.

REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 70 respondenty, kuriy didzigjg dalj
(57,1 proc.) sudaré moterys, o amziaus mediana sieké
30 mety. Dauguma (82,8 proc.) apklaustujy turéjo auks-
tajj universitetinj issilavinimg ir nurodé, kad DI technolo-

1 lentelé. Respondenty socialiné demografiné charakteristika (N = 70)

Pozymis N Proc.
Lytis
Moteris 40 571
Vyras 30 42,9
I$silavinimas
Neuniversitetinis aukstasis (kolegija) 12 17,1
Universitetinis aukstasis (bakalauro laipsnis) 36 51,4
Universitetinis aukstasis (magistro laipsnis) 22 314
DI naudojimo daznumas
Kiekvieng dieng 20 28,6
2-5 kartus per savaite 33 471
Karta per savaite / per ménesj 17 24,3
DI naudojimo trukmé per dieng
Iki 1 val. 51 72,9
2-4 val. 17 24,3
Daugiau nei 5 val. 2 2,8
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gijas darbe naudoja gana saikingai: 47,1 proc. jas taiko
2-5 kartus per savaite, 0 72,9 proc. — maziau nei vieng
valanda per dieng (zr. 1 lentele).

Vertinant DI poveikj kognityvinéms funkcijoms, pusé
(50 proc.) respondenty nurodé, kad jiems tapo lengviau
susikaupti, o 45,7 proc. teigé pokyciy nepastebéje (zr. 2
lentele). Beveik pusé (48,6 proc.) apklaustujy pajuto ir
motyvacijos padidéjima, kuris buvo statistiskai reikSmin-
gai daznesnis tarp bakalauro ar kolegijos i$silavinima
turinc¢iy darbuotojy, palyginti su turinciaisiais magistro
laipsnj (p = 0,015) (zr. 3 lentele).

Analizuojant darbuotojy psichologine biseng paaiskéjo,
kad absoliuti dauguma (92,9 proc.) sutiko, jog DI palen-
gvino jy darba. Taip pat didZioji dalis nejauté padidéjusio
streso (85,7 proc.) ar baimés prarasti darbg (91,4 proc.),
taciau daugiau nei tre¢dalis (35,7 proc.) respondenty pa-
stebéjo, kad pradéjus dirbti su DI sumazéjo komunikaci-
ja su kolegomis (Zr. 4 lentele).

Darbo ir poilsio rezimo pokyciai nebuvo ryskas: daugu-

ma (90 proc.) respondenty nepajuto neigiamy pokyciy
miego kokybei, o dirbti po darbo teko tik nedidelei daliai
(11,4 proc.) apklaustyjy. Nors daugumai (70 proc.) pa-
vyksta daryti pertraukas, daugiau nei pusé (51,5 proc.)
respondenty pripazino, kad darbo metu jiems sunku ati-
traukti démesj nuo darby (Zr. 5 lentele).

REZULTATY APTARIMAS

Siame tyrime gauti rezultatai atskleidZia i3 esmés teigia-
ma Lietuvos darbuotojy pozilrj j DI integracijg darbo
vietoje, taciau kartu iSryskina ir tam tikras potencialias
rizikos sritis, kurias svarbu aptarti lyginant su naujausiy
tarptautiniy tyrimy duomenimis.

Pagrindinis masy tyrimo rezultatas - tai, jog didzioji dau-
guma (92,9 proc.) respondenty mano, kad DI palengvino
jy darba, o beveik pusé pajuto padidéjusia motyvacija ir
pageréjusia koncentracija. Tai atitinka literatdroje issaky-
ta pozicija, kad DI, automatizuodamas rutinines uzduo-
tis, leidzia darbuotojams sutelkti démesj j kirybiskesnes

2 lentelé. DI poveikis darbuotojy koncentracijai pagal lytj, iSsilavinima ir amziy (N = 70)

Koncentracijos o
IS viso (n, proc.)

pokytis

Lytis (moterys /
vyrai)

ISsilavinimas
(magistro laipsnis /
kita)

Amzius ([17-30] /
[31-54])

Lengviau susikaupti 35(50,0) 7(10,0) / 28 (40,0) 9(12,9)/26(37,1) 20(28,6) /15 (21,4)
Nepasikeité 32(45,7) 32(45,7)/0(0) 12(17,1) /20 (28,6) 14 (20,0) / 18 (25,7)
Neigiamas poveikis 3(4,3) 2(2,8)/1(1,4) 1(1,4)/2(29) 2(29)/1(1,4)

p reikSmeé 0,310 0,893 0,501

3 lentelé. DI poveikis darbuotojy motyvacijai pagal lytj, issilavinima ir amziy (N = 70)

Motyvacijos I$ viso (n, proc.)

Lytis (moterys / vyrai)

ISsilavinimas

(magistro laipsnis / Amzius ([17-30]/

pokytis kita) [31-54])
Padidéjo 34 (48,6) 20 (28,6) / 14 (20,0) 6 (8,6) / 28 (40,0) 18(25,7) /16 (22,9)
Nepadidéjo 36 (51,4) 20(28,6)/16(22,9) 16 (22,9) / 20 (28,6) 18 (25,7) /18 (25,7)
p reikimé 0,786 0,015 0,809

4 lentelé. Darbuotojy psichologinés busenos pokyc¢iai (N = 70)

Teiginys

Sutinku (n, proc.)

Neturiu nuomoneés (n,

Nesutinku (n, proc.)
proc.)

Dl atsiradimas palengvino mano darbg 65(92,9) 5(7,1) 0(0)

Jauciu baime ir nerima prarasti darba 5(7,1) 64 (91,4) 1(1,4)
Atsiradus DI padidéjo stresas darbe 8(11,5) 60 (85,7) 2(2,8)
Pradéjus dirbti su DI sumazéjo komunikacija 25 (35,7) 42(60,0) 3(4.3)

su kolegomis

2026/1(112)
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5 lentelé. Darbuotojy poilsio ir darbo rezimo pokyciai (N = 70)

Teiginys / klausimas

Sutinku (n, proc.)

Nesutinku (n, proc.) Neturiu nuomonés

(n, proc.)
Dirbant pavyksta daryti pertraukéles 49 (70,0) 17 (24,3) 4(5,7)
pamirs pacayt porauk 3519 3 429 4(57)
Pradéjes naudoti DI, ilsiuosi maziau 23 (32,9) 40 (57,2) 7 (10,0)
Ar tenka dirbti po darbo? 8(11,4) 62 (88,6) -
Ar pajutote miego pokycius? 7(10,0) 63 (90,0) -

veiklas, o tai didina pasitenkinimg darbu (3, 4). Taciau 3is
teigiamas aspektas nepasalina naujai kylanciy riziky.
Musy tyrimo rezultatai, rodantys Zema DI naudojanciy
darbuotojy streso lygj (jis nepadidéjo 85,7 proc. apklaus-
tujy) ir maza baime prarasti darbg (91,4 proc.), i$ pirmo
zvilgsnio priestarauja tarptautinése ataskaitose akcen-
tuojamai psichosocialinei rizikai. Naujausi tyrimai rodo,
kad algoritminis valdymas, kai DI jrankiai naudojami
darbuotojy veiklai stebéti ir vertinti realiuoju laiku, kelia
didelj psichologinj spaudima, mazina autonomija ir ska-
tina nuolatinj stresg (6, 7). MUsy tyrimo rezultatus galima
paaiskinti ankstyva DI diegimo stadija Lietuvoje ir sai-
kingu jo naudojimu (dauguma respondenty DI naudoja
maziau nei valandg per dieng). Galima daryti prielaida,
kad Siuo metu stebimas savotiskas ,technologinis me-
daus ménuo” - darbuotojai vertina DI kaip pagalbininka,
mazinantj kravj, taciau dar nesusiduria su padidéjusiais
darbdavio reikalavimais nasumui, kurie daznai atsiranda
vélesnése automatizacijos stadijose. Todél respondentai
$iuo metu nejaucia neigiamo poveikio savo subjektyviai
psichologinei savijautai. Taciau ilgalaikéje perspektyvo-
je, didéjant DI integracijai, rizika patirti technostresg is-
lieka reali (11).

Vienas svarbiausiy masy tyrimo rezultaty, kuris patvir-
tina tarptautines tendencijas, yra socialinés izoliacijos
rizikos identifikavimas. Daugiau nei tre¢dalis (35,7 proc.)
respondenty nurodé, kad pradéjus dirbti su DI sumazeé-
jo komunikacija su kolegomis. Tai visiskai atitinka nau-
jausius tyrimus, kurie rodo, jog automatizavimas ir skai-
tmeniné darbo aplinka mazina tiesiogine Zmogiskaja
saveika. Kai DI perima rutinines komunikacijos uzduotis,
naturaliai silpnéja socialiniai rysiai. Vertinant profesinés
sveikatos poziuriu, tai yra rimtas rizikos signalas. Pagal
klasikinj R. Karaseko ,reikalavimy-kontrolés—palaikymo”
(angl. demand-control-support) modelj, socialiné parama
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darbe yra esminis veiksnys, apsaugantis darbuotojus
nuo jtampos. Todél bendravimo mazéjimas, net ir esant
mazam dabartiniam streso lygiui, ilgainiui gali susilpnin-
ti darbuotojy atsparuma kitoms psichosocialinéms rizi-
koms (8, 11).

Siekiant valdyti Sias rizikas, tarptautiniai dokumentai,
pavyzdziui, ES leidiniai, pabrézia butinybe uZztikrinti DI
sistemy skaidruma ir Zzmogaus jsitraukima j sprendimy
priemima (2, 9). Darbuotojai, suprantantys, kaip veikia DI
algoritmai, jauciasi saugesni, o tai gali reikSmingai suma-
zinti nerima.

Praktinés pasekmés ir ateities tyrimy kryptys. Kadan-
gi, remiantis tyrimo duomenimis, trecdalis darbuotojy
jaucia komunikacijos sumazéjima, rekomenduojama DI
diegian¢ioms jmonéms skirti papildoma déemesj koman-
dinio darbo stiprinimui ir socialiniy rysiy palaikymui.
Ateityje baty tikslinga atlikti longitudinj tyrima, stebint
tuos pacius darbuotojus ilgesnj laika, kad baty galima
jvertinti ilgalaikj DI poveikj. Taip pat vertéty atlikti lygi-
namaja analize tarp skirtingy ekonominiy sektoriy dar-
buotojy patirciy.

Tyrimo ribotumai. Svarbu paminéti, kad Sis tyrimas turi
ribotumy. Naudota nedidelé, patogioji imtis, kuri nere-
prezentuoja visy Lietuvos darbuotojy. Tyrime dalyvavo
tik kvalifikuoti specialistai, todél rezultatai negali bati
apibendrintai taikomi nekvalifikuoty darbuotojy po-
puliacijai. Be to, tikétina, kad | anketag aktyviau atsaké
tie darbuotojai, kurie yra labiau technologiskai iSpruse
ir pozityviau nusiteike DI atzvilgiu, o tai galéjo paveikti
bendrus tyrimo rezultatus. Galiausiai, tyrimas yra vien-
momentis, todél neatskleidzia ilgalaikio DI poveikio.

ISVADOS

Nustatyta, kad dauguma kvalifikuoty darbuotojy Lietu-
voje teigiamai vertina DI jtaka darbo naSumui, asmeni-
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nei motyvacijai ir gebéjimui susikaupti.

Tyrimas neatskleidé statistiskai reikSmingo neigiamo

DI poveikio darbuotojy psichologinei sveikatai, streso

lygiui ar baimei prarasti darba ankstyvoje DI diegimo

stadijoje.

Identifikuota potenciali socialinés izoliacijos rizika, pasi-

reiskianti sumazéjusia komunikacija su kolegomis, kurig

nurodé daugiau nei tre¢dalis respondenty.

Straipsnis gautas 2025-10-31, priimtas 2026-01-16
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EMERGING RISKS: THE IMPACT OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE
ON THE HEALTH AND ATTITUDE TOWARDS WORK OF

QUALIFIED WORKERS

Vakareé Ruasteikaité, Saulius Vainauskas

Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences

SUMMARY

Objective. To investigate the opinion of Lithuanian em-
ployees about the integration of artificial intelligence
(Al) into the work environment and to evaluate their
subjective well-being, motivation, and concentration
while working with Al.

Materials and Methods. A cross-sectional study was
conducted using an anonymous electronic question-
naire survey. The study, which took place in Febru-
ary-March 2024, involved 70 Lithuanian employees who
use Al technologies in their work. The research instru-
ment was an original 20-item questionnaire developed
based on scientific literature. Descriptive statistics, chi-
square (xz) test, and Fisher’s exact test were used for data
analysis.

Results. The study revealed that the majority (92.9 %) of
respondents have a positive view of Al, stating that it has
made their work easier. Nearly half of the respondents
experienced an increase in motivation (48.6 %) and con-

centration (50 %). Most employees did not feel increased

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

stress (85.7 %) or fear of losing their job (91.4 %). Howev-
er, more than a third (35.7 %) noticed a decrease in com-
munication with colleagues.

Conclusions. Qualified Lithuanian employees currently
have a positive assessment of Al's impact on their work
and do not feel a significant negative effect on their
mental health. However, the observed risk of social isola-
tion indicates that as Al integration increases, it is neces-
sary to monitor and manage psychosocial factors.
Keywords: artificial intelligence, occupational health,
psychosocial risk, work environment.
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POLINKIS | PRIKLAUSOMYBE NUO DARBO IR SUBJEKTYVIAI
SUVOKIAMA MIEGO KOKYBE: EMPIRINIO TYRIMO REZULTATAI

Gabrielé Jackevic’, Modesta Morkeviciuté'>
"Wytauto DidzZiojo universiteto Psichologijos katedra
2Vytauto DidZiojo universiteto Vytauto Kavolio transdisciplininiy tyrimy institutas

SANTRAUKA

Tikslas. Nustatyti rysj tarp darbuotojy polinkio j priklausomybe nuo darbo ir subjektyviai suvokiamos miego kokybés.
Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 205 darbuotojai (54,1 proc. motery, 45,9 proc. vyry), dirbantys jvairio-
se Lietuvoje veikianciose organizacijose. Polinkiui j priklausomybe nuo darbo matuoti naudota Andreassen ir kolegy
[1] pasiulyta Bergeno priklausomybés nuo darbo skalé (BWAS). Subjektyviai suvokiamai miego kokybei matuoti nau-
dota miego kokybés skalé (SQS) [2].

Rezultatai. Nustatyta, kad polinkis j priklausomybe nuo darbo statistiskai reikSmingai susijes su prastesne bendra
miego kokybe ir kai kuriais atskirais jos komponentais: didesnémis dienos disfunkcijomis, labiau isreikstais sunku-
mais uzmigti, didesniais sunkumais atsikelti, islaikyti miega, taCiau nesusijes su atsigavimu po miego ir pasitenkinimu
miegu.

ISvados. Tyrimu patvirtinta, kad polinkis j priklausomybe nuo darbo yra susijes su individualaus lygmens zala. Gauti
rezultatai papildo moksline literatlirg nagrinéjama tema ir suteikia empiriniais jrodymais grjsty ziniy apie polinkio j
priklausomybe nuo darbo pasekmes. Tyrimo iSvados gali bati naudingos polinkj j priklausomybe nuo darbo patirian-
tiems asmenims, sveikatos prieziGros specialistams ir organizacijy atstovams, besiripinantiems darbuotojy gerove.
ReikSminiai Zodziai: polinkis j priklausomybe nuo darbo, miego kokybé, darbuotojai, empirinis tyrimas.

IVADAS niy karimas. Atsizvelgiant j tai, Sio tyrimo tikslas — nusta-
Darbas - neatsiejama kasdienybés dalis, leidzianti paten- Yt Y3l tarp darbuotojy polinkio j priklausomybe nuo

kinti bazinius poreikius ir tobulinti gyvenimo salygas [3].  darPo ir subjektyviai suvokiamos miego kokybeés.

Dél to jprastai jam skiriama daug laiko ir pastangy. Vis Pernelyg didelis jsitraukimas j darba ir jo formos pradéti

tik pastebima, kad kai kurie darbuotojai pernelyg priore- ~ Nagrinéti pries daugiau nei 50 mety [4]. Reiskiniui api-

tizuoja darba, ignoruodami kitas gyvenimo sritis. Dél to badinti vartojamos kelios savokos: priklausomybé nuo

darbiné veikla gali tapti zalinga. darbo (angl. work addiction), darboholizmas (angl. wor-

Nors tyrimy apie polinkio j priklausomybe nuo darbo kaholism), potraukis darbui (angl. work craving), pertekli-

pasekmes randama nemazai, tam tikros sritys nesulau- nis darbas (angl. excessive work), intensyvus jsitraukimas

ké pakankamo mokslininky démesio. Viena tokiy. sri- j darba (angl. heavy work investment) ir t. t. Reiskinys jvai-

¢iy - linkusiy j priklausomybe nuo darbo asmeny miego riy autoriy suvokiamas kaip asmenybés savybé [5], pri-

kokybé. Jvertinus polinkio j priklausomybe nuo darbo ir klausomybe [4, 6], Zalingo elgesio modelis 7], obsesinis

prasto miego nulemtas ilgalaikes sveikatos problemas, kompulsinis sutrikimas [8], nesuvaldomas poreikis dirbti

tolesneé &iy reiskiniy rysio analizé yra batina. Rygio tarp [9] ir pan. Vis délto dazniausiai sutinkami darboholizmo

polinkio j priklausomybe nuo darbo ir miego kokybés

nagrinéjimo aktualuma dar labiau pagrindzia neviena- Adresas susirasinéti: Gabrielé Jackevic
reikdmiski tyrimy rezultatai. Nesant galutiniy iSvady apie Vytauto DidZiojo universitetas

polinkio j priklausomybe nuo darbo pasekmes miegui, Jonavos g. 66, 44191 Kaunas

ribojamas efektyviy prevenciniy ir intervenciniy priemo- El. p. gabriele jackevic@vdu.lt
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ir priklausomybés nuo darbo terminai. Nors terminai var-
tojami pakaitomis, nusakant tg patj konstrukta, dél tokio
sugretinimo vis dar kyla diskusijy [10]. Pasirodo nuomo-
niy (pvz. [10]), kad priklausomybé nuo darbo yra pato-
loginis reiskinys, o darboholizmas - kasdienis su darbu
susijes nepatologinis elgesys. Vis délto, jvertinus reiski-
nio aiskuma teoriniu pozidriu, Siame darbe pasirinkta
nagrinéti priklausomybe nuo darbo. Tai reiskinys, api-
mantis pernelyg intensyvy susirapinima darbu ir nekon-
troliuojama darbo motyvacija, pasireiskiantis itin dideliu
energijos ir laiko skyrimu darbui, o tai paveikia asmens
santykius, laisvalaikj ir (ar) sveikata [1, 11]. ISskiriami Sie
reiSkinio komponentai: 1) svarba, 2) tolerancija, 3) nuo-
taikos pokyc¢iai, 4) atkrytis, 5) abstinencijos simptomai, 6)
konfliktas ir 7) problemos [1]. Kadangi reiskinys vis dar
néra oficialiai pripazintas priklausomybe, jam jvardyti
Siame darbe vartojamas ,polinkio j priklausomybe nuo
darbo” terminas.

Polinkio j priklausomybe nuo darbo tyrinéjimas svarbus
dél jau zinomy pasekmiy individualiu, tarpasmeniniu ir
organizaciniu lygmenimis. Linke j priklausomybe nuo
darbo asmenys patiria daugiau sunkumy tarpasmeni-
niuose santykiuose, ypac su Seimos nariais ir draugais
[12, 13], pasizymi didesne perdegimo rizika [14] ir kitais
sveikatos sutrikimais [15], jau¢ia mazesnj pasitenkinima
gyvenimu [16]. Nustatyta, kad j priklausomybe nuo dar-
bo linke darbuotojai pasizymi sumazéjusiu produktyvu-
mu [17], daZnesniu organizaciniy normy pazeidimu [18],
o tai siejama su jy vykdomomis patyciomis ir daznesniu
jsitraukimu j antisocialy elgesj organizacijoje [19]. Dél
itin intensyvaus darbo kravio ir nuolatiniy minciy apie
darbg patiriamas stresas, padidéja psichikos sutrikimy
(pvz. depresijos), savizudybiy ir priklausomybe sukelian-
¢iy medziagy vartojimo rizika, sumazéja fizinis aktyvu-
mas, prastéja mityba [20-23]. Todél, nors bendrai darbas
yra svarbus ir vertinamas palankiai [3], pernelyg intensy-
vaus jsitraukimo j darba zala yra akivaizdi.

Vienas gyvenimo sritis polinkis j priklausomybe nuo dar-
bo gali veikti tiesiogiai, kitos sritys gali nukentéti dél pras-
tos pernelyg j darba jsitraukusio asmens miego kokybés
[24]. Anot tyréjy (pvz. [25-27]), sutrikusi miego kokybé
daro jtaka asmens kasdieniam gyvenimui, t. y. paveikia
nuotaiky kaita, sumazina koncentracija, produktyvuma
ir gali bati vienas i$ veiksniy, skatinanciy ligy (pvz. diabe-
to, hipertenzijos) atsiradima. Be to, miego kokybé daro
jtaka kognityviniy funkcijy veiklai, o tai svarbu vykdant
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darbo uzduotis. Kitaip tariant, miegas yra batinas opti-
maliai sveikatos buklei palaikyti [28]. Tai jrodo miego
kokybés kaip savarankisko reiskinio svarba ir skatina pa-
zinti jj patologinio su darbu susijusio elgesio kontekste.
Vis dar néra aiskaus sutarimo dél konkretaus miego ko-
kybés apibuadinimo. Nemaza dalis apibréZzimy yra gana
abstraktus, daugiausia démesio skiriama komponen-
ty isskyrimui. Anot autoriy (pvz. [29, 30]), miego koky-
bé - tai kompleksinis subjektyviy ir objektyviy miego
rodikliy rinkinys. Siame darbe remiamasi bendruoju Yi
ir kolegy [2] isskirtu apibrézimu, kuris nurodo, kad mie-
go kokybé - tai miego gerumo lygis, kuris matuojamas
jvertinant funkcionavima dienos metu, pailséjima, pasi-
tenkinima miegu, uzmigima ir pan. Siame darbe miego
kokybé operacionalizuojama $iais Yi ir kolegy [2] isskir-
tais komponentais: dienos disfunkcijomis, atsigavimu po
miego, sunkumais uzmigti, sunkumais atsikelti, pasiten-
kinimu miegu ir sunkumais islaikyti miega.

Ankstesniy tyrimy, nagrinéjusiy rysj tarp polinkio j pri-
klausomybe nuo darbo ir miego kokybés, rezultatai ne-
vienareikSmiski. PavyzdZziui, esama duomeny, kad polin-
kis j priklausomybe nuo darbo gali sietis su geresne arba
nepakitusia miego kokybe (pvz. [31-33]). Autoriai tokius
rezultatus aiskina polinkiu | priklausomybe nuo darbo
pasizyminciy asmeny dirbant patiriamu malonumu arba
savirealizacijos jausmu [34], taip pat dziaugsmu, dél kurio
kyla maziau nerimo ar streso darbe [35]. Kita vertus, yra
ir kitokius rezultatus rodanciy tyrimy. Daugéja jrodymuy,
kuriuose isryskéja polinkio j priklausomybe nuo darbo
rysys su prastesne bendra miego kokybe (pvz. [36-40])
ir tam tikrais atskirais jos komponentais: trumpesne mie-
go trukme ir sunkumais uzmigti [41], mieguistumu [42],
sunkumais prabusti ryte, nuovargiu po prabudimo [43],
miego latencija ir nemiga [44]. Polinkio j priklausomybe
nuo darbo nulemta prastesné miego kokybé aisSkinama
pernelyg dideliu prisiimamu darbo kraviu ir sau iskel-
tais reikalavimais, dél kuriy aukojamas poilsiui ir kitoms
veikloms skirtas laikas; ilgainiui tampa sunku atsipalai-
duoti ir atsiriboti nuo darbo, tad nukencia miegas [45].
Taip pat miego kokybe paveikia negebéjimas mintimis
atsiriboti nuo darbo. Pastebéta, kad linke j priklausomy-
be nuo darbo asmenys nuolat galvoja apie darbag, pla-
nuoja tolesnius Zingsnius, kitas uzduotis, dél to miegas
vertinamas kaip maziau reikSmingas, atsiranda sunkumy
uzmigti [36]. Poreikj dirbti daugiau ir nuolatines mintis
apie darbg sukelia darbe patiriamas stresas [46], kuris
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neigiamai veikia tiek emocine bukle, tiek produktyvuma
[47]. Produktyvumo stoka skatina dar labiau aukotis dél
darbo; atitinkamai nukencia miego kokybé [48, 49].
Galiausiai, prastesne linkusiy j priklausomybe nuo darbo
darbuotojy miego kokybe paaiskina atsigavimo modelis
(angl. recovery model) [50]. Remiantis Siuo modeliu, dél
intensyvaus darbo aktyvuojama psichofiziologiné siste-
ma, kurig reikéty slopinti. Tam batinas poilsis tiek darbe,
tiek po jo. Taciau polinkj j priklausomybe nuo darbo tu-
rintys asmenys patiria sunkumy atsiriboti nuo darbo, to-
dél organizmas negrjzta j ramybés buseng ir neatsistato.
Esant optimalaus atsistatymo stokai, nuovargis tampa
létinis, dél to prastéja savijauta ir sveikatos buklé, o tai
stengiamasi kompensuoti dar daugiau dirbant. Kitaip
tariant, atsigavimo poreikis didéja, taciau Sis procesas
nejvyksta, o tai lemia létinius sveikatos sutrikimus ir
prastesne miego kokybe [51]. Taigi, remiantis minétais
argumentais, daugumos ankstesniy tyrimy rezultatais ir
tyréjy jzvalgomis, Siame darbe keliama prielaida:

H1. Labiau isreikstas polinkis j priklausomybe nuo dar-
bo susijes su subjektyviai suvokiama prastesne bendra
miego kokybe ir atskirais jos komponentais (didesnémis
dienos disfunkcijomis, prastesniu atsigavimu po miego,
sunkumais uzmigti ir atsikelti, mazesniu pasitenkinimu
miegu, sunkumais islaikyti miega).

TYRIMO METODAI

Tyrimo imtis ir proceddra. 2025 m. kovo-balandzio mé-
nesiais atliktas kiekybinis skerspjavio tyrimas. Tyrime da-
lyvavo 205 dirbantys suaugusieji. Dalyviy motery buvo
kiek daugiau (54,1 proc.) nei vyry (45,9 proc.). Vidutinis
darbuotojy amzius - 33,3 m. (SD = 10,0). Daugiau nei
pusé (62,9 proc.) tiriamyjy nurodé turintys aukstajj is-
silavinima. Tyrimo dalyviai nurodé dirbantys vieajame
(53,7 proc.), privaciame (35,1 proc.) sektoriuose ir kitokio
pobudzio organizacijoje (11,2 proc.). Vidutinis dalyviy
darbo stazas esamoje darbovietéje - 6,4 m. (SD = 6,1).
Duomenims rinkti taikyta patogioji atranka. Kvietimas
dalyvauti tyrime ir su juo susijusi informacija paskelbti
socialinése platformose Facebook ir Instagram. Taip pat
j potencialius dalyvius kreiptasi asmeniskai su praSymu
pasidalyti nuoroda su asmenimis, galinciais atitikti daly-
viams keliamus reikalavimus.

Tyrimo dalyviai turéjo uZpildyti internetinj savizinos
klausimyna, esantj Google Forms platformoje. Pries pildy-
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dami apklausa dalyviai susipazino su informuoto sutiki-
mo forma, kurioje pateikta informacija apie tyrimo tiksla,
procedry, rizika ir nauda, konfidencialuma ir anonimis-
kuma bei duomeny apdorojimo ir panaudojimo bidus.
Apklausa galéjo pildyti tik tie asmenys, kurie sutiko daly-
vauti tyrime ir pazyméjo esg dirbantys. Tyrimas paremtas
savanoriskumo principu, papildomos skatinimo priemo-
nés netaikytos.

Metodika. Polinkiui j priklausomybe nuo darbo matuo-
ti naudota Bergeno priklausomybés nuo darbo skalé
(BWAS) [1], kurig sudaro 7 teiginiai, apimantys visus
priklausomybéms budingus simptomus (svarbumas,
nuotaikos pokyciai, tolerancija, pasitraukimas, konfliktai,
atkrytis ir problemos). Skalés klausimo pavyzdys: ,Kaip
daznai per pastaruosius metus skyréte daug daugiau
laiko darbui, negu i$ pradziy buvote numate?”. Teiginiai
vertinti pagal 5 baly Likerto skale (1 —,niekada”, 0 5 - ,vi-
sada”). Bendras skalés jvertis — nuo 7 iki 35 baly; didesnis
balas siejamas su labiau isreikstu polinkiu j priklausomy-
be nuo darbo. Skalés vidinio suderinamumo koeficientas
(Kronbacho alfa) sSiame tyrime sieké 0,82.

Subjektyviai suvokiamai miego kokybei vertinti naudo-
ta miego kokybés skalé (SQS) [2]. Ja sudaro 28 teiginiai.
Teiginio pavyzdys: ,Man sunku uzmigti”. Klausimai ver-
tinti pagal 4 baly Likerto skale (1 - ,retai’, 4 - ,beveik
visada”). Matuotos 6 miego kokybés dimensijos (dienos
disfunkcijos, atsigavimas po miego, sunkumai uzmigti,
sunkumai atsikelti, pasitenkinimas miegu, sunkumai is-
laikyti miegq). Bendras skalés jvertis — nuo 0 iki 84 baly;
didesnis balas reiskia prastesne miego kokybe. Dienos
disfunkcijy poskalés vidinio suderinamumo koeficientas
(Kronbacho alfa) siame tyrime sieké 0,88, atsigavimo po
miego poskalés - 0,70, sunkumy uzmigti poskalés - 0,74,
sunkumy atsikelti poskalés — 0,75, pasitenkinimo miegu
poskalés - 0,85, sunkumy islaikyti miegg poskalés — 0,82.
Bendras miego kokybés skalés vidinio suderinamumo
koeficientas - 0,86.

Papildomai rinkti duomenys apie dalyviy amziy, lytj, is-
silavinima, darbo staza esamoje darbovietéje ir sektoriy,
kuriame dirbama.

Statistika. Statistineé duomeny analizé atlikta naudojant
IBM SPSS Statistics 29.00 versija. Skaiciavimai pradéti nuo
aprasomosios statistikos. Hipotezei patikrinti (rysiui tarp
kintamyjy matuoti) naudota Pirsono koreliacija. Taikytas
statistinio reikSmingumo lygmuo - p < 0,05.
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TYRIMO REZULTATAI

Aprasomoji statistika. 1 lenteléje pateikiama aprasomoji

Grupiniai skirtumai. Tolesniu etapu apskaiciuoti pagrin-
diniy tyrimo kintamujy skirtumai pagal sociodemogra-
tyrimo kintamuyjy statistika: vidurkiai (M) ir standartiniai fines charakteristikas. Rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

nuokrypiai (D). Apzvelgus pagrindiniy kintamuyjy skirtumus pagal so-

1 lentelé. Aprasomoji statistika

Dienos disfunkcijos 29,87 55
Atsigavimas po miego 3,59 2,00
Sunkumai uzmigti 791 3,59
Sunkumai atsikelti 7,70 1,44
Pasitenkinimas miegu 3,00 1,85
Sunkumai islaikyti miega 4,77 1,63
Bendra subjektyviai suvokiama miego kokybé 56,83 9,86
Polinkis j priklausomybe nuo darbo 21,34 5,85

2 lentelé. Grupiniy skirtumy rezultatai

Kintamieji Imties dydis Vidurkiai Statistinio reikSmingumo jvertis (p)
Lytis
Polinkis j priklausomybe  Vyrai 93 20,91
nuo darbo Moterys 111 21,69 0345
Subjektyviai suvokiama  Vyrai 93 56,20
miego kokybe Moterys 111 57,36 0,400
I$silavinimas
M s
s sse
Amzius
Polinkis j priklausomybe ~ 18-33 m. 128 21,38
nuo darbo 34-62 m. 76 21,26 0,888
Subjektyviai suvokiama ~ 18-33 m. 128 57,88
miego kokybé 34-62 m. 76 55,07 0:048
Darbo stazas
Polinkis j priklausomybe  Iki 6 m. 142 21,20
nuo darbo 7 m. ir daugiau 62 21,66 0604
Subjektyviai suvokiama ki 6 m. 142 57,32
miego kokybe 7 m.ir daugiau 62 55,71 0251
Organizacijos tipas
Polinkis j priklausomybe  Privatus sektorius 71 20,58
nuo darbo Viegasis sektorius 110 22,33 0.047
Subjektyviai suvokiama  Privatus sektorius 71 53,34
miego kokybe Viesasis sektorius 110 59,24 <0001
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ciodemografines charakteristikas (zr. 2 lentele) nusta-
tyta, kad subjektyviai suvokiama miego kokybé skiriasi
pagal darbuotojy amziy: jaunesniy darbuotojy viduti-
nis balas aukstesnis nei vyresniy. Organizacijos, kurioje
dirbama, tipas susijes su polinkiu j priklausomybe nuo
darbo ir subjektyviai suvokiama miego kokybe. Vie3aja-
me sektoriuje dirbantys dalyviai pasizymi labiau isreikstu
polinkiu j priklausomybe nuo darbo bei prastesne miego

kokybe. Statistiskai reikSmingy polinkio j priklausomybe
nuo darbo ir miego kokybés skirtumy pagal dalyviy lytj,
iSsilavinima ir darbo stazg nenustatyta. Taip pat nenusta-
tyta polinkio j priklausomybe nuo darbo skirtumy pagal
darbuotojy amziy.

Hipoteziy tikrinimas. 3 lenteléje pateikti rysio tarp pagrin-
diniy tyrimo kintamuyjy tikrinimo rezultatai.

Rezultatai (Zr. 3 lentele) rodo, kad yra statistiskai reiks-

3 lentelé. Polinkio j priklausomybe nuo darbo sasaja su subjektyviai suvokiama miego kokybe

Subjektyviai suvokiama

Statistinio reikSmingumo

Pirsono koreliacijos
koeficientas

miego kokybé

ivertis (p)

Polinkis j priklausomybe nuo

darbo

Dienos disfunkcijos < 0,001 0,33
Sunkumai uzmigti <0,001 0,35
Sunkumai atsikelti 0,005 0,19
Sunkumai islaikyti miega 0,002 0,22
Atsigavimas po miego 0,202 -0,09
Pasitenkinimas miegu 0,481 0,05
Bendra miego kokybé < 0,001 0,37

mingas teigiamas rysys tarp polinkio j priklausomybe
nuo darbo ir dienos disfunkcijy, sunkumy uzmigti, ben-
dros miego kokybés (p < 0,001) bei labiau isreikstas po-
linkis j priklausomybe nuo darbo statistiskai reikSmingai
teigiamai susijes su sunkumais atsikelti ir islaikyti miega
(p < 0,01). Statistiskai reikSmingo rysio tarp polinkio j pri-
klausomybe nuo darbo ir atsigavimo po miego bei pasi-
tenkinimo miegu nerasta (p > 0,05).

REZULTATY APTARIMAS

Siekiant riboti polinkj j priklausomybe nuo darbo, svar-
bu pagrijsti jo keliama Zala. Tai skatina nagrinéti polin-
kio j priklausomybe nuo darbo padarinius. Jau zinoma
apie tam tikras Sio reiskinio pasekmes asmens sveikatai,
taciau $i sritis vis dar nepakankamai istirta. Todél Siuo
tyrimu siekta nustatyti rysj tarp darbuotojy polinkio j
priklausomybe nuo darbo ir subjektyviai suvokiamos
miego kokybés.

Tyrime iskelta hipoteze i$ dalies patvirtinta. Nustatyta,
kad labiau iSreikstas polinkis j priklausomybe nuo darbo
susijes su prastesne bendra miego kokybe ir kai kuriais
jos komponentais. Tokie rezultatai sutampa su ankstes-
niy tyrimy rezultatais (pvz. [36, 37, 40]). Prastesné miego
kokybé gali buati pernelyg didelio darbo krivio, jaucia-
mos atsakomybés uz savo darbg rezultatas [24, 36]. Po-
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linkj j priklausomybe nuo darbo turintys asmenys prio-
retizuoja darba ir su juo susijusias veiklas, yra kamuojami
minciy apie darbg, todél sunkiau nuo jo atsiriboti, neski-
riama pakankamai démesio poilsiui ir miegui. Taip pat
prasta miego kokybé gali lemti maZesnj produktyvuma.
Siekiant jj kompensuoti, darbui skiriama dar daugiau dé-
mesio, 0 miego problemos tampa opesnés, nes organiz-
mas nepajégia tinkamai atsigauti [48, 50].

Vis délto nepatvirtinta prielaida, kad labiau isreikstas
polinkis j priklausomybe nuo darbo susijes su atsigavi-
mu po miego ir pasitenkinimu miegu. Ry$io nebuvimas
gali bati aiskinamas tuo, kad linke j priklausomybe nuo
darbo asmenys neigia su miegu susijusius sunkumus, yra
maziau atidus miego kokybei. Linkusiems j priklausomy-
be nuo darbo asmenims Zymiai svarbesnis darbas, o ne
savijautos aspektai. Jeigu nepastebima akivaizdi Zala,
miegas (ypac pasitenkinimas juo) ir energingumas Siy
asmeny gali bati vertinami teigiamai.

Papildomai buvo tikrinti pagrindiniy tyrimo kintamujy
skirtumai pagal socialines ir demografines charakteris-
tikas. Gauta, kad viesojo sektoriaus darbuotojai pasizy-
mi labiau iSreikStu polinkiu j priklausomybe nuo darbo
ir prastesne miego kokybe. Rezultatai nesutampa su kai
kuriy ankstesniy tyrimy iSvadomis (pvz. [52]). Vis délto
juos galima paaiskinti remiantis darbo reikalavimy ir is-
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tekliy modeliu (angl. job demands-resources model) [53].
Viesajame sektoriuje vyrauja auksti darbo reikalavimai
ir riboti iStekliai, o §j nesuderinamuma darbuotojai gali
kompensuoti dirbdami daugiau ir intensyviau. Tai ilgai-
niui palaiko létinj suzadinima ir apsunkina atsigavima,
todél suprastéja miego kokybé [50]. Taip pat gauta, kad
jaunesnio amziaus darbuotojai pasizymi prastesne mie-
go kokybe. Tokie rezultatai sutampa su kity tyrimy iSva-
domis (pvz. [54]) ir gali bati aiSkinami didesniu psicho-
socialiniu stresu, budingu ankstyvajam karjeros etapui
[55]. Jauniems darbuotojams kyla poreikis jrodyti savo
kompetencija ir verte, dél to skiriama maziau laiko po-
ilsiui (atsigavimui), o tai ilgainiui paveikia miego kokybe
[50].

Atliktas tyrimas turi tam tikry trdkumuy. Pirma, dél pasi-
rinkto tyrimo metodo (skerspjavio koreliacinio dizaino)
negalima jvertinti priezastiniy rysiy. Todeél pateiktas in-
terpretacijas reikéty vertinti atsargiai, nes jos paremtos
tik teorinémis prielaidomis. Norint gauti patikimesnius
duomenis, renkant empirinius duomenis ateityje reike-
ty taikyti longitudinj dizaina. Kitu trakumu galima laikyti

santykinai nedidele tyrimo imtj. Didesné imtis padidin-
ty rezultaty patikimuma ir pritaikomuma, todél ateityje
rekomenduojama apklausti daugiau respondenty. Taip
pat tyrime pasirinkta patogioji atranka, o tai mazina re-
zultaty reprezentatyvuma. Tyrimo rezultatai turéty bati
vertinami kritiSkai ir dél pasirinkty savizinos klausimyny,
kaip duomeny rinkimo metodo. Miego kokybé busi-
muose tyrimuose galéty buati vertinama taikant objekty-
vias matavimo priemones.

ISVADOS

Polinkis j priklausomybe nuo darbo yra susijes su su-
bjektyviai suvokiama prastesne bendra miego kokybe,
didesnémis dienos disfunkcijomis, labiau isreikstais sun-
kumais uzmigti, didesniais sunkumais atsikelti, dides-
niais sunkumais islaikyti miega.

Sasajy tarp polinkio j priklausomybe nuo darbo ir atsi-
gavimo po miego bei pasitenkinimo miegu nenustatyta.

Straipsnis gautas 2025-11-13, priimtas 2026-01-30
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WORK ADDICTION AND PERCEIVED SLEEP QUALITY:
RESULTS OF AN EMPIRICAL STUDY

Gabrielé Jackevic', Modesta Morkeviciate'?

'Department of Psychology, Vytautas Magnus University

2Vytautas Kavolis Transdisciplinary Research Institute, Vytautas Magnus University

SUMMARY

Aim. The aim of the current study was to determine the
relationship between employee work addiction and per-
ceived sleep quality.

Methods. The study involved 205 employees (54,1%
women, 45,9% men). Work addiction was measured
using the Bergen Work Addiction Scale [1]. The Sleep
Quality Scale [2] was used to assess the perceived sleep
quality of employees.

Results. It was found that there is a significant relation-
ship between work addiction and overall poor sleep
quality, as well as some of its components: greater day-
time dysfunctions, difficulties falling asleep, difficulties
waking up, and difficulties maintaining sleep. Work ad-
diction was not related to restoration from sleep and
sleep satisfaction.

Conclusions. Research has confirmed that work addic-
tion is associated with individual-level harm. The ob-

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

tained results contribute to the scientific literature on
the subject and provide empirically grounded knowl-
edge about the consequences of work addiction. The
findings of the study may be useful for individuals char-
acterized by work addiction, healthcare professionals,
and organizational representatives responsible for em-
ployee well-being.

Keywords: work addiction, sleep quality, employees,
empirical study.
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SUAUGUSIYJYU ALKOHOLIO VARTOJIMO SASAJOS SU
TRAUMATIZMU IR PSICHOSOCIALINE APLINKA

Agné Vastakaité', Laura Nedzinskiené? Ugné Utkuté?

I Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné
2 Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos instituto Anatomijos, histologijos ir antropologijos
katedra

3 Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

SANTRAUKA

Tikslas - nustatyti alkoholio vartojimo paplitima, sasajas tarp alkoholio vartojimo ir traumatizmo bei psichosocialinés
aplinkos.

Tyrimo medziaga ir metodai. Anoniminé savanoriska apklausa buvo vykdyta 2023 mety lapkri¢io-gruodzio méne-
siais ir 2024 mety sausio—kovo ménesiais. Tirti vyresni nei 20 mety asmenys. Apklausoje dalyvavo 290 tiriamuyjy: 195
moterys ir 95 vyrai. Apklausa parengta naudojant Google Forms programine jranga. Klausimyna sudaré 40 klausimy.
Anketos duomenys buvo analizuojami naudojant Microsoft Excel 16.0 ir IBM SPSS Statistics 29.0.2.0 programas.
Rezultatai. Nustatyta, kad 99,3 proc. tiriamuyjy per pastaruosius 12 ménesiy bent kartg vartojo alkoholj. Daugiau
nei 6 standartinius alkoholio vienetus vieno vartojimo metu dazniau suvartojo vyrai, vienisi asmenys ir 20-29 mety
amziaus grupés respondentai. Respondentai dazniausiai nurodé vartojantys alkoholj socializacijos, atsipalaidavimo,
degustacijos tikslais bei Svenciy metu. Apie trecdalis tiriamyjy nurodé, kad bidami paveikti alkoholio patyré jvairiy
traumy. Didesné suzalojimy tikimybé buvo nustatyta vyrams, 20-29 mety amziaus asmenims bei tiems, kurie vieno
vartojimo metu suvartojo daugiau nei 6 standartinius alkoholio vienetus. Taip pat trec¢dalis respondenty teigé, kad
alkoholio vartojimas turéjo neigiamos jtakos jy santykiams su artimaisiais, draugais, partneriu ar vaikais. Didesnis al-
koholio vartojimas buvo susijes tiek su neigiamais santykiy su artimaisiais pokyciais, tiek su didesne suzalojimy rizika.
ISvados. Alkoholio vartojimas suaugusiujy populiacijoje yra labai paplites, o didesni vieno vartojimo metu suvarto-
jamo alkoholio kiekiai dazniau nustatomi tarp vyry, vienisy ir jauny suaugusiujy. Rizikingas alkoholio vartojimas yra
susijes su didesne traumy rizika ir neigiamu poveikiu santykiams su artimaisiais. Sie rezultatai pabrézia prevenciniy
priemoniy svarbg, siekiant mazinti su alkoholio vartojimu susijusias traumas ir psichosocialines pasekmes.
ReikSminiai Zodziai: alkoholio vartojimas, rizikingas alkoholio vartojimas, traumatizmas, psichosocialiné aplinka, su-
zalojimai, tarpasmeniniai santykiai.

IVADAS

Alkoholio vartojimas islieka viena reikSmingiausiy visuo-

vartojimo modelius reikSmingai veikia psichosocialiniai
veiksniai. 2025 m. publikuotoje apZvalgoje nustatyta,

meneés sveikatos problemy pasaulyje ir yra siejamas su kad stresas, socialinés normos, socialiné parama ir socio-

padidéjusia traumy, smurto, psichikos sveikatos sutriki-
my bei kity neigiamy sveikatos padariniy rizika suaugu-
siyjy populiacijoje [1]. Naujausi epidemiologiniai tyrimai
pabrézia, kad alkoholis islieka vienu svarbiausiy iSven-
giamy rizikos veiksniy, lemianciy suzalojimus ir ankstyva
mirtinguma [2].

Pastaryjy mety moksliniai duomenys rodo, jog alkoholio
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tikimybe [3]. Sie veiksniai padeda paaiskinti, kodél tam
tikros populiacijos grupés yra labiau pazeidziamos tiek
intensyvesnio alkoholio vartojimo, tiek su juo susijusiy
traumy atzvilgiu.

LiteratUroje taip pat pabréziama, kad alkoholio varto-
jimas yra glaudziai susijes su traumatizmu. Klinikiniai ir
visuomenés sveikatos tyrimai rodo, kad alkoholio varto-
jimas didina jvairiy suzalojimy rizika, jskaitant kritimus,
sumusimus, lGzius ir kitus suzalojimus, ypac tarp jauny
suaugusiyjy ir vyry [2]. Be to, traumy patirtis daznai sie-
jama su ilgalaikémis psichosocialinémis pasekmémis, to-
kiomis kaip emocinis stresas ar santykiy problemos [4].
Lietuvoje alkoholio vartojimas islieka placiai paplites, o
su juo susijes traumatizmas ir psichosocialinés proble-
mos tebéra aktualios visuomenés sveikatos ir preven-
cijos srityse. Todél svarbu vertinti ne tik alkoholio var-

1 lentelé. Tiriamuyjy sociodemografinés charakteristikos (n = 290)

tojimo paplitimg, bet ir jo sasajas su traumatizmu bei
psichosocialine aplinka suaugusiyjy populiacijoje.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Anoniminé apklausa buvo vykdyta 2023 m. lapkric¢io-
gruodzio ir 2024 m. sausio—kovo ménesiais, naudojant
Google Forms platforma. Tyrimui naudotas struktdruotas
40 klausimy klausimynas, j kurj buvo jtraukti sociode-
mografiniai veiksniai, standartizuoti alkoholio vartojimo
testai bei vertinta jvairiy traumy patirtis.

Klausimyna sudareé keturios pagrindinés dalys: sociode-
mografiniai duomenys (lytis, amzius, gyvenamoji vieta,
iSsilavinimas, uzimtumas, Seiminé padétis), alkoholio
vartojimo jprociai (vartojimo daznis, kiekiai, vartojimo
priezastys), psichosocialinés aplinkos veiksniai (aplinki-
niy pozidris, emociné savijauta, tarpasmeniniai santykiai,

Rodiklis n Proc.
Lytis
Moterys 195 67,2
Vyrai 95 32,8
Amziaus grupés
20-29 m. 157 54,1
30-39m. 48 16,6
40-49 m. 60 20,7
=50 m. 25 8,6
I$silavinimas
Vidurinis 18 6,2
Aukstasis neuniversitetinis 30 10,3
Aukstasis universitetinis 56 19,3
Studijuoja universitete 176 60,7
Gyvenamoji vieta
Miestas 265 91,4
Miestelis / kaimas 25 8,6
UZimtumas
Dirba 198 68,3
Kita 92 31,7
Seiminé padétis
Vienisi 91 31,4
Partneriai 78 26,9
Susituoke 107 36,9
Kita 14 4,8
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socialinis palaikymas) bei su alkoholio vartojimu susijes
traumatizmas (patirtos traumos, smurtas, apsilankymai
skubiosios pagalbos skyriuje).

Standartinis alkoholio vienetas (SAV) Siame tyrime buvo
apibréziamas kaip 10 g gryno alkoholio. Tai atitinka
mazdaug 250 ml 5 proc. stiprumo alaus, 100 ml 12 proc.
stiprumo vyno arba 30 ml 40 proc. stiprumo stipriyjy
alkoholiniy gérimuy. Rizikingu alkoholio vartojimu buvo
laikomas daugiau nei 6 standartiniy alkoholio vienety
suvartojimas vieno vartojimo metu.

Anketos duomenys buvo analizuojami naudojant
Microsoft Excel 16.0 ir IBM SPSS Statistics 29.0.2.0 progra-
mas. Taikyti apraSomosios statistikos metodai, skaiciuo-
jant daznius, vidurkius ir standartinj nuokrypj. Duomeny
pasiskirstymui atskirose grupése vertinti naudotos kryz-
minés lentelés ir x* testas. Statistiniy hipoteziy reik$min-
gumui nustatyti taikytas p < 0,05 reikSmingumo lygmuo.
Rysiams tarp kintamuyjy jvertinti naudotas Spirmeno
(angl. Spearman) koreliacijos koeficientas.

Tyrime dalyvavo 290 respondenty, i$ kuriy 195
(67,2 proc.) buvo moterys ir 95 (32,8 proc.) vyrai. Respon-
denty sociodemografinés charakteristikos pateikiamos
1 lenteléje.

Respondenty amziaus vidurkis sieké 33,1 £ 11,3 metuy.
Daugiausia (54,1 proc.) tiriamyjy priklausé 20-29 mety
amziaus grupei. Per pastaruosius 12 ménesiy alkoho-
li buvo vartoje 99,3 proc. tiriamyjy. Dazniausiai vieno
vartojimo metu buvo suvartojami 3—-4 SAV (29,7 proc.),

2 lentelé. Rizikingas (>6 SAV) alkoholio vartojimas pagal lytj

o daugiau nei 6 SAV suvartojo 26,9 proc. respondenty.
Rizikingas (>6 standartiniai alkoholio vienetai vieno var-
tojimo metu) alkoholio vartojimas buvo analizuotas pa-
gal lytj, amzZiaus grupes ir Seimine padétj (2-4 lentelés).
Rizikingas (>6 SAV) alkoholio vartojimas statistiskai reiks-
mingai daZniau nustatytas vyrams, vienisiems asmenims
ir 20-29 mety amziaus grupéje (p < 0,05). Alkoholio var-
tojimo dazZnis dazniausiai sieké 2—4 kartus per ménes;.
Nustatytas statistiskai reikSmingas vidutinio stiprumo
rysys tarp alkoholio vartojimo daznio per pastaruosius
12 ménesiy ir didesnio alkoholio kiekio suvartojimo per
pastarasias 30 dieny (r=0,513; p < 0,001).

Trec¢dalis (30,3 proc.) respondenty nurodé, kad buda-
mi paveikti alkoholio buvo susipyke su artimaisiais, o
37,8 proc. teigé, kad alkoholio vartojimas turéjo neigia-
mos jtakos jy santykiams. Neigiama jtaka santykiams
statistiskai reikSmingai dazniau nustatyta tarp asme-
ny, vartojusiy daugiau nei 6 SAV vieno vartojimo metu
(p < 0,05). Dauguma (91,0 proc.) respondenty nurodé
turintys artimoje aplinkoje juos palaikanciy asmeny.
Trecdalis (33,4 proc.) tiriamyjy patyré suzalojimy buda-
mi paveikti alkoholio. DaZniausiai pasitaike suzalojimai
buvo hematomos ir nubrozdinimai. Suzalojimai statis-
tiskai reikSmingai daZniau nustatyti tarp 20-29 mety
amziaus grupés asmeny, vienisy asmeny ir tarp respon-
denty, vartojusiy daugiau nei 6 SAV vieno vartojimo
metu (p < 0,001).

Lytis >6 SAV, n (proc.) p reik§meé
Moterys 36 (18,5)
Vyrai 42 (44,2) <0,001
3 lentelé. Rizikingas (>6 SAV) alkoholio vartojimas pagal amziaus grupes
Amziaus grupé >6 SAV, n (proc.) p reiksmé
20-29 m. 55(35)
>30 m. 23(17,3) <0,001

4 lentelé. Rizikingas (>6 SAV) alkoholio vartojimas pagal Seimine padétj

67

Seiminé padétis >6 SAV, n (proc.) p reik§meé
Vienisi 34(37,4)
Partneriai / susituoke 44 (23,8) 0,02
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REZULTATY APTARIMAS

Gauti duomenys rodo, kad alkoholio daznai pradedama
vartoti ankstyvame amziuje, o didelé dalis respondenty
pirma karta alkoholio vartojo paauglystéje. Ankstyva al-
koholio vartojimo pradzia literatdroje siejama su didesne
rizika véliau formuotis intensyvesniems ir zalingesniems
alkoholio vartojimo modeliams [5, 6]. Tai leidzia manyti,
kad ankstyvas alkoholio vartojimas néra atsitiktinis reis-
kinys, jis gali tapti nuoseklaus rizikingo elgesio dalimi
vélesniais gyvenimo etapais.

Rizikingas alkoholio vartojimas, apibréziamas kaip dau-
giau nei 6 standartiniy alkoholio vienety suvartojimas
vieno vartojimo metu, buvo daznesnis tarp vyry, vienisy
asmeny ir 20-29 mety amziaus respondenty. Panasios
tendencijos apraSomos ir kituose tyrimuose, kuriuose
pabréZiama, kad jauni suaugusieji, ypac vyrai, sudaro pa-
grindine sunkios epizodinés alkoholio vartojimo rizikos
grupe [7]. Seiminé padétis taip pat gali turéti reikimés
alkoholio vartojimo jpro¢iams - stabilUs socialiniai rysiai
literatdroje jvardijami kaip galimas apsauginis veiksnys
[8].

Analizuojant Siame tyrime pateiktas alkoholio vartojimo
priezastis nustatyta, kad dazniausiai alkoholis vartoja-
mas socialiniais tikslais, siekiant atsipalaiduoti ir Svenciy
metu. Tokios priezastys atitinka kity autoriy pateikiamus
duomenis, jog socialiniai ir emociniai lukesciai yra vieni
svarbiausiy alkoholio vartojimo veiksniy paauglystéje ir
jauno suaugusiojo amziuje [9].

Trecdalis respondenty nurodé paveikti alkoholio patyre
traumas, dazniausiai lengvas, tokias kaip hematomos ar
nubrozdinimai. Taciau suzalojimy rizika buvo didesné
tarp jaunesniy asmeny ir vartojanciy didesnius alkoholio
kiekius. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad alkoholis yra
reikSmingas traumy rizikos veiksnys, ypac jauny suaugu-

siyjy grupéje, o rizika didéja kartu su suvartojamo alko-
holio kiekiu [10]. Net ir lengvi suZalojimai yra svarbas vi-
suomenés sveikatos pozilriu, nes jie atspindi padidéjusj
rizikingo elgesio, veikiant alkoholiui, daznj.

Be fiziniy pasekmiy, nustatyta ir alkoholio vartojimo sa-
saja su psichosocialiniais padariniais. Dalis respondenty
nurodé konfliktus su artimaisiais ir neigiama alkoholio
vartojimo jtaka santykiams, ypac tarp vartojanciujy di-
desnius alkoholio kiekius. Literataroje pabréziama, kad
alkoholis daro poveikj ne tik jj vartojan¢iam asmeniui,
bet ir jo artimiausiai aplinkai, didindamas konflikty ir
emocinés jtampos rizikg [4]. Tai patvirtina alkoholio
vartojimo problemos daugiamatj pobudj, apimant;j tiek
sveikatos, tiek socialinius aspektus.

APIBENDRINIMAS

Alkoholio vartojimas tarp tiriamujy buvo labai paplites -
beveik visi respondentai per pastaruosius 12 ménesiy
bent kartg vartojo alkoholj. Rizikingas alkoholio vartoji-
mas, kai vieno vartojimo metu suvartojami daugiau nei 6
standartiniai alkoholio vienetai, daZniau nustatytas tarp
vyry, vienisy asmeny ir 20-29 mety amziaus grupéje, o
dazniausios alkoholio vartojimo priezastys buvo sociali-
zacija, atsipalaidavimas ir Sventés. Tre¢dalis respondenty
nurodé patyre traumas dél alkoholio poveikio, daZniau-
siai lengvas, o didesné suzalojimy rizika buvo siejama
su didesniais suvartojamo alkoholio kiekiais. Be to, al-
koholio vartojimas buvo susijes su neigiamomis psicho-
socialinémis pasekmémis — konfliktais su artimaisiais ir
pablogéjusiais santykiais su Seimos nariais, draugais ar
partneriais, ypac tarp vartojanciyjy didesnius alkoholio
kiekius.

Straipsnis gautas 2026-01-30, priimtas 2026-03-03
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ALCOHOL CONSUMPTION AND
TRAUMA AND THE PSYCHOSOCIAL ENVIRONMENT AMONG

ADULTS

Agné Vastakaité’, Laura Nedzinskiené?, Ugné Utkuté?

"Republican Vilnius University Hospital

2Department of Anatomy, Histology and Anthropology, Faculty of Medicine Vilniaus University

?Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

The Aim. To determine the prevalence of alcohol
consumption and the association between alcohol
consumption, trauma and the psychosocial factors.
Methods. An anonymous voluntary survey was
conducted in November-December 2023 and January-
March 2024. The survey targeted individuals over the
age of 20. A total of 290 respondents participated in the
survey: 195women and 95 men.The survey was prepared
using Google Forms software. The questionnaire
consisted of 40 questions.

Results. It was found that 99.3% of respondents had
consumed alcohol at least once in the past 12 months.
Men, single people, and those aged 20-29 were more
likely to consume more than 6 standard units of alcohol
per occasion. Respondents most often indicated that
they consumed alcohol for socializing, relaxation, tasting,
and during celebrations. About one-third of respondents
reported having experienced various injuries while
under the influence of alcohol. Men, people aged 20-29,
and those who consumed more than 6 standard units
of alcohol per occasion were found to be more likely to

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

suffer injuries.

Conclusions. Alcohol consumption is very common
among the adult population, with higher amounts
consumed per occasion more frequently among
men, single people, and young adults. Risky alcohol
consumption is associated with a higher risk of injury
and negative effects on relationships with loved ones.
These findings highlight the importance of preventive
measures to reduce alcohol-related injuries and
psychosocial consequences.

alcohol alcohol

Keywords: consumption,  risky

consumption, trauma, psychosocial environment,

injuries, interpersonal relationships.
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LIGOS SUVOKIMO IR GYDYMO REZIMO LAIKYMOSI ANALIZE
SERGANCIYJU ARTERINE HIPERTENZIJA GRUPEJE

Roberta Cesokaité, Aldona Mikaliikstiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Akuserijos ir slaugos katedra

SANTRAUKA

Sergamumas arterine hipertenzija pasaulyje kasmet vis didéja. Arteriné hipertenzija yra priskiriama prie auksciau-
sio lygio rizikos veiksniy, lemianciy ankstyva mirtj nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Stebint didéjantj ligos paplitima ir
neigiamus poveikius sveikatai, labai svarbu issiaiskinti serganciujy suvokima apie liga, kuris gali lemti ne tik gydymo
rezimo laikymasi, bet ir turéti jtakos arterinés hipertenzijos valdymui ir galimoms komplikacijoms ateityje.

Tyrimo tikslas - jvertinti serganciyjy arterine hipertenzija ligos suvokima ir gydymo rezimo laikymasi bei sasajas
tarp juy.

Tyrimo metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas, jame dalyvavo 396 arterine hipertenzija sergantys asmenys. Arterinés
hipertenzijos suvokimui jvertinti naudotas Trumpasis ligos suvokimo klausimynas (angl. The Brief lliness Perception
Questionnaire), gydymo rezimo laikymuisi jvertinti — Hipertenzijos gydymo rezimo laikymosi skalé (angl. Hill-Bone
Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale). Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS Statistics 20 pro-
gramine jranga ir MS Excel 2025 kompiuterine programa.

Rezultatai. Bendras serganciyjy ligos suvokimas yra labiau teigiamas ir daZniau nustatytas vyry grupéje (p = 0,029).
Labiau ligos simptomus suvokiantys asmenys reikmingai geriau suvokia ligos jtaka gyvenimui (p = 0,0001), o geriau
emocines reakcijas suvokiantys asmenys reikSmingai geriau suvokia ir ligos jtaka gyvenimui, ligos simptomus bei
susirupinima liga (p = 0,0001). Nustatyta, kad daugiau nei pusé apklaustujy laikosi paskirto gydymo rezimo, didzioji
dalis jy laikosi mitybos rezimo. Geréjant ligos trukmeés bei susirtpinimo liga suvokimui, prastéja gydymo rezimo laiky-
masis. Gydymo rezimo laikymosi geréjimas buvo susijes su geresniu gydymo, asmeninés kontrolés bei ligos aiSkumo
suvokimu.

ISvados. Gydymo ir asmeninés kontrolés bei susirupinimo liga suvokimas daro reikminga jtaka gydymo rezimo lai-
kymuisi. Daugiausia jtakos gydymo rezimo laikymuisi turi susiripinimo liga suvokimas.

ReikSminiai Zodziai: gydymo rezimo laikymasis, ligos suvokimas, sergantieji arterine hipertenzija.

IVADAS elgsenos aspektams kaip paskirto gydymo laikymasis ar

Aukétas kraujospadis, arba arteriné hipertenzija (AH), reabilitacijos lankymas. Todél ligos suvokimo jvertinimas

yra vienas i$ pagrindiniy mirties ir nedarbingumo rizikos ir keitimas gali biti naudinga pacienty sveikatos

veiksniy visame pasaulyje [1]. Hipertenzija yra svarbi vi- priezitros kryptis [4].

suomenés sveikatos problema, nes ji sukelia insulty, mio- Ligos suvokimas apima sias pagrindines dimensijas:

kardo infarkta, Sirdies nepakankamuma, inksty pazei- ligos tapatuma, ligos priezastis, ligos pasekmes, ligos

dima, demencija bei daugelj kity sveikatos problemy [2].

Paskirto gydymo ir vaisty vartojimo laikymasis yra Adresas susirasinéti: Aldona Mikaliukstiené
svarbus norint kontroliuoti aukstg kraujospudj. Pras- Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
tas gydymo rezimo laikymasis apsunkina hipertenzijos Sveikatos moksly instituto Akuserijos ir
kontrole, didina sergamuma bei mirtinguma nuo sirdies slaugos katedra

M. K. Ciurlionio g. 21/27,03101Vilnius
El. p. aldona.mikaliukstiene@mf.vu.lt

ir kraujagysliy ligy [2-3]. Zmoniy pozidris j liga gali turéti
ir tiesiogine jtaka sveikimo eigai, savijautai ir net tokiems
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trukme, asmenine ir gydymo kontrole, ligos aiskuma bei
emocinj atsaka. Sios kognityvinés nuostatos lemia, kaip
pacientas vertina gydymo rezimga, savirapa ir sveikimo
galimybes. Paciento ligos suvokimas apima emocinius ir
kognityvinius ligos suvokimo komponentus ir priklauso
nuo paties paciento pozidrio j ligg ir suvokiama grésme
jo sveikatai. Tyrimai rodo, kad aiskus ligos supratimas ir
tikéjimas gydymo nauda didina paskirto gydymo bei re-
komendacijy laikymasi sergant letinémis ligomis [4-5].
Jvairas uzsienio 3alyse atlikti tyrimai atskleidzia, kad ser-
ganciyjy AH ligos suvokimas gali turéti jtakos gydymo
rezimo laikymuisi [6, 7, 8, 9].

Prastas létiniy ligy gydymo rezimo laikymasis yra itin
opi problema visame pasaulyje. Mazdaug 50-80 proc.
pacienty, kuriems paskirti antihipertenziniai vaistai, ne-
pakankamai gerai laikosi gydymo rezimo, o 30-50 proc.
JAV suaugusiyjy visai nesilaiko paskirto gydymo [2, 10].
Nesilaikant paskirto gydymo didéja Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimy, inksty ligy rizika ir mirtingumas dél
visy priezas¢iy [11]. Vaisty vartojimo rezimo laikymui-
si jtaka daro keli tarpusavyje susije veiksniai, jskaitant
vartojamy tableciy skaiciy, sudétinga vaisty vartojimo
rezima, vaisty kaing, vaisty 3alutinj poveikj bei prastus
paciento ir gydytojo santykius. Norint sukurti tinkamas
intervencijas gydymo rezimo laikymuisi pagerinti, pir-
miausiai reikia jvertinti gydymo rezimo laikymasi ir prie-
zastis ar veiksnius, darancius tam jtaka [2].

Laikantis gydymo rezimo svarbu kraujo spaudimo
matavimas [12] bei paskirty vaisty vartojimo rezimas.
Tai veiksniai, lemiantys optimalia AKS kontrole bei
padedantys sumazinti su AH susijusiy komplikacijy
nasta ateityje [13].

Tyrimo tikslas - jvertinti serganciyjy arterine hiperten-
zija ligos suvokima ir gydymo reZimo laikymasi bei sgsa-
jas tarp jy.

TYRIMO METODIKA

Tyrimas vyko 2025 m. liepos-spalio mén. Tyrime dalyva-
vo 396 vidutiniskai 58 mety (58,1 £ 12,0) amzZiaus ar-
terine hipertenzija sergantys asmenys. Dauguma sudaré
moterys (72,7 proc.), susituoke ar gyvenantys su partne-
riu asmenys (73,0 proc.). Vidutiné tyrime dalyvavusiyjy
ligos trukmé buvo 13,1 £ 10,4 metuy.

Tyrimo instrumentai. AH suvokimui jvertinti naudotas
Trumpasis ligos suvokimo klausimynas (angl. The
Brief lllness Perception Questionnaire), skirtas greitam
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kognityviniam ir emociniam ligos suvokimo jvertinimui.
Kiekvienu klausimu buvo vertinami skirtingi ligos
suvokimo elementai, kaip antai: ligos jtaka gyvenimui,
ligos trukmé, asmeniné bei gydymo kontrolé, ligos
simptomai, susiripinimas liga, ligos aiSkumas, emocinés
reakcijos bei ligos priezastys.

Bendras ligos suvokimo balas rodo, ar sergantysis savo
ligg suvokia kaip grésminga, ar susitapatina su savo liga
ir vertina jg neigiamai. Bendras klausimyno jvercio sumi-
nis balas gali bati nuo 0 iki 80. Aukstesnis bendrasis balas
atspindi neigiama ligos suvokima, grésmingesnj pacien-
to pozilrj j savo liga, o0 maZesnis balas rodo teigiama li-
gos suvokima bei geresnj pozidrj j savo liga.

Gydymo rezimo laikymuisi jvertinti naudota Hipertenzi-
jos gydymo rezimo laikymosi skalé (angl. Hill-Bone Com-
pliance to High Blood Pressure Therapy Scale). 14 punkty
skale vertinama pacienty elgsena trijose svarbiose hi-
pertenzijos gydymo srityse: vizity pas gydytoja laikymo-
si, dietos bei vaisty vartojimo. Bendras skalés jvercio su-
minis balas gali svyruoti nuo 14 iki 56: kuo didesnis balas,
tuo prastesnis gydymo rezimo laikymasis.

Duomeny analizé atlikta naudojant SPSS Statistics 20
programine jrangg ir MS Excel 2025 kompiuterine progra-
ma. Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje
imtyje jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika —
absoliutls skaiciai (n, vnt.) ir procentai, kiekybine skale
iSreikStiems kintamiesiems apradyti buvo apskaiciuoti
vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. PoZzymiy rySiams
vertinti sudarytos susijusiy pozymiy lentelés, pozymiy
priklausomybei nustatyti apskai¢iuotas chi kvadrato (x?)
kriterijus bei papildomai palygintos proporcijos naudo-
jant z testus. Rysio tarp kintamujy, kurie pasiskirsté ne
pagal normalyjj skirstinj, stiprumas analizuotas apskai-
¢iuojant Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficien-
ta (r). Kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05, pozymiy skir-
tumas tiriamuyjy grupése laikytas statistiskai reikSmingu.

TYRIMO REZULTATAI
Serganciyjy arterine hipertenzija ligos
suvokimo jvertinimas

Analizuojant atskirus ligos suvokimo skalés vertinimus
tiriamyjy grupéje, didziausi balai nustatyti ligos trukmés
(8,55), susirapinimo liga (6,25) bei emociniy reakcijy
(4,99) subskalése, kas rodo, kad tiriamieji jaucia didesne
grésme bei labiau neigiamai suvokia ligg Siose dimen-
sijose. Maziausi baly vidurkiai nustatyti ligos simpto-
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Gydymo kontrolé
Ligos aisSkumas
Asmeniné kontrolé

Ligos jtaka gyvenimui

Subskalés

Ligos simptomai

Emocinés reakcijos

SusirGpinimas liga

Ligos trukmeé

o
N

N
(o)}
o]

10
Balai

1 pav. Ligos suvokimo subskaliy vidutinés reiksmés (balais) (n = 396)

my (4,86), ligos jtakos gyvenimui (4,64), asmeninés kon-

trolés (2,60), ligos aiskumo (2,17) bei gydymo kontrolés

(2,13) dimensijose, o tai rodo labiau teigiama ligos suvo-

kima (1 pav.).

Siekiant nustatyti atskiry ligos suvokimo subskaliy tar-

pusavio sgsajas buvo atlikta koreliaciné analizé bei, at-

sizvelgiant j tai, kad Siy subskaliy skirstiniai statistiskai
reikmingai skyrési nuo normaliojo skirstinio, buvo ap-
skaiciuoti Spirmeno koreliacijos koeficientai. Rasta, kad
rysiai tarp atskiry subskaliy daugeliu atveju buvo statis-
tiskai reikSmingi (p < 0,05), taciau vidutiniskai stipras

(r > 0,6) rysiai nustatyti tik tarp Siy ligos suvokimo sub-

skaliy, kurios parodé, kad:

1. labiau ligos simptomus suvokiantys asmenys
reikSmingai geriau suvokia ligos jtaka gyvenimui
(r=0,668, p=0,000 < 0,05);

2. geriau emocines reakcijas suvokiantys asmenys
reikmingai geriau suvokia ir ligos jtaka gyveni-
mui (r = 0,612, p = 0,000 < 0,05), ligos simptomus
(r=0,631, p = 0,000 < 0,05) bei susirGpinima liga
(r=0,661, p=0,000 < 0,05).

Minimalus bendras ligos suvokimo balas, rodantis itin

gerg ligos suvokimg, buvo 1, maksimalus paciento jver-

tis sieké 65 balus, o tai rodo gana prasta ligos suvok-
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ima. Vidutinis ligos suvokimo balas buvo gana Zzemas -
36,2 + 11,6.Vertinant vidutinj ligos suvokimo balg galima
teigti, kad bendras ligos suvokimas yra labiau teigiamas
nei neigiamas. Pagal Sio balo mediang, lygia 37 balams,
visus tyrimo dalyvius suskirstéme j dvi grupes - teigia-
mo ligos suvokimo (kai bendras ligos suvokimo balas ne-
virdijo 37 baly) bei neigiamo ligos suvokimo (kai bendras
balas sudaré 37 balus ir daugiau) tiriamuosius.

Tiriamuyjy ligos suvokima palyginome pagal tyrimo da-

lyviy socialines ir demografines charakteristikas. Ap-

skaic¢iavus chi kvadrato (x?) testus ir papildomai palygi-
nus proporcijas, buvo nustatyti statistiskai reikSmingi

(p < 0,05) skirtumai, kurie parodé, kad:

1. vyry grupéje teigiamai liga suvokianciy asmeny yra
reikSmingai daugiau, palyginti su moterimis;

2. teigiamai liga suvokianciy asmeny reikSmingai daz-
niau buvo tarp nurodziusiyjy, kad arterinj kraujos-
padj matuoja 2 kartus per ménesj ar reciau, palygin-
ti su kasdien ar 2-3 kartus per savaite kraujospudi
matuojanciais asmenimis.

Pasiskirstymas pagal ligos suvokimo grupe bei tyrimo

dalyviy amziy, ligos trukme, 3eimine padétj, issilavinima

ir gyvenamaja vietg statistiskai reikSmingai nesiskyré

(p > 0,05).
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Kaip daznai praleidiate vaisty nuo auksto kraujospidio vartojima dél aplaidumo? [ NNNNNNEC 386

Kaip daznai vartojate kieno nors kito tabletes nuo auksto kraujospudzio? _3 Z,i 38

Kaip daznai praleidziate vaisty nuo auksto kraujospudzio vartojima, kai jus pykina? _ 222
Kaip daznai praleidziate vaisty nuo auksto kraujospudzio vartojima, kai jauciatés geriau? _ 338
Kaip daznai praleidziate vaisty nuo auksto kraujospudziovartojima prie$ apsilankydami pas gydytoja? _ 26,3

Kaip daznai jums pritriksta vaisty nuo auksto kraujosptdzio? _ 26,8 33015

Klausimai

Kaip daznai pamirstate jsigyti gydytojo israytus vaistus nuo auksto kraujospadzio? _ 11,9 4‘. 30

Kaip daznai praleidziate suplanuotus vizitus pas gydytoja? _4,4 3,. 3,0
Kaip daZnai suplanuojate busima vizita pas gydytoja dar pries iseidami i3 jo kabineto? _ 27,8 - 18,7

Kaip daznai valgote greitajj maista? _ 61,9 . 15

Kaip daZnai beriate druskos ant maisto dar prie$ pradédami jj valgyti? — 326 - 43

Kaip daznai valgote stry maistg? - 68,4 _ 4,0

Kaip daznai nusprendziate nevartoti vaisty nuo auksto kraujosptdzio? _ 278 - 25

Kaip daznai pamirstate isgerti vaistus nuo aukito kra;jospﬂdiio? _ 49,0 - 28

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Niekada

Tyrimo dalyviy skaicius, proc.

Kartais m Dazniausiai Visada

2 pav. Atsakymy pasiskirstymas pagal gydymo rezimo laikymosi klausimyno klausimus (proc.)

Serganciyjy arterine hipertenzija gydymo
rezimo laikymosi jvertinimas

Analizuojant gautus rezultatus matyti, kad daugiau
nei pusé apklaustyjy niekada nepraleidzia vaisty
nuo auksto kraujospudzio vartojimo dél aplaidumo
(51,0 proc) ar gydytoja
(64,9 proc.), taip pat didzioji dauguma respondenty

pries apsilankymg pas

teigé, kad niekada nenaudoja kieno nors kito tableciy
nuo auksto kraujosplidzio (84,3 proc.), nepraleidZia
vaisty nuo auksto kraujospudzio vartojimo, kai juos
pykina (68,9 proc.) ar tiesiog jauciasi geriau (53,0 proc.) —
tai rodo itin gerg gydymo rezimo laikymasi. Atlikus
tyrima nustatyta, kad 61,9 proc. apklaustyjy kartais
valgo greitajj maista, o beveik kas ketvirtas (21,5 proc.)
sergantysis dazZniausiai renkasi valgyti sury maista,
taCiau daugiau nei pusé (51,8 proc.) respondenty
nurodé, kad niekada neberia druskos ant maisto dar
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prie$ pradédami jj valgyti. Taip pat stebimas itin geras
suplanuoty vizity pas gydytoja laikymasis, nes 78,8 proc.
serganciyjy atsaké, kad niekada nepraleidZia vizity pas
gydytoja, taciau tik mazuma (18,7 proc.) apklaustyjy
visada suplanuoja tolimesnj vizita pas gydytoja dar pries
iSeidami i$ jo kabineto. Didzioji dauguma (80,6 proc.)
tyrimo dalyviy teigé, kad niekada nepamirsta jsigyti
gydytojo israsyty vaisty nuo auksto kraujospudzio, jiems
niekada jy nepritruksta (68,4 proc.), taciau beveik pusé
(49,0 proc.) dalyviy kartais pamirsta isgerti vaistus nuo
auksto kraujospudzio, o 27,8 proc. kartais savavaliskai
nusprendzia jy nevartoti (2 pav.).

Analizuojant gydymo rezimo laikymosi skalés klausimy
jvertinimy vidutines reikSmes matyti, kad didziausi baly
vidurkiai nustatyti pagal atsakymus j Siuos klausimus:
,Kaip daznai valgote stry maistg?” (2,23), ,Kaip daznai
suplanuojate bisima vizita pas gydytoja dar pries iseida-
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mi i$ jo kabineto?” (2,13) bei , Kaip daznai valgote greitajj
maista?” (1,80). Maziausi baly vidurkiai gauti jvertinus
atsakymus j klausimus: , Kaip daznai vartojate kieno nors
kito tabletes nuo auksto kraujospudzio?” (1,26), ,Kaip
daznai pamirstate jsigyti gydytojo israsytus vaistus nuo
auksto kraujospudzio?” (1,30) ir ,,Kaip daznai praleidziate
suplanuotus vizitus pas gydytoja?” (1,31).

Minimalus bendras gydymo rezimo laikymosi balas
buvo 14, maksimalus sieké 53 balus. Vidutinis gydymo
rezimo laikymosi balas sudaré 23,2 + 5,8 balus ir buvo
gana zemas, o tai rodo, kad bendrai gydymo rezimo
laikymasis yra labiau geras nei prastas. Pagal $io balo
mediang, lygig 22, visus tiriamuosius suskirstéme j dvi
grupes — geresnio gydymo rezimo laikymosi (kai balas
iki 22), ir prastesnio gydymo rezimo laikymosi (kai balas
22 ir daugiau) tiriamuosius bei gautus rezultatus palygi-
nome pagal socialines ir demografines charakteristikas.
Atlikus duomeny analize ir apskaiciavus chi kvadrato (x?)
testus nustatyta, kad geresnis gydymo rezimo laikymasis
budingas motery, 66 mety ir vyresniy, ilgiau serganciy
bei kasdien ar 2-3 kartus per savaite arterinj kraujospudj
matuojanciy asmeny grupéms, taciau statistiskai reiks-
mingas skirtumas nenustatytas (p > 0,05), o tai rodo, kad
gydymo rezimo laikymosi lygis statistiskai reikSmingai
pagal serganciyjy socialines ir demografines charakte-
ristikas nesiskyré.

Serganciyjy arterine hipertenzija ligos
suvokimo ir gydymo rezimo laikymosi
sasajy jvertinimas

Siekiant nustatyti gydymo rezimo laikymosi ir ligos su-

vokimo sasajas, buvo atlikta koreliaciné analizé bei,
atsizvelgiant j tai, kad Siy skaliy skirstiniai statistiskai
reikSmingai skyrési nuo normaliojo skirstinio, buvo ap-
skaiciuoti Spirmeno koreliacijos koeficientai. Jvertinus
statistiskai reikSmingas (p < 0,05) sgsajas galima teigti,
kad:

1. ligos trukmeés suvokimas turejo statistiskai
reikSminga, bet neigiama (atvirkstinj) rysj su gydy-
mo rezimo laikymusi (r = -0,141, p = 0,005 < 0,05),
o tai rodo, kad, geréjant ligos trukmés suvokimui,
prastéja gydymo rezimo laikymasis;

2. asmeninés kontrolés suvokimas turéjo statis-

tiSkai reikSminga rysj su gydymo rezimo laikymusi

(r=0,200, p=0,000 < 0,05), t.y., geréjant asmeninés

kontrolés suvokimui, geréja gydymo rezimo
laikymasis;

3. gydymo kontrolés suvokimas turéjo statistiskai
reikSminga rysj su gydymo rezimo laikymusi
(r=0,189, p = 0,000 < 0,05), tai reiskia, kad, geréjant
gydymo kontrolés suvokimui, geréja gydymo rezi-
mo laikymasis;

4, susirGpinimo liga suvokimas turéjo statistiskai
reikSminga, bet neigiama (atvirkstinj) rysj su gydy-
mo rezimo laikymusi (r=-0,119, p=0,018 < 0,05), o
tai rodo, kad, geréjant susirupinimo liga suvokimui,
prastéja gydymo rezimo laikymasis;

5. ligos aiskumo suvokimas turéjo statistiSkai

reikSminga rysj su gydymo rezimo laikymusi

(r=10,130, p = 0,009 < 0,05), vadinasi, geréjant li-

gos aiskumo suvokimui, geréja gydymo rezimo

laikymasis.

1 lentelé. Gydymo rezimo laikymosi prognostiniai veiksniai (daugianaré tiesiné regresija) (n = 396)

Priklausomasis kintamasis

Gydymo rezimo laikymasis

Nepriklausomasis

kintamasis Beta (B) P F P R®
Ligos jtaka gyvenimui 0,045 0,514
Ligos trukmé -0,085 0,093
Asmeniné kontrolé 0,135 0,015
Gydymo kontrolé 0,134 0,015
Ligos simptomai 0,119 0,095 >842 0,0001 0328
Susiriipinimas liga -0,141 0,040
Ligos aiskumas 0,055 0,280
Emocinés reakcijos -0,004 0,955
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Statistiskai reikSmingy rysiy tarp bendro ligos suvokimo
ir bendro gydymo rezimo laikymosi, ligos jtakos
gyvenimui ir bendro gydymo rezimo laikymosi, ligos
simptomy suvokimo ir bendro gydymo rezimo laikymosi
bei emociniy reakcijy suvokimo ir bendro gydymo
rezimo laikymosi nebuvo nustatyta (p > 0,05).

Siekiant nustatyti, kokig jtaka ligos suvokimas daro gy-
dymo rezimo laikymuisi, buvo atlikta daugianaré regresi-
né analizé, kai priklausomu kintamuoju (Y) pasirinkome
gydymo rezimo laikymasi, o nepriklausomais kintamai-
siais — bendra ligos suvokima ir atskiras ligos suvokimo
skales. Nustatyta, kad regresijos modelis yra reikSmin-
gas, nes F =5,842, p < 0,01, o j regresijos modelj jtraukti
nepriklausomi kintamieji leidzia prognozuoti 32,8 proc.
gydymo rezimo laikymosi duomeny sklaidos (R*=0,328).
Analizuojant atskirus regresinés analizés rezultatus
nustatyta, kad i$ visy nepriklausomy kintamuyjy tik
asmeninés kontrolés suvokimas, gydymo kontrolés
suvokimas bei susirupinimo liga suvokimas daro
reikSminga jtaka gydymo rezimo laikymuisi (p < 0,05),
o like nepriklausomi kintamieji (tokie kaip ligos jtakos
gyvenimui suvokimas, ligos trukmés suvokimas, ligos
simptomy suvokimas, ligos aiSkumo suvokimas ir
emociniy reakcijy suvokimas) jy jtakos gydymo rezimo
laikymuisi statistiskai reikSmingai prognozuoti neleidzia.
Galime pastebéti, kad daugiausia jtakos gydymo rezimo
laikymuisi turi susirGpinimo liga suvokimas (3 = 0,141,
p < 0,001), t. y. susirpinimo liga suvokimo mazéjimas
lemia geresnj gydymo rezimo laikymasi. Maziausig jtaka
gydymo rezimo laikymuisi daré asmeninés kontrolés
suvokimas (B = 0,135, p < 0,001) ir gydymo kontrolés
suvokimas (B = 0,134, p < 0,001), o tai reiskia, kad
didéjantis paciento asmeninés ir gydymo kontrolés
suvokimas lemia geresnj gydymo rezimo laikymasi
(zr. 1 lentele).

REZULTATY APTARIMAS

Atlikto tyrimo ligos suvokimo vertinimo rezultatai rodo,
kad vyry ligos suvokimas buvo reikSmingai teigiamesnis
nei motery (p = 0,029). Taip pat teigiamai liga
suvokianciyjy reikSmingai daugiau buvo tarp asmeny,
nurodziusiy, kad arterinj kraujospidj matuoja 2 kartus
per ménesj ar reciau, palyginti su kasdien ar 2-3 kartus
per savaite arterinj kraujospudj matuojanciais asmenimis
(p = 0,0001). Pasiskirstymas pagal ligos suvokimo grupe
bei tyrimo dalyviy amziy, ligos trukme, Seimine padét;j,
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iSsilavinima ir gyvenamaja vieta statistiskai reikSmingai
nesiskyré (p > 0,05). Siek tiek kitokius rezultatus atskleidé
Turkijos tyréjai [14], kurie nustaté, kad vyresniy nei
65 mety serganciyjy ligos suvokimas buvo labiau
teigiamas nei jaunesniy. Taip pat nustatytas reikSmingas
skirtumas tarp skirtingg issilavinima turinc¢iy asmeny,
t. y. vidurinj ar zemesnj iSsilavinima turintys asmenys
buvo linke savo ligg vertinti labiau neigiamai nei turintys
aukstesnj iSsilavinima. Ligos suvokimas tarp vyry ir
motery statistiskai reikSmingai nesiskyré (p = 0,859).
Taip pat Sio tyrimo metu nustatytas bendras ligos
suvokimo balo vidurkis buvo didesnis — 48,66 + 7,41, o
tai rodo, kad masy tiriamieji ligg suvokia labiau teigiamai
(36,2 + 11,6). Salyga ir bendraautoriai (2021) [15] atlikto
tyrimo metu nustaté, kad AH keliamos rizikos sveikatai
suvokimas susijes su tiriamuyjy amziumi, kiino masés
indeksu ir ligos trukme. Vyresnio amziaus, ilgesnés
ligos trukmeés ir turintys didesnj kiino masés indeksa
sergantieji geriau suvoké ligos keliama rizika sveikatai
nei jaunesni, trumpiau sergantys ir turintys mazesnj
kiino masés indeksa sergantieji.

Vertinantatskiras ligos suvokimo subskales didziausi baly
vidurkiai nustatyti ligos trukmeés (8,55) subskaléje, o tai
rodo, kad tiriamieji mano, jog jy liga tesis ilgai, bus létiné.
Taip pat didesni baly vidurkiai nustatyti ir susirGpinimo
liga (6,25) bei emociniy reakcijy (4,99) dimensijose, kas
leidZia manyti, jog Zmonés linke labiau isgyventi dél savo
ligos, liga juos labiau gasdina, lilidina, slegia ar net kelia
pyktj. SusirGpinimo ir emociniy reakcijy subskaliy balai
rodo, kad pacientai, sergantys AH, patiria didelj emocinj
stresg ir nerima, susijusj su savo liga. Labiau teigiamas
suvokimas atsiskleidé ligos simptomy (4,86), ligos
jtakos gyvenimui (4,64), asmeninés kontrolés (2,6), ligos
aiskumo (2,17) bei gydymo kontrolés (2,13) dimensijose.
Labai panasius rezultatus parodé Alfian S. D. ir kt. (2022)
[16] atliktas tyrimas: nustatyta, kad tarp skirtingy ligos
suvokimo sri¢iy didzZiausias vidutinis balas uzfiksuotas
ligos trukmés (4,8 + 3,2) bei susirtpinimo liga (4,7 £ 3,5)
dimensijose, o maziausi vidutiniai balai buvo asmeninés
kontrolés (2,8 + 2,3) bei gydymo kontrolés (2,2 + 2,0)
dimensijose. Ligos suvokimas vaidina svarby vaidmenj
paskirty vaisty vartojimo laikymuisi tarp pacienty.
Indonezijoje atliktas tyrimas [16] rodo, kad AH sergantys
asmenys, kurie Zinojo, kad jy liga yra létiné, buvo labiau
linke vartoti vaistus, siekdami kontroliuoti arba uzkirsti
kelig sunkesnéms ligos bkléms.
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Musy tyrimo atlikta koreliaciné analizé atskleidé, kad la-
biau ligos simptomus suvokiantys asmenys reikSmingai
geriau suvokia ligos jtaka gyvenimui (p = 0,0001), t. y.
kuo maziau ligos simptomy asmenys jaucia, tuo maziau
liga veikia jy gyvenima. Be to, nustatyta, kad geriau emo-
cines reakcijas suvokiantys asmenys reikSmingai geriau
suvokia ir ligos jtaka gyvenimui (p = 0,0001), ligos simp-
tomus (p = 0,0001) bei susirGpinima liga (p = 0,0001).
Kitaip tariant, kuo maziau serganciuosius emociskai
veikia liga, tuo mazesne jtaka liga daro ir jy gyvenimui,
jie jaucia maziau simptomy ir yra maziau susirupine.
Siekiant issiaiskinti ligos suvokima labai svarbu Zinoti
ir tiriamyjy nuomone apie ligos atsiradimo priezastis.
PavyzdZiui, asmenys, kurie savo ligos priezastis priskiria
stresui, genetikai, mitybai ar profesijai, linke savo liga
suvokti labiau neigiamai arba stipriau jausti jos jtaka
gyvenime. Zmonés, kurie savo ligos priezastimi laiko
mityba, gali patirti didesne emocine nasta dél batiny-
bés mityba keisti ar riboti [14]. Masy tyrime dalyvavusiy
asmeny buvo klausiama apie AH atsiradimo prieZastis.
Didzioji dauguma (55,3 proc.) tyrimo dalyviy nurodé at-
sakymus, susijusius su emocinés buklés, streso ir jtam-
pos priezastimi, kiek maziau - genetika (40,7 proc.),
mityba (31,1 proc.), antsvorj (23,7 proc.) ar kitas ligas
(16,7 proc.). Setyarini E. A. ir kt. (2023) [17] nurodo, kad
3 pagrindiniai veiksniai, kuriuos dauguma pacienty laiké
hipertenzijos atsiradimo priezastimi, buvo mityba (82,40
proc.), amzius (61,60 proc.) ir stresas (56,0 proc.). Kity au-
toriy atliktas tyrimas atskleidzia rezultatus, panasesnius
j masy: nustatyta, kad pagrindine AH priezastimi didzio-
ji dauguma tiriamujy laiké stresg (62,1 proc.), kiek ma-
Ziau profesijg (37,9 proc.), genetika (27,6 proc.) bei dietg
(27,6 proc.) [14].

Atlikus tyrima nustatyta, kad vidutinis gydymo rezimo
laikymosi balas buvo 23,2 + 5,8, kas rodo, kad gydymo
rezimo laikymasis tarp muasy tiriamyjy yra gana geras.
UzZsienio autoriy [18] atliktas tyrimas atskleidzia panasia
statistika, nustatyta, kad vidutinis gydymo rezimo lai-
kymosi balo vidurkis buvo 21,23 + 4,95. Musy atlikta
duomeny analizé leidZia pastebéti, kad geresnis gy-
dymo rezimo laikymasis nustatytas motery grupéje,
vyresniy nei 66 m., ilgiau serganciy bei kasdien ar 2-3
kartus per savaite arterinj kraujospidj matuojanciy as-
meny grupése, taciau statistiskai reikSmingas skirtu-
mas nenustatytas (p > 0,05). Farah R. I. ir kt. (2024) [18]
nurodo, kad pacientai, kurie reguliariai matuojasi krau-
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jospudij, geriau laikési gydymo rezimo, palyginti su tais,
kurie matuojasi nereguliariai. Masy tyrimo rezultatai
rodo, kad i$ anksto numatyty vizity pas gydytoja laiky-
masis yra itin geras - 78,8 proc. serganciujy atsaké, kad
niekada nepraleidzia suplanuoty vizity pas gydytoja,
tac¢iau Lenkijos tyréjy bendruomenés rezultatai atsk-
leidzia, kad net 74,36 proc. AH serganciy asmeny visada
praleidZia suplanuotus vizitus pas gydytoja [19].
Vertindami atsakymus j klausimus, susijusius su dieta,
galime daryti iSvada, kad apklaustieji nelinke visiskai at-
sisakyti greitojo maisto, nes daugiau nei pusé (61,9 proc.)
apklaustyjy kartais renkasi valgyti greitajj maista, o
beveik kas ketvirtas (21,5 proc.) sergantysis dazniausiai
valgo slry maista, taciau 51,8 proc. respondenty nieka-
da neberia druskos ant maisto, dar prie$ pradédami jj
valgyti. Musy atliktas tyrimas atskleidé, kad auks¢iausias
vidutinis gydymo rezimo laikymosi balas buvo susijes su
druskos vartojimu (2,23), maziausias — atsakant j klau-
sima, susijusj su tiriamuyjy nuomone apie kieno nors kito
vaisty nuo auksto kraujospldzio vartojima (1,26). Labai
panasios tendencijos nustatytos ir Uchmanowicz I. ir kt.
(2016) [19] atliktame tyrime: auksciausias vidutinis balas
nustatytas atsakant j klausima ,,Kaip daznai valgote stry
maista?” (2,41 £ 0,76), maziausias — ,,Kaip daznai varto-
jate kieno nors kito tabletes nuo auksto kraujospudzio?”
(1,177 £ 0,53). Nepalo mokslininkai nustaté, kad AH ser-
gantys tiriamieji labiau laikési vizity pas gydytoja ir vaisty
vartojimo rezimo, taciau nebuvo linke laikytis mazesnio
druskos kiekio vartojimo dietos [8].

Tyrimu buvo siekiama issiaiskinti ne tik serganciujy
gydymo rezimo laikymasi ir ligos suvokima, bet ir jy
tarpusavio sasajas, todél buvo atlikta koreliaciné analizé.
Nustatyta, kad, geréjant ligos trukmés suvokimui,
prastéja gydymo rezimo laikymasis. Pacientai, manantys,
kad jy liga tesis trumpai, prasc¢iau laikosi gydymo
rezimo. Statistiskai reikSmingas ry3ys nustatytas tarp
asmeninés kontrolés suvokimo bei gydymo rezimo
laikymosi. Geréjant asmeninés kontrolés suvokimui,
geréja gydymo rezimo laikymasis. Tai rodo, kad kuo
pacientai labiau kontroliuoja savo ligg, tuo geriau
laikosi paskirto gydymo rezimo. Atlikta analizé rodo,
kad, geréjant gydymo kontrolés suvokimui, geréja
gydymo rezimo laikymasis, t. y. pacientai, manantys,
kad gydymas labiau padeda jy sveikatai, geriau laikosi
gydymo rezimo. Taip pat nustatyta, kad susirdpinimo
liga suvokimas turi statistiskai reikSminga, bet neigiama
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rysi su gydymo rezimo laikymusi, vadinasi, kuo pacientai
yra maziau susirtpine dél savo ligos, tuo prasciau laikosi
gydymo rezimo. Tyrimo rezultatai rodo jog, geréjant
ligos aiskumo suvokimui, geréja gydymo rezimo
laikymasis, o tai reiskia, kad kuo geriau sergantieji mano
supranta savo liga, tuo geriau laikosi ir gydymo rezimo.
Atliktos regresinés analizés rezultatai leidzia pastebeéti,
kad daugiausia jtakos gydymo rezimo laikymuisi turi
susirapinimo liga suvokimas, maziausiai — asmeninés bei
gydymo kontrolés suvokimas.

Mokslinéje literatlroje galima rasti informacijos, teigian-
¢ios, kad serganciyjy AH rlpestis ir supratimas apie liga
gali tureti jtakos jy gydymo rezimo laikymuisi, o jy po-
Zilris j létines ligas, apibldinamas kaip ,besimptomes’,
gali neigiamai paveikti gydymo rezimo laikymasi [20].
Slovakijoje atliktas tyrimas taip pat nagrinéjo ligos suvo-
kimo ir gydymo rezimo laikymosi sasajas. Nustatyta, kad
vaisty vartojimo nesilaikymas buvo susijes su labiau nei-
giamu ligos suvokimu, susijusiu su asmenine ir gydymo
kontrole bei ligos supratimu [7]. Mosleh ir bendraautoriy
atliktas tyrimas atskleidzia musy tyrimui artimus rezul-
tatus — nustatyta, kad geras asmeninés ir gydymo kon-
trolés, laiko trukmés bei ligos aiSkumo suvokimas buvo
reikSmingi kintamieji, susije su vaisty vartojimo, dietos
ir fizinio aktyvumo laikymusi tarp pacienty, serganciy
iSemine Sirdies liga [5]. Kita tyréjy grupé [21] aptiko sa-
sajas tarp suvokiamy ligos pasekmiy ir vaisty vartojimo
laikymosi tarp arterine hipertenzija serganciy afroameri-
kieciy motery. Shakya R. ir kt. (2020) [8] Nepale atlikto ty-
rimo duomenimis, ligos trukmés ir pasekmiy suvokimas
tarp arterine hipertenzija serganciy pacienty koreliavo
su vaisty vartojimo laikymusi.

Kaip viena i$ tyrimo privalumy galima isskirti pasirinktos
temos aktualuma. Sergamumas AH yra didelis, o sergan-
¢iyjy skaicius kasmet vis auga, todél ligos suvokimo ir
gydymo rezimo laikymosi istyrimas gali prisidéti ne tik
prie ligos kontroles, bet ir prie komplikacijy mazinimo.

Taip pat tyrime dalyvavo reprezentatyvi imtis, nes buvo
apklausti 396 respondentai.

Vertinant tyrimo ribotumus galima pazyméti tai, kad ap-
klausa vykdyta tik lietuviy kalba, todél nebuvo apimta
Lietuvoje gyvenanciy kitakalbiy populiacija.

APIBENDRINIMAS

Vertinant vidutinj ligos suvokimo balg nustatyta, kad
bendras serganciyjy ligos suvokimas yra labiau teigia-
mas ir dazniau nustatytas vyry grupéje. Labiau ligos
simptomus suvokiantys asmenys reikSmingai geriau su-
vokia ligos jtaka gyvenimui, o geriau emocines reakcijas
suvokiantys asmenys reikSmingai geriau suvokia ir ligos
jtaka gyvenimui, ligos simptomus bei susirlpinima liga.
Daugiau kaip puseé tyrimo dalyviy AH atsiradima siejo su
emocine blsena.

Nustatyta, kad daugiau nei pusé apklaustyjy niekada
nepraleidzia vaisty nuo auksto kraujospadzio vartojimo
dél aplaidumo, pries apsilankyma pas gydytoja, kai juos
pykina ar jie tiesiog jauciasi geriau. Taip pat didZioji
dauguma respondenty nurodé, kad niekada nenaudoja
kieno nors kito table¢iy nuo auksto kraujospudzio,
nepamirsta jsigyti gydytojo iSradyty vaisty ir niekada
nepraleidzia suplanuoty vizity pas gydytoja. Didzioji
tiriamyjy dalis nurodé, kad kartais valgo greitajj maista,
bet niekada neberia druskos ant maisto, dar pries
pradédami jj valgyti.

Tyrimas atskleidé, kad, geréjant ligos trukmés bei susi-
rapinimo liga suvokimui, prastéja gydymo rezimo laiky-
masis. Gydymo rezimo laikymosi geréjimas buvo susi-
jes su geresniu gydymo, asmeninés kontrolés bei ligos
aiskumo suvokimu. Gydymo ir asmeninés kontrolés bei
susirapinimo liga suvokimas daro reikminga jtaka gydy-
mo rezimo laikymuisi. Daugiausia jtakos gydymo rezimo
laikymuisi turi susirGpinimo liga suvokimas.

Straipsnis gautas 2026-01-05, priimtas 2026-02-13
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ANALYSIS OF DISEASE PERCEPTION AND TREATMENT
ADHERENCE IN A GROUP OF PATIENTS WITH ARTERIAL

HYPERTENSION

Roberta Cesokaité, Aldona Mikaliikstiené

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

SUMMARY

The morbidity of arterial hypertension is increasing
every year in the world. Arterial hypertension is ranked
among the highest risk factors for premature death
from cardiovascular diseases. Observing the increasing
prevalence of the disease and its negative health
consequences, it is very important to clarify the patient’s
disease perception, which may determine not only
treatment adherence, but also affect the management of
arterial hypertension and possible future complications.
The aim of this research is to assess the disease
awareness and treatment adherence regimen of patients
with arterial hypertension and links between them.
Methods.
involving 396 patients with arterial hypertension. The

A quantitative study was conducted,
Brief lliness Perception Questionnaire was used to assess
the awareness of arterial hypertension. The Hill-Bone
Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale was
used to assess treatment adherence regimen. Statistical
data analysis was performed using SPSS Statistics 20
software and MS Excel 2025 computer program.

Results. The general perception of the disease of patients
is more positive and is more often found in the male
group (p=0,029). Individuals who are more conscious of
the symptoms of the disease perceives the impact of the
disease on life much better (p=0,0001), and individuals
who have greater awareness of emotional reactions
also demonstrate significantly better awareness of the

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

disease’s impact on their lives, symptoms of the disease
and concern about the disease (p=0,0001).

It was found that more than half of the respondents
adhere to the prescribed treatment regimen, most of
them adhere to the diet. As the perception of the duration
of the disease and concern about the disease improves,
adherence to the treatment regimen deteriorates.
Improvement in adherence to the treatment regimen
was associated with better perception of treatment,
personal control and clarity of the disease.

Conclusions. Perception of treatment and personal
control and concern about the disease has a significant
impact on adherence to the treatment regimen. The
perception of concern about the disease has a greater
impact on adherence to the treatment regimen.
Keywords: arterial

patients  with hypertension,

perception of disease, treatment adherence.
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ORTODONTINIY PASLAUGY PRIEINAMUMAS IR PACIENTY
PASITENKINIMAS GYDYMU ALYTAUS APSKRITYJE

Ugné Dulskaité, Laura Linkeviciené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas

SANTRAUKA

Darbo tikslas - jvertinti ortodontinio gydymo prieinamuma ir pacienty pasitenkinima ortodontinémis paslaugomis
Alytaus apskrityje.

Darbo metodika. 2025 m. birZelio—-spalio mén. atliktas vienmomentis kiekybinis tyrimas, naudojant anonimine
elektronine anketa. Patogiosios atrankos budu apklausti 284 Alytaus miesto ir apskrities gyventojai, kuriems pa-
tiems arba jy vaikams yra reikalingas ar yra (buvo) atliekamas ortodontinis gydymas. Statistiné duomeny analizé
vykdyta naudojant IBM SPSS 31.0 programa: taikyta aprasomoiji statistika, chi kvadrato (x°) kriterijus, Mano ir Vitnio
(angl. Mann-Whitney) bei dviejy proporcijy z testai. Rezultatai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.
Rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad ortodontiniy paslaugy prieinamumas regione yra ribotas: 58,8 proc. ap-
klaustyjy teigé, jog gydytojy ortodonty pasirinkimas yra gana ribotas, o 31,3 proc. — kad jo visai néra. Dazniausios
priezastys, dél kuriy dalis respondenty nesikreipé dél ortodontinio gydymo, buvo specialisty trikumas (66,2 proc.) ir
didelé gydymo kaina (49,3 proc.). Nustatyta, kad Alytaus apskrities gyventojai statistiskai reikSmingai dazniau susidu-
ria su ilgesnémis kelionémis iki gydytojo ortodonto nei Alytaus miesto gyventojai (p < 0,001). Dauguma (71,2 proc.)
respondenty gydeési privaciose gydymo jstaigose, kur pasitenkinimas gydymo kokybe buvo statistiskai reikSmingai
didesnis nei valstybinése jstaigose (p < 0,001). 12,9 proc. apklaustyjy ortodontinj gydyma pasirinko uzsienyje (Len-
kijoje), o pagrindiné tokio sprendimo priezastis buvo mazesné gydymo kaina. Bendrai vertinant, didzioji dalis res-
pondenty savo pasitenkinimg ortodontiniu gydymu jvertino kaip auksta (47,6 proc.) arba labai auksta (19,8 proc.), o
pasitenkinimo lygis pagal gyvenamaja vieta statistiskai reikSmingai nesiskyreé.

ISvados. Ortodontinio gydymo prieinamumas Alytaus apskrityje yra ribotas dél gydytojy ortodonty trikumo, geo-
grafiniy bei finansiniy veiksniy. Nepaisant patiriamy sunkumy, daugumos Alytaus apskrities gyventojy pasitenkinimo
gautu gydymu lygis yra aukstas. Siekiant gerinti ortodontinio gydymo prieinamumg, svarbu didinti specialisty pasitla
regione bei mazinti pacientams tenkancia finansine nasta.

ReikSminiai Zodziai: ortodontinis gydymas, prieinamumas, pacienty pasitenkinimas, Alytaus apskritis, odontologi-
nés paslaugos.

IVADAS

Ortodontinis gydymas yra svarbi odontologijos sritis,
galinti turéti jtakos ne tik paciento burnos sveikatai, bet
ir bendrai gyvenimo kokybei. Zinoma, kad netaisyklin-
gas sgkandis gali apsunkinti individualia burnos higie-
na, mazinti kramtymo efektyvuma, sukelti periodonto
pazeidimus, didinti danty traumy rizikg ir netgi prisideé-
ti prie tam tikry kalbos ir artikuliacijos sutrikimy, todél
ortodontinis gydymas gali bati labai svarbus siekiant
atkurti taisyklinga funkcija [1, 2]. Be viso to, tyrimai at-
skleidzia ne tik funkcine, bet ir estetine ortodontinio gy-

dymo nauda - sekmingi ortodontinio gydymo rezultatai
gerina pacienty psichologine savijauta, didina pasitiké-
jima savimi, Zmonés tampa labiau linke Sypsotis, tampa
socialiai aktyvesni, o po daugelio mety vis dar jvardija or-
todontinj gydyma kaip svarby gyvenimo pokyt;j [3, 4, 5].
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Tarptautiniai duomenys rodo, kad ortodontiniy ano-
malijy paplitimas pasaulyje yra labai didelis. Remiantis
sisteminés apzvalgos duomenimis, malokliuzijos papliti-
mas pasaulyje siekia 56 proc., o Europoje - net 72 proc.
[6]. Lietuvoje ortodontiniy anomalijy paplitimas taip
pat didelis. D. Baubinienés (2010) tyrimo duomenimis,
10-11 m. amziaus grupéje 77 proc., o 14-15 m. amziaus
grupéje 61,7 proc. paaugliy turéjo ortodontiniy anoma-
lijy, ortodontinis gydymas buvo reikalingas beveik pusei
jaunesniojo amziaus ir kas tre¢iam vyresniojo amziaus
moksleiviui [7]. Siuos rezultatus patvirtina ir naujesnés
studijos. M. Montrimaités (2024) tyrime nustatyta, kad
ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp 12-15 m. pa-
augliy Lietuvoje siekia 61,7 proc., o didesnis paplitimas
nustatytas tarp vaiky, gyvenanciy kaime ar mazesniuose
miesteliuose [8].

Nepaisant didelio poreikio, ortodontinio gydymo priei-
namumas islieka problema tiek tarptautiniu, tiek nacio-
naliniu mastu. Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymu, sveikatos prieZitros prieinamumas -
tai valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos
prieziiros salygos, uztikrinanc¢ios asmens sveikatos
prieziuros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organi-
zacinj priimtinuma asmeniui ir visuomenei [9]. Pasaulio
sveikatos organizacijos 2022 m. Globalios burnos sveika-
tos buklés ataskaitoje pabréziama, kad burnos ligos yra
itin paplitusios, o prieinamumas prie kokybisky paslau-
gy - netolygus, ypac tarp skirtingo socialinio statuso ir
skirtingose vietovése gyvenanciy grupiy [10]. Lietuvoje
taip pat pastebima gydymo prieinamumo problemy.
Pagal A. BoreiSaite (2024), vienas i$ pagrindiniy demoty-
vacijos veiksniy ortodontinio gydymo metu yra menkas
gydymo prieinamumas [11]. Lietuvoje ortodontinio gy-
dymo prieinamumas neretai priklauso nuo regiono - di-
dZiuosiuose miestuose paslaugos yra labiau prieinamos,
tac¢iau mazesniuose miestuose ir rajonuose pacientai
susiduria su specialisty trukumu, ilgesnémis laukimo
eilémis, didesniais atstumais iki gydymo jstaigy bei fi-
nansiniais sunkumais. Iki 3iol néra atlikta tyrimuy, verti-

1 lentelé. Tyrimo imties amziaus charakteristika

nanciy Alytaus apskrities gyventojy patirtis ir nuomone
apie ortodontinio gydymo prieinamuma. Atsizvelgiant j
tai, Sio straipsnio tikslas — jvertinti ortodontinio gydymo
prieinamuma bei pasitenkinima ortodontinémis paslau-
gomis Alytaus apskrityje.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Pries atliekant §j tyrima buvo gautas Vilniaus universite-
to Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komite-
to (VU MF MTEK) pritarimas (Nr. (1.7 E) 150000-KT-627).
2025 m. birzelio-spalio mén. elektroniniu badu, pritai-
kius anoniminés anketinés apklausos metoda, atliktas
kiekybinis vienmomentis skerspjavio tyrimas. Tyrimo
dalyviy imciai sudaryti buvo taikytas patogiosios neti-
kimybinés atrankos metodas dél specifinés tiriamosios
grupés. Naudojant socialines medijas apklausti Alytaus
apskrityje gyvenantys asmenys, kuriems patiems arba
jy vaikams buvo arba yra atliekamas ortodontinis gydy-
mas, taip pat asmenys, kuriems gydymas yra reikalingas,
taciau dar nepradétas. IS viso apklausoje dalyvavo 284
asmenys. Analizuojant veiksnius, Iémusius pasitenkini-
ma ortodontiniu gydymu, j analize buvo jtraukti tik res-
pondentai, turintys ortodontinio gydymo patirties. Ano-
niminé anketa buvo pateikta Google Forms platformoje.
Naudojant klausimyng buvo renkama bendroji informa-
cija apie tiriamuosius, informacija, leidzianti jvertinti or-
todontinio gydymo prieinamuma veikiancius veiksnius
bei pasitenkinimo gautu gydymu lygj, taip pat pateikti
papildomi klausimai respondentams, kurie gydyma pasi-
rinko uzsienio valstybéje. Klausimynas sudarytas tyrimo
autoriy. Atliktas bandomasis testavimas - anketa buvo
pateikta 25 pagrindiniame tyrime nedalyvaujantiems as-
menims, jie j klausimus atsaké du kartus dviejy savaiciy
intervalu. Remiantis grjztamuoju rysiu, atlikti nedideli
klausimy formuluociy taisymai.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistine
programa IBM SPSS 31.0. Analizuojant duomenis taikyta
aprasomoji statistika: absoliutas (n) ir procentiniai (proc.)
dazniai, vidurkis ir standartinis nuokrypis (SD), mediana,

Kam reikalingas Amziaus Amziaus Amziaus Procentiné
gydymas? réziai vidurkis mediana dalis
Suaugusieji 19-60 m. 27,8 m. 25 m. 9,1 143 50,4 %
Vaikai 6-18 m. 14,1 m. 14 m. 4,3 141 49,6 %
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sklaidos réziai. Rysiui tarp kategoriniy kintamujy vertin-
ti naudotas chi kvadrato (xz) kriterijus. Neparametrinis
duomeny analizés Mano ir Vitnio (angl. Mann-Whitney)
testas taikytas kiekybiniams ranginiams kintamiesiems
palyginti tarp dviejy grupiy. Skirtumams tarp dviejy
nepriklausomy proporcijy jvertinti naudotas dviejy pro-
porcijy z testas. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmin-
gais, kai p < 0,05.

REZULTATAI
Tyrimo imties sociodemografinés
charakteristikos

IS visy tyrime dalyvavusiy asmeny 87,3 proc. (n = 248)
buvo moterys, 0 12,7 proc. (n = 36) - vyrai. Atsizvelgiant
j tai, kam buvo ar yra reikalingas ortodontinis gydymas,
respondentai suskirstyti j dvi grupes: suaugusiuosius,
kuriems ortodontinis gydymas buvo atliktas anksciau,
yra atliekamas Siuo metu arba nustatytas jo poreikis,
ir vaikus, kuriems ortodontinis gydymas buvo atliktas
anksciau, yra atliekamas Siuo metu arba nustatytas jo
poreikis (vertinta tévy ar globéjy). Suaugusiyjy grupe
sudaré 50,4 proc. (n = 143) visy atsakiusiyjy; jy amzius
svyravo nuo 19 iki 60 mety, o amziaus mediana sieké 25
metus. 49,6 proc. (n = 141) respondenty nurodé orto-
dontinio gydymo reikalinguma jy vaikams; vaiky grupés
amziaus réziai buvo 6-18 metai, o0 amziaus mediana -
14 mety (1 lentelé).

Daugiau nei pusé visy tiriamyjy gyveno Alytaus mies-
te (54,4 proc; n = 154), o kita dalis - likusiose Alytaus
apskrities vietovése (45,6 proc.; n = 129). Pagal gyven-
vietés, kurioje gyvena, tipa respondenty pasiskirstymas

buvo netolygus: 60,9 proc. (n = 173) apklaustyjy gyveno
miestuose, 19,7 proc. (n = 56) miesteliuose ir 19,4 proc.
(n =55) kaimuose (1 pav.).

ORTODONTINIO GYDYMO BUKLE IR
PATIRTIS

Remiantis apklausos duomenimis, beveik pusé res-
pondenty (n = 124) nurodé, kad ortodontinis gydymas
jiems patiems arba jy vaikams buvo atliktas anksc¢iau —
tai sudaré apie 43,7 proc. visy atsakymy. Apie trecdalis
(30,3 proc,; n = 86) respondenty teigé, kad gydymas
atliekamas siuo metu, o penktadalis (19,4 proc.; n = 55)
pazyméjo, jog zino apie gydymo reikalinguma, taciau
siuo metu jo neplanuoja. Maziausia dalis — apie 6,7 proc.
(n = 19) - atsaké, kad ortodontinis gydymas jau supla-
nuotas po gydytojo ortodonto konsultacijos, taciau dar
nepradétas.

Analizuojant ortodontinio gydymo patirtj nustatyta, kad
gydymo stadijy pasiskirstymas tarp suaugusiyjy ir vaiky
grupiy skyrési. Suaugusiyjy grupéje (n = 143) didziausig
dalj sudaré asmenys, kuriems ortodontinis gydymas jau
buvo baigtas — 75 respondentai (52,4 proc.); ketvirta-
dalis Sios grupés apklaustujy (n = 37; 25,9 proc.) gydési
tyrimo metu, nedidelé dalis (n = 6; 4,2 proc.) buvo su-
planave gydyma, taciau jo dar nepradéje, o 25 asmenys
(17,5 proc.) nurodé zZinantys apie gydymo poreikj, bet jo
neplanuojantys. Vaiky grupéje (n = 141) situacija buvo
kitokia — dazniausiai buvo nurodoma, kad ortodonti-
nis gydymas vyksta $iuo metu (n = 49; 34,8 proc.), tiek
pat vaiky buvo gydyti anksciau (n = 49; 34,8 proc.), 13
atvejy (9,2 proc.) gydymas buvo suplanuotas, bet dar ne-

= Miestas (>3000 gyventojy)

Miestelis (500-3000 gyventojy)

Kaimas (<500 gyventojy)

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenvietés tipg (proc. nuo visy respondenty)
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pradétas, o 30 atvejy (21,3 proc.) ortodontinio gydymo
poreikis buvo Zinomas, bet artimiausiu metu gydymas
neplanuojamas.

Atsakymy apie ortodontinio gydymo blseng pasiskirs-
tymas atsizvelgiant j gyvenamaja vietg pateiktas 2 len-
teléje. Ortodontinio gydymo busena statistiskai nebuvo
susijusi su gyvenamaja vieta (p > 0,05).

ORTODONTINIY PASLAUGY
PRIEINAMUMO VERTINIMAS

Dauguma visy apklausos respondenty mano, kad Alytu-
je arba Alytaus apskrityje gydytojy ortodonty pasirinki-
mas yra gana ribotas - taip atsaké 58,8 proc. (n = 167)
apklaustyjy. Dar 31,3 proc. (n = 89) teigé, kad visai néra
pasirinkimo. Tik 9,2 proc. (n = 26) apklausos dalyviy
mano, jog gydytojy ortodonty pasirinkimas yra pakan-
kamas, ir vos 0,7 proc. (n = 2) pazyméjo, kad pasirinkimas
yra per didelis.

Nustatyta, kad gydytojy ortodonty pasirinkimo vertini-
mas statistiskai reikmingai skyrési priklausomai nuo to,
ar ortodontinis gydymas buvo reikalingas suaugusiajam,
ar vaikui (p < 0,001). Vertindami gydytojy ortodonty
pasirinkima suaugusiyjy gydymui (n = 143), dauguma
respondenty nurodé, kad pasirinkimas yra gana ribotas
(65,0 proc.; n = 93), penktadalis — kad pasirinkimo néra
visai (21,0 proc.,; n = 30), o mazesné dalis responden-
ty teigé, jog pasirinkimas yra pakankamas (13,3 proc.;
n = 19) arba per didelis (0,7 proc.; n = 1). Vertindami gy-
dytojy ortodonty pasirinkima vaiky gydymui (n = 141),
daugiau nei pusé respondenty nurodé, kad pasirinkimo
néra visai (52,5 proc.; n = 74), Siek tiek maziau apklaus-
tyjy nurodé gana ribota pasirinkima (41,8 proc.; n = 59),

o nedidelé dalis vertino pasirinkima kaip pakankama
(5,0 proc.; n =7) arba per didelj (0,7 proc; n=1).
Atsakymy apie gydytojy ortodonty pasirinkimo galimy-
bes pasiskirstymas tarp gyvenvieciy pateiktas 3 lente-
leje. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp gyvenvieciy
nenustatyta (p > 0,05).

PRIEZASTYS, RIBOJANCIOS
ORTODONTINIO GYDYMO PASIRINKIMA

Tarp respondenty, kurie néra lankesi pas gydytoja or-
todonta ir Siuo metu ortodontinio gydymo neplanuoja
(n =55), dazniausiai nurodomos tokio elgesio priezastys
buvo specialisty trukumas Alytaus mieste ir apskrityje
(85,5 proc.; n = 47) bei didelé gydymo kaina (63,6 proc.;
n = 35). Reciau respondentai pazyméjo, kad $iuo metu
neturi galimybés apsilankyti pas specialistg (18,2 proc.;
n = 10) arba nezino, kur tokias paslaugas buty galima
gauti (14,5 proc.; n = 8) (2pav.).

Atskirai analizuojant respondentus, kuriy vaikams rei-
kalingas ortodontinis gydymas (n = 30), nustatyta, kad
pagrindiné priezastis Sioje grupéje buvo specialisty tr-
kumas Alytaus mieste ir apskrityje — ja nurodé didzioji
dauguma apklaustujy (93,3 proc.; n = 28). Beveik pusé
sios grupés respondenty pazymeéjo didele gydymo kai-
ng (43,3 proc.; n = 13), o mazesné dalis nurodé nezino-
jima, kur rasti specialista (6,7 proc.; n = 2) arba galimy-
biy Siuo metu apsilankyti pas gydytoja stoka (10,0 proc.;
n = 3). Respondenty, kuriems ortodontinis gydymas rei-
kalingas patiems (n = 25), atsakymai pasiskirsté kitaip —
daZniausiai buvo akcentuojama didelé gydymo kaina
(88,0 proc.; n = 22), o specialisty trukumas Alytaus mies-
te ir apskrityje nurodytas kiek reciau (52,0 proc,; n = 13).

2 lentelé. Respondenty ortodontinio gydymo blsenos pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Gyvenamoji vieta Atliekamas $iuo

metu

Ortodontinis gydymas

Zinoma, kad

Buvo atliktas
ankscéiau

Suplanuotas, bet

nepradétas reikalingas, bet

neplanuojamas

Kaimas (<500) 15 (27,3 %) 23 (41,8 %) 5(9,1 %) 12 (21,8 %)
Alytaus apskritis  Miestelis (500-3000) 15 (26,8 %) 21 (37,5 %) 5(8,9 %) 15 (26,8 %)
Miestas (>3000) 8 (42,1 %) 7 (36,8 %) 1(5,2%) 3(15,7 %)
Alytaus miestas ~ Miestas (>3000) 48 (31,2 %) 73 (47,4 %) 8(52%) 25 (16,2 %)
Bendra apklaustyjy dalis 86 (30,3 %) 124 (43,7 %) 19 (6,7 %) 55 (19,4 %)

Pastaba. Statistiskai reikSmingy ortodontinio gydymo basenos skirtumy tarp gyvenamosios vietos grupiy nenustatyta (p > 0,05).
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3 lentelé. Gydytojy ortodonty pasirinkimo galimybiy vertinimas skirtingose gyvenvietése

Gyvenamoji vieta

Gydytojy ortodonty pasirinkimas

Pasirinkimas per

Néra pasirinkimo Ganaribotas Pakankamas AT
didelis
Kaimas (<500) 24 (43,6 %) 27 (49,1 %) 3(5,5%) 1(1,8 %)
Alytaus apskiitis ;e telis (500-3000) 18 (32,1 %) 33 (58,9 %) 5(8,9 %) 0
Miestas (>3000) 5 (26,3 %) 12 (63,1 %) 1(5,3 %) 1 (5,3 %)
Alytaus miestas  Miestas (>3000) 42 (27,3 %) 95 (61,7 %) 17 (11 %) 0
Bendra apklaustyjy dalis 89 (31,3 %) 167 (58,8 %) 26 (9,2 %) 2 (0,7 %)

Pastaba. Statistiskai reikSmingy gydytojy ortodonty pasirinkimo galimybiy vertinimo skirtumy tarp gyvenamujy vietoviy nenustatyta (p > 0,05).

Taip pat dalis $ios grupés respondenty teigée nezinantys,
kur galima rasti specialistg (24,0 proc.; n = 6), arba Siuo
metu neturintys galimybés apsilankyti pas gydytoja or-
todonta (28,0 proc.,; n =7).

Be i$ anksto numatyty atsakymy varianty, respondentai
taip pat pateiké keleta laisvos formos komentary. Sie at-
sakymai pasitaikeé tik po kelis kartus, todél j apibendrin-
ta statistine analize nebuvo jtraukti. Apklausos dalyviai
pateiké tokius veiksnius, kaip ilgas konsultacijos laukimo
laikas, kompensuojamo gydymo ir trecio lygio specia-
listy trakumas Alytuje, gydytojy odontology baimé bei
finansiniai aspektai.

GEOGRAFINIAI ASPEKTAI IR KELIONES
TRUKME

Respondentai, kurie gydeési anksciau arba gydosi Siuo
metu (n =210), Alytaus miesta kaip gydymo vieta nurodé
dazniausiai — i$ viso 136 (64,8 proc.) apklausos dalyviai,
taciau i$ jy didesnei daliai (57,3 proc.; n = 78) gydyma

Nesilankymo pas ortodontg priezastys

o

teiké atvykstantys i$ kito miesto gydytojai ortodontai,
0 58 (42,7 proc.) pacientus gydé nuolat Alytuje dirban-
tys specialistai. Antroje vietoje pagal pasirinkima buvo
Kaunas (17,1 proc.; n = 36), trecioje — uzsienio valstybé
(12,9 proc.; n = 27; visais atvejais — Lenkija). Vilniy kaip
gydymo vieta pasirinko 23 (11,0 proc.) apklaustieji. Kiti
miestai (Marijampolé, Prienai, Nemézis, Birstonas) suda-
ré tik pavienius atvejus, rodancius labai maza Siy lokacijy
svarba tiriamajai imciai.

Respondenty paklausus, kiek laiko trunka arba truko jy
kelioné iki gydytojo ortodonto, 43,9 proc. (n = 93) jy nu-
rodé, kad kelionés trukmé nesiekia 30 minuciy, tre¢dalis
(30,2 proc.; n = 64) teigé keliaujantys nuo 30 minuciy iki
1 valandos, beveik kas penktas (18,4 proc.; n = 39) - nuo
1 valandos iki 1,5 valandos, o maziausia apklaustyjy
dalis - 4,7 proc. (n = 10) ir 2,8 proc. (n = 6) atitinkamai
nuo 1,5 valandos iki 2 valandy ar daugiau nei 2 valan-
das (4 lentelé). Kelionés trukmé statistiskai reikSmingai
skiriasi tarp miesto ir apskrities gyventojy (p < 0,001).

NeZino, kur rasti specialistg - 14,5
Siuo metu neturi galimybiy apsilankyti pas specialista - 18,2
Brangus gydymas _ 63,6
Specialisty trakumas Alytaus mieste ir apskrityje _ 85,5

20 40 60 80 100

Respondenty, nesilankiusiy pas ortodonta, procentiné dalis (%)

2 pav. Priezastys, dél kuriy respondentai néra lankesi pas gydytoja ortodonts ir Siuo metu neplanuoja ortodontinio gydymo
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Alytaus miesto gyventojai nurodeé reikdmingai dides-
ne dalj kelioniy, kurios trunka maziau nei 30 minuciy
(59,3 proc., palyginti su 21,6 proc. apskrityje; z = -5,45,
p < 0,001), o apskrities gyventojai nurodé daugiau vi-
dutinés trukmés (nuo 30 min. iki 1 val.) (46,6 proc., paly-
ginti su 18,7 proc. Alytaus mieste; z = 4,35, p < 0,00002)
ar ilgesnés trukmeés (1-1,5 val.) (25,0 proc., palyginti su
13,8 proc. Alytaus mieste; z = 2,06, p = 0,039) kelioniy.
Kelionés trukmés skirtumas tarp gyvenvieciy Alytaus
apskrityje (kaimy, miesteliy ir miesty) nebuvo statistiskai
reikSmingas (p > 0,05).

Nepaisant kelionés laiko, didzioji apklausos dalyviy dalis
nurodé, kad su susisiekimo problemomis susiduria re-
tai (46,7 proc.; n = 99) arba visai jy nepatiria (43,9 proc.;
n = 93). Daznai tokiy problemy patiria 17 respondenty
(8,0 proc.), o visada vos 3 respondentai (1,4 proc.).

GYDYMO |STAIGOS TIPAS IR FINANSINIAI
ASPEKTAI

Vertindami finansinj gydymo aspekta didzioji dalis res-
pondenty nurodé, kad su finansinémis problemomis or-
todontinio gydymo metu nesusiduria (42,0 proc., n = 89)
arba susiduria retai (35,9 proc., n = 76). 18,4 proc. (n = 39)
apklausos dalyviy teigé, kad finansiniai sunkumai pasi-
taiko daznai, o 3,8 proc. (n = 8) - visada.

Didzioji dalis apklaustyjy ortodontinj gydyma atliko
privacioje gydymo jstaigoje - taip nurodé 71,2 proc.
(n = 151) respondenty. Valstybinéje gydymo jstaigoje
gydési penktadalis (22,2 proc.; n = 47) apklaustuyjy. Tiek
privacioje, tiek valstybinéje gydymo jstaigoje gydyma
buvo pasirinke 6,6 proc. (n = 14) apklausos dalyviy. Ty-
rimo rezultatai atskleidé statistiskai reikSmingg skirtu-
ma tarp pacienty pasitenkinimo ortodontinio gydymo
kokybe skirtingose gydymo jstaigose (U = 5635,50,

Z = 6,08, p < 0,001). Privaciose jstaigose gydesi pacien-
tai paslaugy kokybe vertino zymiai palankiau (vidutinis
rangas, MR = 113,32) nei valstybinése jstaigose besigyde
asmenys (MR = 55,10) (5 lentelé). Analizuojant finansi-
niy sunkumy daznj nustatyta, kad tiek privaciose, tiek
valstybinése jstaigose didesné dalis pacienty finansiniy
sunkumy nepatiria arba patiria retai. Pasiskirstymas tarp
jstaigy labai panasus - reikSmingy skirtumy tarp priva-
¢iy ir valstybiniy jstaigy pagal finansiniy sunkumy daznj
nenustatyta (p > 0,05).

ORTODONTINIS GYDYMAS UZSIENYJE

27 (12,9 proc.) i$ turin¢iy ortodontinio gydymo patirties
apklausos dalyviy pazyméjo, kad gydyma atliko uzsie-
nio valstybéje, visais atvejais — Lenkijoje. 17 (63,0 proc.)
iS jy gyvena Alytaus apskrityje, o 10 (37,0 proc.) Alytaus
mieste. 59,3 proc. (n = 16) besigydzZiusiyjy kaimyninéje
valstybéje informacija apie galimybe gydytis svetur gavo
i$ artimyjy ar draugy, 25,9 proc. (n = 7) socialiniuose tin-
kluose, 0 3,7 proc. (n = 1) i$ gydytojo odontologo.
Analizuojant veiksnius, lémusius respondenty pasirin-
kimg gydytis uzsienyje (Lenkijoje), nustatyta, kad visi
apklaustieji (100,0 proc.; n = 27) $ig $alj rinkosi dél ma-
zesnés gydymo kainos. Beveik pusé (48,1 proc.; n = 13)
jy taip pat nurodé trumpesnes laukimo eiles ir palankia
geografine padétj, penktadalis (22,2 proc.; n = 6) priémé
sprendimg gave pazjstamy rekomendacijas, o vienas
respondentas (3,7 proc.) kaip priezastj jvardijo geresne
gydymo kokybe (3 pav.).

23 (85,2 proc.) uzsienyje gydyma pasirinke apklausos da-
lyviai nurodé, kad su susisiekimo problemomis susiduria
retai, 0 4 (14,8 proc.) pazyméjo, kad visai nepatiria sunku-
my. Paklausus, ar gydymo metu kilo sunkumy dél kalbos
barjero, 71,4 proc. (n = 20) apklaustyjy nurodé patyre

4 lentelé. Kelionés iki gydytojo ortodonto trukmé pagal respondenty gyvenamaja teritorija ir gyvenvietés tipa

Kelionés iki gydytojo ortodonto trukme

Teritorija Gyvenvietés tipas . 301?:; = 1-1,5 val. 1,5-2 val.
Kaimas (<500) 9 (23,7 %) 17 (44,7 %) 11 (28,9 %) 0 (0,0 %) 1(2,6 %)
Alytaus apskritis ~ Miestelis (500-3000) 8 (22,2 %) 20 (55,6 %) 6 (16,7 %) 1(2,8%) 1(2,8 %)
Miestas (>3000) 2 (14,3 %) 4 (28,6 %) 5 (35,7 %) 2 (14,3 %) 1(7,1 %)
Alytaus miestas ~ Miestas (>3000) 73 (59,3 %) 23 (18,7 %) 17 (13,8 %) 7 (5,7 %) 3(2,4 %)
Bendra apklaustyjy dalis 92 (43,6 %) 64 (30,3 %) 39(18,5 %) 10 (4,8 %) 6 (2,8 %)

Pastaba. Pateikiami absoliutas skaiciai (n) ir procentiné dalis (%) nuo kiekvienos teritorijos grupés.
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5 lentelé. Pasitenkinimo gydymu lygis, priklausomai nuo gydymo jstaigos tipo

Labai aukstas Aukstas

Gydymo jstaiga

Vidutinis

Vidutinis

Labai Zemas rangas (MR)

Zemas

Privati 40 (26,49 %) 77 (50,99 %) 31 (20,53 %) 1 (0,66 %) 2 (1,32 %) 113,32
Valstybiné 1(2,13 %) 15 (31,91 %) 11 (23,40 %) 13 (27,66 %) 7 (14,89 %) 55,10
Privati ir valstybiné 1(7,14 %) 9 (64,29 %) 2 (14,29 %) 2 (14,29 %) 0 (0,00 %) -

Pastaba. MR - vidutinis rangas (angl. mean rank), apskaiciuotas taikant Mano-Vitnio U testa.

tam tikry komunikacijos sunkumuy, taciau sugebéjo su-
prasti pagrindine informacijg apie gydyma. Ketvirtadalis
(25,0 proc.; n = 7) respondenty teigé, kad bendravimas
vyko sklandziai ir jokiy problemy nekilo, ir tik vienam
respondentui (3,7 proc.) buvo labai sudétinga susikalbe-
ti. Su gydytoju pusé apklaustyjy (48,2 proc.; n = 13) ben-
dravo angly kalba, 25,9 proc. (n = 7) - lenky, 0 18,5 proc.
(n=5) - rusy kalbomis. Du respondentai (7,4 proc.) pazy-
méjo, kad bendravo per vertéja arba lydintj asmen;.
Rezultatai rodo, kad uzsienyje gydesi pacientai turéjo
siek tiek aukstesnj pasitenkinimo gydymo kokybe lygj
(MR = 106,50), palyginti su Lietuvoje gydytais asmeni-
mis (MR = 95,52), taciau $is skirtumas nebuvo statistiskai
reikSmingas (u = 1924,0,Z =-0,989, p = 0,323).

BENDRAS PASITENKINIMAS
ORTODONTINIU GYDYMU

Bendrai vertinant pasitenkinima gautu ortodontiniu gy-
dymu nustatyta, kad beveik pusé respondenty, turéjusiy
ortodontinio gydymo patirties, savo pasitenkinimo lygj
jvertino kaip auksta — 47,6 proc. (n = 101). Vidutinj pa-
sitenkinimo lygj nurodé 20,8 proc. (n = 44) tiriamyjy, o
labai auksta - 19,8 proc. (n = 42). Mazesné dalis respon-
denty gydymu buvo nepatenkinti: Zema pasitenkinimg

Geresné gydymo kokybé [l 37

Ortodontinio gydymo pasirinkimo
uzsienyje priezastys

0

20

nurodé 7,6 proc. (n = 16), o labai Zema - 4,3 proc. (n =9)
(4 pav.). Statistiné analizé parodé, kad pasitenkinimo or-
todontiniu gydymu vertinimas statistiskai reikSmingai
nesiskyré nei pagal gyvenamaja vieta, nei tarp suaugu-
siyjy ir vaiky grupiy (p > 0,05).

REZULTATY APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai atskleidé reikimingas ortodontiniy
paslaugy prieinamumo problemas Alytaus mieste ir aps-
krityje, ypac susijusias su specialisty trikumu, geografi-
niais veiksniais bei finansinémis kliatimis. Gauti duome-
nys i$ esmés atitinka ankstesniy Lietuvos ir tarptautiniy
tyrimy tendencijas, rodancias, kad ortodontiniy paslau-
gy prieinamumas regionuose daznai yra ribotas.

Tyrime daugiausia dalyvavo moterys, o tai atitinka tarp-
tautines tendencijas - moterys dazniau nei vyrai daly-
vauja sveikatos apklausose ir aktyviau rupinasi burnos
sveikata. Mokslinéje literatiroje nurodoma, kad mote-
rys dazniau dalyvauja sveikatos tyrimuose [12], domisi
sveikatos informacija [13] ir yra labiau linkusios kreiptis
dél burnos sveikatos problemy [14]. Respondenty am-
Ziaus pasiskirstymas rodo, kad ortodontinis gydymas
aktualus tiek suaugusiesiems, tiek vaikams. Tarptauti-
niai tyrimai taip pat patvirtina, kad suaugusiy pacienty,

Rekomendacijos i3 pazjstamy [N 222
Geografiné padétis [ 48
Trumpesnés laukimo eilés [ 48
Mazesne gydymo kaina e

40 60 80 100

Respondenty, besigydZiusiy uzsienyje, procentiné dalis (%)

3 pav. Priezastys, [émusios ortodontinio gydymo uzsienyje pasirinkima
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= Zemas

Labai zemas

= Vidutinis

= Aukstas Labai aukstas

4 pav. Bendras respondenty pasitenkinimo ortodontiniu gydymu lygis (proc. nuo visy ortodontiskai besigydziusiy respondenty)

besikreipianciy dél ortodontinio gydymo, skaicius pasta-
raisiais deSimtmeciais nuosekliai didéja [15, 16].
Analizuojant apklausos dalyviy ortodontinio gydymo
blseng pastebéta, kad ji statistiskai reikSmingai nesiskyré
tarp miesto ir apskrities gyventojy, vis délto bendri duo-
menys rodo, kad nemaza dalis respondenty (19,4 proc.)
vis dar néra lankesi konsultacijoje pas gydytoja ortodon-
ta, nors zino, kad gydymas reikalingas. Dazniausios to
priezastys — specialisty trikumas ir didelé gydymo kaina.
Specialisty stygius yra viena ryskiausiy Sio tyrimo iSvady:
net 9 i$ 10 respondenty teigé, kad Alytaus regione gy-
dytojy ortodonty pasirinkimas yra ribotas arba jo visai
néra. Anksciau Lietuvoje atliktas V. Janulytés ir kity ben-
draautoriy tyrimas (2008) rodo, kad gydytojy ortodonty
pasiskirstymas Lietuvoje yra netolygus: didzioji jy dalis
koncentruojasi didZiuosiuose miestuose (Vilniuje ir Kau-
ne), o regionuose specialisty skaicius gerokai mazesnis
[17]. Be to, kaip nurodoma tarptautingje mokslinéje lite-
rataroje, odontologai ir gydytojai ortodontai linke rink-
tis darba didmiesciuose dél didesnio paslaugy poreikio,
geresnés jrangos ir aukstesniy atlygio galimybiy, o tai
dar labiau didina regionine nelygybe [18, 19, 20]. Nors
daugiausia apklausos dalyviy gydési Alytuje (n = 136),
daugiau nei pusé jy (57,0 proc.; n = 78) naudojosi j Alyty
atvykstanciy specialisty paslaugomis, o tai rodo nuolati-
nj gydytojy ortodonty trakuma mieste. Tai — reikSmingas
sveikatos sistemos paslaugy organizavimo aspektas, ro-
dantis priklausomybe nuo periodiniy specialisty vizity.
Sio tyrimo rezultatai taip pat atskleidé skirtumus tarp
vaiky ir suaugusiyjy ortodontinio gydymo prieinamumo
vertinimo. Vertinant gydytojy ortodonty pasirinkimo ga-
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limybes, vaiky gydymo atveju daugiau nei pusé respon-
denty (52,5 proc.) nurodé, kad pasirinkimo visai néra, o
suaugusiyjy gydymo atveju tokj vertinima pateiké ge-
rokai mazesné dalis apklaustyjy (21,0 proc.). Tai leidzia
manyti, kad vaiky ortodontinio gydymo prieinamumas
Alytaus regione yra dar labiau ribotas. Viena i$ galimy Sio
reiskinio priezasciy galéty bati tai, kad vaiky ortodonti-
nis gydymas gali buti sudetingesnis, reikalaujantis nuo-
latinés priezilros bei didesnés specialisto patirties, todél
ne visi gydytojai ortodontai teikia tokias paslaugas [21].
Be to, sprendimus pradéti vaiky ortodontinj gydyma
stipriai veikia tévy finansinés ir organizacinés galimy-
bés, laukimo eilés bei kelioniy logistikos aspektai, ypac
regionuose, kuriuose triksta specialisty. Atitinkamai su-
augusieji dazniau patys inicijuoja gydyma, yra lankstesni
gydymo vietos ir laiko atzvilgiu bei dazniau renkasi pri-
vacias gydymo jstaigas, todél jy gydymo prieinamumas
vertinamas kaip santykinai geresnis [15]. Kity autoriy ty-
rimai rodo, kad tévai ortodontinj gydyma savo vaikams
daznai laiko prioritetu ir yra pasirenge skirti jam daugiau
laiko bei pastangy nei savo paciy gydymui. Nustatyta,
kad tévai gali toleruoti tam tikrg malokliuzijos laipsnj
sau, taciau yra gerokai labiau susiripine dél vaiky orto-
dontiniy poreikiy, ypac kai gydymas suvokiamas kaip
svarbus, siekiant iSvengti busimy funkciniy, estetiniy
ar socialiniy problemy [22]. Masy tyrimo duomenimis,
pagrindiné priezastis, neigiamai veikianti vaiky ortodon-
tinio gydymo prieinamuma, buvo specialisty trakumas
Alytaus mieste ir apskrityje (93,3 proc.), finansines prie-
zastis nurodé maziau nei pusé (43,3 proc.) Sios grupés
respondenty. Suaugusiyjy grupéje pagrindiné priezastis
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buvo didelé gydymo kaina (88,0 proc.), o specialisty tra-
kumas Alytaus mieste ir apskrityje nurodytas kiek reciau
(52,0 proc.). Galima daryti prielaida, kad tévai vaiky orto-
dontinj gydyma vertina kaip prioritetg ir yra pasirenge
investuoti | gydyma, taciau praktinis paslaugy prieina-
mumas regione islieka pagrindiniu ribojanciu veiksniu.

Tyrimas patvirtino, kad gyvenamoji vieta turi tiesiogi-
ne jtaka ortodontinio gydymo prieinamumui. Siek tiek
didesné dalis (54,4 proc.) respondenty gyveno Alytaus
mieste, o beveik pusé (45,6 proc.) — apskrities teritorijose.
Tai svarbu vertinant ortodontinio gydymo prieinamuma,
nes apskrities gyventojai dazniau susiduria su ilgesne ke-
lionés trukme ir didesniais logistiniais isSUkiais. Nustatyti
statistiskai reikSmingi skirtumai (p < 0,001) tarp Alytaus
miesto ir apskrities gyventojy patvirtina, kad urbanizaci-
jos lygis turi tiesiogine jtaka galimybei grei¢iau pasiek-
ti specialista - miesto gyventojy kelionés trumpesnés,
o apskrityje gyvenantys respondentai neretai keliauja
1-1,5 valandos ar ilgiau. Tokios tendencijos placiai apra-
Ssomos ir mokslinéje literattroje. Nurodoma, kad kaimo ir
regioniniy teritorijy gyventojai dazniau patiria sveikatos
prieziGros paslaugy prieinamumo sunkumy dél ilgesniy
kelioniy ir riboto specialisty pasirinkimo [23]. Remian-
tis Mseke ir bendraautoriy (2024) sistemine apzvalga,
net 83,7 proc. analizuoty tyrimy rodo, jog didéjantis
atstumas ar kelionés laikas iki gydymo jstaigos mazina
sveikatos paslaugy naudojima [24]. Kity 3aliy empiriniai
tyrimai taip pat atskleidzia, kad specialisty trakumas re-
gionuose gali paskatinti pacientus rinktis gydyma toliau
nuo gyvenamosios vietos, ypac siekiant aukstesnés gy-
dymo kokybés ar platesnio paslaugy spektro [25]. Be to,
sisteminés apzvalgos duomenys rodo, kad gyvenamoji
vieta daznai susijusi su socioekonominiu statusu — mies-
ty gyventojy vaikai, ypac i$ didesnes pajamas turinciy
Seimy, reikdmingai dazniau naudojasi ortodontinémis
paslaugomis nei kaimo vietoviy ar mazas pajamas gau-
nanciy Seimy vaikai. Tai siejama su geresniu paslaugy
prieinamumu, trumpesniais atstumais ir mazesnémis fi-
nansinémis sanaudomis [26]. Vis délto Sio tyrimo rezulta-
tai parodé, kad susisiekimo problemos respondentams
buvo maziau reikSmingos, nei galéty buti tikétasi. Nors
apskrities gyventojai keliauja ilgiau, dauguma jy nurodé
susisiekimo problemy nepatiriantys (34,1 proc.) arba jas
patiriantys retai (53,4 proc.). Tai atitinka uZsienio 3alyse
atlikty tyrimy rezultatus, kuriuose teigiama, kad pacien-
tai yra linke keliauti didesnius atstumus dél ortodontinio

gydymo, jei mano, jog gaus geresnés kokybés arba eko-
nomiskai palankesnes paslaugas [27, 28].

Gydymo vietos pasirinkimo analizéje pastebéta, kad
privac¢ios gydymo jstaigos islieka dominuojanciu pa-
sirinkimu. Daugiau nei 70 proc. ortodontinio gydymo
patirties turin¢iy respondenty Siuo metu gydosi arba
anksciau gydési privaciose gydymo jstaigose, o pasiten-
kinimas gautu gydymu buvo statistiskai reikSmingai di-
desnis, palyginti su valstybinémis jstaigomis (p < 0,001,
u =1461,50, Z = -6,482). Mokslinéje literatUroje taip pat
nurodoma, kad privaciose odontologijos klinikose besi-
gyde pacientai pazymi aukstesnj pasitenkinimo gydymu
lygj [29, 30]. Visgi kai kurie autoriai teigia, kad aukstesnis
pasitenkinimo lygis nebutinai reiskia objektyviai geres-
ne gydymo kokybe - daznai tai atspindi geresne komu-
nikacijg, trumpesnj laukimo laika ar didesnj individua-
lizuotg démesj pacientui [29]. Jdomu tai, kad finansiniy
sunkumy pasiskirstymas tarp privacioje ir valstybinéje
gydymo jstaigoje besigydanciy pacienty statistiskai
reikSmingai nesiskyre, nors bty galima tikétis priesingy
rezultaty. Galima daryti prielaida, kad privacias jstaigas
dazniau renkasi tie asmenys, kurie i$ anksto yra pasiren-
ge didesnéms gydymo islaidoms, o finansinis barjeras
tampa aktualesnis tiems, kurie apskritai nesikreipia dél
gydymo. Pavyzdziui, Suomijoje atliktas tyrimas atskleide,
kad didesnes pajamas turintys asmenys Zymiai dazniau
renkasi privacias nei valstybines gydymo jstaigas [31].
Bendrai, vertinant finansinj gydymo aspekta, didzioji da-
lis respondenty nurodé, kad su finansinémis problemo-
mis ortodontinio gydymo metu nesusiduria (42 proc.)
arba susiduria retai (35,9 proc.).

Dar vienas svarbus ortodontinio gydymo prieinamumo
aspektas, iSryskéjes Siame tyrime, yra dalies Alytaus aps-
krities gyventojy (12,9 proc.; n = 27) sprendimas rinktis
gydyma uzsienyje, visais atvejais — Lenkijoje. Sio pasirin-
kimo analizé atskleidé stipry ekonominj motyva — visi
apklaustieji rinkosi gydyma kaimyningje valstybéje dél
mazesnés gydymo kainos. Tai visiskai sutampa su moks-
linéje literatdroje aprasytu,medicinos turizmo” reiskiniu,
kai pacientai keliauja j kaimynines ir tolimesnes 3alis dél
finansiniy priezasciy [32, 33]. Sisteminé K. Dhama ir kt.
(2016) literatlros apzvalga parodé, kad ,odontologinis
turizmas” tampa vis populiaresnis dél zenkliai mazesniy
gydymokainyirvis geréjancios odontologinésinfrastruk-
taros tam tikrose Salyse [34]. Be finansiniy priezasciy, be-
veik pusé pacienty (48,1 proc.), besigydziusiy Lenkijoje,
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kaip papildomus veiksnius nurodé trumpesnes laukimo
eiles bei patogia geografine padét]. Tai rodo, kad gydyto-
jy ortodonty trakumas Alytaus regione skatina gyvento-
jus iekoti alternatyvy svetur. Nors kelioné j kita 3alj ga-
léty kelti didesniy problemuy, susijusiy su susisiekimu bei
kalbos barjeru, didZioji dalis pacienty su jomis susitvarko
gana sklandziai ir iSreiSkia auksta pasitenkinimo gydymu
lygj. Jdomu tai, kad nors pasitenkinimas gydymo kokybe
uzsienyje (MR = 106,50) buvo Siek tiek aukstesnis nei Lie-
tuvoje (MR = 95,52), skirtumas nebuvo statistiskai reiks-
mingas - tai leidzia daryti prielaida, kad Lietuvoje teikia-
mos paslaugos savo kokybe néra prastesnés, taciau gali
bati maZiau prieinamos finansiskai.

Gauti rezultatai patvirtina, kad didzZioji dalis tiriamuyjy
ortodontiniu gydymu buvo patenkinti - beveik pusé
(47,6 proc.) respondenty savo pasitenkinimg jvertino
kaip auksta, o beveik penktadalis (19,8 proc.) — kaip labai
auksta. Panasios tendencijos apraSomos ir kituose tyri-
muose, kuriuose nustatyta, kad pacienty pasitenkinimas
gydymu dazZniausiai vertinamas kaip aukstas, ypac kai
gydymas yra veiksmingas, pasiekiami norimi rezultatai ir
uztikrinama tinkama sveikatos priezilros specialisty bei
pacienty komunikacija [35, 36, 37]. Vidutinj pasitenkini-
ma nurodziusiy respondenty dalis (20,8 proc.) taip pat
sutampa su kity autoriy pateikiamais duomenimis, kurie
pabrézia, kad pacienty pasitenkinima gali lemti ne tik kli-
nikiniai gydymo rezultatai, bet ir individualGs veiksniai,
tokie kaip lukesciai, ankstesné gydymo patirtis ar emoci-
né busena [38]. Nedidelé dalis tiriamyjuy, gydymu nepa-
tenkinty (7,6 proc.) arba labai nepatenkinty (4,3 proc.),
atitinka kity tyrimy iSvadas, kuriose nurodoma, kad net
ir esant bendrai aukstam pasitenkinimo lygiui, tam tikra
pacienty grupé islieka kritiska gydymo proceso atzvilgiu
[38, 39].

Tyrimo apribojimai. Apklausa buvo platinama per so-
cialines medijas, todél didesné tikimybé, kad joje daly-
vavo jaunesni, socialiniuose tinkluose aktyvus asmenys.
Taip pat apklausa socialiniuose tinkluose gali nepasiekti
vyresnio amziaus ar atokesnése vietovése gyvenanciy
asmeny, todél tam tikroms demografinéms grupéms
gali bati nepakankamai atstovaujama, o tai gali riboti
rezultaty pritaikyma visai Alytaus apskrities populiacijai.
Kadangi apklausa anoniminé, néra galimybeés patikrinti
duomeny tikslumo, eliminuoti pasikartojanciy jrasy ar

uztikrinti, kad visi respondentai tikrai atitinka tiksline gy-
ventojy grupe. Be to, daugelyje klausimy sidlomi uzdari
atsakymy variantai, ribojantys galimybe pateikti iSsa-
mesne informacija.

APIBENDRINIMAS

Tyrimas atskleidé, kad ortodontinio gydymo prieina-
mumas Alytaus apskrityje yra ribotas dél specialisty tra-
kumo bei geografiniy ir finansiniy veiksniy. Dauguma
respondenty nurodé, kad gydytojy ortodonty pasirin-
kimas regione yra nepakankamas, o specialisty triku-
mas - viena dazniausiy priezasciy, kodél dalis gyventojy
nesikreipia konsultacijos net Zinodami, kad gydymas
reikalingas. Nustatyta, kad vaiky ortodontinio gydymo
prieinamumas Alytaus apskrityje yra labiau ribotas nei
suaugusiyjy. Vaiky gydymo atveju pagrindinis apriboji-
mas islieka gydytojy ortodonty trukumas, o suaugusiyjy
grupéje — didelé gydymo kaina, tai rodo skirtingus pri-
einamumo is3ukius ir poreikj taikyti skirtingas paslaugy
gerinimo strategijas. Apskrityje gyvenantys pacientai
dazniau susiduria su ilgesne kelionés trukme iki gydymo
jstaigos, taciau susisiekimo kliatis dauguma jy vertina
kaip retai pasitaikancias. Tyrime taip pat nustatyta, kad
dauguma pacienty renkasi gydytis privaciose gydymo
jstaigose, kur pasitenkinimas gautomis paslaugomis yra
statistiskai reikSmingai aukstesnis nei valstybinése jstai-
gose. Dalis pacienty dél mazesniy kainy ir trumpesniy
laukimo eiliy renkasi ortodontinj gydyma kaimyninéje
valstybéje Lenkijoje, o tai atskleidzia ekonominio mo-
tyvo svarbg ir rodo regioninio paslaugy prieinamumo
spragas. Nepaisant patiriamy sunkumy, daugumos Aly-
taus apskrities gyventojy pasitenkinimo gautu gydymu
lygis yra aukstas.

Apibendrinant galima teigti, kad nors ortodontinio gy-
dymo poreikis Alytaus apskrityje yra didelis, paslaugy
prieinamuma riboja specialisty trikumas, netolygus jy
pasiskirstymas, finansiniai aspektai ir regioninio sveika-
tos priezilros organizavimo ypatumai. Siekiant pagerinti
situacija, svarbu didinti specialisty pasitlg regione, ge-
rinti vieSyjy jstaigy paslaugy kokybe ir mazinti pacien-
tams tenkancia finansine nasta.

Straipsnis gautas 2026-01-09, priimtas 2026-02-25
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ACCESSIBILITY OF ORTHODONTIC TREATMENT AND PATIENTS’
SATISFACTION WITH ORTHODONTIC SERVICES IN ALYTUS

COUNTY

Ugné Dulskaité, Laura Linkeviciené

Institute of Dentistry, Faculty of Medicine, Vilnius University, Lithuania

SUMMARY

The Aim. The aim of this study was to assess the
accessibility of orthodontic treatment and patient
satisfaction with orthodontic services in Alytus County.
Methods. A cross-sectional quantitative study was
conducted between June and October 2025 using
an anonymous online questionnaire. A convenience
sample of 284 residents of Alytus city and county was
surveyed; respondents either required orthodontic
treatment themselves or had children who required
or had undergone orthodontic treatment. Statistical
analysis was performed using IBM SPSS version 31.0,
applying descriptive statistics, the chi-square (X%
test, Mann-Whitney test, and two-proportion z-tests.
Statistical significance was set at p < 0.05.

Results. The results indicated limited accessibility
of orthodontic services in the region. More than half
of respondents (58.8%) reported a limited choice of
orthodontists, while 31.3% indicated no choice at all.
The main reasons for not seeking orthodontic treatment
were a shortage of specialists (66.2%) and high treatment
costs (49.3%). Residents of Alytus County experienced
statistically significantly longer travel distances to
orthodontists compared to residents of Alytus city
(p < 0.001). Most respondents received treatment in

private healthcareinstitutions (71.2%), where satisfaction
with treatment quality was significantly higher than in
public institutions (p < 0.001). Additionally, 12.9% of
respondents chose orthodontic treatment abroad (in
Poland), mainly due to lower costs. Overall satisfaction
with orthodontic treatment was rated as high by
47.6% and very high by 19.8% of respondents, with no
significant differences based on place of residence.
Conclusions. Accessibility of orthodontic treatment in
Alytus County is limited by a shortage of orthodontists as
well as geographical and financial factors. Despite these
barriers, most residents reported high satisfaction with
the received treatment. Improving service accessibility
requires increasing the availability of specialists in the
region and reducing patients’financial burden.
Keywords: orthodontic treatment, accessibility, patient
satisfaction, Alytus County, dental services.
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MENO PARODOS ,1S VIDAUS” LANKYTOJU SAVIJAUTOS
POKYCIY TYRIMAS

Sigita Lesinskiené’, Asta Dervinyté-Bongarzoni’, Dalius Jatuzis? Ruta Kaladyté-Lokominiené?,

Ridta Mameniskiené?, Odeta Kinciniené?, Izabelé Jaraityté®, Austéja Voiniusyté'
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SANTRAUKA

Muziejai vis aktyviau jsitraukia j veiklas, skirtas sveikatai stiprinti ir gerai savijautai skatinti. Nors susidoméjimas mu-
ziejy poveikiu Zmogaus savijautai sparciai auga, Sioje srityje vis dar traksta empiriniais duomenimis pagrjsty tyrimy.
Tikslas. I3tirti MO muziejaus psichologinés tematikos parodos, IS vidaus” lankytojy busenos pokycius, apimant mintis,
jausmus ir kiino pojucius.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atlikta lankytojy anoniminé anketiné apklausa pagal autoriy sudaryta klausimyna i3
uzdary ir atviry klausimy. Klausimynu buvo siekiama nustatyti parodos lankytojy demografinius rodiklius, lankytojy
prasoma nurodyti, su kuo atvyko j paroda, retrospektyviai jvertinti savo savijauta balais (1-10) prie$ paroda ir po jos,
jvertinti kGino savijautos, minciy bei emocinés bisenos pokycius. Duomenys rinkti Google Forms platformoje, apdoroti
naudojant Microsoft Excel programa. Gauti rezultatai palyginti su moksliniais straipsniais, esanciais medicinos duome-
ny bazéje PubMed ir specializuotoje informacijos paieskos sistemoje Google Scholar.

Tyrimo rezultatai. Apklausti 2 185 MO muziejaus parodos, S vidaus” lankytojai. Daugiausia (58,39 proc.) dalyviy buvo
16-36 mety amziaus bei turinc¢iy aukstajj universitetinj issilavinimg (57,89 proc.), 58,95 proc. lankytojy sudaré mote-
rys. Po apsilankymo parodoje dauguma respondenty nurodé savijautos pageréjima — vidutinis balas pakilo nuo 7,24
iki 8,65. Didziausias teigiamas savijautos pokytis stebétas 36-65 m. amziaus grupéje. Daugiau nei pusé (56,28 proc.)
respondenty nurodé, kad po parodos kiinas tapo labiau atsipalaidaves, o dazniausiai (41,85 proc.) kiino pojuciy poky-
ciai nurodyti galvos ir kaklo srityje. Be to, dauguma apklaustyjy nurodé, kad po parodos jautési atsipalaidave, rams,
paroda skatino jZzvalgas ir saves pazinima. ReikSminga respondenty dalis nurodé ir sunkius jausmus, tokius kaip sumi-
simas ir lildesys. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad lankytojy,mintys” (44,85 proc.) bei,jausmai ir emocijos” (42,62 proc.)
buvo labiausiai parodos paveiktos sritys. Tai rodo, kad psichologinés tematikos meno patirtys gali veikti emocinius ir
kognityvinius psichikos busenos lygmenis.

I$vados. Sio tyrimo rezultatai rodo sasajas tarp apsilankymo psichologinés tematikos meno parodoje ir lankytojy sa-
vijautos pokyciy. Stebétas ne tik dazniausiai nustatytas atsipalaidavimo ir ramybés jausmas, bet ir gilios savirefleksijos
skatinimas, kuris, nors ir nedidelei daliai lankytojuy, siejosi su sumiSimo ir liudesio pojuciais.

ReikSminiai Zodziai: menas, paroda, muziejus, savijauta, poveikis.

IVADAS

Menas - nuo seniausiy meno apraisky Lasko urve iki

Adresas susirasinéti: Sigita Lesinskiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
M. K. Ciurlionio g. 21/27,03101 Vilnius

El. p. sigita.lesinskiene@mf.vu.lt

Siuolaikiniy konceptualiy instaliacijy — buvo neatskiria-
ma zmogaus gyvenimo dalis, atliekanti ne tik estetines,
bet ir gilias psichologines bei socialines — emocijy rais-
kos, tapatybés formavimo ir bendruomeniskumo - funk-
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cijas, o galiausiai jis pritaikytas ir terapiniais tikslais [1].
Siuolaikinéje sveikatos priezilros sistemoje menas vis
dazniau pripazjstamas kaip svarbus sveikatos stiprinimo
komponentas. Meno terapija padeda asmenims isreiksti
sudétingas, neissakytas emocijas, tyrinéti mintis, suma-
Zinti nerima bei valdyti stresa. Tyrimai rodo, kad kurybiné
veikla aktyvina serotonino bei mazina kortizolio (streso
hormono) sinteze. Meno terapija ypac veiksminga ser-
gant tokiais sutrikimais kaip nerimas, nuotaikos sutriki-
mai, Sizofrenija ar depresija [2-5]. Be to, nustatyta, jog
net ir pasyvus meno stebéjimas, pavyzdziui, spalvy su-
vokimas per regos zievés sasajas su limbinémis struktd-
romis gali tiesiogiai veikti nuotaika - Siltos spalvos gali
stimuliuoti, o saltos raminti [2].

Daugelis tyrimy apraso aktyviy meniniy veikly ar tera-
pijy daroma jtaka Zmogaus savijautai, ta¢iau mokslinéje
literatUroje néra pakankamai duomeny apie tai, kaip pa-
syvus vizualiojo meno patyrimas muziejy aplinkoje vei-
kia psichologine lankytojy savijauta. Pastaraisiais metais
muziejai vis aktyviau jsitraukia j veiklas, skirtas sveikatai
stiprinti ir gerai savijautai skatinti. Pasaulio sveikatos or-
ganizacijos duomenimis, muziejy lankymas veikia kaip
saugi, galinti padéti atsitraukti nuo kasdienybés, refleksi-
ja skatinanti, vienatvés pojutj mazinanti ir laime teikianti
veikla [6]. Muziejai suteikia erdve Zmonéms susiburti,
bendrauti ir tyrinéti, skatina smalsumga ir pazinimo tros-
kima, emocinj samoninguma. Be to, muziejy lankymo
patirtys skatina gilesnj asmeninj rysj — tiek su savimi, tiek
su kitais ar supancia aplinka, o tai prisideda prie Zmo-
gaus emocinés gerovés ir vidinés pusiausvyros [7]. Nors
susidoméjimas muziejy poveikiu Zmogaus savijautai
sparciai auga, vis dar triksta empiriniais duomenimis pa-
grjsty Sios srities tyrimy, kurie jvertinty Sias patirtis ir jy
sasajas su savijauta. Sis jrodymy trikumas riboja muzie-
jy galimybes iSnaudoti savo, kaip visuomenés psichikos
sveikata stiprinanciy institucijy, potenciala [8].
Atsizvelgdama j Sios srities tyrimy trakuma, Vilniaus uni-
versiteto Medicinos fakulteto tyréjy komanda MO mu-
ziejuje Vilniuje atliko tyrima, anonimiskai apklausdama
parodos lankytojus. Tyrimo objektu tapo unikali beveik
metus veikusi paroda,I$ vidaus”. Si paroda i$siskyré savo
specifiniu psichologiniu turiniu: jos naratyvas buvo tie-
siogiai suformuotas remiantis psichiatro, psichoanaliti-
ko Carlo Gustavo Jungo asmenybés struktiros modeliu
(pvz. archetipy, individuacijos koncepcijomis) ir filosofo,
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rasytojo Alaino de Bottono terapine meno vizija. Be to,
parodoje eksponuoti ir Lietuvos moderniojo bei Siuolai-
kinio meno kariniai, sukurti nuo XX a. 5-ojo deSimtmecio
iki Siy dieny [6]. Atsizvelgiant j tai, kad parodos turinys
savaime kvieté j savirefleksijg, tyrimo tikslas buvo istirti
galimas sasajas tarp apsilankymo Sioje specifinéje psi-
chologinés tematikos parodoje ir lankytojy savijautos
pokyciy.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Pasirinktas eksploracinis kiekybinis ir kokybinis tyrimo
dizainas. 2024 mety gruodzio ménesj buvo parengta
apklausa parodos,I$ vidaus®, vykstan¢ios MO muziejuje,
lankytojams. Duomenys buvo renkami 2024 m. gruo-
dzio — 2025 m. birzelio ménesiais, parodos pabaigoje
pasitinkant lankytojus ir prasant uzpildyti anoniminj
klausimyna per Google Forms platforma. Klausimynu
buvo siekiama issiaiskinti parodos lankytojy savijautos
pokycius po parodos, atsizvelgiant j jy demografinius
rodiklius, tokius kaip lytis, amzius, issilavinimo lygis.
Respondenty buvo prasoma nurodyti, su kuo jie atéjo j
paroda: vieni be gido, su draugu (-e) ar pazjstamu zmo-
gumi (Zmonémis) be gido, ar dalyvavo ekskursijoje. Res-
pondenty taip pat buvo prasoma retrospektyviai jvertin-
ti savo savijauta balais (1-10) prie$ parodg ir po jos. Be to,
tyrimo respondenty prasyta atsakyti, ar aplankius paro-
da pasikeité jy klino savijauta (pasikeité smarkiai, truputj,
nepasikeité, atsakymo j klausima nezino), patikslinti, kaip
pasikeite jy kiino savijauta (jautési atsipalaidave, turintys
daugiau energijos, jsitempe ar pavarge), bei jvardyti, kur
jauc¢iamas pokytis (galvos ir kaklo srityje, kratinéje, peciy
ir menciy srityje, pilve, kojose ar rankose). Taip pat buvo
klausiama apie lankytojy minciy bei emocinés blsenos
pokycius (mintys bei emociné blsena pasikeité smar-
kiai, truputj, nepasikeité, atsakymo j klausima nezino) ir
prasoma jvardyti labiausiai parodos paveiktg sritj (min-
tis, jausmus ir emocijas ar kino pojucius). Kokybiniams
potyriams jvardyti buvo pateikti atviri klausimai. Surinkti
duomenys buvo apdorojami Microsoft Excel programa,
taikant aprasomaja statistika (dazniai, procentinés dalys,
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai). Literatlros paies-
ka buvo atliekama duomeny bazése PubMed ir Google
Scholar, vartojant reikSminius ZodZius menas, paroda,
muziejus, savijauta, poveikis, pagal Siuos kriterijus: pu-
blikacijos data 2019-2025 m., publikacijos angly kalba.

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

95


https://visuomenessveikata.hi.lt/

96

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

REZULTATAI

Apklausoje dalyvavo 2 185 respondentai — 2 017 Lietu-
vos ir 168 uzsienio pilieciai i$ 38 skirtingy pasaulio vals-
tybiy, tarp jy JAV, Kinijos, Singapuro, Piety Afrikos Res-
publikos, Didziosios Britanijos, Pranclzijos, Vokietijos
ir kt. 2 000 tiriamuyjy uzpildé klausimyna lietuviy kalba,
185 - angly kalba. Tyrime savo lytj nurodé 1 288 mote-
rys (58,95 proc.), 860 vyry (39,36 proc.) bei 19 asmeny
(0,87 proc.), kurie saves nepriskyré jokiai lyciai. Daugiau-
sia (58,39 proc.) dalyviy buvo 16-36 mety amziaus bei
turiniy aukstajj universitetinj issilavinima (57,89 proc.)
(tiriamuyjy imties demografiniai duomenys pateikiami
1 lenteléje).

Beveik visi (95,70 proc.) respondentai pildydami klausi-
myng nurodé, su kuo aplanké paroda. Didzioji dauguma
(63,32 proc.) respondenty j paroda atéjo su draugu (-e)

1 lentelé. Tiriamuyjy imties demografiniai duomenys

Demografiniai

ar pazjstamu zmogumi (Zmonémis) be gido, kiek dau-
giau nei penktadalis (21,62 proc.) dalyvavo ekskursijoje,
maziausiai (15,06 proc.) respondenty paroda lanke vieni
be gido (1 pav.).

Tyrimo respondenty praséme jvertinti savo savijauta
pries paroda ir po jos, j $j klausima atsaké 2 165 respon-
dentai (99,08 proc.). Respondenty savijautos vidurkis
pagal desSimtbale sistemg prie$ paroda buvo 7,24 balo
(SN'=1,73), o po parodos pageréjo vidutiniskai 1,42 balo
(SN = 2,00) ir sieké vidutiniskai 8,65 balo (SN = 1,38). Pa-
stebéta, jog respondenty vyry grupéje savijautos pokytis
buvo kiek didesnis (+1,55 balo), motery grupéje pokytis
sieké +1,35 balo, o pokytis grupéje, kurios respondentai
saves nepriskyreé jokiai ly¢iai, buvo +1,11 balo.

Taip pat palyginome savijautos pokytj tarp skirtingy
amziaus grupiy. Pastebéta, kad didZiausias teigiamas
savijautos pokytis buvo nustatytas 36-65 m. amziaus

Tiriamieji

duomenys
Lytis
Moteris 1288 58,95
Vyras 860 39,36
Kita 19 0,87
Neatsaké 18 0,82
Amzius
6-10m. 32 1,46
11-15m. 82 3,75
16-25 m. 599 27,41
26-35m. 677 30,98
36-45 m. 440 20,14
46-55 m. 204 9,34
56-65m. 84 3,85
65+ m. 33 1,51
Neatsake 34 1,56
ISsilavinimas
Aukstasis 1265 57,89
Aukstesnysis 470 21,51
Vidurinis 370 16,93
Moksleivis 30 1,37
Neatsaké 50 2,30
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respondenty grupéje, o jaunesnio ir vyriausio amziaus
grupése (pvz., 6-15 m. arba > 65 m.) savijautos pokyciai
buvo mazesni.

Véliau tyrimo respondenty praséme atsakyti, ar aplan-
kius paroda pasikeité jy kano savijauta. ] klausima atsa-
ké beveik visi (99,22 proc.) tiriamieji ir didzZioji dauguma
(62,22 proc.) jy teigé, kad kuno savijauta pasikeité trupu-
tj, penktadalis (20,43 proc.) atsakeé, jog klino savijauta pa-
sikeité smarkiai, o kiek maziau (14,02 proc.) respondenty
pazyméjo, jog kuno savijauta visai nepasikeité (2 pav.).

| klausima ,Ar pasikeité Jusy kuno savijauta?” atsakiusiy
respondenty praséme patikslinti, kaip pasikeité jy kino
savijauta. Tai padaré 1 958 asmenys, i$ jy daugiau nei
pusé (56,28 proc.) nurodé, kad jaucia teigiama parodos
poveikj — jauciasi labiau atsipalaidave. Beveik penktada-
lis (23,29 proc.) respondenty nurodé, jog jaucia turintys
daugiau energijos, beveik tiek pat respondenty nurodé
pajute neigiamus jausmus: jtampg (18,85 proc.) ir nuo-
vargj (17,36 proc.). Keli respondentai papildé, kad jaucia-
si mieguisti (N = 3), alkani (N = 3), jaucia galvos skausma
(N =5) ar pykinima (N = 2) (3 pav.).

Tyrimo respondenty toliau praséme nurodyti, kurioje
kino dalyje labiausiai jau¢iami pokyciai. 13 1 964 atsakiu-
siyjy daugiausia (41,85 proc.) respondenty nurodé, jog
pokycius labiausiai jaucia galvos ir kaklo srityje, trecdalis
(32,99 proc.) respondenty nurodé, kad stipriausi pokyciai
jauciami kratinéje, kiek maziau - peciy ir menciy srityje
(25,81 proc.) bei pilve (22,76 proc.), kojose (17,92 proc.) ir
rankose (7,33 proc.) (4 pav.).

Tiriamyjy taip pat klauséme, ar pasikeité jy mintys bei
emociné busena. | §j klausima atsaké 2 161 respondentas,
daugiausia (60,67 proc.) i$ jy nurodé, jog mintys ir emo-
ciné basena pasikeité truputj, penktadalis (20,82 proc.)
nurodé, jog pasikeité smarkiai, kiek maziau (14,11 proc.)
nurodé, jog nepasikeité, o maziausiai (4,40 proc.) asme-
ny atsakymo j klausima nezinojo (5 pav.).

Respondenty, kurie atsakeé j klausima ,Ar pasikeité Jusy

100
%
80
70 63,32
60
50
40
30 21,62
20 15,06
10
0

Respondentyskaicius, proc.

Atgjote su draugu (-e) ar Dalyvavote ekskursijoje Atéjote ir vaikiciojote vienas (-a)
pazjstamu zmogumi be gido
(zmonémis) be gido

1 pav. Su kuo lankétés parodoje?
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mintys, emociné busena?’, praséme patikslinti, kokius
savo minciy, emocinés ar dvasinés blsenos pokycius
jie jaucia. Siekiant aiskiau suprasti respondenty patirciy
pobudj, atsakymai buvo sugrupuoti j tris pagrindines
kategorijas.

Raminantys ir teigiami jausmai. DidZiausia dalis res-
pondenty nurodé raminamajj parodos poveikj. Do-
minuojantys atsakymai buvo ,atsipalaidavimas ir
ramybé” (N = 327; 33,92 proc) ir ,palengvéjimas”
(N =79; 8,20 proc.). Kiti minéjo ,jkvépima” (N = 38; 3,94
proc.), ,dZiaugsma” (N = 33; 3,43 proc.) ir ,pozityvuma”
(N=18; 1,87 proc.).

Reflektyvis jausmai. Antra didelé dalis respondenty pa-
tyré gily kognityvinj ir emocinj potyriy poveikj. Jie jauté-
si,,susimaste” (N = 219; 22,72 proc.), o penktadalis teige,
kad paroda,paskatino atsigrezti j savo jausmus ir padéjo
save labiau priimti ir pamilti” (N = 189; 19,61 proc.), o tai
rodo savivertés augima.

Sudetingi ir neigiami jausmai. Reikminga respondenty
dalis nurodé patyre neigiamus jausmus. Respondentai
teige, kad jauté liudesj” (N = 39; 4,05 proc.), ,sumisima”
(N =37; 3,84 proc.). Jdomu tai, kad nors 19-ai (1,97 proc.)
respondenty ,nerimas sumazéjo’, 14 (1,45 proc.) res-
pondenty nurodé, kad ,nerimas padidéjo” Taip pat
respondentai minéjo tokius jausmus kaip ,sunku-
mas” (N = 14; 1,45 proc.), ,jtampa” (N = 12; 1,24 proc.),
LSusierzinimas” (N = 6; 0,62 proc.), ,nejaukumas”
(N=2;0,21 proc.).

Respondenty taip pat praséme patikslinti, ka parodos
aplinka ir turinys paveiké labiausiai. IS 2 067 responden-
ty, atsakiusiy j 3j klausima, didzZioji dauguma nurodé,
jog labiausiai paroda paveiké jy mintis (44,85 proc.) bei
jausmus ir emocijas (42,62 proc.). Zymiai mazesné dalis
(12,97 proc.) nurodé, kad labiausiai paroda paveiké kino
pojacius (6 pav.).

Buvo siekiama jvertinti rysj tarp lankytojy demografiniy
rodikliy ir labiausiai paveiktos srities (minciy, jausmy ir

332%

14,02 % I 20,43 %

62,22 %

= Smarkiai pasikeité = Truputj pasikeité - Nepasikeité = NeZinau

2 pav. Ar pasikeité Jasy kino savijauta?

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

97


https://visuomenessveikata.hi.lt/

98

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

100

80

60 56,28

40
23,29

Respondenty skaicius, proc.

20

Atsipalaidavau
energijos

3 pav. Kaip pasikeité Jasy kano savijauta?

100
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70
60
50 41,85
40 32,99
30
20
10

25,81

Respondenty skaicius, proc.

Galvos irkaklo Kratinés srityje  Peciy, menciy
srityje

srityje

Atrodo, turiu daugiau

18,85 17,36

|sitempiau Pavargau

22,7
6 17,92

7,33
Rankose

Pilvo srityje Kojose

4 pav. Ar galétumeéte jvardyti, kurioje kiino dalyje jauciate pokycius?

emocijy arba kuno pojuciy). Pastebéta, jog jaunesnio
amziaus (< 65 m.), vyriskos lyties, aukstesnio issilavini-
mo (aukstesniojo ir aukstojo universitetinio) bei atéje j
paroda vieni ar su gidu respondentai kaip labiausiai pa-
veikta sritj dazniausiai minéjo mintis, o vyresnio amziaus
(> 65 m.), moteriskos lyties, Zzemesnio issilavinimo (moki-
niai ir vidurinio issilavinimo) bei j paroda atéje su draugu
ar pazjstamu respondentai dazniau minéjo, jog paroda
labiausiai paveiké jy jausmus ir emocijas. Pastebéta, jog
kino pojlciai buvo maziausiai paveikta sritis beveik vi-
sose demografinése respondenty grupése.

REZULTATY APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai parodé statistiskai aprasoma lan-
kytojy savijautos pageréjima (vidutinis balas +1,42).
Didziausia Sio tyrimo verté — kokybiniy duomeny ir
specifinio parodos turinio sasajy analizé. Musy tyrimas
iSsiskyré tuo, kad jame buvo nagrinéta specifiné psicho-
loginémis temomis (C. G. Jungo ir A. de Bottono idéjo-
mis) grjsta vizualaus meno paroda,I$ vidaus®”. Batent Sis

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

parodos turinys, kvieciantis j savirefleksija, leidzia giliau
interpretuoti gautus duomenis.

Gauti $io tyrimo duomenys sutampa su kity tyrimy rezul-
tatais, rodanciais bendras tendencijas, kad meno patirtys
muziejuose siejamos su teigiamais pokyciais. Pavyzdziui,
tyrimas Vasingtono Belvju muziejuje (JAV), kurio tikslas
buvo istirti trumpos trukmés apsilankymo meno mu-
ziejuje jtaka Zmoniy psichologiniams ir fiziologiniams
streso rodikliams, taip pat fiksavo streso sumazéjima po
apsilankymo muziejuje [9]. Kiti tyrimai parodé saviver-
tés augimg ir socialinés atskirties mazejima [10, 11]. Tg
parodé ir musy atlikto tyrimo duomenys — penktadalis
(19,61 proc.) respondenty nurodé, kad paroda ,padéjo
save priimti ir pamilti’, o dalis jauté ,sumazéjusj vienisu-
mo jausma”.

Kartu 3is tyrimas atskleidé dvejopa parodos poveikio
pobudj. Nors didelé respondenty dalis patyré ramybe
(pasyvi geroveé), beveik ketvirtadalis (22,72 proc.) jau-
tési ,susimaste’, o duomenys apie poveikj ,mintims”
(44,85 proc.) bei ,jausmams ir emocijoms” (42,62 proc.)
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Respondenty skaicius, proc.

Truputj pasikeité
5 pav. Ar pasikeité Jasy mintys, emociné bisena?

zenkliai lenké poveikj,kino pojaciams” Taigi galima da-
ryti iSvada, kad paroda veiké ir kaip aktyvios, reflektyvios
geroveés skatintojas. Batent cia iSrySkéja parodos turinio
svarba. Psichologiné parodos tematika, paremta Jungo
idéjomis, akivaizdziai skatino kognityvinj ir emocinj atsa-
ka. Ypac prasmingas demografinis rezultatas — didziau-
sias savijautos pageréjimas 36-65 m. amziaus grupéje.
Sis amziaus tarpsnis psichologijoje daznai siejamas su
Lvidurio amziaus” periodu, kai, pasak C. G. Jungo, vyksta
aktyviausias individuacijos procesas — saves pazinimo ir
vientisumo paieskos. ,Vidurio amzius” daznai pasizymi
vidiniais konfliktais, kylanciais dél daugybés socialiniy
vaidmeny (Seiminiy, tévystés, profesiniy ir t. t.) bei susti-
préjusio savirefleksijos poreikio. Siuo laikotarpiu asmuo
gali patirti sumazéjusig saviverte ir emocine jtampg, o
tai gali lemti psichologinés krizés busenas. Galime kelti
prielaida, kad butent todél Sios amziaus grupés lankyto-
jams parodos turinys buvo aktualiausias ir paveikiausias.
Sis tyrimas parodé, kad meno patirtis sukelia ne vien tik
malonius jausmus. Dalis respondenty atsaké, jog patyré
sudétingus, nemalonius jausmus: ,liadesj” (4,05 proc.),
»Sumisima” (3,84 proc.), o 14 respondenty nurodé ,padi-

100
90
80
70
60
50 44,85
40
30
20
10

0

Respondenty skaicius, proc.

Mintis Jausmus ir emocijas

6 pav. Ka parodos aplinka ir turinys paveiké labiausiai?
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14,11
4,40

Nepasikeité NeZinau

déjusj nerima”. Paroda, paremta C. G. Jungo (kuris daug
démesio skyré ,3esélio” koncepcijai) ir A. de Bottono
(kuris mena mato kaip tarpine priemone sudétingiems
jausmams apdoroti) idéjomis, sukélé ne tik ramius jaus-
mus, bet ir gilesne, kartais nepatogia savirefleksijg. Taigi
parodos lankytojy atsakymuose vyraves iy jausmy pri-
pazinimas ir jvardijimas rodo giluminj, o ne pavirsutinj
parodos poveikj bei yra esminis zingsnis link brandesnio
ir platesnio meno poveikio supratimo - menas yra dau-
giau, nei malonu (angl. more than nice).

Sio tyrimo privalumai — naujumas ir tarpdisciplininis po-
Zzilris j meno poveikio zmogaus savijautai analize. Tyrime
kompleksiskai vertinta tiek emociné, tiek fiziné savijauta,
remiantis psichosomatinés paradigmos principais. Toks
visuminis pozilris leido geriau suprasti, kaip menas vei-
kia zmogaus emocine ir fiziologine blseng - sritis, iki Siol
mazai nagrinétas tiek Lietuvoje, tiek tarptautiniu mastu.
Nepaisant minéty privalumy, Sio tyrimo rezultatus rei-
kéty vertinti atsizvelgiant j kelis metodologinius ribotu-
mus. Pirmiausia, tyrime nebuvo kontrolinés grupés, to-
del nebuvo galima tiesiogiai palyginti meno poveikio su
kitokio pobldzio patirtimis ar aplinkomis. Dél Sios prie-

42,62

12,97

Kdno pojacius
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zasties negalima daryti priezastiniy ivady, jmanoma tik

nustatyti galimas sgsajas. Antra, tyrime galéjo pasireiksti

atrankos poslinkis (angl. self-selection bias), nes apklau-

soje lankytojai dalyvavo savanoriskai. Tikétina, kad di-

desné dalis apklausos dalyviy buvo tie, kuriems menas

artimas arba kuriy patirtis buvo teigiama, o neigiamai
paroda jvertine ar skubantys lankytojai j apklausa galéjo
nejsitraukti. Trecia, galimas retrospektyvaus vertinimo
aliSkumas (angl. recall bias), nes respondenty buvo pra-
soma prisiminti savo savijautg prie$ paroda. Dabartiné
emociné busena galéjo paveikti jy atsakymus. Atsizvel-
giant j Siuos veiksnius, tyrimas laikytinas eksploraciniu

(zvalgomuoju), o jo rezultatai atspindi galimas tenden-

cijas ir sgsajas, bet ne priezastinius rysius.

Sis tyrimas ikelia naujas hipotezes ateities tyrimams.

Baty vertinga toliau tirti, kaip specifinis parodos turinys

(pvz. psichologinis vs istorinis) veikia skirtingas lanky-

tojy grupes. Taip pat svarbu iSnagrinéti socialinio kon-

teksto (lankymasis su draugais vs vienam) jtaka bendrai
patirciai.

Apzvelge literatarg ir gautus tyrimo duomenis bei maty-

dami teigiamo poveikio tendencijas, rekomenduojame:

1. Skatinti parody organizavima, kurios kelia savire-
fleksijg, analizuoja emocijas ir nagrinéja vidinius
psichologinius procesus, nes tokio pobudzio turinys
turi teigiama poveikj lankytojy savijautai. Taip pat
tikslinga apsvarstyti gamtos elementy integravima
j meno parodas, nes 3iy veiksniy derinys teigiamai
veikia lankytojy savijauta [10].

2. | parodas jtraukti aisSkinamuosius tekstus, psicholo-
ginj konteksta, paskaitas ar diskusijas, padedancias
lankytojams suprasti patiriamas emocijas ir reflek-
tuoti savo busena.

3. Muziejy edukacijose taikyti meno terapijos princi-
pus bei refleksines praktikas. Tokios veiklos padeda
lankytojams giliau jsisamoninti patiriama meninj tu-
rinj ir jo poveikj vidinei busenai. Rekomenduojama
sialyti saugias ir interaktyvias priemones (pvz. re-
fleksijos stotis, emocijy zemeélapius, uzrasy erdves),
kurios padeda lankytojams jvardyti ir apdoroti paro-
dos metu patirtus jausmus [12].

4. Bendradarbiauti su psichikos sveikatos specialistais.
| edukacinius renginius ar parody planavima jtraukti
psichologus ar meno terapijos specialistus, siekiant
uztikrinti saugia ir profesionalig lankytojy patirtj.

5. Skatinti muziejy integracijg j psichikos sveikatos ir

gerovés programas. Tikslinga muziejy lankyma ver-
tinti kaip sveikatg stiprinancia kulttrine intervencija,
galincia teigiamai veikti lankytojy emocine sveikatg
[10].

6. Tobulinti tyrimy metodologija. Ateities tyrimuose
rekomenduojama naudoti kontrolines grupes, siekti
didesniy imciy, rinkti ilgalaikius duomenis bei tirti
skirtingy parody rasiy poveikj.

APIBENDRINIMAS

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo rezultatai at-
skleidzia reikSmingg parodos,I$ vidaus” poveikj lankyto-
jy emocinei busenai ir bendrai savijautai. Didelés imties
eksploraciné analizé parodé stiprias sasajas tarp apsilan-
kymo specifinéje, psichologinés tematikos parodoje I3
vidaus” ir lankytojy savijautos pokyciy. Lankytojai daz-
niausiai nurodé patyre ramybés, atsipalaidavimo ir sa-
vistabos jausmus, kurie atspindi meno gebéjimga skatinti
vidinj refleksyvuma ir emocinj atsivérima. Nors dalis res-
pondenty patyré ir sunkesniy emocijy, tokiy kaip sumi-
simas ar liddesys, Sie jausmai gali buti laikomi natdralia
savistabos proceso dalimi, prisidedancia prie emocinés
brandos ir saves pazinimo. Tokios meno patirtys gali pri-
sidéti prie psichologinés ir emocinés gerovés stiprinimo,
todél panasaus pobdudzio iniciatyvos gali atlikti svarby
vaidmenj visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo
kontekste, suteikdamos galimybe patirti terapinj meno
poveikj placiajai visuomenei. Ateities tyrimai Sioje srityje
turéty bati tesiami, siekiant giliau suprasti muziejy aplin-
kos ir meno turinio poveikio mechanizmus bei jvertinti
jy ilgalaikj indélj j visuomenés emocine ir psichologine
gerove. Sios srities tyrimai leisty pagrjsti meno, kaip svei-
katg stiprinancio veiksnio, integracijg j Svietimo, sveika-
tos ir socialinés gerovés programas bei padéti atskleisti
muziejy potencialg stiprinant visuomenés psichikos
sveikata.

Straipsnis gautas 2025-11-07, priimtas 2026-01-20

PADEKA

Straipsnio autoriai dékoja MO muziejaus direktorei Mil-
dai lvanauskienei, kuratorei Dovilei Barcytei ir visiems
muziejaus darbuotojams uz aktyvig pagalba bei gera-
noriska bendradarbiavimg organizuojant ir atliekant
tyrima.
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A STUDY ON THE IMPACT OF ART EXHIBITION “FROM INSIDE”

ON VISITORS’ WELL-BEING

Sigita Lesinskiené’, Asta Dervinyté-Bongarzoni', Dalius Jatuzis?, Ruta Kaladyté-Lokominiené?,
Rata Mameniskiené?, Odeta Kinciniené?, Izabelé Jiraityté*, Austéja Voiniusyté'

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

2Clinic of Neurology and Neurosurgery, Institute of Clinical Medicine, Faculty of Medicine, Vilnius University
3 Clinic of Children’s Diseases, Institute of Clinical Medicine, Faculty of Medicine, Vilnius University

*Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

Museums are becoming increasingly engaged in
activities aimed at promoting health and well-being.
Although interest in the impact of museums on human
well-being is growing rapidly, there remains a lack of
empirical research in this area.

’

Objective. To investigate changes in visitors

psychological states following the MO Museum
exhibition “From Within’, focusing on alterations in
thoughts, emotions, and bodily sensations.

Material and methods. An anonymous survey was
conducted among exhibition visitors using an author-
developed questionnaire containing closed and
open-ended questions. The questionnaire collected
demographic data, information on attendance context,
and self-assessed well-being on a 10-point scale before
and after the visit, as well as perceived changesin physical
state, thoughts, and emotions. Data were collected via
Google Forms, analyzed using Microsoft Excel. Results
were compared with findings from scientific articles
indexed in PubMed and Google Scholar.

Results. The survey included 2,185 visitors to the MO
Museum’s exhibition “From Within"”. Most participants
were aged 16-36 years (58.39%) and held a university
degree (57.89%), with women comprising 58.95% of the
sample. After visiting the exhibition, most respondents
reported improved well-being, with the average self-
reported score increasing from 7.24 to 8.65. The greatest
observed

improvement was among participants

aged 36-65 years. More than half of the respondents

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

(56.28%) indicated that their bodies felt more relaxed
after the exhibition, with the most common physical
changes reported in the head and neck area (41.85%).
Furthermore, most respondents reported feeling relaxed
and calm after the exhibition, noting that the experience
encouraged reflection and self-awareness. A smaller
proportion also reported experiencing difficult emotions
such as confusion and sadness. Overall, “thoughts”
(44.85%) and “feelings and emotions” (42.62%) were
the most affected areas, suggesting that psychological
art experiences can influence both the emotional and
cognitive dimensions of mental well-being.
Conclusions. The study indicates a correlation between
visiting a psychologically themed art exhibition and
changes in visitors’ well-being. The most commonly
reported outcomes were feelings of relaxation and
calmness; however, many participants also described
experiencing deeper self-reflection, which, for a smaller
proportion of visitors, was accompanied by feelings of
confusion and sadness.

Keywords: art, exhibition, museum, well-being, impact
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PATYCIOS IR SAVES PASIEPIMAS POPULIARIAUSIY LIETUVOS
NUOMONES FORMUOTOJY JRASUOSE SOCIALINIUOSE
TINKLUOSE ,INSTAGRAM” IR ,,FACEBOOK”

Robertas Basijokas, Kamilé Kaskeleviciuté, Donatas Austys
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - atsizvelgiant j socialines ir demografines charakteristikas bei paskelbty jrasy charakteristikas jvertinti
populiariausiy Lietuvos nuomonés formuotojy socialiniuose tinkluose Instagram ir Facebook paskelbtuose jrasuose
vaizduojamy patyciy ir saves pasiepimo paplitima.

Tyrimo medziaga ir metodai. Sio tyrimo metu buvo analizuojami visi (6 425) viesai prieinami 21 populiariausio Lietu-
vos nuomonés formuotojo jrasai, 2022 m. paskelbti socialiniuose tinkluose Instagram ir Facebook. Taikant chi kvadrato
(x?) testa jvertintas jrasy pasiskirstymas pagal juos paskelbusiy nuomonés formuotojy lytj, amziy, sekéjy, jrasams skir-
ty reakcijy ir komentary skaiciy, jrasy tipg ir paskelbimo laika.

Rezultatai. Patycios ir saves pasiepimas buvo vaizduojamas 264 (4,1 proc.) paskelbtuose jraSuose. Patycios i$ kity
Zmoniy buvo dazniausiai vaizduojama patyciy forma, ji buvo vaizduojama 150 (2,3 proc.) jrasy. Socialiniame tinkle
Instagram vyrai bei vyresni nuomonés formuotojai santykinai dazniau vaizdavo patycias ir saves pasiepima ir Sie jrasai
sulauké santykinai daugiau komentary bei dazniau buvo publikuojami vaizdo jrasy formatu (atitinkamai 5,9 proc. ir
1,8 proc., 4,4 proc. ir 0,9 proc., 4,1 proc. ir 1,5 proc., 4,7 proc. ir 2,1 proc., p < 0,050). Socialiniame tinkle Facebook paty-
Cias ir saves pasiepimg santykinai dazniau vaizdavo vyrai, vyresni nuomonés formuotojai bei maziau sekéjy turintys
nuomoneés formuotojai, Sie jrasai sulauké santykinai daugiau reakcijy bei komentary ir dazniau buvo publikuojami
tekstiniu formatu (atitinkamai 6,1 proc. ir 3,5 proc., 5,4 proc. ir 3,6 proc., 6,8 proc. ir 3,4 proc., 6,9 proc. ir 2,6 proc.,
7,0 proc.ir 2,5 proc., 21,8 proc. ir 4,5 proc., p < 0,050).

ISvados. Patycios ir saves pasiepimas vaizduojami kas dvideSimtame socialiniuose tinkluose Instagram ir Facebook
paskelbtame jrase. Tyciojimasis i$ kity Zmoniy — dazniausiai vaizduojama patyciy forma. Vyrai ir vyresni nuomonés
formuotojai santykinai dazniau skelbia jrasus, kuriuose vaizduojamos patycios, Sie jradai sulaukia santykinai daugiau
komentary. Socialiniame tinkle Instagram patycios ir saves pasiepimas dazniau vaizduojami vaizdo jrasy formatu, o
socialiniame tinkle Facebook — tekstiniu formatu.

Reiksminiai Zodziai: patycios, psichikos sveikata, nuomonés formuotojai, socialiniai tinklai, turinio analizé.

IVADAS

Patycios - itin paplitusi smurto forma visuomenéje [1].
Patyciy forma ir psichikos sveikatos rizikos veiksniu gali
bati laikomas ir saves pasiepimas, kuris, nors neretai yra
siejamas su teigiamomis emocijomis ir humoru [2], gali
turéti neigiamos jtakos kino jvaizdzio suvokimui, sti-
printi neigiamus jsitikinimus apie save, o tai gali turéti
jtakos Zemai savivertei, nerimo ir depresijos iSsivysty-
mui ir didesnei rizikai susirgti valgymo sutrikimais [3].
2022 metais publikuoto tyrimo rezultatai atskleidé, kad
apytiksliai vienas i$ devyniy (11,0 proc.) mokyklinio am-
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ziaus vaiky per kelis ménesius mokykloje buvo patyre
patycias [4]. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad vidutiniskai
14,0 proc. 11-15 mety amziaus mokiniy tyciojasi i$ kity,
0 27,0 proc. mokiniy patiria patycias bent 2-3 kartus
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per ménesj. Internetinés patycios tarp paaugliy taip pat
gana placiai paplitusios: 27,0 proc. paaugliy nurodé, kad
patyré internetines patycias bent 1-2 kartus per 2 me-
nesius, o 26,0 proc. tyciojosi i$ kity internete. Lyginant
su kitomis Europos Salimis, kuriose buvo vykdomas ty-
rimas, Lietuvoje patycias patirianciy paaugliy dalis buvo
didziausia [5].

Patycios yra susijusios su naujy technologijy naudojimu
bei skaitmenine aplinka [6]. 2025 mety vasario ménesio
duomenimis, 5,24 milijardo pasaulio gyventojy naudo-
jasi bent vienu socialiniu tinklu [7], 3,07 milijardo naudo-
jasi socialiniu tinklu Facebook, socialiniu tinklu Instagram
naudojasi 2,00 milijardo pasaulio gyventojy [8]. Sociali-
niai tinklai sudaro labai placia infrastruktira plisti jvai-
raus pobudzio informacijai, jskaitant ir patycias. Moksli-
niy tyrimy duomenimis, kibernetiniy patyciy paplitimas
tarp 13-17 mety amziaus mokiniy nuo 2007 iki 2023 m.
padidéjo beveik trigubai (nuo 18,8 proc. iki 54,6 proc.)
[9]. Prie kibernetiniy patyciy plitimo gali prisidéti ir nuo-
monés formuotojy veikla socialiniuose tinkluose [10].
Socialiniy tinkly nuomonés formuotojai savo jrasuose
neretai naudoja saves pasiepima, o tai gali skatinti paty-
Cias bei tureti neigiamos jtakos sekejy psichikos sveika-
tai [11]. Moksliniy tyrimy rezultatai atskleidé, kad daznas
naudojimasis socialiniais tinklais yra susijes su didesne
patyciy rizika [12]. | tai deréty atkreipti démesj, nes Lie-
tuvoje atliktas tyrimas parodé, jog ikimokyklinio amziaus
vaikus auginantys tévai patyciy rizika vertina nepakan-
kamai rimtai arba apie jg nesusimasto [13].

Moksliniy tyrimuy, kuriais buty jvertintas su psichine
sveikata susijusius rizikos veiksnius vaizduojanciy jrasy
paplitimas socialiniuose tinkluose, triksta tiek Lietu-
voje, tiek ir kitose pasaulio valstybése. Todél Sio tyri-
mo tikslas - atsizvelgiant j socialines ir demografines
charakteristikas bei paskelbty jrasy charakteristikas
jvertinti populiariausiy Lietuvos nuomonés formuotojy
socialiniuose tinkluose Instagram ir Facebook paskelb-
tuose jrasuose vaizduojamy patyciy ir saves pasiepimo
paplitima.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo organizavimas. Atliktas kiekybinis paplitimo
tyrimas naudojant duomenis, gautus atlikus kokybine
socialiniuose tinkluose Instagram ir Facebook paskelbty
jrasy analize. Duomenys tyrimo analizei rinkti 2023 m.
sausio — 2024 m. sausio ménesiais. Sio tyrimo metu
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buvo analizuojami visi vieSai prieinami populiariausiy
Lietuvos nuomonés formuotojy jrasai, paskelbti
2022 m. sausio 1 d. - 2022 m. gruodzio 31 d. laikotarpiu
socialiniuose tinkluose Instagram ir Facebook. 1S viso
Sio tyrimo metu iSanalizuoti 6 425 jrasai. IS jy 2 265
jrasai paskelbti socialiniame tinkle Instagram, o 4 160 -
socialiniame tinkle Facebook. Nuomonés formuotojai
Siam tyrimui atrinkti remiantis agentaros ,Super you”
sudarytu populiariausiy Lietuvos nuomonés formuotojy
reitingu - analizuoti 21 | reitingg patekusio socialiniy
tinkly Instagram ir Facebook nuomonés formuotojo
paskelbti jrasai.

Tyrimo eiga. Duomenys apie kiekvieng jrasa buvo ren-
kami pildant struktdruota tyrimo autoriy parengta anke-
tos pavidalo tyrimo instrumentg ,Socialiniuose tinkluose
vaizduojamy gyvensenos veiksniy registravimo anketa”
(2 versija). Buvo registruojamas patyciy formy papliti-
mas: sulaukiamos patycios, tyciojimasis i$ kity, saves
padiepimas. Taip pat registruoti duomenys apie jrasus
paskelbusiy nuomonés formuotojy lytj, amziy, sekéjy,
reakcijy ir komentary skaiciy bei jrady tipa ir paskelbimo
laika.

Kintamieji. Rezultaty interpretavimo paprastumo tikslu
visi kategoriniai kintamieji buvo transformuoti j dvina-
rius. Skaitiniams kintamiesiems transformuoti j dvinarius
naudotos medianos: viena kategorija apémeé vertes iki
medianos, o kita - vertes, kurios virsijo mediana.
Statistiné duomeny analizé. Tyrimo statistiné analizé
buvo atliekama naudojant R Commander (4.2.3 versi-
ja) paketa, skirtag The R Project for Statistical Computing
programai. Jrasy pasiskirstymui pagal kategorinius kin-
tamuosius vertinti taikytas chi kvadrato (x2) testas. Nu-
staCius mazesniy uz 5 tikétiny dazniy, taikytas Fiserio
(Fisher) tikslusis testas. Skirstiniy normalumui jvertinti
taikytas Sapiro ir Vilko (Shapiro-Wilk) testas. Statistinei
analizei pasirinktas reikSmingumo lygmuo a = 0,050. Ka-
dangi analizuoti skirstiniai neatitiko normalumo désnio,
centrinés skaitiniy kintamuyjy reikSmés pateikiamos tokia

forma: mediana (minimali reikSmé; maksimali reiksmé).

REZULTATAI

Tyrimo metu buvo iSanalizuoti 6 425 jrasai, i$ jy 2 265
(35,3 proc.) buvo paskelbti socialiniame tinkle Instagram,
o 4 160 (64,7 proc.) - socialiniame tinkle Facebook.
Socialinio tinklo Instagram nuomonés formuotojy
amziaus mediana buvo 35 (27; 44) metai, sekéjy
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skaiciaus mediana - 279 500 (128 000; 414 000), reakcijy
skai¢iaus mediana - 5 315 (0; 81 618), komentary
- 12 (0; 35 900). Socialinio tinklo
Facebook nuomonés formuotojy amziaus mediana buvo
41 (32; 56) metai, sekéjy skaic¢iaus mediana — 75 000
(54 000; 301 000), reakcijy skai¢iaus mediana - 592
(0; 34 256), komentary mediana - 20 (0; 4 200).

Viyrai, vyresni, daugiau sekéjy turintys nuomoneés

skaiciaus mediana

formuotojai jrasus santykinai dazniau publikavo
socialiniame tinkle Facebook (p < 0,050). Socialiniame
tinkle Facebook paskelbti jrasai sulauké santykinai
mazesnio komentary skai¢iaus (p < 0,050). Jrasai
socialiniame tinkle Instagram dazniau buvo keliami
vaizdo jrasy formatu, o socialiniame tinkle Facebook -
nuotrauky ir tekstiniu formatu (p < 0,050). Pagal reakcijy
skaiciy bei jraso paskelbimo laika (p > 0,050) reikmingy
skirtumy nenustatyta (1 lentelé).

Patycios i$ kity Zmoniy buvo daZniausiai vaizduoja-
ma patyciy forma, ji buvo vaizduojama 150 (2,3 proc.)

visy jrasy. Sulaukiamos patycios buvo vaizduojamos

35

3,0
3,0

2,5

2,0
p < 0,001

1.5
11

Santykinis daznis (%)

10

0,5

0,0
Patycios i$ kity Zmoniy

Sulaukiamos patycios
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59 (0,9 proc.) jraSuose, o saves pasiepimas - 88 (1,4 proc.)
jrasuose. Patycios i$ kity Zmoniy buvo santykinai daz-
niau vaizduojamos socialiniame tinkle Facebook, o saves
pasiepimas — socialiniame tinkle Instagram (p < 0,050)
(1 pav.).

Patycios ir saves pasiepimas buvo vaizduojamas
264 (4,1 proc.) socialiniuose tinkluose paskelbtuose
Socialiniame tinkle

jrasuose. Instagram vyrai bei

vyresni nuomonés formuotojai santykinai dazniau
vaizdavo patycias ir saves pasiepimg; jrasai, kuriuose
vaizduojamos patycios ir saves paSiepimas, sulauké
santykinai daugiau komentary (p < 0,001). Socialiniame
tinkle Instagram jrasai, vaizduojantys patycias ir saves
pasiepima, santykinai dazniau buvo publikuojami vaizdo
jrasy formatu (p < 0,050). Socialiniame tinkle Instagram
paskelbty jrasy, kuriuose buvo vaizduojamos patycios
ir saves pasiepimas, pasiskirstymas nebuvo susijes su
sekéjy ir reakcijy skaiciumi bei jraso paskelbimo laiku
(p > 0,050). Socialiniame tinkle Facebook patycias ir saves

pasiepima santykinai daZniau vaizdavo vyrai, vyresni

1.8
p = 0,044

1,2
1,0

Saves pasiepimas

Instagram ® Facebook

* Diagramoje santykiniai dazniai pateikiami nuo viso paskelbty jrasy skaiciaus atskirai pagal kiekviena socialinj tinkla.

1 pav. Patyciy ir saves pasiepimo paplitimas socialiniuose tinkluose Facebook ir Instagram nuomonés formuotojy paskelbtuose

jraSuose
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1 lentelé. |rady pasiskirstymas pagal socialinius tinklus, kuriuose jie buvo paskelbti, ir nuomonés formuotojy bei jrasy charakteris-
tikas

Lytis

Vyrai 614 22,9 2066 771 < 0,001
Moterys 1651 441 2094 55,9

Amzius

Maziau arba lygu medianai 974 39,5 1494 60,5 < 0,001
Daugiau nei mediana 1291 32,6 2 666 67,4

Sekéjy skaicius

Maziau arba lygu medianai 1179 414 1668 58,6 < 0,001
Daugiau nei mediana 1086 30,4 2492 69,6

Reakcijy skaicius

Maziau arba lygu medianai 1132 35,2 2080 64,8 0,987
Daugiau nei mediana 1133 353 2080 64,7

Komentary skaicius

Maziau arba lygu medianai 1060 33,9 2068 66,1 0,026
Daugiau nei mediana 1205 36,5 2092 63,5

Iraso tipas

Nuotrauka (-os) 1780 34,9 3319 65,1 < 0,001
Vaizdo jrasas (-ai) 634 55,2 514 44,8 < 0,001
Tekstas 0 0,0 262 100,0 < 0,001
|raso paskelbimo laikas

Ruduo-zZiema 1123 34,4 2140 65,6 0,154
Pavasaris-vasara 1142 36,1 2020 63,9

nuomonés formuotojai bei maziau sekéjy turintys
nuomonés formuotojai (p < 0,050). Socialiniame tinkle
Facebook paskelbti jrasai, kuriuose buvo vaizduojamos
patycios ir saves pasiepimas, sulauké santykinai daugiau
reakcijy bei komentary (p < 0,001). Socialiniame tinkle
Facebook paskelbti jrasai, kuriuose buvo vaizduojamos
patyCios ir saves paSiepimas, santykinai daZniau
buvo publikuojami tekstiniu formatu (p < 0,001).
Socialiniame tinkle Facebook paskelbty jrasy, kuriuose
buvo vaizduojamos patycios ir saves pasiepimas,
pasiskirstymas nebuvo susijes su jraso paskelbimo
laiku (p > 0,050). Analizuojant abiejuose socialiniuose
tinkluose paskelbty jraSy pasiskirstyma nustatyta,
kad socialiniame tinkle Facebook patycios ir saves

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

pasiepimas buvo vaizduojamos santykinai dazniau nei
socialiniame tinkle Instagram (atitinkamai 4,8 proc. ir
2,9 proc., p < 0,001). Lyginant socialiniuose tinkluose
Instagram ir Facebook paskelbty jrasy apie patycias
daznius nustatyta, kad socialiniame tinkle Instagram
patycias ir saves pasiepima santykinai dazniau vaizdavo
vyresni nuomonés formuotojai, tokie jrasai socialiniame
tinkle Instagram santykinai daZniau sulauké mazesnio
reakcijy skaiciaus. Socialiniame tinkle Facebook jrasai
dazniau buvo skelbiami nuotrauky ir tekstiniu formatu
(p < 0,001). Skirtumy nenustatyta pagal nuomonés
formuotojy lytj, sekéjy ir komentary skaiciy bei jraso
paskelbimo laika (p > 0,050) (2 lentelé).

DidZioji dauguma patyciy, kurios stebimos nuomonés
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formuotojy jrasuose, pateiktos gana Svelnia forma,
pasiepiant tam tikras situacijas ar tam tikry profesijy
asmeny profesine veikla. Pavyzdziui, viename i$ jrasy
imituojamas dviejy automobiliy kelius tvarkanciy dar-
buotojy pokalbis, kurio metu aptariamas darby vykdy-
mas Sventiniu periodu. |rae kuriamas naratyvas, jog
kelius tvarkantys darbuotojai létai dirba, nekreipia de-
mesio j dél jy darbo visuomenei kylancius nepatogumus,
atmestinai zidri j visuomenés poreikius. Vaizdo jrase gir-
dima necenziriné leksika taip pat pateikiama kaip Sios
profesijos darbuotojy bendravimo bruozas. Kitame jrase
reklamuojant marinuotus $aslykus vienas nuomonés for-
muotojas juokiasi i$ kito sakydamas: ,Gera mésyté labai

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

gavosi — tokia sultinga, prisigérusi — marinato buvo pri-
sigérusi labai gerai... Paskutinj karta, kai kazkas tai buvo
prisigéres [pasakomas greta sédin¢io nuomonés for-
muotojo vardas], savo teises prarado” Taip juokiamasi i3
dél girtumo vairuojant praradusio vairavimo teises Zmo-
gaus, o tai gali paskatinti patycias panasiose situacijose.
Nuomonés formuotojai kartais ir patys sulaukia paty-
¢iy. Pavyzdziui, viename i$ analizuoty jrasy nuomo-
nés formuotoja dalijasi sunkumais, kurie yra susije su
motinystés i33Gkiais. Siame jrase yra minimi neigiami
komentarai, kuriy ji sulaukeé i$ aplinkiniy: ,Jetus, kiek as
paskutiniu metu verkiu. Dél VISKO... Zmonés jau sako,

i

kad man kartais kakd". Kitame jrase naudojamos vaizdo

2 lentelé. Patyciy ir saves pasiepimo vaizdavimo pasiskirstymas socialiniuose tinkluose Facebook ir Instagram paskelbtuose jrasuo-
se pagal juos paskelbusiy nuomonés formuotojy bei jrasy charakteristikas

Lytis
Vyrai 36 5.9 < 0,001 125 6,1 < 0,001 0,216
Moterys 30 1,8 73 3,5
Amzius
Maziau arba lygu medianai 9 0,9 < 0,001 54 3,6 0,009 0,024
Daugiau nei mediana 57 4,4 144 54
Sekéjy skaicius
Maziau arba lygu medianai 35 3,0 0,872 113 6,8 < 0,001 0,567
Daugiau nei mediana 31 2,9 85 3,4
Reakcijy skaicius
Maziau arba lygu medianai 37 3,3 0,316 54 2,6 < 0,001 < 0,001
Daugiau nei mediana 29 2,6 144 6,9
Komentary skaicius
Maziau arba lygu medianai 16 1,5 < 0,001 51 2,5 < 0,001 0,806
Daugiau nei mediana 50 4,1 147 7,0
Iraso tipas
Nuotrauka (-os) 37 2,1 < 0,001 118 3,6 < 0,001
Vaizdo jrasas (-ai) 30 4,7 0,001 23 4,5 0,746 < 0,001
Tekstas 0 0,0 < 0,001 57 21,8 < 0,001
|raso paskelbimo laikas
Ruduo-ziema 40 3,6 0,069 101 4,7 0,901 0,176
Pavasaris-vasara 26 2,3 97 4,8
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jraso istraukos is nuomonés formuotojo lenktyniy bei jy
metu patirtos automobilio avarijos, tarp jy jdedant ke-
letg istrauky i$ fantastinio zanro filmo, pasiepiant jvykj,
kuris jame dalyvavusiam nuomonés formuotojui ar jo ar-
timiesiems gali kelti nemalonius, sukreciancius jausmus.
Dar vienas patyciy pavyzdys stebimas jrase, kur viena
populiari Instagram nuomonés formuotoja Svelniai pa-
Siepdama savo kiing kreipési j savo sekéjus nepagarbiai
pavadindama lieknus zmones: ,Mano mielieji rubuiliai —
Cia as apie tokius kaip as minkstesnius — ne visai dziuvé-
sius — mokslas sako, mes gyvenam ilgiausiai”. Tokie jrasai
gali ne tik nemaloniai veikti per mazo ar per didelio kiino
maseés indekso Zmones, bet taip pat ir veikti kaip dezin-
formacijos priemoné, skatinanti nuomone, kad didelis
kino masés indeksas yra palankus sveikatai. Kita vertus,
minétame jrase nuomonés formuotoja pasiepia ir save.
Dar vienas saves pasiepimo pavyzdys buvo stebimas,
kai viena nuomonés formuotoja pasidalijo nuotrauka,
kurioje ji nusifotografavusi su raganos kostiumu, o jraso
aprasyme buvo parasyta: ,Kaip gera pabuti savimi bent
vieng diena”.

REZULTATY APTARIMAS

Sio tyrimo metu buvo jvertintas socialiniuose tinkluose
Instagram ir Facebook populiariausiy Lietuvos nuomonés
formuotojy paskelbtuose jrasuose vaizduojamy psichi-
kos sveikatos rizikos veiksniy paplitimas. Patycios ben-
drai buvo vaizduojamos nedideléje dalyje - 4,1 proc. -
jrasy. Patycios i$ kity asmeny buvo stebimos 2,3 proc,,
nuomonés formuotojy sulaukiamos patycios — 0,9 proc.,
saves pasiepimas — 1,4 proc. jrady. Nustatyta, kad abie-
juose socialiniuose tinkluose vyrai ir vyresni nuomonés
formuotojai dazniau skelbé jrasus, kuriuose vaizduoja-
mos patycios, ir Sie jrasai sulauké daugiau komentary.
Sio tyrimo autoriy Ziniomis, kity moksliniy tyrimy, ku-
riuose buty analizuojamas patyciy vaizdavimo papliti-
mas socialiniy tinkly nuomonés formuotojy jrasuose,
nebuvo atlikta.

2018 metais Kinijos ir JAV mokslininkai atliko tyrima,
kuriuo buvo siekiama jvertinti kibernetiniy patyciy rysj
su lytimi. Tyrimo metu nustatyta, kad vyrai dazniau nei
moterys yra linke tyciotis tiek tiesioginio kontakto, tiek
kibernetiniu badu [14]. Mdsy tyrimo rezultatai parodé,
kad ir socialiniame tinkle Instagram, ir socialiniame tinkle
Facebook patycias dazniau vaizdavo nuomoneés formuo-
tojai vyrai.

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

Moksliniy tyrimy duomenimis, patycios yra dazniau pa-
plitusios tarp jaunesniy Zmoniy [15]. MUsy tyrimo metu
nustatyta, kad tiek socialiniame tinkle Instagram, tiek
socialiniame tinkle Facebook patycias dazniau vaizdavo
vyresni nuomonés formuotojai.

Pasaulio sveikatos organizacijos 2024 mety duomeni-
mis, tradicinés fizinés patycios stebimos vis reciau, taciau
kibernetinés patycios yra vis dazniau stebimas reiskinys
visame pasaulyje ir tai yra rimta visuomenés sveikatos
problema [16]. Populiariausi Lietuvos nuomoneés for-
muotojai socialiniuose tinkluose Instagram ir Facebook
nors ir retai, taciau dalyje savo jrady vis tiek vaizduoja
patycias. Atsizvelgiant j tai, kad nuomonés formuotojy
turinj stebi didelis sekéjy skaicus, tokio turinio reikSmé
visuomeneés sveikatai gali buti Zzenkli. Kita vertus, uz-
sienio mokslininkai akcentuoja, kad socialiniy tinkly
nuomoneés formuotojai gali sékmingai skleisti kovos su
patyciomis Zinig savo sekéjams ir prisidéti prie patyciy
mazinimo [17]. UZsienio autoriy teigimu, saves pasie-
pimas yra gana dazZnai stebimas reiskinys socialiniuose
tinkluose [18]. Mlsy tyrimo metu nustatyta, kad saves
pasiepimas buvo vaizduojamas retai (1,4 proc.), tad tike-
tina, kad toks saves pasiepimo paplitimas socialiniy tin-
kly nuomonés formuotojy jrasuose neturi didelés jtakos
sekéjy psichikos sveikatai. Siekiant iSvengti galimos za-
los visuomenés psichikos sveikatai dél socialiniuose tin-
kluose vaizduojamo turinio, reikéty didesnj demesj skirti
visuomenés psichikos sveikatos rastingumo didinimui,
jskaitant ir nuomonés formuotojy tiksline grupe. Tyrimo
metu nustatyta, kad patycios ir saves pasiepimas daz-
niau vaizduojami socialiniame tinkle Facebook. | tai rei-
kéty atkreipti démesj ateityje vykdant jvairaus pobudzio
patyciy prevencijos programas socialiniuose tinkluose.
Tyrimo ribotumai. Atsizvelgiant j panasiy moksliniy ty-
rimy trakuma Lietuvoje ir uzsienyje, Sio tyrimo metodi-
ka, ypac jrady kategorizavimas, galéty buti tobulintina,
ypac dél subjektyvaus jrasy vertinimo, kuris gali skirtis
priklausomai nuo skirtingy vertintojy. Nors Siame tyrime
jrasus vertino tik vienas tyréjas ir jrasai tarpusavyje yra
palyginami, rezultaty palyginimas su kity tyrimy rezulta-
tais gali bati netikslus. Nors Sio tyrimo metu buvo isana-
lizuota didelé duomeny imtis, taciau ji apémeé tik popu-
liariausiy Lietuvos socialiniy tinkly Instagram ir Facebook
nuomonés formuotojy paskelbta turinj — tikétina, kad
kiti nuomonés formuotojai bei kity naudotojy sociali-
niuose tinkluose skelbiamas turinys psichinés sveikatos
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rizikos veiksniy paplitimo aspektu gali skirtis nuo $io ty-
rimo rezultaty.

APIBENDRINIMAS

Patycios ir saves pasiepimas vaizduojami kas dvidesim-
tame socialiniuose tinkluose Instagram ir Facebook pa-
skelbtame jrase. Patycios i$ kity zmoniy - dazniausiai
vaizduojama patyciy forma. Vyrai ir vyresni nuomonés
formuotojai santykinai dazniau skelbia jrasus, kuriuose
vaizduojamos patycios, ir Sie jrasai sulaukia daugiau ko-
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mentary. Socialiniame tinkle Instagram patycios ir saves
pasiepimas dazniau vaizduojamos vaizdo jrasy formatu,
o socialiniame tinkle Facebook - tekstiniu formatu.

Nors patyciy ir saves pasiepimo paplitimas tarp Lietuvos
nuomoneés formuotojy jrasy néra didelis, taciau, atsi-
zvelgiant j tokio turinio paveikumga ir didelj Siuos jrasus
stebinc¢iy zmoniy skaiciy, jtaka Siy rizikos veiksniy papli-
timui visuomenéje gali bati didelé.

Straipsnis gautas 2025-10-19, priimtas 2026-01-05
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BULLYING AND SELF-MOCKERY IN THE POSTS OF LITHUANIA'S
MOST POPULAR INFLUENCERS ON SOCIAL NETWORKS

INSTAGRAM AND FACEBOOK

Robertas Basijokas, Kamilé Kaskeleviciuté, Donatas Austys
Department of Public Health, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

The aim of this study was to assess the prevalence of
bullying and self-mockery depiction in posts published
by the most popular Lithuanian social media influencers
on Instagram and Facebook, according to the social and
demographic characteristics of the influencers and the
characteristics of their posts.

Materials and methods. This study analyzed all
(6425) publicly available posts by the 21 most popular
Lithuanian influencers published on Instagram and
Facebook in 2022. The chi-square (x2) test was used
to assess the distribution of posts according to the
influencers gender, age, number of followers, number of
reactions and comments of the posts, type of the post,
and time of publication.

Results. Bullying and self-mockery were depicted in 264
(4.1%) posts published on social networks. Bullying of
other people was the most common form of bullying
depicted, appearing in 150 (2.3%) posts. On Instagram,
men and older influencers were relatively more likely
to depict bullying and self-mockery in their posts,
and these posts received relatively more comments
and were more often published in video format
(respectively, 5.9% vs. 1.8%, 4.4% vs. 0.9%, 4.1% vs. 1.5%,
and 4.7% vs. 2.1%, p<0.050). On Facebook, bullying
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and self-mockery were relatively more often portrayed
by men, older influencers, and influencers with less
followers, and these posts received relatively more
reactions and comments and were more often published
in text format (respectively, 6.1% vs. 3.5%, 5.4% vs. 3.6%,
6.8% vs. 3.4%, 6.9% vs. 2.6%, and 7.0% vs. 2.5%, and
21.8% vs. 4.5%, p<0.050).

Conclusions. Bullying and self-mockery are depicted
in approximately every twentieth post created by
Lithuanian influencers. Bullying of other people is the
most common form of bullying depicted. Men and older
influencers are relatively more likely to post content
depicting bullying, and these posts receive more
comments.

Keywords. Bullying; mental health; influencers; social
networks; content analysis.
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I5LEISTOS METODINES REKOMENDACIIOS
,PROFESINES GEROVES [VERTINIMAS ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS |STAIGOSE

Metodinése rekomendacijose, parengtose pagal Ryty
Suomijos universiteto metodika, pristatomas asmens
sveikatos prieziGros jstaigy darbuotojy profesinés ge-
rovés (PG) modelis, klausimynas ir vertinimo metodika,
padedantys valdyti profesine rizikg sveikatos priezitros
jstaigose.

Suomijos specialistai (T. Saaranen ir kt.) 2006-2018 m.
sukareé ir istobulino darbuotojy profesinés gerovés mo-
delj ir parengé klausimyna (angl. Well-Being at Your Work
Index Questionnaire) bei profesinés gerovés indekso skai-
¢iavimo metodika, skirta darbuotojy profesinei gerovei
vertinti ir tobulinant stebéti. Profesiné gerové pagal 3ia
metodikg suprantama kaip saugus, sveikas ir produkty-
vus darbas kompetentingoje darbuotojy ir jy komandy
gerai valdomoje organizacijoje, kai darbuotojai savo
darba suvokia kaip prasminga, teikiantj pasitenkinima ir
padedant;j jiems tvarkyti savo gyvenima. Tai yra tiek dar-
buotojo, tiek visos dirbanciyjy bendruomenés sveikata,
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darbinguma ir gyvenimo kokybe apimanti visuma.

Teorinis PG modelis pagrjstas Ryty Suomijos universiteto
moksliniy tyrimy duomenimis bei Salies profesinés svei-
katos priezilros specialisty praktine patirtimi ir atspindi
Siuolaikinius sveikatos stiprinimo principus - besimo-
kancios organizacijos, visy bendruomenés nariy jsitrau-
kimo ir aktyvaus dalyvavimo, savanorystés. Tai skatina
kurti darbovietés nariy vidine sgveika, bendradarbiavi-
ma. Pozityvis pokyciai darbe, anot modelio autoriy, gali
bati sékmingai jgyvendinami tik sutelktomis darbdavio
ir darbuotojy pastangomis, visiems vienodai suvokiant
ir puoseléjant kiekvieno darbuotojo ir visos bendruome-
nés vertybes, t. y. sveikatg ir profesine gerove, kiekvie-
nam bendruomenés nariui prisiimant atsakomybe uz
savo indélj. Profesinés gerovés vertinimo priemonés
leidZzia darbuotojy bendruomenéms kompleksiskai
jsivertinti ir tobulinti profesinés veiklos sritis, keliancias
darbuotojams didziausig stresa. |vertinimo rezultatai
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sudaro prielaidas inicijuoti, planuoti ir jgyvendinti pro-
fesinés gerovés priemones, o teigiami pokyciai — salygas
geresnei darbuotojy psichologinei savijautai ir profesi-
nei sveikatai bei efektyvesniam darbui. Suomiy PG mo-
delyje numatyty principy ir priemoniy nuoseklus jgy-
vendinimas per darbuotojy jsitraukima ir jy iniciatyvas
ilgainiui turéty paskatinti jstaigoje pozityvius pokycius,
kuriancius kitokia profesine kulttra.

Higienos instituto Profesinés ir aplinkos sveikatos centro
specialistai iSverté suomiy parengtg profesinés gerovés
klausimyna j lietuviy kalba ir, jgyvendinant tyrimo pro-
jekta ,Suomiy profesinés gerovés jvertinimo priemo-
nés pritaikymas asmens sveikatos priezilros jstaigose”
(2024), pritaiké jj naudoti Lietuvos asmens sveikatos
priezitros jstaigose. Tyrime dalyvave Siy jstaigy profesi-
nés sveikatos priezilros specialistai, vadovai, kiti saugos
ir sveikatos komandos nariai padéjo suprasti specifinius
sveikatos priezilros darbuotojy profesijos bei kultdri-
nius ypatumus, suformuoti sisteminj pozitrj j profesi-
nés gerovés problemy sprendimg ir galima klausimyno
taikyma.

Metodinés rekomendacijos skirtos asmens sveikatos
priezitros jstaigy visy lygiy vadovams, profesinés svei-
katos priezilros specialistams, darbuotojy saugos ir
sveikatos specialistams, psichologams, personalo ir ki-
tiems specialistams, prisidedantiems prie darbuotojy
sveikatos ir profesinés gerovés priemoniy jgyvendinimo.
Metodinémis rekomendacijomis galéty pasinaudoti sa-
vivaldybiy visuomenés sveikatos biury specialistai, vyk-
dantys bendruomenés projektus ir konsultuojantys as-
mens sveikatos priezitros jstaigas darbuotojy sveikatos
stiprinimo klausimais.

Europos darbuotojy saugos ir sveikatos agentira svei-
katos prieziUros sritj priskiria tiems ekonominés veiklos
sektoriams, kuriuose psichosocialiné rizika yra viena di-
dziausiy dél sudétingo darbo pobudzio, didelio darbo
kravio, nuolat vykstancios pertvarkos. Siekdama prisi-
taikyti prie biologiniy, geopolitiniy, socialiniy ir ekono-
miniy pokyciy, sveikatos apsaugos sistema neisvengia-
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mai atsiduria intensyviame issukiy lauke, kuriame reikia
efektyviy ir mokslu pagrjsty sprendimy, kaip iSsaugoti
pagrindinj $ios visuomenés sveikata uztikrinancios siste-
mos istekliy — darbuotojus. Mediky sveikata ir pasiten-
kinimas darbu yra vienas i$ Lietuvos ir tarptautiniuose
dokumentuose jvardijamy siekiy. Tikimasi, kad Sios me-
todinés rekomendacijos prisidés prie asmens sveikatos
priezilros jstaigy vadovy, profesinés sveikatos priezitiros
specialisty ir kity asmeny, atsakingy uz profesine svei-
kata, kompetencijy plétros, vaidmens ir jtakos valdant
profesine rizika didinimo. Profesinés gerovés priemoniy,
parengty pagal Ryty Suomijos universiteto metodika,
naudojimas leis geriau atpazinti psichosocialine rizika,
stiprinti gebéjima komunikuoti profesinés gerovés klau-
simais, sustiprinti rysius tarp skirtingy profesiniy gru-
piy — administracijos, gydytojy, slaugytojy, pagalbinio
personalo ir kt. Riboty iStekliy salygomis Ryty Suomijos
universiteto anketos klausimai, naudojami kaip ,pokal-
bio pradzios scenarijai’, gali padéti profesinés sveikatos
specialistui ar psichologui uzmegzti kontakta su darbuo-
toju, kasdienése situacijose ,Cia ir dabar” issiaiskinti stre-
so darbe priezastis ir jas Salinti.

Metodiniy rekomendacijy prieduose pateikiamas
profesinés gerovés jvertinimo klausimynas, profesinés
gerovés indekso skaiciavimo jrankis ir jo naudojimo
metodinémis

aprasymas. Su rekomendacijomis

galima susipazinti Higienos instituto interneto

svetainéje: https://www.hi.lt/leidinys-57/metodine-
medziaga-visuomenes-sveikatos-biurams/profesines-
geroves-ivertinimas-asmens-sveikatos-prieziuros-
istaigose-2025/

Daugiau informacijos gali suteikti Higienos institu-
to Profesinés ir aplinkos sveikatos centro Profesinés
sveikatos tyrimy skyriaus pataréja Vida Judkelieng,

el. p. vida.juskeliene@hi.lt.

Vida Juskeliene,
Higienos instituto Profesinés ir

aplinkos sveikatos centras
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NAUJAS ZINGSNIS STIPRINANT TEVYSTES
KOMPETENCIJAS LIETUVOJE: STARTAVO

PROGRAMA ,,AUGAME ZAISDAMI”

2026 mety pradzia Higienos institute pazymeta reikSmin-
gu jvykiu - Lietuvoje pradéta jgyvendinti nauja tévystés
kompetencijy stiprinimo programa ,Augame Zaisdami”
(angl. Invest in Play). Programa diegiama jgyvendinant
nuo 2023 m. lapkri¢io 30 d. vykdoma projekta ,Sveikatos
stiprinimo programy tévams ,Nejtikétini metai” ir ,Auga-
me zaisdami” organizavimas”. Projektas finansuojamas
pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
terijos pazangos priemone Nr. 11-001-02-10-01 ,Gerinti
grésmiy bei rizikos sveikatai veiksniy valdyma®, o finan-
savimas jam skirtas 2023 m. lapkri¢io 10 d. sveikatos ap-
saugos ministro jsakymu Nr. V-1168 i§ 2021-2027 mety
Europos Sajungos fondy lésy.

Programa skirta ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus
vaiky tévams, jtéviams, globéjams ir kitiems jy ugdyme
dalyvaujantiems asmenims (toliau straipsnyje — tévai).
Tai reikSmingas sisteminis zingsnis stiprinant ankstyvaja
prevencija ir Seimy emocine gerove Lietuvoje.

2026/1(112)
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Programa ,Augame zaisdami” remiasi ilgamete tarptau-

tine patirtimi ir moksliniais tyrimais apie vaiky emocinj
ir socialinj vystymasi bei pozityvios tevystes principus.
Programos tikslas — padéti tévams geriau suprasti savo
vaikus, stiprinti tarpusavio rysj, kurti ramesne ir sauges-
ne emocine aplinkg Seimoje bei mazinti elgesio sunku-
my rizika.

Jgyvendinant programg Lietuvoje, buvo atliktas nuose-
klus pasirengimo etapas. Visa metodiné medziaga is-
versta j lietuviy kalba ir adaptuota Lietuvos kultriniam
ir socialiniam kontekstui. Taip pat Lietuvoje nufilmuoti
mokomieji vaizdo jrasai, kurie taps svarbia mokymy ir
tévy grupiy darbo dalimi. Tai uZztikrina, kad programos
turinys baty artimas Lietuvos Seimoms, atspindéty rea-
lias situacijas ir baty lengvai pritaikomas praktikoje.
Ypatingas etapas — pirmieji gyvi grupiy vadovy moky-
mai, kurie vyko 2026 m. vasario 3-5 d. Higienos institute
Vilniuje. Mokymuose dalyvavo 16 specialisty i$ skirtingy
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savivaldybiy. Tai motyvuoti, jau su tévy grupémis dir-
bantys arba naujai prisijunge specialistai, kurie artimiau-
siu metu pradés vesti mokymus,Augame Zaisdami” téevy
grupéms savo savivaldybése.

Mokymus vedé viena i$ programos karéjy klinikiné psi-
chologé Siri Gammelsaeter, atvykusi i$ Norvegijos. Ji da-
lijosi ne tik programos turiniu, bet ir praktinémis jzval-
gomis apie mokymy vedima, darbo su tévais subtilybes,
dazniausiai pasitaikancius issukius bei jy sprendimo bu-
dus. Intensyvi trijy dieny programa apémé teorines da-
lis, praktines uzduotis, vaidmeny zaidimus ir diskusijas,
leidusias dalyviams jgyti tiek metodiniy, tiek praktiniy
jgudziy.

Sie mokymai Zymi programos startg Lietuvoje. Artimiau-
siu metu savivaldybése bus formuojamos pirmosios tévy
grupés, kurios galés dalyvauti 12-14 susitikimy cikle.
Mokymus grupéms ves du apmokyti vadovai, kad baty
uztikrinamas metodikos nuoseklumas ir kokybé.
Programos,Augame zaisdami” diegimas yra dalis plates-
nés Higienos instituto veiklos, orientuotos j prevencija
ir ankstyvaja intervencija. Kartu su jau Lietuvoje jgyven-
dinama programa ,Nejtikétini metai” stiprinamas siste-
minis pozidris j tevystés kompetencijy ugdyma ir vaiky
emocinés sveikatos gerinima.

Tikimasi, kad programa prisidés prie pozityvios tévystés
kulthros stiprinimo Lietuvoje, skatins tévy pasitikéjima
savimi ir padés kurti saugesne aplinka vaiky raidai. Pir-
mieji Zingsniai jau Zengti, o tolesné sékmé priklausys

A O Higienos

IVD
. ’ institutas “'

invest in play
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nuo nuoseklaus programos jgyvendinimo, savivaldybiy
jsitraukimo ir aktyvaus bendradarbiavimo.

~Augame zaisdami” Lietuvoje - tai investicija j Seimas,
vaiky emocine gerove ir ilgalaike visuomenés sveikata.

Agneé Kliuké, Higienos instituto projekto
JSveikatos stiprinimo programy tévams
Nejtikétini metai” ir ,Augame zaisdami”
organizavimas” veiklos vadové

Bendrai finansuoja
Europos Sgjunga
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NEMOKAMOS PSICHOLOGINIY KRIZIY VALDYMO
PASLAUGOS TRUMPUOJU TELEFONO NUMERIU 1815

Visuomenés psichikos sveikatos stiprinimas glaudziai
susijes su patikimos ir profesionalios psichologinés pa-
galbos uztikrinimu ir prieinamumu psichologinés krizés
metu. Tarptautiniai tyrimai rodo, jog vieni svarbiausiy
barjery, trukdanciy Zmonéms kreiptis pagalbos, yra ne-
pakankamas informuotumas apie galimas paslaugas ir
visuomenéje isliekanti stigma bei abejonés dél psicholo-
ginés pagalbos veiksmingumo (Clement ir kt., 2015; Gul-
liver ir kt., 2010). 2025 m. The Lancet / eClinicalMedicine
sisteminéje apzvalgoje nurodyta, kad Zmonés vengia
skambinti j pagalbos linijas, nes baiminasi bati laikomi
silpnais, ir kad net anonimiskos paslaugos nepasalina
stigmos poveikio. Sie veiksniai lemia, kad dalis asmeny,
net ir patirdami dideliy emociniy ar psichologiniy sun-
kumy, nesikreipia pagalbos, o tai gali turétiilgalaikiy nei-
giamy pasekmiy jy sveikatai ir gyvenimo kokybei. Lietu-
voje pastaraisiais metais dedamos nuoseklios pastangos
mazinti Siuos barjerus - ple¢iamos naujos psichikos
sveikatos paslaugos, stiprinamas jy prieinamumas ir
viesinimas. Sios iniciatyvos prisideda prie visuomenés

2026/1(112)

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

informuotumo didinimo, stigmos mazinimo bei skatina
pasitikéjimg pagalbos veiksmingumu. Tokie veiksmai
yra palankios pagalbos, kurioje psichologiné pagalba
bty priimama kaip natdrali ir batina psichikos sveika-
tos priezidros dalis, kirimo pagrindas. Siekiant uztikrinti,
kad Lietuvos gyventojai laiku gauty skubia psichologine
pagalba istikus krizei, salyje nuo 2021 m. veikia bendras
nemokamas trumpasis telefono numeris 1815.

Psichologiniy kriziy pagalbos centras nemokamu trum-
puoju telefono numeriu 1815 teikia psichologiniy kriziy
valdymo paslaugas. Psichologiniy kriziy pagalbos centro
ir mobiliosios psichologiniy kriziy jveikimo komandos
psichology teikiamos paslaugos yra skirtos Gmiai psi-
chologinei krizei suvaldyti. Psichologiniy kriziy pagalbos
centro nemokamas trumpasis telefono numeris 1815
veikia pirmadieniais—penktadieniais nuo 9 iki 19 val. ir
Sestadieniais nuo 9 iki 15 val., jskaitant Sventines die-
nas. Paslaugas teikia psichologai ir psichoterapeutai,
kurie specializuojasi kriziy, traumy ir suicidologijos srity-
se. Trumpasis telefono numeris 1815 Lietuvoje veikia jau
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penkerius metus ir per 3j laikotarpj sulaukta daugiau nei
6 000 skambuciy.

Pazymétina, kad profesionalls psichologai ir psicho-
terapeutai telefonu 1815 konsultuoja visus gyvento-
jus savizudybés grésmés atpazinimo, reagavimo, rysio
uzmezgimo ir motyvavimo kreiptis pagalbos klausimais,
o prireikus teikia skubig pirmaja psichologine pagalba.
Asmeniui, kuris patiria savizudybés grésme arba savizu-
dybés grésmeé kyla jo aplinkoje, teikiamos tik Psicholo-
giniy kriziy pagalbos centro paslaugos (konsultavimas,
informavimas ir (ar) nukreipimas vyksta telefoninio po-
kalbio metu). Atsizvelgiant j tai, kad paslauga diferen-
cijuotai teikiama nuo 2024 m., tikslingy skambuciy dél
savizudybeés grésmés dalis vis dar nedidelé. Tai siejama
su paslaugos naujumu ir vis dar gaja stigma kreiptis
pagalbos dél savizudybés grésmés. Daznéjantys skam-
buciai konsultuojantis dél artimyjy rodo, kad paslauga
reikSminga ne tik individualiai pagalbai teikti, bet ir ar-
timiesiems palaikyti. Tokia tendencija atspindi augantj
visuomenés sgmoninguma — gebéjima atpazinti rizikos
zenklus ir supratima apie laiku suteiktos pagalbos svarba
ne tik asmeniui, kuriam reikalinga pagalba, bet ir paciam
sau, norint tinkamai reaguoti ir imtis veiksmy susidarus
su savizudybés grésme.

Psichologiniy kriziy valdymo paslaugos teikiamos as-
meny grupéms jvykus kriziniam jvykiui, kai Gmiai pasi-
reiskia psichologiné krizé. Trumpuoju numeriu 1815 gali
skambinti jstaigy (mokykly, asmens sveikatos priezitros
jstaigy, jmoniy, organizacijy ir pan.) nariai, Seimy nariai
(kai paveiktas daugiau nei vienas asmuo), bendruome-
nés bei kitos organizuotos ar neorganizuotos susijusiy
asmeny grupés (pvz.,, namo bendrijos nariai, renginio
dalyviai ir kt.) (toliau — bendruomené), patyrusios krizine
situacija.

Profesionalls psichologai ir psichoterapeutai trumpuo-
ju telefono numeriu 1815 teikia pirmine psichologine
konsultacija ir, jvertine krizinio jvykio pobudj bei atvejo
atitiktj Psichologiniy kriziy valdymo paslaugy organiza-
vimo tvarkos apraso nuostatoms, gali nukreipti asmenj

mobiliosios psichologiniy kriziy jveikimo komandos
paslaugoms gauti. Paminétina, kad mobiliosios psicho-
loginiy kriziy jveikimo komandos suderintu laiku at-
vyksta teikti paslaugy | krizés vieta, o, esant poreikiui,
konsultuoja ir nuotolinio rysio priemonémis. Lietuvoje
veikia 3 mobiliosios psichologiniy kriziy jveikimo ko-
mandos (kiekvienoje komandoje yra po ne maziau nei

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

2 psichologus). Dazniausiai mobiliosios psichologiniy
kriziy jveikimo komandos paslaugos teikiamos artimojo
ar bendradarbio savizudybés, netikétos (staigios) mirties
atveju ar nutikus nelaimingam atsitikimui, kai buvo su-
zalotas ar zuvo kitas asmuo, kai asmuo dingo, buvo jvyk-
dytas smurtinis nusikaltimas ir buvo tapta jo liudininku,
ir pan. Per beveik penkerius metus mobiliosios psicholo-
giniy kriziy jveikimo komandos suteiké paslaugas apie
5 000 asmenuy. Iki Siol dél kriziy valdymo paslaugy daz-
niausiai kreipési organizacijy atstovai, kuriy kolektyvai
patyré netikéta ir psichologiskai sukreciancig kolegos
netektj (savizudybe, staigia mirtj ar nelaimingg atsitiki-
ma) ir neturéjo reikiamy Zziniy, istekliy ar kriziy valdymo
komandos tinkamai reaguoti bei padéti paveiktiems as-
menims. Paminétina, kad kartais pakanka kriziy valdymo
konsultacijos telefonu, pavyzdziui, neretai klausiama,
kaip reikéty bendradarbiams pranesti zinig apie kolegos
savizudybe. Tokiais atvejais pateikiamos rekomendacijos
padeda organizacijoms reaguoti atsakingai, uztikrinti
darbuotojy emocinj sauguma ir iSvengti papildomo psi-
chologinio sukrétimo.

Psichologiniy kriziy pagalbos centras neretai sulaukia
skambuciy dél jvairiy kity kriziniy situacijy, tokiy kaip
mobingas darbovietéje arba kai rengiamasi atleisti didelj
skaiciy darbuotojy ir pan., kurios nepatenka j mobiliyjy
psichologiniy kriziy jveikimo komandy paslaugy teiki-
mo imtj. Tai rodo, kad organizacijos néra parengusios
kriziy valdymo plano ir komandy, kurios telkty ir organi-
zuoty reikalingg pagalba. Net ir tokiu atveju skambinan-
tieji nepaliekami vieni krizinéje situacijoje — konsultantai
suteikia pirmine kriziy valdymo konsultacija telefonu ir
nukreipia j kitus galimus pagalbos 3altinius. Vertintina,
kad kiekviena organizacija turéty buti i$ anksto pasi-
rengusi reaguoti j krizine situacija, t. y. baty sudariusi
kriziy valdymo komanda, numaciusi koordinatoriy ir
aiskias kiekvieno komandos nario atsakomybes, siekiant
sekmingai suvaldyti krize.

Apibendrinant darytina idvada, kad skubi ir laiku suteikta
psichologiné pagalba gali padéti sumazinti krizés povei-
kj psichikos sveikatai, uzkirsti kelig ilgalaikiams psicho-
loginiams sunkumams, tokiems kaip depresija, nerimo
sutrikimai, potrauminio streso sindromas ir pan., o savi-
zudybés atveju sumazinti rizikg atsirasti Verterio efektui,
ypac tada, kai atvejis viesai aptarinéjamas viesojoje er-
dveéje ar tam tikrose bendruomeneése.
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Psichologiniy kriziy pagalbos centro ir

mobiliyjy psichologiniy kriziy jveikimo

komandy 2025 m. veiklos duomenys
Psichologiniy kriziy pagalbos centras trumpuoju te-
lefono numeriu 1815 sulauké 704 skambuciy, susi-
jusiy su psichologiniy kriziy valdymo paslaugomis,
i$ jy 8 proc. suteikta konsultacijy savizudybés grés-
més reagavimo tema.

«  Mobiliosios psichologiniy kriziy jveikimo komandos
teiké paslaugas 36 kriziniais atvejais (paslaugos su-
teiktos 469 asmenims), i$ kuriy 39 proc. atvejy buvo
susije su artimojo, bendradarbio ar bendruomenés
nario savizudybe (paslaugas gavusiy asmeny skai-
¢ius — 275).

Psichologiniy kriziy valdymo paslaugos finansuojamas

valstybés biudZeto 1é3omis, todél jos Lietuvos gyvento-

jams yra nemokamos.

1815 ©
Psichologiniy
®  kriziy pagalbos
centras

Placiau susipazinti su Lietuvoje teikiamomis psichologi-
niy kriziy valdymo paslaugomis ir jy teikimo salygomis
galima dia.

Psichologiniy kriziy pagalbos centro interneto svetainé
pasiekiama adresu https://pkpc.It.

Toma Jonaviciute,
Higienos instituto Psichikos sveikatos centro

Savizudybiy prevencijos skyrius
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INFORMACIJA STRAIPSNIY AUTORIAMS

,Visuomenés 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 patvirtinta 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-
meneés sveikatos specialistams, edukologams, gydytojams
ir kitiems skaitytojams, besidomintiems visy 3alies gyven-
tojy ar atskiry jos grupiy sveikatos ir jg veikianciy veiksniy
problemomis.

Zurnale lietuviy ir angly kalbomis spausdinami recenzuo-
jami originalts biomedicinos moksly srities visuomenés
sveikatos krypties ir jai artimy kryp¢iy 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 spausdinimg imamas 50 Eur mokestis.

REIKALAVIMAI RANKRASCIUI

Redakcijai elektroniniu pastu visuomenes.sveikata@hi.lt

arba per Zurnalo interneto svetaine pateikiama:

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

e 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 3riftu, tarp

eiluciy paliekant viengubus tarpus. Bendroji (su visais prie-

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

STRAIPSNIO STRUKTURA:

e straipsnio pavadinimas (iki 150 zenkly, jskaitant tar-
pus ir skyrybos Zenklus),

e autoriy vardai ir pavardés,

e jstaigy, kuriose atliktas darbas, pavadinimai.

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

STRAIPSNIO TEKSTO SKYRIALI:

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),

* 1-6reikdminiai ZodZiai (paminéti santraukoje),

e 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, i3
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 kartg tekste minimi sutrumpinimai turi bati paaiskinti.
Skaiciy trupmeniné dalis skiriama kableliu (pavyzdZiui,
2,15, ne 2.15).

LiteratUros Saltiniai 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 rankras¢iams
(,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-
$3 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, iS 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. (0 ~ 5) 262 5479, faks. (0 ~ 5) 262 4663,
el. pastas visuomenes.sveikata@hi.lt
Zurnalo svetainé internete
https://visuomenessveikata.hi.lt/
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INFORMATION FOR AUTHORS

"Public Health" is a periodical scientific journal pu-
blished 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:

e 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 au-

thor (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.

2026/1(112)

STRUCTURE OF THE ARTICLE

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

e Authors

e Institution(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)

* Introduction, where the purpose of the work is stated

* Objectives and methods of the study

e Results

¢ Discussion

e Conclusions

e 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, key-
words

ADDITIONAL INFORMATION

e 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.

e 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 so-
urce 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/
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