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X »Visuomenés sveikata“
redakcijai
uz tris deSimtmedcius nuoseklaus darbo stiprinant

visuomenés sveikatos mokslo sklaida, profesionaly
dialogg ir jrodymais grjstg poZitirj j sveikatos politika
Lietuvoje. Tegul Zurnalas ir toliau i8lieka svarbia erdve
Zinioms, idéjoms ir paZangiems sprendimams,
padedantiems kurti sveikesne visuomene.
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Zinios yra galia

Francis Becon

TRYS DESIMTMECIAI PRISTATANT VISUOMENES SVEIKATOS

TYRIMUS - ZURNALAS ,VISUOMENES SVEIKATA” MINI
JUBILIEJY

NUO MOKSLO IKI PRAKTIKOS

Siy mety birzelio ménes;j Zzurnalas ,Visuomenés sveika-
ta” — periodinis mokslinis leidinys — mini savo jubiliejy.
Lygiai prie$ tris deSimtmecius, 1996 mety birzelio me-
nesj, buvo isleistas pirmasis zurnalo numeris. Tai buvo
pirmasis zurnalas Lietuvoje, skirtas isskirtinai tik visuo-
menés sveikatos tematikai, ir toks jis isliko iki Siy dieny.
Zurnalo steigéjas ir leidéjas — Higienos institutas, iki
2011 m. turéjes mokslo jstaigos statusa. Leidinys skirtas
mokslininkams, sveikatos apsaugos organizatoriams ir
administratoriams, sveikatos politikams, visuomenés
sveikatos specialistams, gydytojams, studentams ir ki-
tiems skaitytojams, besidomintiems visy Salies gyvento-
jy ar atskiry jy grupiy sveikatos ir jg veikianciy veiksniy
aktualijomis. 1997 m. Lietuvos mokslo tarybos nutarimu
zurnalas jtrauktas j Lietuvos mokslo recenzuojamy zur-
naly sarasa, o nuo 2005 mety Zurnalas indeksuojamas
IndexCopernicus duomeny bazéje.

Zurnale publikuojami visuomeneés sveikatos ir jai artimy
sri¢ciy moksliniai straipsniai, kurie skirstomi j originalius
tyrimus pristatancius straipsnius ir literataros apzvalgas,
analizuojancias bei kritiskai apibendrinancias jau atliktus
tyrimus. Straipsniai publikuojami lietuviy ir angly kalbo-
mis, o jy kokybe uztikrina recenzenty komanda - visuo-
menés sveikatos, profesinés sveikatos, psichikos sveika-
tos, sociologijos ir kity sriciy ekspertai.

Siekiant didinti zurnalo populiaruma ne tik tarp akade-
minés bendruomenés, bet ir tarp visuomenés sveikatos
praktiky, dirbanciy visuomenés sveikatos biuruose ir
kitose visuomenés sveikatos jstaigose, 2007 m. Zurnale
atsirado praktinés skiltys — ,Redakcijos skiltis”, ,Visuome-
nés sveikatos praktikai” ir ,Metodiné medziaga“, kuriose
pateikiama informacija apie svarbiausius sveikatos poli-
tikos jvykius pasaulyje, Europoje ar musy 3alyje, sveika-
tos strategijas ir programas, sveikatos srities teisés akty
pokycius, visuomenés sveikatos analitines jZvalgas, ge-
rosios praktikos pavyzdzius, naujas metodines bei prak-
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tines rekomendacijas, jgyvendintus tarptautinius ir kitus
projektus, visuomenés sveikatos inovacijas bei jrankius
ir pan. Taigi zurnalas yra platforma visuomenés sveika-
tos specialistams praktikams dalytis geraja patirtimi bei
naujovemis, o tai praplecia Zurnalo tikslinés auditorijos
ratg ir leidzia zurnalui islikti ne tik akademiniu, bet ir
praktiniu leidiniu.

Nuolat stiprinama zurnalo redakciné kolegija, jtraukiant
naujus, perspektyvius mokslininkus. Siandien joje dirba
jvairiy institucijy atstovai - nuo Higienos instituto iki
tarptautiniy mokslo centry ir universitety. Zurnalas taip
pat leidzia specialius numerius ar priedus, skirtus kon-
kre¢ioms temoms ar konferencijy medziagai pristatyti.

NUO IDEJOS IKI TRADICIJOS

Tuomecio Higienos instituto direktoriaus dr. Vytauto
Jurkuvéno iniciatyva 1996 m. pasirodé pirmasis zurnalo
JVisuomenés sveikata” numeris. Nemazg indélj j leidinio
gimima jnesé dr. Lilija Genyté - aktyvi mokslininké, tuo-
mecio Higienos instituto Informacijos ir rysiy skyriaus
vedéja, jvairiy iSradimy autoré. Pirmaisiais zurnalo gyva-
vimo metais buvo isleidziami tik du numeriai per metus,
0 nuo 1999-yjy Zurnalas reguliariai leidZiamas karta per
ketvirtj.

Per 30 gyvavimo mety zurnalo leidéjas nesikeité - jj iki
siy dieny leidzia Higienos institutas. Taciau keitési Zmo-
nés - zurnalui vadovavo ryskios visuomenés sveikatos
srities asmenybés. Pirmuoju zurnalo redakcinés kolegi-
jos pirmininku buvo jo jkuréjas — Higienos instituto di-
rektorius dr. Vytautas Jurkuvénas (1996-1998 m.), daug
prisidéjes vystant Siuolaikinés visuomenes sveikatos
koncepcija ir moksla Lietuvoje bei vieSinant visuomenés
sveikatos tyrimy rezultatus.

1999-2001 m. zurnalo redakcinés kolegijos pirminin-
ko pareigas €jo tuometis Higienos instituto direktorius
dr. Robertas Petkevicius, jis tuo pat metu buvo ir Pasaulio
sveikatos organizacijos biuro Lietuvoje vadovas, déjes
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daug pastangy didinti Zurnalo tarptautiskuma.

2001 m. Higienos instituto direktoriumi ir Zurnalo redak-
cinés kolegijos pirmininku tapo prof. Julius Kalibatas -
vienas i$ Seimos medicinos institucijos diegéjy Lietuvoje
po nepriklausomybés atkurimo, kuris praplété zurnalo
tematikg pirminés sveikatos priezitros indéliu j visuo-
meneés sveikatos mokslo vystyma.

2006 m. Higienos institutui pradéjus vadovauti dr. Re-
migijui Jankauskui, Zurnalas pakeité savo formatg ir
dizaing, atsirado naujos nemokslinés rubrikos, skirtos
visuomenés sveikatos praktikams. 2007 m. vadovauti
zurnalo redakcinei kolegijai buvo paskirtas Vilniaus uni-
versiteto Medicinos fakulteto profesorius epidemiologas
Kestutis Zagminas, $iose pareigose dirbes dvejus metus
ir kaip reiklus mokslininkas didelj démesj skyres zurnalo
straipsniy kokybei uztikrinti.

Zurnalo jkaréjui dr. Vytautui Jurkuvénui grjzus dirbti j Hi-
gienos instituta, 2009 m. jis vél tapo redakcinés kolegijos
pirmininku ir $ias pareigas €jo penkerius metus.
llgiausiai — beveik deSimtmetj (2014-2023 m.) - Zur-
nalo redakcinei kolegijai vadovavo prof. Romualdas
Gurevicius, savo profesine karjerg paskyres létiniy ligy
epidemiologijai ir socialinei medicinai, rapinesis ne tik
Zurnalo temy jvairove ir straipsniy kokybe, bet ir pats pa-
raSes daug moksliniy ir redakcijos skilties straipsniy Siam
zurnalui.

Naujas zurnalo raidos etapas prasidéjo 2024 m., redak-
cinés kolegijos pirmininku tapus Higienos instituto
direktoriui dr. SarGnui Alasauskui. Jo iniciatyva buvo
atnaujintas Zurnalo leidybos reglamentas, perziuréta
ir papildyta redakciné kolegija. Zurnalas tapo visiskai
elektroninis, buvo sukurta atskira jo interneto svetaing,
straipsniams pradéti teikti skaitmeniniai identifikato-
riai — DOI (angl. digital object identifier), o leidybos proce-
sas buvo perkeltas j Higienos instituta.

Zurnalo skaitmenizavimas reikSmingai pagerino jo priei-
namuma ir sklaida. Elektroninis formatas sudareé salygas
operatyviau publikuoti straipsnius, uztikrino nuolatine
prieiga skaitytojams, nepriklausomai nuo jy geografinés
vietos, taip pat palengvino informacijos paieska ir citavi-
ma. Skaitmeniniy identifikatoriy DOI taikymas padidino
publikacijy matomuma tarptautinése duomeny bazése
ir prisidéjo prie mokslinés produkcijos atsekamumo bei
citavimo tikslumo.

Taip pat buvo atnaujintas Zurnalo grafinis dizainas. Prak-
tinése skiltyse daugiau démesio skiriama visuomenés

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

sveikatos inovacijy, jrankiy ir praktiniy sprendimy prista-
tymui, siekiant stiprinti mokslo ir praktikos saveika.

Kas isliko nepakite Zurnalo leidybos procese - tai Zurna-
lo atsakingoji redaktoré dr. Virginija Kanapeckiené, nuo
2003 m. koordinuojanti zurnalo turinio sudaryma bei uz-
tikrinanti straipsniy kokybe per recenzavimo procesa. Jai
teko dirbti beveik su visais Zurnalo redakcinés kolegijos
pirmininkais, dalyvauti Zurnalo transformacijoje bei ma-
tyti straipsniy temy ir kokybés kaita.

ZVILGSNIS | ATEIT]

Per tris deSimtmecius mokslo leidinys ,Visuomenés
sveikata” tapo platforma, tam tikra prasme atspindin-
¢ia visuomeneés sveikatos mokslo raida Lietuvoje — nuo
pirmuyjy nepriklausomybés mety issukiy iki Siandienos
grésmiy ir inovatyviy sprendimy. Tai sukauptos patirties
ir nuolatinio atsinaujinimo istorija. Svarbiausia Sios istori-
jos dalis — zmonés, tikintys, kad visuomenés sveikata yra
ne tik mokslas, bet ir atsakomybé uz kiekvieno i$ musy
gyvenimo kokybe. Viena i$ prioritetiniy Zurnalo vystymo
ateityje krypciy - tarptautiskumo plétra.

DEKOJAME

2026 m. geguzés 21 d. vykusioje Higienos instituto meti-
néje konferencijoje ,Kaip stiprinti visuomenés sveikatos
specialisty prestiza?” Higienos instituto direktorius ir
zurnalo ,Visuomenés sveikata” redakcinés kolegijos pir-
mininkas dr. SarGnas Alasauskas savo pranesime pristaté
zurnalo istorinj kelig per tris deSimtmecius ir pagerbé
buvusius Zurnalo vyriausiuosius redaktorius uz jy indélj
j Zurnalo vystyma ir tradicijos tesima.

Minédami zurnalo jubiliejy dar karta nuosirdziai déko-
jame visiems, prisidéjusiems prie zurnalo karimo ir au-
gimo: buvusiems redakcinés kolegijos pirmininkams,
ilgameciams nariams ir atsidavusiems recenzentams uz
jy nuosekly, atsakinga darba:

dr. Vytautui Jurkuvénui,

dr. Robertui Petkeviciui,
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prof. Kestuciui Zagminui,

prof. Romualdui Gureviciui,

dr. Remigijui Jankauskui (Higienos institutas),

dr. Ausrai Berzanskytei (Vilniaus universitetas),

prof. dr. Laimai Bulotaitei (Vilniaus universitetas),

prof. dr. Danguolei Jankauskienei (Mykolo Romerio
universitetas),
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THREE DECADES OF PRESENTING PUBLIC HEALTH RESEARCH -
THE JOURNAL ,VISUOMENES SVEIKATA” (PUBLIC HEALTH)

CELEBRATES ITS ANNIVERSARY

Virginija Kanapeckiené, Institute of Hygiene, e-mail: virginija.kanapeckiene@hi.lt

The article marks the 30th anniversary of the Lithuanian
scientific journal “Visuomenés sveikata” (Public Health),
highlighting its evolution from the first issue published
in 1996 into a well-established platform for public health
research and practice. It underscores the journal’s unique
role as the first and enduring publication in Lithuania
dedicated exclusively to public health, serving a broad
audience of researchers, policymakers, practitioners,
and students.

The article reviews the journal’s scope and development,
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emphasizing its commitment to publishing high-quality,
peer-reviewed research articles and literature reviews
in both Lithuanian and English. It also highlights the
gradual expansion of the journal’s content to include
practice-oriented sections, thereby strengthening the
connection between academic research and practical
application in the field of public health. Special attention
is given to the role of the editorial board, reviewers, and
authors in maintaining scientific quality and relevance.
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ORGANU IR AUDINIY DONORYSTES PERSPEKTYVOS BEI
TENDENCLJOS
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SANTRAUKA

Tikslas - iSsamiai iSanalizuoti organy ir audiniy donorystés proceso eiga, donorysteés rasis, psichologinius aspektus,
su ja susijusius issakius bei aptarti Siuolaikines donorystés skatinimo strategijas ir tendencijas. Tyrimu siekiama jver-
tinti donorystés procesa Lietuvoje ir tarptautiniu mastu, analizuojant medicininius, etinius bei visuomeninius aspek-
tus, turincius jtakos donorystés plétrai ir visuomenés pasitikéjimui Sia sistema.

Medziaga ir metodai. Tyrime taikyta literatiros analizés metodika. Analizuoti 78 3altiniai, i$ kuriy atrinkti aktualiausi
teoriniai ir empiriniai tyrimai, publikuoti 2000-2025 m. laikotarpiu. Naudotos duomeny bazés PubMed, ScienceDirect ir
Google Scholar. Literatlros Saltiniai buvo atrinkti pagal kalba (angly, vokieciy, ispany, lietuviy), mokslinj patikimuma,
temos specifika ir objektyvuma. Surinkta informacija susisteminta pagal pagrindines temas ir apibendrinta apraso-
mosios analizés budu.

Rezultatai bei iSvados. Atlikta analizé atskleidé, kad organy ir audiniy donorysté islieka viena svarbiausiy Siuolaikinés
medicinos sri¢iy, tiesiogiai prisidedanti prie pacienty i§gyvenamumo ir gyvenimo kokybés gerinimo. Salys, taikancios
numanomo sutikimo (angl. opt-out) sistema, tokios kaip Ispanija ar Belgija, pasiekia gerokai aukstesniy donorystés
rodikliy nei aktyvaus sutikimo (angl. opt-in) modelj jgyvendinancios valstybés. Lietuvoje taikoma informuoto sutiki-
mo sistema prisidéjo prie donorystés augimo, taciau vis dar lieka i$sakiy - ribotas visuomenés 3vietimas, donorystés
koordinatoriy trukumas ir nepakankama sveikatos priezitros jstaigy komunikacija.

ReikSminiai Zodziai: organy donorysté, audiniy donorysté, kraujo donorysté, kamieniniy lasteliy transplantacija, vi-
suomenés sveikata, transplantacijy koordinavimas.

IJVADAS

Organy ir audiniy donorysté - viena reikSmingiausiy
Siuolaikinés medicinos sric¢iy, leidzianciy isgelbéti gy-
vybes bei pagerinti pacienty gyvenimo kokybe. Pirmoji
sékminga organy transplantacija buvo atlikta 1954 m.
Bostone, kai gydytojai David Hume ir Joseph Kelly atliko
inksto persodinima. Pirmoji inksto transplantacija misy
salyje atlikta 1970 mety vasario 18 d. Vilniaus universi-
teto Bendrosios chirurgijos klinikoje (tuometéje Vilniaus
miesto klinikinéje ligoninéje). Operacijg atliko profe-
sorius A. Marcinkevi¢ius su komanda [1]. Sie istoriniai
jvykiai tapo tolesnio transplantacijos mokslo vystymosi
pagrindu, atveére kelig naujoms gydymo strategijoms ir
pazangiems imunine sistema veikianciy vaisty tyrimams.
Donorysté — tai savanoriskas ir neatlygintinas organy
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ar audiniy aukojimas siekiant iSgelbéti kito Zzmogaus
gyvybe ar pagerinti jo sveikata. Sis procesas apima tiek
medicininius, tiek etinius ir socialinius aspektus, todél
reikalauja atsakingo visuomenés poZilrio, pasitikéjimo
sveikatos sistema ir skaidrios donorystés tvarkos. Medi-
cinos pazanga leidzia donorais tapti vis daugiau zmoniy,
net ir turinc¢iy tam tikry sveikatos sutrikimy, o donorystés
vertinimas vis dazniau grindZiamas individualiu medici-
niniu jvertinimu. Donorystés aktualuma lemia augantis
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transplantacijos laukian¢iy pacienty skaicius. Daugeliui
jy organy ar audiniy transplantacija tampa vienintele
galimybe isgyventi ar atkurti visaverte gyvenimo koky-
be. Be to, donorysté apima ne tik organuy, bet ir kraujo
bei kamieniniy lasteliy aukojima, kurie yra butini gydant
onkologines, genetines ir imunines ligas [2].

Tyrimo tema pasirinkta dél nuolat augancio poreikio
stiprinti donorystés sistema, didinti visuomenés infor-
muotuma ir pasitikéjima medicinos institucijomis. Sia-
me darbe analizuojama donorystés samprata, teisiniai
ir etiniai aspektai, donorystés rasys, psichologiniai bei
kultariniai veiksniai, darantys jtaka Zmoniy apsispren-
dimui. Aptariami donorystés procesai Lietuvoje ir kitose
salyse, donorystés skatinimo strategijos bei tarptautinés
tendencijos, siekiant uztikrinti etiska, skaidry ir efektyvy
donorystés procesa.

METODIKA

Rengiant literattros apzvalga, publikacijy angly, lietu-
viy, ispany, vokieciy kalbomis paieska buvo vykdoma
2025 m., jos tikslas — iSsamiai iSanalizuoti organy ir au-
diniy donorystés proceso eigg, donorystés rasis, jos psi-
chologinius aspektus, susijusius isstkius bei aptarti Siuo-
laikines donorystés skatinimo strategijas ir tendencijas,
remiantis publikuotais moksliniais straipsniais ir pasaulio
valstybiy nuostatais. ISanalizuotos 2000-2025 metais pa-
skelbtos valstybiy politikos donorystés tema ir paskelbti
straipsniai, rasti duomeny bazése PubMed, ScienceDirect,
Google Scholar ir kt. Duomeny paieskai naudoti reikSmi-

7

niai zodziai ir jy junginiai: ,organy donorysté”, ,kraujo
donorysté’, ,kamieniniy lasteliy donorysté” Literatros
Saltiniams taikyti Sie kriterijai: kalba (angly, lietuviy, is-
pany, vokieciy), mokslinis patikimumas, temos specifika,
objektyvumas ir saliskumo nebuvimas. Gauta informaci-

ja buvo susisteminta ir pateikta apibendrinti.

REZULTATAI IR JY APTARIMAS
Donorysté Lietuvoje ir kitose Salyse

Lietuvoje Siuo metu taikomas aktyvaus sutikimo
(angl. opt-in) modelis — asmuo laikomas potencialiu or-
gany donoru tik tada, kai pats aiskiai isreiské tokj nora,
pavyzdziui, uZsiregistruodamas Nacionalinio transplan-
tacijos biuro (NTB) registre ar jsigydamas donoro kortele.
Sis modelis placiai taikomas tokiose 3alyse kaip Jungti-
nés Amerikos Valstijos, Kanada, Japonija bei kai kurios
Piety ir Ryty Azijos valstybés. Tokia sistema uztikrina
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aisky teisinj pagrindg donorystei, taciau jos efektyvumas
priklauso nuo visuomenés informuotumo, Svietimo inici-
atyvy ir pilietinio aktyvumo [2].

Donoro kortelé Lietuvoje daznai suvokiama tik kaip
formalus dokumentas, taciau jos reikSmé yra kur kas di-
desné. Ji liudija asmens valig po mirties paaukoti savo
organus ir audinius transplantacijai. Kortele galima jgyti
prisijungus prie Nacionalinio transplantacijos biuro in-
terneto svetainés, taip pat sveikatos priezilros jstaigose,
NTB organizuojamuose projektuose ar Svietimo ir farma-
cijos institucijose, kuriose dirba biomedicinos bei visuo-
meneés sveikatos specialistai. Sio proceso metu nereikia
jokio sveikatos patikrinimo - organy ir audiniy tinka-
muma gydytojai nustato tik po Zmogaus mirties. Svarbu
pabrézti, jog donoro kortelé néra absoliuti garantija, kad
organai tikrai bus panaudoti. Donorysté jmanoma tik
tada, kai konstatuojama smegeny mirtis arba, nuo 2015
mety, pagal neplakancios Sirdies donorystés modelj —
cirkuliaciné mirtis. Tokios diagnozés gali bati nustatomos
tik ligoninése, turinciose intensyviosios terapijos skyrius.
Net ir Siais atvejais, nors kortelé aiskiai patvirtina donoro
valig, sprendimga daznai apsunkina artimyjy reakcija - jy
nepritarimas gali sustabdyti donorystés procesa [3].
Daugelyje Europos 3aliy (pvz., Ispanijoje, Prancizijoje,
Belgijoje), taip pat kai kuriose Lotyny Amerikos ir Afrikos
valstybése taikomas numanomo sutikimo (angl. opt-out)
modelis. Pagal jj visi pilnameciai asmenys laikomi poten-
cialiais donorais, nebent rastiskai yra iSreiske atsisakyma.
Sis modelis, kaip rodo Ispanijos ar Belgijos pavyzdZiai,
padeda stabiliai didinti donory skaiciy. PavyzdZziui, Ispa-
nijoje 2019 m. vienam milijonui gyventojy teko net 48,9
donoro, o Lietuvoje - tik 18,6 donoro [4]. Lietuvoje i$50-
kiu islieka ribotos donorystés svietimo iniciatyvy mastas,
nepakankamai iSvystytas regioniniy koordinatoriy tin-
klas bei komunikacijos spragos tarp sveikatos priezitros
jstaigy. Siekiant padidinti donorystés apimtis ir efekty-
viai panaudoti aktyvaus sutikimo sistema, butina stiprin-
ti visuomenés informavimga, uztikrinti sklandy registry
valdyma ir pagerinti artimyjy konsultavima donorystes
klausimais [3].

Tapti kraujo donoru yra nesudétinga, o pati donorysté
yra labai saugi, nereikalaujanti dideliy fiziniy ar laiko
sanaudy, todel daugeliui yra lengvai prieinama. Nacio-
nalinio kraujo centro (NKC) svetainéje veikia skiltis ,Kur
tapti donoru’, kurioje pateikiama informacija apie nuo-
lat veikiancius donorystés punktus didZiuosiuose 3alies
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miestuose bei apie iSvykstamasias donorystés akcijas
jvairiose ugdymo jstaigose ar mazesniuose miesteliuose.
Kraujo donoru gali tapti asmuo, atitinkantis nustatytus
reikalavimus: neturintis Umiy ar pazengusiy létiniy ligy,
sveriantis ne maziau kaip 50 kg, turintis normalig hemog-
lobino koncentracijg bei nedalyvaves rizikingo elgesio
situacijose, susijusiose su padidinta infekcijy perdavimo
tikimybe. Pati donorysté trunka 10 minuciy, paimama iki
450 ml kraujo [5].

Skirtingai nei Lietuvoje, kur kraujo donorysté grindziama
savanoriskumo ir neatlygintinumo principais, Indijoje
kai kuriose gydymo jstaigose vis dar taikoma vadinamoji
donorystés mainy sistema (angl. replacement donation),
pagal kurig pacientas arba jo artimieji privalo surasti do-
norg, kad baty uztikrintas reikiamas kraujo kiekio gavi-
mas. Seimos arba mainy donorai vis dar sudaro daugiau
nei 45 proc. viso Indijoje surenkamo kraujo kiekio. Mainy
donorysté yra susijusi su socialiniu spaudimu ar finansi-
niu atlygiu, kelia rizika kraujo saugumui, yra kritikuojama
tarptautinés bendruomenés ir nesuderinama su Pasau-
lio sveikatos organizacijos gairemis [4]. Atsizvelgdama
j Sig kritika, Indija pastaraisiais metais siekia reformuoti
sistema: diegia skaitmeninius sprendimus, tokius kaip
e-RaktKosh”, siekdama centralizuoti kraujo donorystés
duomenis ir pagerinti koordinavima tarp donory, ligoni-
niy ir kraujo centry; Maharashtra valstijoje jvesta taisyklé
draudzia ligoninéms reikalauti kraujo i$ pacienty artimy-
jy mainais uz gydyma, o uz 3io reikalavimo pazeidima
ligoninés gali prarasti licencijg arba gauti bauda [6].
Kamieniniy lasteliy donorysté — tai proceddra, kurig atlie-
ka sveikatos priezitros specialistai, siekdami gauti krauja
formuojanciy lasteliy (kamieniniy kraujodaros lasteliy).
Si transplantacija yra reikalinga Zzmonéms, sergantiems
limfoma, leukemija, mieloma. JAV Sveikatos istekliy ir
paslaugy administracijos duomenimis, 2020 m. 20 proc.
susijusiy donory transplantacijy ir 14 proc. nesusijusiy
donory transplantacijy buvo atliktos naudojant kauly
¢iulpus. Kamieniniy lgsteliy donoru gali tapti giminaitis,
dazniausiai brolis / sesuo arba negiminingas donoras,
prisiregistraves Lietuvos kauly ciulpy donory registre.
Lietuvos kauly ciulpy donory registro iniciatyva ,Buk
geras” veikia nuo 2004 mety ir Zinoma kaip pagrindiné
organizacija, koordinuojanti negiminingy kauly ciulpy
donory registracija ir transplantacijy organizavimg Lie-
tuvoje. Registracijos procesas néra sunkus, reikia kreip-
tis j registracijos vietas, nurodytas ,,Buk geras” interneto
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svetainéje. | registra jtraukiami 18-35 mety amziaus as-
menys, o potencialiu donoru isliekama iki 56 mety. Pa-
imamas kraujo i$ venos (apie 9 ml) arba zando lasteliy
méginys ir siunc¢iamas j laboratorija, kur atliekamas zmo-
gaus leukocitiniy antigeny tyrimas. Anoniminiai duome-
nys jraSomi j Lietuvos ir pasaulio negiminingy donory re-
gistrus. Taip tampama potencialiu kauly Ciulpy donoru.
Jeigu atsiranda pacientas, kurio imunologiniai Zymenys
atitinka donoro, iStiriama donoro sveikata ir suderina-
mas donavimo laikas. Donoras pats gali pasirinkti, kokias
kamienines Igsteles donuoti - i$ kauly Ciulpy ar i$ kraujo
[7,8].

Gyvoji donorysté ir donorysté po mirties:
privalumai ir skirtumai

Lietuvoje jteisintos dvi pagrindinés organy bei audiniy
donorystés radys: gyvoji donorysté bei donorysté po
mirties. Remiantis 2023 m. Nacionalinio transplantacijos
biuro duomenimis, i$ visy Lietuvoje atlikty 254 organy
transplantacijy apie 82 proc. procediry buvo naudoti
mirusiy donory organai, likusig dalj sudaré gyvoji dono-
rysté. Gyvoji donorysté daugiausia buvo taikoma inks-
ty transplantacijoms tarp Seimos nariy. Donorysté po
mirties leidzia persodinti didesne ivairove organy bei
patenkinti didesnius recipienty poreikius. Donorysté po
mirties taikoma esant smegeny arba cirkuliacinei mir-
¢iai. Pirmuoju atveju organai paimami tik tada, kai keliy
nepriklausomy specialisty komanda konstatuoja sme-
geny mirtj intensyviosios terapijos skyriuje — taip uzti-
krinant, kad donoro organai islikty gyvybingi ir tinkami
persodinti. Nuo 2015 m. taikoma ir neplakancios Sirdies
donorysté, kai organai paimami tuoj po to, kai konsta-
tuojama cirkuliaciné (t. y. negrjztamai sustojus Sirdziai ir
kraujotakai) mirtis [1].

Donorysté po smegeny mirties (angl. donation after
brain death, DBD) ilgg laikg buvo pagrindinis mirusiy
donory organy 3altinis, taciau pastaraisiais metais vis la-
biau pleciasi donorysté po neplakancios Sirdies mirties
(angl. donation after circulatory death, DCD), kuri ypac is-
populiaréjo dél pazangiy organy issaugojimo technolo-
gijy. Tokiose 3alyse kaip Jungtiné Karalysté ar Sveicarija
DCD donorysté sudaro iki tre¢dalio visy mirusiy donory
atvejy [9]. Tyrimai rodo, kad iSgyvenamumas po kepeny
transplantacijy tarp DCD ir DBD donory per pirmasias
72 valandas yra labai panasus (atitinkamai ~94 proc. ir
~96,6 proc.) [9]. Sirdies transplantacijy mirtingumas vie-
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neriy mety laikotarpiu po operacijos net mazesnis DCD
grupéje (8,1 proc.) nei DBD (10,2 proc.) [11]. Vis délto kai
kuriuose tyrimuose pastebéta, kad po 2-4 mety DCD
Sirdies recipienty iSgyvenamumo rodikliai ima mazéti,
palyginti su DBD gavéjais [12]. Inksty transplantacijos i3
DCD donory pasizymi didesne uzdelsto transplantato
funkcijos atsistatymo (angl. delayed graft function, DGF)
rizika, taciau plauciy transplantacijy srityje DCD net pra-
noksta DBD - penkeriy mety iSgyvenamumas DCD gru-
péje siekia 62,7 proc., palyginti su 51,2 proc. DBD grupe-
je [13]. Sie duomenys rodo, kad DCD donorysté, tinkamai
organizuota ir paremta pazangiomis technologijomis,
yra saugi ir efektyvi alternatyva DBD donorystei.

Gyvoji donorysté — tai organo ar audinio paémimas i3
gyvo asmens, dazniausiai artimo giminaicio arba emo-
ciniu rysiu susijusio Zmogaus, kuris savanoriskai sutinka
dovanoti dalj savo kino dél kito zmogaus gyvybeés ar
sveikatos. DaZniausiai gyvieji donorai dovanoja vieng
inksta, dalj kepeny ar audiniy (pvz., kauly ¢iulpus, oda).
Si donorystés forma sudaro reik$minga transplantacijy
dalj, ypac inksty transplantacijos srityje — kai kuriose 3a-
lyse net iki 30-40 proc. visy inksty transplantacijy atlie-
kamos i$ gyvyjy donory [14, 15]. Gyvaja donoryste daz-
nai papildo vadinamoji donorysté poroje (angl. paired
couple donation), kai norintis paaukoti inksta artimasis
neatitinka biologinio suderinamumo su recipientu, ta-
¢iau dalyvauja keitimosi programoje: jo inkstas atitenka
kitam recipientui, o mainais artimajam paskiriamas bi-
ologiskai tinkamas kito donoro inkstas. Tokios progra-
mos (angl. kidney exchange) leidzia Zenkliai padidinti
transplantacijy galimybes pacientams, kurie kitaip ne-
turéty suderinamo donoro. Donorysté poroje ir gyvoji
donorysté bendrai pasizymi labai gerais medicininiais
rezultatais — gyvy donory inksty transplantaty vidutiné
trukmé yra ilgesné nei ty, kurie gauti i$ mirusiy donory, o
komplikacijy rizika recipientui mazesné. Taciau $i dono-
rystés forma kelia ir etiniy klausimy — svarbu uztikrinti,
kad donorystés sprendimas buty priimtas laisva valia, be
spaudimo ar finansiniy paskaty. Tinkamas psichologinis
vertinimas, teisiné apsauga ir skaidri sistema yra batinos
salygos, leidZiancios gyvajai donorystei buti ne tik efek-
tyvia, bet ir etiskai pagrjsta praktika [16].

Kraujo donorysteés reikSmingumas

Kraujo donorysté yra labai reikSminga visuomenés svei-
katos dalis, turinti keletg rasiy, kurios priklauso nuo
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paimamo kraujo komponenty pobudzio ir donorystés
proceso. Remiantis Raudonojo Kryziaus (angl. Red Cross)
nuostatomis, yra iSskiriamos keturios kraujo donorystés
rasdys: viso kraujo, eritrocity, trombocity ir plazmos. Viso
kraujo donorysté yra universaliausia ir dazniausiai atlie-
kama. Paaukotas kraujas gali buti naudojamas tiesiogiai
visas arba isskirtas j specifinius komponentus: raudonuo-
sius kraujo kunelius, plazmg ir trombocitus. Kraujas ski-
riamas pacientams, patyrusiems traumas, ar per chirurgi-
nes operacijas. Koncentruoty raudonuyjy kraujo kineliy
(angl. power red) donorysté — procedura, kurios metu i3
donoro paimami tik raudonieji kraujo kineliai. Speciali
automatizuota sistema Siuos komponentus surenka ir
atskiria nuo kity kraujo daliy, o plazma ir trombocitai
grazinami donorui. Raudonieji kraujo kaneliai yra rei-
kalingi trauma patyrusiems pacientams, naujagimiams,
gimdymo metu, esant iminiam kraujo netekimui, taip
pat Zmonéms, sergantiems pjautuvine anemija ir kitais
atvejais, kai batina skubi kraujo transfuzija. Trombocity
donorysté atliekama taikant aferezés technologija, kai
specialus aparatas i$ donoro kraujo atskiria tromboci-
tus ir dalj plazmos, o likusieji komponentai — raudonieji
kraujo kuneliai bei likusi plazmos dalis - yra grazinami
donorui j kraujotaka. Sis procesas vykdomas tik specia-
lizuotuose Raudonojo Kryziaus kraujo centruose, o ne
mobiliyjy donorystés akcijy metu. Plazmos donorysté
taip pat grindZziama automatizuotu aferezés principu,
kurio metu atskiriama plazma, o kiti kraujo komponentai
(eritrocitai, leukocitai, trombocitai) grazinami donorui.
Surinkta plazma naudojama pacientams, patyrusiems
nudegimus, Sokg, traumas ar kitas gyvybei pavojingas
bukles, kai batina atkurti cirkuliuojancio kraujo tarj. Ypa-
tinga reikdme turi AB kraujo grupés plazma, kuri laiko-
ma universalia — ji gali bati perpilama bet kurios kraujo
grupés recipientui, ypac kritinése situacijose, kai batina
skubi pagalba [17].

Kamieniniy lasteliy transplantacija

Kamieniniy lasteliy donorysté skiriama j dvi rasis - au-
tologine ir alogenine [18]. Autologiné transplantacija,
kilusi is graiky kalbos zodZio ,auto’, reiskiancio ,saves”, —
tai transplantacija i$ paties paciento audiniy. Alogeni-
né donorysté kilusi i$ graiky Zodzio ,allo” reiskiancio
Jkitas”, — tai transplantacija i$ kito asmens audiniy. Au-
tologiné kamieniniy lgsteliy transplantacija — tai trans-
plantacijos tipas, kai donoru tampa pats pacientas.
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Procedlros metu i$ paciento kauly ¢iulpy ar periferinio
kraujo pries gydyma surenkamos sveikos kamieninés
(kraujodaros) Iastelés, kurios véliau, uzbaigus intensyvy
gydyma (pvz., dideliy doziy chemoterapija), yra sulei-
dziamos atgal pacientui. Moksliniai tyrimai rodo, kad 3i
transplantacijos forma pasizymi palyginti mazesne kom-
plikacijy rizika, nes iSvengiama transplantato atmetimo
ar autoimuniniy reakcijy pavojaus, todél nereikalinga
imunosupresiné terapija. Be to, autologinés transplan-
tacijos atveju imuninés sistemos atsistatymas vyksta
greiCiau nei po alogeninés transplantacijos, o tai lemia
mazesnj oportunistiniy infekcijy daznj [19]. Alogeniné
kamieniniy lasteliy transplantacija - tai procedura, kai
transplantacijai naudojamos donoro, kuriuo gali bati
tiek giminaitis, tiek ir nesusijes asmuo, kamieninés las-
telés [20]. Remiantis moksliniais duomenimis, aloge-
niné transplantacija pasizymi ypatingu terapiniu po-
tencialu dél vadinamojo ,transplantato pries mieloma”
(angl. graft-versus-myeloma, GVM) efekto. Sio reiskinio
metu donoro imuninés lastelés (transplantatas) atpazjs-
ta recipiento organizme likusias navikines lgsteles kaip
svetimas ir jas selektyviai naikina. Toks imunologinis at-
sakas turi didele klinikine reikSme, nes gali padéti suma-
Zinti ligos atkrycio rizika ir uztikrinti ilgalaikj ligos kon-
trolés efektg [21]. Pasak R. Champlin ir bendraautoriy,
sprendimas dél autologinés ar alogeninés kamieniniy
lasteliy transplantacijos pasirinkimo priklauso nuo dau-
gelio veiksniy: naviko biologinio tipo, paciento amziaus,
tinkamo donoro prieinamumo, galimybés surinkti nuo
naviko lasteliy laisvg autotransplantata, ligos stadijos ir
iSplitimo, kauly ¢iulpy pazeidimo laipsnio, taip pat navi-
ko jautrumo jprastinei chemoterapijai bei galimam GVM
efektui [22].

Psichologiniai donorystés aspektai

Donorysté apima ne tik medicininius ar socialinius, bet
ir psichologinius aspektus. Donoro sprendimg daznai
lemia vidinés paskatos, tokios kaip altruizmas, prasmin-
gumo paieska ar pareigos jausmas. Vis délto svarby
vaidmenj atlieka ir emociniai barjerai — baimé, nerimas
ar abejonés. Be to, donorystés patirtj formuoja socialiné
aplinka, kultdriniai bei religiniai jsitikinimai, kurie gali
skatinti arba trukdyti Zmogaus apsisprendima. Naujau-
si tyrimai rodo, kad donorystés sprendima lemia ne tik
siekis padéti, bet ir platesni psichologiniai bei sociali-
niai veiksniai. Lenkijoje atlikta apklausa, kurioje dalyva-
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vo 1093 sveikatos prieziuros specialistai, atskleidé, jog
teigiama apsisprendima dél donorystés stiprina geros
zinios apie transplantacijos procesa, pasitikéjimas medi-
cinos sistema bei tikéjimas, kad donorysté néra susijusi
su organy prekyba. Be to, svarbus veiksnys yra saviver-
tés jausmas ir Seimos pozilris, kuris gali padrasinti arba,
priesingai, sulaikyti nuo sprendimo tapti organy ar au-
diniy donoru [23]. Australijoje atliktas tyrimas parodé,
kad gyvos donorystés atveju itin reikSmingas yra dono-
ro tapatinimasis su donoryste pasirinkusiais Zzmonémis
bei donorystés kaip moralinés pareigos suvokimas [24].
Tokie rezultatai atskleidZia, jog Zmoniy motyvacija do-
norystei dazniausiai lemia tiek racionalis argumentai
(Zinios, pasitikéjimas), tiek vertybinés nuostatos (altruiz-
mas, moralinis jsipareigojimas).

Kity tyrimy rezultatai atskleidzia, jog donorystés spren-
dima daznai stabdo psichologinés baimés ir placiai pa-
plite mitai. Tarptautiniu mastu vienas reikSmingiausiy is-
sukiy yra pakankamas pasitikéjimas medicinos sistema.
Kazachstane atliktame tyrime respondentai dazZniausiai
nurodé abejones, kad jy valia po mirties bus gerbiama
ir iSpildyta, bei baime, kad gydytojai dél organy ar audi-
niy gali maziau stengtis gelbéti jy gyvybe [25]. Lietuvoje
NTB savo interneto svetaingje stengiasi paneigti mitus,
pavyzdziui, dazniausia i3 jy: kad gydytojai, suZinoje apie
donoro kortele, dés maziau pastangy isgelbéti pacienta.
Toks jsitikinimas neturi jokio pagrindo, nes gydytojy pri-
oritetas visada yra isgelbéti paciento gyvybe [2].

Kraujo donorysté paprastai laikoma saugia, savanoriska
ir socialiai naudinga veikla, pagrjsta donory altruizmu.
Mokslinéje literattroje apraSoma daug teigiamy kraujo
donorystés padariniy, tokiy kaip pasitenkinimo jausmas,
ramybés jausmas ir geresné bendra savijauta, taciau ap-
rasomi ir neigiami reiskiniai, tokie kaip nuovargis, vazo-
vagaliniai simptomai, alpimas ir mélyniy susidarymas
[26]. Nepriklausomai nuo ankstesnés kraujo donorystés
patirties, presinkopinés reakcijos yra vienos dazniausiy
sisteminiy reakcijy, pavojingy kraujo donorams, ir gali
bati reikSmingu veiksniu, atgrasanciu zmones nuo pa-
kartotinés donorystés [27]. Be to, daznai traksta pakan-
kamai informacijos ir tinkamo emocinio palaikymo, o tai
dar labiau sustiprina donorystés metu patiriama nerima
ir neigiamas reakcijas. Kraujo donorai pries donoryste
gali patirti tiek fiziologinj, tiek psichologinj stresa. Poten-
cialiy streso veiksniy atpazinimas ir supratimas gali pa-
déti optimizuoti donorystés patirtj bei uztikrinti donory
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gerove ir saugumg [28]. TaCiau kai kurie Zmonés néra
pakankamai informuoti apie kraujo donoryste, todél yra
labiau linke tikéti mitais: donorysté sukelia didelj skaus-
ma, ilgai trunka, kraujo negalima aukoti geriant vaistus.
Informacijos stoka daro reikSminga poveikj Zmoniy po-
Ziuriui j kraujo donoryste. Tam tikri religiniai jsitikinimai
taip pat gali daryti jtaka Zmoniy sprendimui nedalyvauti
donorystéje. Religija yra viena i$ pagrindiniy priezasciy,
kodél mazy pajamy 3alyse kraujo donorysté yra mazai
paplitusi. D. Ashipala, M. Joel ir bendraautoriy Namibi-
joje atliktos apklausos rezultatai atskleidé, kad tyrimo
dalyviai kraujo donoryste vertina kaip savanoriska ir kil-
nig veikla, taciau, jy jsitikinimu, Zmogaus gyvybé neture-
ty bati palaikoma kito organizmo krauju [29]. Vis délto
svarbu pazymeéti, kad religingumas dazniausiai veikia ne
kaip kliatis donorystei. Tyrimai atskleidé, kad tam tikro-
se grupése, pavyzdziui, tarp universitety studenty, reli-
gingumas gali veikti kaip teigiamas veiksnys, skatinantis
aukoti krauja [30]. Religinés institucijos taip pat vertina
kraujo donoryste kaip altruistine veikla. Pavyzdziui, te-
vas Leroy Witkowski, Cikagos arkivyskupijos Sveikatos
reikaly biuro direktorius, pabrézia donoryste kaip artimo
meilés akta: ,Mes skatiname donoryste kaip artimo mei-
lés akta. Tai yra kazkas gero, kas gali gimti i$ tragedijos ir
suteikti Seimoms paguodos, padedant kitiems” [31]. Tai-
gi religija gali turéti dvejopa poveikj kraujo donorystei:
nors kai kurie jsitikinimai ekonomiskai silpnose 3alyse
gali riboti donoryste, tinkamai interpretuojamas
religingumas ir institucijy skatinimas gali veikti kaip
teigiamas motyvatorius, didinantis donorystés paplitima
ir skatinantis altruistine elgsena. Donorystés reikSme ir
tarptautinj jos pripazinima iliustruoja ir Kinijoje atlikta
apklausa: 94,4 proc. studenty laiké kraujo donoryste
svarbia, 98,3 proc. tikéjo, kad ji gelbsti gyvybes, 71,3 proc.
sutiko gauti kraujo i$ savanoriy donory, o 49,4 proc. res-
pondenty buvo pasirenge savanoriskai aukoti kraujg
[32]. Tokie rezultatai atskleidzia, kad donorysté visame
pasaulyje suvokiama kaip itin vertingas ir reikimingas
sveikatos apsaugos sistemos elementas.

Kamieniniy lasteliy donorysté yra gyvybiskai svarbi,
nes gali padéti zmonéms, sergantiems ne tik onkologi-
némis, bet ir kitomis sunkiomis kraujodaros ir imuninés
sistemos ligomis. Tyrimas, kurj atliko K. A. Christopher ir
kolegos, apraso, kokias psichosocialines pasekmes do-
norysté turi donorui. Tiriamieji jautési ramiai, nebuvo su-
sirtpine dél proceduros ir teigé, kad jei reikéty, vél ja at-
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likty. Donorysté jiems suteiké asmeninj pasitenkinima ir
dékingumo jausma uz galimybe padéti kitiems. Vis délto
stresg kélé netikétas skausmas po procediros, santykiai
su kauly ciulpy recipiento Seima ir neigiami transplanta-
cijos rezultatai [33]. Sie i$Sukiai atskleidZia platesnj do-
nory patiriamo diskomforto spektra. 2020 mety studija
atskleidé, kad net 88,5 proc. hematopoetiniy kamieniniy
lasteliy donory proceddros metu patyré psichologinj
diskomforta, kuris pasireiské baime (44,3 proc.), nerimu
(44,3 proc.), stresu (39,7 proc.), depresija (31,3 proc.),
vieniSumu (31,3 proc.) ir ambivalencija (23,7 proc.) [34].
Donoro, kurio recipientas yra brolis / sesuo, psichologi-
né patirtis skiriasi nuo recipiento ir nesusijusiy savanoriy
donory. Giminingi donorai atsiduria dviguboje - Seimos
nario ir donoro — padétyje, kuri sukelia psichologinj pa-
zeidZiamuma. Net iSgyvendami vidinj stresa, baime ir
nezinomybe, jie jaucia pareigg padéti serganciam ar-
timajam. Jvairas tyrimai atskleidé, kad prie$ procedura
donorai yra linke slépti savo vidines emocijas ir baimes,
siekdami nesukelti papildomos jtampos pacientui, té-
vams, nors viduje patys jauciasi atsakingi uz transplanta-
cijos sékme. Kitas giminiy donory psichologinis aspektas
yra tévy SaliSkumas. Studijos jvertino, kad konkurencija
dél tévy palankumo daznai sukelia didesnj psicholo-
ginj stresag nei pati donorysteé. Ypac sunkios ligos metu
tévy 3aliskumas didina emocinj spaudima, kuris sukelia
neigiamas emocijas ir daro ilgalaike jtaka Seimos santy-
kiams. Kauly ¢iulpy donorysté suteikia vidinio pasitenki-
nimo jausma ir dékinguma. Taciau $is procesas neapsiri-
boja vien teigiama patirtimi — donorai taip pat gali patirti
neigiamy psichologiniy is3ukiy, tokiy kaip nerimas dél
procedury ir recipiento sveikatos, stresas dél neaiskios
baigties, jtempti Seimos santykiai, fizinis diskomfortas ir
skausmas. Sie veiksniai gali reiksmingai paveikti donory
emocine gerove [35, 36].

Donorystés proceso vykdymo gaireés

Nepaisant reikSmingos medicinos pazangos ir dono-
rystés skatinimo iniciatyvy, pasaulyje organy triku-
mas islieka viena didziausiy transplantacijos proble-
my. Remiantis Nacionalinio transplantacijos biuro
2025 m. birzelio 30 d. duomenimis, Lietuvoje organo ar
organy komplekso transplantacijos laukia 701 asmuo,
i$ kuriy 120 yra Siuo metu netinkami bati recipientais.
Pavyzdziui, 2023 metais transplantacijos lauké 449 as-
menys, taciau tik 209 recipientams buvo atliktos proce-
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daros [1]. Panasios tendencijos stebimos ir kitose Salyse.
Europos Parlamento atlikta analizé atskleidé, kad 2018
m. buvo atlikta 34 221 organy transplantacija, taciau
laukusiy Zmoniy skaicius virsijo 150 000 [37]. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, kasmet atlie-
kama apie 150 000 solidiniy organy transplantacijuy, ta-
¢iau tai patenkina vos apie 10 proc. realaus poreikio [38].
Remiantis Nacionalinio kraujo centro duomenimis, 2024
m. surinkta apie 34 600 litry kraujo, kurio surinkime da-
lyvavo per 41 200 donory, taciau Lietuvos ligoninése kai
kuriy kraujo grupiy atsargos daznai sudaro vos 2 dieny
poreikj [39]. Pagal PSO rekomendacijas, saugiomis laiko-
mos bent 3-5 dieny atsargos, o daugelyje Vakary Euro-
pos saliy vidutinis kraujo rezervas siekia apie 7 dienas
[40]. Jungtinése Amerikos Valstijose kasmet apie 18 000
pacienty (0-74 m.) diagnozuojamos gyvybei pavojingos
ligos, kuriy efektyviausias gydymo buadas - kauly ¢iulpy
arba virkstelés kraujo transplantacija i$ suderinto gimi-
ningo ar negiminingo donoro. Tik apie 30 proc. pacien-
ty turi tinkama gimininga donorg, o likusiems 70 proc.
(apie 12 000 asmeny) reikia donoro savanorio. Nepaisant
to, kad visame pasaulyje yra daugiau nei 41 milijonas
potencialiy kauly ¢iulpy donory ir per 765 000 virkstelés
kraujo vienety, pacientams i$ genetiskai jvairesniy po-
puliacijy vis dar sunku rasti tinkama donora [41].

Medicininiai apribojimai islieka esminiu barjeru organy
donorystés procese, net ir esant aiSkiam donoro norui.
Pagrindinés organy transplantacijos kontraindikacijos
skirstomos j absoliucias ir santykines, priklausomai nuo
ju poveikio paciento isgyvenamumui bei transplanta-
cijos sékmei. Absoliucios kontraindikacijos visiSkai su-
stabdo transplantacijos procesa. Pagrindinés kontraindi-
kacijos yra aktyvios sisteminés infekcijos (pvz., sepsis ar
nevaldoma virusiné infekcija), aktyvas piktybiniai navikai
(iSskyrus kai kuriuos lokalizuotus ar zemos rizikos odos
navikus), nepagydomas dauginis organy nepakankamu-
mas, nekontroliuojamos psichinés ligos ar priklausomy-
bés bei imunologinis nesuderinamumas, sukeliantis hi-
perimaus atmetimo rizika. Santykinés kontraindikacijos
nebdtinai uzkerta keliag transplantacijai, taciau reikalauja
individualaus vertinimo ir rizikos-naudos analizés. Jos
apima vyresnj nei 70-75 mety amziy (priklausomai nuo
organo ir bendros sveikatos buklés), didelj nutukima,
sunkias Sirdies ir kraujagysliy ligas, létines infekcijas bei
netinkama socialine ir ekonomine aplinka, kuri gali riboti
galimybe laikytis gydymo rezimo po transplantacijos. Siy
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kontraindikacijy nustatymas yra esminé transplantacijos
proceso dalis, siekiant uztikrinti maksimaly proceduros
efektyvuma ir paciento sauguma [42].

Kai kuriy tyrimy duomenimis, net 14-24 proc. atvejy
donorysteé nejvyksta déel medicininiy priezas¢iy arba
prastos organy funkcinés buklés, jskaitant hemodinami-
nj nestabiluma, hipoperfuzija, elektrolity disbalansa ar
neurohormoninius sutrikimus po smegeny mirties [43].
Naujausios analizés rodo, kad tarp medicininiy kontrain-
dikacijy organy transplantacijai daZniausiai pasitaiko
onkologinés ligos. Qi ir kt. nustaté, kad net 93,4 proc. do-
norystés atvejy buvo atmesti dél aktyvaus vézio, o Sirdies
ir kraujagysliy ligos sudaré dar 16,6 proc. visy atmetimo
priezasciy [44]. Kiti reikSmingi veiksniai yra nutukimas ir
tam tikros infekcinés ligos. Jungtinése Amerikos Valsti-
jose atlikta transplantacijos programy apklausa parodé,
kad 67,5 proc. suaugusiyjy ir net 88 proc. vaiky trans-
plantacijos centry taiko absoliucia kontraindikacija, jei
donoro kiino masés indeksas (KMI) virsija 45 [45]. Be to,
nors ZIV infekcija ne visose programose laikoma absoliu-
¢ia kontraindikacija, kai kuriose organy transplantacijos
srityse Sis rodiklis yra aukstas: Sirdies — 30,6 proc., plau-
¢iy - 59,0 proc., inksty — 16,9 proc., kepeny - 28,1 proc.
[46]. Sie duomenys rodo, kad onkologinés ir kardio-
vaskulinés ligos, taip pat nutukimas islieka pagrindiniai
medicininiai barjerai organy donorystéje.

Nors kraujo donorysté yra neatsiejama Siuolaikinés vi-
suomenés sveikatos dalis, remiantis PSO duomenimis,
kraujo atsargy truksta. Panasiai kaip ir organy donorys-
téje, kraujo donorystéje taip pat egzistuoja laikinosios
ir nuolatinés kontraindikacijos, ribojancios potencialiy
donory galimybes. Nuolatinés kontraindikacijos yra lé-
tinés ir infekcinés ligos. Remiantis Kryczkos ir kolegy
analize, Lenkijoje 2021 m. pagrindinés nuolatinés krau-
jo donorystés atmetimo priezastys buvo Sios: plauciy
ligos — 4,50 proc., endokrininés / metabolinés ligos —
16,22 proc., Sirdies ir kraujagysliy ligos - 9,91 proc., viru-
sinis hepatitas — 0,90 proc. [47]. O Saudo Arabijos Dzedos
mieste 2019 m. atliktas tyrimas atskleidé, kad dazniausia
medicininés apziuros metu nustatyta atmetimo priezas-
tis buvo zemas kraujospudis (13,60 proc.). 2013 m. pa-
saulyje apie 1,6 milijono kraujo donorystés vienety buvo
sunaikinti dél nustatyty infekcijy, tokiy kaip hepatitas
B ir C, ZIV, Herpes virusas ir sifilis, o 13 milijony donory
buvo atmesti del galimos kraujo perpylimu plintancios
infekcijos rizikos, létiniy sveikatos sutrikimy ar anemijos
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[48]. Be to, reikSminga pabrézti, kad tarp nuolatiniy kon-
traindikacijy kraujo donorystei priskiriama sunki astma
bei jgimti kraujavimo sutrikimai, o kraujo lasteles pa-
Zeidziantys piktybiniai susirgimai, tokie kaip leukemija,
limfoma ir mieloma, net ir pasveikusiems asmenims eli-
minuoja galimybe tapti kraujo donorais [49].

Laikinosios kraujo donorystés kontraindikacijos — sveika-
tos buklés, aplinkybés, dél kuriy asmuo tam tikru laiko
periodu negali buti kraujo donoru. I3 jy pagrindinés yra
uzdegimineés, persalimo ligos bei atliktos kiino modifika-
cijos - tatuiruoteés, auskary vérimas. Po tokiy procediry
kraujo donorysté yra sustabdoma 6 ménesiams. Po dan-
ty gydymo, smulkiy procediry yra praSoma palaukti 24
valandas, o po didesniy intervencijy 1 ménesj. Donory
hemoglobino kiekis taip pat turi bati normalus — motery
ne maziau kaip 12,0 g/dl, vyry 13,0 g/dl. Asmenys, kurie
per pastaruosius 12 ménesiy uzsiémeé rizikinga seksuali-
ne veikla, taip pat tie, kuriems kada nors buvo nustatytas
teigiamas ZIV testas arba kurie yra leidesi rekreacinius
narkotikus j vena, yra laikinai arba visam laikui nusali-
nami nuo donorystés [50]. Remiantis pateiktomis DUK ir
PSO gairémis, kraujo donoras turéty sverti daugiau nei
50 kilogramy, bet maziau nei 200 kilogramy. Ta¢iau PSO
2022 m. analizé atskleidé [51], kad 2,5 milijardo suaugu-
siyjy turi antsvorio, i$ jy 890 milijony atitinka nutukimo
kriterijus pagal kiino masés indeksa, o 390 milijony yra
per mazo kuano svorio. Todél galima daryti iSvada, kad tai
tampa dar viena laikingja kontraindikacija, kuri sumazina
kraujo donorystei tinkamy asmeny skaiciy.

Kamieniniy lasteliy donorystés atveju donoro tinkamu-
mo jvertinimas yra esmine proceduros dalis. Dél Sios
priezasties labai svarbu atsizvelgti | aiskiai apibréztas
medicinines kontraindikacijas, kurios daznai tampa vie-
nu didziausiy i$s0kiy plec¢iant donory baze. S.Braunin-
ger atliko 2 493 potencialiy kamieniniy lasteliy donory
kandidaty vertinima, siekdamas jvertinti donory atme-
timo daznj [52]. Rezultatai atskleidé, kad po gydytojy
vertinimo 3,3 proc. donory buvo pripazinti netinkamais,
o dar 5,6 proc. donory buvo tinkami tik vienam lasteliy
surinkimo metodui. Remiantis ,,Blk geras” gairémis [6],
nuolatinés medicininés kontraindikacijos kamieniniy
lasteliy donorystei yra amzius, Sirdies, kraujagysliy ir ki-
tos ligos. Svarbi kliGtis donorystei yra iSeminé Sirdies liga.
Pasauliniu mastu iseminé sirdies liga (ISL) paveikia apie
126 milijonus zmoniy (1655 atvejai 100 000 gyventojy),
tai sudaro mazdaug 1,72 proc. pasaulio gyventojy. Ligos
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paplitimas didéja - prognozuojama, kad esamas papli-
timo rodiklis iki 2030 mety iSaugs iki daugiau nei 1845
atvejy 100 000 gyventojy [53]. Plauciy, inksty ir neurolo-
ginés ligos taip pat neleidzia bati kamieniniy Iasteliy do-
norais. Blogai kontroliuojamos metabolinés ligos, autoi-
muniniai susirgimai, priklausymas kraujo infekcijy rizikos
grupei bei uzkre¢iamosios ligos (ZIV, hepatitas B ar C) vi-
sam laikui eliminuoja galimybe donuoti. O. Alsuhaibain,
W. C. Pereira ir bendraautoriy atlikto tyrimo, vykdyto
kamieniniy lasteliy donorystés centre Saudo Arabijoje,
duomenimis, i$ 263 donory infekcija buvo nustatyta 20
asmeny (7,6 proc.). Dauguma infekciniy ligy nustatyta
alogeniniams donorams, dazniausiai aptikta infekcija -
hepatitas B [54]. Néstumas yra laikina kontraindikacija
kraujodaros lasteliy surinkimui, kai pacientas néra arti-
masis, taciau surinkimas i$ artimosios néscios donorés
kartais svarstomas atsizvelgiant j transplantacijos indi-
kacijos skubumga ir esamas alternatyvas [55].

Transplantacijos glaudziai susijusios ir su laiko fakto-
riumi: organai po paémimo islieka tinkami ribota laika
(pvz., Sirdis 4-6 val., kepenys iki 12 val.), todél net trum-
palaikiai vélavimai pristatyti organa gali lemti nesékme
[56]. Efektyvi logistika yra vienas svarbiausiy sékmés
veiksniy, nes organy gyvybingumo ,laiko langas” yra
labai ribotas. Sékmingam procesui butinas tikslus koor-
dinavimas tarp donora paimanciy, transportuojanciy ir
transplantacija atliekanc¢iy komandy. Tyrimai rodo, kad
didziausi sunkumai kyla dél atstumy tarp donorystés
vietos ir transplantacijos centro, nepakankamo trans-
porto priemoniy pritaikymo bei oro salygy, galinciy
sulétinti transplantaty pristatymga [57]. Siuos klausimus
bandoma spresti per nacionalines ar regionines organy
donorystes koordinavimo struktdras. Pavyzdziui, Ispani-
joje veikianti Nacionaliné transplantacijos organizacija
(isp. Organizacion Nacional de Trasplantes, ONT) koordi-
nuoja organy paémima, paskirstyma, taip pat transpor-
tavima visoje 3alyje ir laikoma pasauline lydere efekty-
vaus donorystés tinklo srityje [58, 59]. ,Eurotransplant”
tinklas, vienijantis Austrija, Kroatija, Vokietija, Vengrija
ir Slovénija, leidZia keistis organais ir audiniais tarp 3iy
saliy, taip optimizuojant istekliy panaudojima ir trans-
plantaty transportavima. Baltijos valstybése organy do-
norystés koordinavima uztikrina 2002 m. jsteigtas regio-
ninis tinklas ,Balttransplant’, jungiantis Lietuvos, Latvijos
ir Estijos transplantacijos centrus, siekiant efektyviau
panaudoti donorinius organus ir derinti juos su reci-
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pientais. Lietuva taip pat dalyvauja,European Transplant
Network” veikloje, tai leidzia plésti bendradarbiavimg uz
Baltijos regiono riby ir uztikrinti platesnes organy mai-
ny galimybes. Sie pavyzdziai rodo, jog struktarizuotos ir
centralizuotos koordinavimo sistemos reikSmingai ma-
zina logistinius kastus ir laiko sanaudas, taciau bet koks
grandinés sutrikimas gali lemti organo netinkamumg ir
prarasta transplantacijos galimybe.

Pripazindama transfuzinés medicinos svarba, PSO reko-
menduoja, kad visos su kraujo surinkimu, tyrimais, apdo-
rojimu, saugojimu ir paskirstymu susijusios veiklos baty
valdomos nacionaliniu lygmeniu, pasitelkiant gerai ko-
ordinuota ir integruota kraujo tiekimo tinkla. Vis délto ne
visos 3alys turi pakankamai iSvystyta logistinés sistemos
infrastruktdra. Remiantis Pasaulio sveikatos organizaci-
jos duomenimis, pasaulyje per metus jvyksta 118,5 min.
kraujo donacijy, i kuriy 40 proc. atliekama ekonomiskai
iSsivysciusiose Salyse, kuriose gyvena tik 16 proc. pa-
saulio gyventojy. Kraujo prieinamumas operacijoms ir
kitoms medicininéms procediroms yra glaudziai susijes
su Salies ekonominiu lygiu [60]. Mazai iSsivysciusiose 3a-
lyse atliktos studijos atskleidé, kad kraujo atsargy kiekis
yra stipriai priklausomas nuo gyventojy nuostaty. Kul-
tdriniai jsitikinimai, baimé prarasti per daug kraujo, uz-
sikrésti ZIV, AIDS ir kitomis infekcinémis ligomis daznai
mazina gyventojy donorystés aktyvuma. Besivystancio-
se Salyse kraujo perpylimy saugumas islieka reikSmingu
visuomenés sveikatos isstkiu, nes jis siejamas su padidé-
jusia transfuzijos badu perduodamy infekcijy rizika [61].
UZsachario Afrikoje kraujo produktai ir kraujo perpyli-
mai vis dar sudaro 5-10 proc. visy ZIV infekcijy atvejy,
o Sis rodiklis regionuose kinta — nuo Zzemo iki vidutinio ir
auksto paplitimo. Tokios infekcijos kaip hepatito B viru-
sas (HBV), hepatito C virusas (HCV) ir ZIV kelia ypatinga
susiripinima dél ilgalaikés viremijos bei latentinés infek-
cijos stadijos [62]. Tad, nors kraujas privalo bati istirtas
pries perpylima, 3alyse, kuriy iSsivystymas nesiekia vi-
dutinio lygio, o laboratorijose traksta reikiamos jrangos
ir reagenty atsargy, esama nemazy kraujo donorystés
problemy [41].

Kamieniniy lgsteliy donorysté - sudétingas ir daugialy-
pis procesas, susiduriantis su didelémis klittimis: infor-
macijos stoka, etiniais, logistiniais bei registry centro
plétros aspektais ir kt. Tyrimy duomenys atskleidzia, kad
informacijos trakumas apie kraujo kamieniniy lgsteliy
donoryste, jos rizikas bei donorystés kaip problemos
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nepripazinimas yra trys svarbiausios kliatys, lemiancios
asmeny nejsiregistravima Sveicarijos kraujo kamieniniy
lasteliy registre.

Saudo Arabijoje atliktos apklausos rezultatai parodé, kad
pusé apklaustyjy pasizyméjo netiksliomis ziniomis apie
kamieniniy lasteliy 3altinius. Dalis tyrimo dalyviy neZino-
jo apie donorystés agenturas, proceduras, kontraindika-
cijas ir tai, kad kamieniniy lasteliy donorysté egzistuoja
[63]. Pagrindiniai etiniai is3Ukiai kamieniniy Iasteliy do-
norystés kontekste yra nepilnameciy vaiky-tévy ir gydy-
tojo—-paciento—donoro interesy konfliktai [64]. Gydyto-
jams etiniy i83ukiy kyla tada, kai tas pats gydytojas yra
atsakingas ir uz donoro atranka, ir uz recipiento prieziu-
ra, nes tokiu atveju net ir nesagmoningai gali bati priimtas
subjektyvus sprendimas. Donorystés ir transplantacijos
santykiuose veikia jvairQs, neretai nepastebimi veiksniai,
darantys jtaka sprendimy priémimui: gydytojo démesys
krypsta j paciento kancig, artéjancia mirtj bei kitus aluti-
nius interesus — ekonomine ar asmenine nauda, treciyjy
saliy nuomone ir reikalavimus [65].

Logistiniai aspektai turi didele jtakag kauly Ciulpy trans-
plantacijos sékmei - periferiniy kraujo kamieniniy las-
teliy transplantaty gyvybingumas gali sumazéti trans-
portavimo tarp donoro ir transplantacijos centro metu.
Studijoje atskleista, kad pacienty, gavusiy mazo gyvy-
bingumo transplantatus, vieneriy mety iSgyvenamu-
mas sieké 63,7 proc., o gavusiy didelio gyvybingumo
transplantatus — 88,9 proc. [66]. Tikimybé rasti tinkama
donora priklauso nuo paciento etninés kilmés. L. Grager
ir bendraautoriy 2014 m. tyrimas atskleidé, kad didzZiau-
sia — 75 proc. - tikimybe rasti visiskai suderintg donorg
yra tarp europieciy kilmés baltaodziy, o maziausia tarp
Piety ir Centrinés Amerikos kilmés juodaodziy — 16 proc.
[67]. Tokiam pasiskirstymui didZiausia jtaka daro geneti-
né jvairové Afrikos ir Azijos populiacijoje bei mazas Siy
etniniy grupiy donory atstovavimas ir priémimas j pa-
saulinj donory registra [68].

Donorystés skatinimas

Donorystés skatinimas yra vienas i$ kertiniy elementy
sprendziant organy ir audiniy trikumo problema. Siste-
miniy literatlros apzvalgy rezultatai rodo, kad tinkamai
suplanuotos informavimo kampanijos, ypac jtraukian-
¢ios socialinius tinklus ar kitas interaktyvias platformas,
gali reikSmingai padidinti donory registracijy skaiciy.
Viena sisteminé analizé, apémusi 27 tyrimus, parodé,
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kad donoryste skatinancios programos, kuriose dalyviui
buvo suteikiama galimybé i3 karto uzsiregistruoti kaip
donorui, zymiai padidino registracijos tikimybe [69].
Ypac veiksmingos pasirodé kampanijos, kuriose Zmo-
nés buvo kviec¢iami registruotis per asmeninj kontakta,
pavyzdziui, pokalbius su donorystés savanoriais ar me-
dicinos specialistais bei skaitmenines priemones, tokias
kaip specialios internetinés registracijos platformos ar
socialiniy tinkly reklamos.

2025 m. birzelio 30 d. Nacionalinio transplantacijos biu-
ro duomenimis, donoro kortele Lietuvoje yra uzpilde
50 309 gyventojai, iSreikdami sutikima po mirties pa-
aukoti organus ir audinius. Taciau net ir turint donoro
kortele galutinj sprendima daznai priima artimieji, todél
labai svarbu apie savo apsisprendima pasikalbéti su 3ei-
ma. NTB duomenimis, apie 28 proc. artimyjy Lietuvoje
nesutinka su mirusiojo organy donoryste, net jei asmuo
yra uzpildes donoro kortele. Pagrindinés priezastys — ne-
Zinojimas apie mirusiojo valig bei sklandantys mitai, ku-
rie gali iSgasdinti ar nuteikti prie$ donoryste. Todél Lietu-
voje kasmet minima Europos organy donorystés diena,
kuri paprastai vyksta spalio antrajj Sestadienj. Jos metu
NTB su kitais partneriais rengia vieSus renginius, per ku-
riuos gyventojai supazindinami su donorystés procesu,
suteikiama galimybé vietoje pasiradyti sutikima gauti
donoro kortele, dalijamasi savanorystés patirtimi, dega-
mos zvakutés organy donorams atminti, o kai kurie pas-
tatai naktj nudvinta Zalia spalva — simboliskai Zymincia
donoryste. Taip pat aktyviai organizuojamos socialinés
kampanijos, tokios kaip NTB ir Lietuvos Sauliy sajungos
akcija ,Organy donorystei — TAIP!, kurios tikslas — 3viesti
visuomene apie Lietuvoje taikoma donorystés modelj,
informuoti platesnius sluoksnius apie donorystés nauda
ir skatinti diskusijg tarp donory artimuyjy [70].

Remiantis Mills ir kt. 2020 m. sistemine apzvalga [71],
viena i$ efektyviausiy donorystés skatinimo formy yra
tarpasmeninés intervencijos, kuriy metu asmenims
suteikiama galimybé i3 karto registruotis kaip organy
donorams. Tokios kampanijos vykdomos gyvai, pavyz-
dZiui, informaciniuose stenduose, ligoninése, mokyklose
ar bendruomeniy renginiuose. Tai leidZia ne tik tiesio-
giai paaiskinti donorystés prasme, bet ir skatina priimti
sprendima nedelsiant. Rezultatai rodo, kad 3iy interven-
cijy metu donory registracijos tikimybé padidéja dau-
giau nei dvigubai.

Ispanija jau ilgus metus laikoma pasauline lydere organy
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donorystés srityje — jos modelis daznai pristatomas kaip
pavyzdys kitoms 3alims, siekian¢ioms pagerinti donorys-
tés rodiklius. 2023 m. duomenimis, Ispanijoje fiksuota
48,9 efektyvaus donoro 1 min. gyventojy [3], kai Lietu-
vos vidurkis siekeé tik apie 19,3 donoro 1 min. gyventoju.
Toks rezultatas aiskinamas kaip ilgalaikio, nuoseklaus
nacionalinio koordinavimo, aiskios politikos ir nuolatinés
visuomenés edukacijos pasekmé. Nors Ispanijoje galioja
numanomo sutikimo (angl. opt-out) sistema, Ispanijos
nacionaliné transplantacijos organizacija (ONT) nuolat
pabrézia, kad pagrindinis veiksnys yra aktyvi gydytojy
ir transplantacijos koordinatoriy veikla, o ne vien tik tei-
sinis reglamentavimas. Ligoninése dirbantys transplan-
tacijos koordinatoriai yra rengiami ne tik medicininiais
donorystés organizavimo klausimais, bet ir mokomi tin-
kamai bendrauti su mirusiojo artimaisiais. Ypatingas dé-
mesys skiriamas empatija pagrjstai komunikacijai, kuri
padeda jautriai ir suprantamai aptarti donorystés gali-
mybe. Toks darbo modelis, taikomas ONT sistemoje, sie-
jamas su labai aukstu artimyjy pritarimo donorystei ro-
dikliu - jvairiy Saltiniy duomenimis, su donoryste sutinka
apie 85-90 proc. Seimy. Be to, donorystés skatinimas
Ispanijoje vykdomas ilgalaikémis vieSujy rysiy ir eduka-
cinémis kampanijomis, kurios formuoja donoryste kaip
visuomenine vertybe. ONT taip pat nuolat investuoja j
mediky mokymus, donorystés protokoly atnaujinima,
bendradarbiavima su Ziniasklaida bei kokybés auditus,
kurie leidzia identifikuoti klitis ir tobulinti sistema [72].
Visuomenés skatinimas jsitraukti j kraujo donoryste yra
vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy pakankama krau-
jo atsargy kiekj ir padedanciy uztikrinti visuotine geros
sveikatos bukle. T. H. Monteiro analizé kartu su kitomis
studijomis rodo, kad pirma karta kraujo dovanojantys
donorai dazniausiai motyvuojami altruizmo ir empa-
tijos. Jie siekia padéti tiems, kuriems reikia pagalbos, ir
po donorystés jaucia emocinj pasitenkinima [73]. Kas-
met birzelio 14-3ja minima Pasauliné kraujo donory
diena, kuri yra skiriama informuoti placigja visuomene
apie saugaus kraujo poreikj ir padékoti donorams [74].
2018 metais A. SUmnig atliktas tyrimas parodé, kad so-
cialiné ziniasklaida motyvavo 7,4 proc. donory. Trys
pagrindiniai pirma karta tapusiy donorais asmeny mo-
tyvatoriai buvo draugai ir (arba) giminaiciai (73 proc.)
bei socialiné Ziniasklaida (15 proc.) [75]. S. Harrel analizé
atskleidé, kad naudojant socialiniy tinkly programele
,Facebook” kraujo donacijy skaicius vienoje jstaigoje
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padidéjo 0,55 karto. Indijoje ir Brazilijoje donorysté, ska-
tinama specialios mobiliosios programélés kampanijos,
iSaugo 14 proc. Toks reikSmingas kiekybinis Suolis jrodo,
kad socialinés platformos gali turéti didele jtaka kraujo
donorystei skatinti [76].

Skatinimas tapti kamieniniy lasteliy donoru yra reiks-
mingas, o pagrindiniai veiksmingi buadai, raginantys
donuoti, yra visuomenés 3vietimas, donorystés proceso
supaprastinimas, motyvaciniy programy karimas, psi-
chologiné parama donorams. T. Bart, T. Volken ir kiti savo
tyrime atskleidé, kad pagrindiné motyvacija registruotis
Sveicarijos kamieniniy kraujo lasteliy donory registre
buvo noras isgelbéti gyvybe, solidarumas ir siekis padi-
dinti pacienty galimybes pasveikti. Finansinés paskatos,
smulkts apdovanojimai ir kitos dalyviy nurodytos prie-
zastys nebuvo tokios reikSmingos [77]. Socialiniy medijy
ir Ziniasklaidos priemonés yra svarbus veiksnys formuo-
jant visuomenés zinias, pozilrj ir supratimg apie kamie-
niniy lasteliy donoryste. Lee-Won ir bendraautoriy 2016
mety studija atskleidé, kad socialinés Ziniasklaidos plat-
formos leidzia ne pelno siekianc¢ioms organizacijoms,
pacientams, jy Seimy nariams bei draugams pasiekti pla-
tesne auditorijg donorystei skatinti ir padidina tikimybe
rasti tinkama donorg [78].

APIBENDRINIMAS

Atlikta literatros analizé atskleidé, kad donorystés teisi-
niai modeliai turi reikSminga jtaka donorystés mastams.
Numanomo sutikimo (angl. opt-out) sistemg taikancios
salys pasiekia aukstesnius donorystés rodiklius nei ak-
tyvaus sutikimo (angl. opt-in) principa jgyvendinancios
valstybés. Lietuvoje Siuo metu taikomas aktyvaus suti-
kimo modelis prisideda prie palaipsniui auganciy dono-
rystés rodikliy, taciau procesas vis dar susiduria su i$30-
kiais — ribotu visuomenés Svietimu, koordinatoriy tinklo
stoka bei nepakankama sveikatos priezitros jstaigy tar-
pusavio komunikacija.

Skirtingos donorystés rasys ir badai sudaro integraly
transplantacijos pagrinda, kurio efektyvumas priklauso ir

nuo donory aktyvumo bei pazangiy medicinos techno-
logijy taikymo. Akivaizdu, kad sprendima tapti donoru
lemia ne tik medicininiai, bet ir psichologiniai, kultariniai
bei religiniai veiksniai: altruizmas, pasitikéjimas sveika-
tos sistema ir Seimos palaikymas skatina donoryste, o
mitai, baimeés bei kulturiniai tabu ja riboja. Nors donorys-
tés praktikos pasauliniu mastu tobuléja, organy, kraujo ir
kamieniniy lasteliy stygius islieka reikSminga problema,
nes kasmet patenkinama tik mazdaug desimtadalis re-
alaus poreikio, todél donorystés skatinimas bei koordi-
navimas islieka vienu svarbiausiy visuomenés sveikatos
prioritety.

Atsizvelgiant j atliktos analizés rezultatus, donorystés
procesui tobulinti Lietuvoje ir tarptautiniu mastu reko-
menduojama stiprinti visuomenés 3vietima bei nuose-
kliai neigti donoryste lydincius mitus, sudarant salygas
platesniam visuomenés jtraukimui ir didesniam apsis-
prendimui tapti donorais. Siekiant efektyvumo, butina
plésti transplantacijos koordinatoriy tinkla, ypac regioni-
niuose centruose, uztikrinant jy kompetencija. Tikslinga
skatinti gyvajg donoryste, plétojant inksty donorystés
poroje programas, kurios jau pasiteisino kitose 3alyse
ir sudaro galimybes padidinti recipienty skai¢iy net ir
nesant biologinio suderinamumo su artimaisiais. Siuo-
laikinémis salygomis itin reikSminga aktyviau naudoti
skaitmenines ir socialiniy tinkly kampanijas, pasitelkiant
elgesio psichologijos metodus bei integruojant lengvai
prieinamas registracijos priemones, kurios sudaryty saly-
gas didesniam donory skai¢iaus augimui. Kadangi dono-
rystés sistemy efektyvumas glaudziai susijes su logistika
ir tarptautiniu bendradarbiavimu, batina stiprinti bei op-
timizuoti organy paémimo, iSsaugojimo ir transportavi-
mo procesus, plétoti bendradarbiavima ,,Balttransplant”
ir ,European Transplant Network” tinkluose bei diegti
pazangias organy isSsaugojimo technologijas, leidzian-
¢ias maksimaliai iSnaudoti turimus donorinius isteklius.

Straipsnis gautas 2026-02-23, priimtas 2026-04-10
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The aim. To comprehensively analyze the process of
organ and tissue donation, the types of donations, psy-
chological aspects, associated challenges, and to discuss
contemporary strategies and trends in promoting dona-
tion. The study seeks to evaluate the donation process in
Lithuania and internationally by examining medical, eth-
ical, and societal factors influencing the development of
donation systems and public trust in this field.
Materials and methods. A literature review methodol-
ogy was employed. A total of 80 sources were analyzed,
from which the most relevant theoretical and empirical
studies published between 2000 and 2025 were select-
ed. The databases used included PubMed, ScienceDi-
rect, and Google Scholar. Sources were selected based
on language (English, German, Spanish, and Lithuanian),
scientific reliability, topic relevance, and objectivity. The
collected information was systematically organized into
major thematic areas and synthesized using a descrip-
tive-analytical approach.

Results and conclusions. The analysis revealed that or-
gan and tissue donation remain one of the most signifi-
cant fields in modern medicine, directly contributing to
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improved patient survival and quality of life. Countries
which apply a presumed consent (“opt-out”) system,
such as Spain and Belgium, achieve substantially higher
donation rates than countries that implement an explic-
it consent (“opt-in”) model. In Lithuania, the informed
consent system has contributed to increased donation
rates; however, several challenges persist, including lim-
ited public education, a shortage of transplant coordina-
tors, and insufficient communication within healthcare
institutions.

Keywords: organ donation, tissue donation, blood do-
nation, stem cell transplantation, public health, trans-
plant coordination.
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PACIENTY SVEIKOS GYVENSENOS UGDYMA LEMIANTYS
VEIKSNIAI SLAUGYTOJU KLINIKINEJE PRAKTIKOJE

Ugné Jaksyté, Almeda Kucinskiené, Indré Cergelyté-Podgrusiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Akuserijos ir slaugos katedra

SANTRAUKA

Kiekvienais metais nuo létiniy neinfekciniy ligy pasaulyje mirsta apie 40 min. Zmoniy. Siy ligy sergamumo ir mirtingu-
mo rodiklius galima sumazinti laikantis sveikos gyvensenos principy. Slaugytojai turi reikiamy Ziniy ir jgudziy ugdyti
pacienty sveika gyvensena, ta¢iau mokslingje literatroje vis dar nepakankamai isanalizuoti veiksniai, lemiantys Sios
veiklos efektyvuma slaugytojy klinikinéje praktikoje.

Tyrimo tikslas — remiantis naujausiais mokslinés literatiros duomenimis ianalizuoti veiksnius, kurie lemia pacienty
sveikos gyvensenos ugdyma slaugytojy klinikinéje praktikoje.

Tyrimo metodas - tiriamoji mokslinés literatlros apzvalga. Moksliniy straipsniy paieska atlikta Web of Science duo-
meny bazéje.

Tyrimo rezultatai. Sveikos gyvensenos ugdyma slaugytojy klinikingje praktikoje lemia trys pagrindinés veiksniy
grupés: slaugytojy asmeniniai, organizaciniai ir su pacientais susije veiksniai. Slaugytojy profesiné kompetencija ir
asmeninis sveikos gyvensenos principy laikymasis skatina efektyvesnj sveikos gyvensenos ugdyma. Organizaciniai
veiksniai, tokie kaip teigiamas jstaigy vadovy pozilris ir iSvystytas tarpprofesinis bendradarbiavimas, sudaro palan-
kias salygas pacienty sveikatos stiprinimo veikloms, o pacienty motyvacija, atsakomybés uz savo sveikata jausmas ir
turimy Ziniy lygis lemia jy jsitraukima j edukacines veiklas.

ISvados. Pacienty sveikos gyvensenos ugdyma lemia slaugytojy profesinés zinios, atsakomybés suvokimas bei as-
meniniai gyvensenos jprociai. Organizaciniai veiksniai, tokie kaip trumpa konsultacijy trukmé ir jstaigoje vyraujantis
nepalankus pozitris j sveikatos ugdyma, gali turéti neigiamos jtakos siy veikly jgyvendinimui. Edukaciniy veikly efek-
tyvuma taip pat lemia pacienty jsitraukimas, jy ziniy lygis bei fiziologiniai ir socialiniai veiksniai.

ReikSminiai Zodziai: klinikiné praktika, pacientai, slaugytojai, sveikos gyvensenos ugdymas.

IVADAS ir pagerinti jy valdyma. PSO rekomenduoja valstybéms

Geréjancios gyvenimo salygos ir medicinos pazanga skirti ne maziau kaip 3 proc. nacionalinio biudzeto svei-

pastaraisiais deSimtmeciais reikSmingai sumazino in- katos stiprinimo ir ligy prevencijos veikloms sveikatos

fekciniy ligy paplitima. Tac¢iau Sie pokyciai lémé kit vi- sektoriuje jgyvendinti [3].

suomenés problema — létiniy neinfekciniy ligy augima Mokslinéje literatiroje nurodoma, kad gyvensenos po-

[1]. Sios ligos kasmet nusine3a 40 min. gyvybiy ir sudaro kyciai, tokie kaip zalingy jprociy atsisakymas, subalan-

mazdaug 70 proc. visy mirciy pasaulyje [2]. Be to, létinés suota mityba ir pakankamas fizinis aktyvumas, gali reiks-

neinfekcinés ligos daro reikéminga poveikj ir ekonomi- ~ MiNgai sumazinti sergamuma létinémis neinfekcinémis

kai. Prognozuojama, kad iki 2030 m. su Siomis ligomis
Adresas susirasinéti: Indré Cergelyté-Podgrusiené

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto

Akuserijos ir slaugos katedra

M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius

El. p. indre.cergelyte-podgrusiene@mf.vu.lt

susijusios islaidos sveikatos sektoriui gali siekti net 47
trilijonus JAV doleriy [1]. Reaguodama j Sias tendencijas,
Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) pabréZzia,
kad vienas pagrindiniy Siuolaikinés sveikatos priezitros
prioritety yra sveikos gyvensenos skatinimas, siekiant
sumazinti sergamuma létinémis neinfekcinémis ligomis
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ligomis ir jy komplikacijy daznj [1, 2]. Taciau 2025 m.
Higienos instituto atliktas tyrimas atskleidé, kad Lietuvos
gyventojy fizinis aktyvumas yra nepakankamas: pusé
respondenty nurodé didzigja dienos dalj praleidziantys
sedédami, o laisvalaikiu tik 14 proc. gyventojy uzsiima
intensyvia fizine veikla. Mokslininky teigimu, nepakan-
kamas fizinis aktyvumas gali bati susijes su Zemu gyven-
tojy Ziniy lygiu apie fizinio aktyvumo nauda ir jo taikymo
galimybes [4].

Panasios tendencijos pastebimos Bulotaités G. ir kt. at-
liktame tyrime, kuriame nustatyta, kad vyresnio amziaus
(65-75 m.) asmenys pasizymi netinkamais mitybos jpro-
Ciais: nepakankamai vartoja vaisiy ir darzoviy, dazniau
renkasi mésos produktus nei Zuvj, taip pat suvartoja per
mazg kiekj vandens. Mokslininky teigimu, tokius mity-
bos pasirinkimus gali lemti Ziniy apie sveika gyvenseng
trakumas [5].

Didéjant démesiui sveikatos stiprinimo ir ligy prevenci-
jos praktikai, moksliniy tyrimy objektu tampa slaugytojy
vaidmuo ugdant pacienty sveika gyvensena. Slaugytojai
turi specifiniy Ziniy ir jgudziy, leidzianciy bendradarbiau-
ti su pacientais, teikti sveikatos stiprinimo informacija bei
aktyviai jtraukti juos j ugdymo procesa [2]. Remiantis Lie-
tuvos medicinos norma MN 28:2025, bendrosios prakti-
kos slaugytojas privalo ,propaguoti sveikg gyvenseng,
ligy profilaktikos ir sveikatos tausojimo bei ugdymo
priemones”; turi zinoti ,,sveikatos stiprinimo principus ir

7

ligy profilaktika®, ,,mokyti pacients ir jo Seimos narius ar
artimuosius sveikos gyvensenos <...>" ,ugdyti paciento
ir jo Seimos sveikos gyvensenos jgudzius” [6]. Ypatingas
vaidmuo sveikos gyvensenos ugdymo procese tenka is-
pléstinés praktikos slaugytojams, kurie taiko j pacienta
orientuotg priezilrg ir jtraukia j gyvenimo bado keitimo
procesa ne tik pacienta, bet ir jo artimuosius. Sie specia-
listai sveikatos ugdymo veiklas vykdo tiek individualiu,
tiek bendruomenés lygiu [7].

Nors mokslinéje literatlroje slaugytojo vaidmuo skati-
nant pacienty gyvensenos pokycius yra nagrinétas, vis
dar traksta tyrimy, analizuojanciy veiksnius ir sunku-
mus, lemiancius sveikos gyvensenos ugdymo taikyma
slaugytojy klinikinéje praktikoje. Todél Sioje literatdros
apzvalgoje siekiama identifikuoti veiksnius, darancius
jtaka sveikos gyvensenos ugdymo efektyvumui, suda-
rant prielaidas Sios veiklos tobulinimui ir visuomenés
sveikatos gerinimui. Apzvalgai atlikti suformuluotas tyri-
mo klausimas: Kokie veiksniai slaugytojy klinikinéje prakti-
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koje lemia pacienty sveikos gyvensenos ugdymq?

Tyrimo tikslas — remiantis naujausiais mokslinés lite-
ratiros duomenimis isanalizuoti veiksnius, kurie lemia
pacienty sveikos gyvensenos ugdyma slaugytojy kliniki-
néje praktikoje.

MEDZIAGA IR METODAI

Tyrime taikytas metodas - tiriamoji literattros apzval-
ga (angl. scoping review) leidzia sistemingai apzvelgti
ir apibendrinti mokslinius tyrimus nagrinéjama tema.
Mokslinés literatlros paieSkai naudotos Sios paies-
kos savokos ir jy kombinacijos: lifestyle promotion AR
lifestyle education IR patient AR patients IR nurse IR
barriers AR challenges AR influencing factors. Mokslo pu-
blikacijy paieska buvo vykdoma Web of Science duome-
ny bazéje.

Straipsniy jtraukimo kriterijai: publikacijos, paskelbtos
2020 m. sausio 1 d. — 2025 m. lapkri¢io 1 d. laikotarpiu;
straipsniai, turintys atvirg prieiga prie viso teksto; straips-
niai angly kalba. Straipsniy atmetimo kriterijai: publika-
cijos, kuriy prieiga prie viso teksto néra atvira arba yra
mokama; aukstyjy mokykly baigiamieji darbai (bakalau-
ro ir magistro darbai).

Duomeny bazéje Web of Science i$ viso rasta 290 moksli-
niy straipsniy. Pritaikius publikacijos laikotarpio kriterijy,
atrinkti 148 straipsniai, i$ kuriy 111 turéjo atvirg prieiga.
Atliekant pirmine mokslo publikacijy atranka, pagal pa-
vadinimg atmesti 72 straipsniai, kuriy tematika nebuvo
susijusi su pacienty sveikos gyvensenos ugdymu. Ver-
tinant publikacijas pagal tyrimo santraukas, atmesta
dar 18 straipsniy, kuriuose nebuvo analizuojami svei-
kos gyvensenos ugdymo issakiai arba tyrimo objektas
buvo pacienty patirtys. 13nagrinéjus likusiy straipsniy
visus tekstus, galutinei literattros analizei buvo atrinkti
8 straipsniai (1 pav.).

REZULTATAI IR JUY APTARIMAS

Sparciai didéjantis sergamumas ir mirtingumas nuo lé-
tiniy neinfekciniy ligy lemia augantj mokslininky ben-
druomenés susidomejima Siy ligy prevencijos ir kon-
trolés galimybémis. Nacionaliniy gairiy atnaujinimas ir
strateginiy tiksly formulavimas skatina sveikatos stipri-
nimo veikly efektyvinima asmens sveikatos prieziros
sektoriuje. Atsizvelgiant j tai, moksliniuose tyrimuose
vis daugiau démesio skiriama veiksniy, lemianciy slau-
gytojy vykdoma pacienty sveikos gyvensenos ugdyma,
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Straipsniai, rasti Web of Science
duomeny bazéje (n = 290)

straipsniai (n =21)

l

| apzvalga jtraukti straipsniai
(n=8)

Jtraukti

E
<
v

=
©
F>

-
L]

1 pav. Moksliniy straipsniy paieskos strategija, remiantis PRISMA

analizei. 1 lenteléje pateikiama j analize jtraukty straips-
niy apzvalga, kurioje nurodomi autoriai, publikavimo
metai, tyrimo 3alis, tiriamyjy imtis, duomeny rinkimo ir
analizés metodai bei pagrindiniai tyrimy rezultatai.
Atlikus mokslo publikacijy analize nustatyta, kad paci-
enty sveikos gyvensenos ugdyma slaugytojy klinikinéje
praktikoje lemia trys pagrindinés veiksniy grupeés: slau-
gytojy asmeniniai veiksniai, organizaciniai veiksniai ir
veiksniai, susije su pacientais.
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Atmesti straipsniai,
senesni nei 2020-01-01

0 —_— (h=142)
(-]
£
H
)
-
| l
s
[+
[7)
o
Nejtraukti straipsniai, kurie
Jvertinti straipsniai (n = 148) — neturi nemokamos prieigos
prie viso teksto (n = 37)
Atrinkti straipsniai, turintys Nejtraukti straipsniai, kuriy
nemokamag prieigq prie viso S pavadinimas neatitiko
teksto (n=111) analizuojamos temos (n = 72)
el eevediniine sl Nejtraukti stralpsnl.a!, kuriy
.. I santrauka neatitiko
straipsniai (n =39) o
analizuojamos temos (n = 18)
el semiende i bt Nejtraukti stravlpsnlal, k'u'rlq Viso
—_— teksto turinys neatitiko

analizuojamos temos (n = 13)

Slaugytojy asmeniniai veiksniai, lemiantys
pacienty sveikos gyvensenos ugdyma.
Slaugytojy asmeniniai bruozai, tokie kaip pozidris j pro-
fesine atsakomybe, pasitikéjimas savo gebéjimais, mo-
tyvacija ir profesiné kompetencija, turi reikSminga jtaka
sveikos gyvensenos ugdymo jgyvendinimui. Slaugytojy
vaidmuo ypac svarbus pacienty sveikesnés gyvensenos
kontrolés procese, kuris apima palaikyma, motyvavima
ir individualiy tiksly iSsikeélima [11]. Be to, slaugytojai,
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1 lentelé. Moksliniy tyrimy, analizuojanciy pacienty sveikos gyvensenos ugdyma lemiancius veiksnius slaugytojy klinikinéje prak-

tikoje, apzvalga

Metodai ir analizés
priemonés

Pagrindiniai radiniai

1. Chantal
ir kt., 2025,
Nyderlandai [8]

2. Znykir kt.,

2024, Lenkija [9]

3. Den Hamer-
Jordaan ir

kt., 2024,
Nyderlandai
[10]

4. Den Hamer-
Jordaan ir

kt., 2024,
Nyderlandai
(1]

5.Behmirkt.,
2024, Svedija
[12]

6. Heidke ir kt.,
2020, Australija
[13]

7. Mgller ir kt.,
2020, Danija
[14]

8.Gurné ir kt.,
2023, Svedija
[15]
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7 bendrosios
praktikos
slaugytojai ir
1 iSpléstinés
praktikos
slaugytojas
331 pirminés
sveikatos
priezitros
slaugytojas

18
bendruomeneés

slaugytojy

244
bendruomenés
slaugytojai

11 slaugytojy

123 slaugytojai

12 psichikos
sveikatos

slaugytojy

16 pirminés
sveikatos
priezitros
slaugytojy

Kokybinis tyrimas, taikyti
pusiau struktaruoti interviu.
Duomenys analizuoti taikant
indukcine temine analize.

Kiekybinis skerspjavio
tyrimas, taikyta specialisty
sukurta anketa.

Kokybinis tyrimas, taikyti
pusiau struktaruoti interviu.

Duomenys analizuoti taikant
indukcine temine analize.

Kiekybinis skerspjavio tipo
tyrimas. Duomenys surinkti
naudojant |gyvendinimo
elgesio veiksniy klausimyna
(DIBQ).

Kokybinis tyrimas, pusiau
struktdruoti interviu,

atlikti pagal COREQ gaires.
Duomenys analizuoti taikant
kokybinio turinio analize.

Kiekybinis skerspjavio
tyrimas, naudota anoniminé
internetiné anketa, parengta
remiantis nacionalinés
sveikatos apklausos bei
nacionalinés mitybos ir
fizinio aktyvumo apklausos
elementais.

Fokusinés grupés metodas,
duomenys analizuoti taikant
indukcine kokybine turinio
analize.

Kokybinis tyrimas, pusiau
struktdruoti interviu.
Duomenys analizuoti taikant
interpretacinj ir apraSomajj
metoda.
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Slaugytojai susiduria su Ziniy ir patikimy informacijos
saltiniy stoka gyvensenos ugdymo klausimais. Dél

laiko trakumo jie linke trumpinti Svietéjiska veikla.
Efektyviam bendradarbiavimui ir pacienty motyvavimui
keisti gyvensena trukdo pacienty asmeninés savybés —
nenoras keistis ir nerGpestingas poziuris j sveikata.
Sveikos gyvensenos ugdymo efektyvuma lemia ne tik
iSoriniai veiksniai, bet ir su paciais slaugytojais susije
motyvaciniai veiksniai. Sveikatos stiprinimo konsultacijy
taikymas priklauso nuo slaugytojy profesiniy
kompetencijy, gebéjimo jvertinti paciento individualius
poreikius, remiantis fiziniais rodikliais, mazesnio darbo
kravio, taip pat asmeninés ir Seiminés patirties.
Slaugytojy vykdoma konsultavima sveikos gyvensenos
klausimais lemia asmeniniai, organizaciniai ir politiniai
veiksniai. Ypatinga reikSme turi paciento jtraukimas j
ugdymo procesg, bendradarbiavimu grjsty santykiy
karimas, holistinis pozitris ir motyvavimas keisti
elgsena.

Slaugytojy motyvacija, teigiamas poziiris j sveikatos
stiprinimo veiklas ir pasitikéjimas savo gebéjimais
statistiskai reikSmingai koreliuoja su daznesniu pacienty
konsultavimu sveikos mitybos klausimais.

Sveikos gyvensenos ugdymas efektyviau vykdomas
sveikatos priezilros jstaigose, kuriose aiskiai apibréztas
sios veiklos jgyvendinimas. Edukaciniy veikly taikyma
klinikinéje praktikoje lemia pacienty Ziniy lygis,
motyvacija keisti jprocius bei slaugytojy asmeninis
susidoméjimas sveikatos stiprinimo veiklomis.

Respondenty nuomonés issiskyré: dalis jy teigé, kad
slaugytojy asmeniniy sveiky jprociy nesilaikymas
mazina gyvensenos konsultacijy efektyvuma, o kita
dalis pabrézé, kad sveikos gyvensenos ugdymas yra
profesiné pareiga, nepriklausoma nuo asmeniniy
pasirinkimy.

Psichikos sveikatos slaugytojos nurodé, kad sveikos
gyvensenos ugdymas yra sudétingas, nes gali sukelti
neigiamas pacienty emocines reakcijas ir apsunkinti
bendradarbiavima. Sioms temoms skiriama maziau
démesio dél organizaciniy klit¢iy, tokiy kaip laiko stoka,
nutrakstanti paciento prieZilra bei nepakankamas
slaugytojy darbo jvertinimas.

Respondentai pabrézé slaugytojo vaidmens svarba
bendruomeniy sveikatos stiprinimo veiklose.
Gyvensenos ugdymo taikyma apsunkina sunkumai
formuojant santykius su pacientais, neaiskus
atsakomybés pasiskirstymas bei organizaciniai
veiksniai.
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gebantys bendradarbiauti su pacientais ir jvertinti jy po-
reikj keisti gyvenseng, yra linke aktyviau skatinti sveikos
gyvensenos principy taikyma [10]. Mokslingje literata-
roje taip pat pabréZiama, kad slaugytojai turéty gebéti
jvertinti, ar pacientas suprato pateiktg informacija, at-
kreipdami démes;j tiek j zodine kalba, tiek j neverbalinius
kano signalus [15].

Vienas reik$mingiausiy ribojanc¢iy veiksniy yra slaugy-
tojy ziniy trakumas [8-10, 12]. Tyrimai rodo, kad slaugy-
tojams daznai traksta gebéjimy individualizuoti sveikos
gyvensenos temas pagal paciento poreikius ir aktyviai
jtraukti jj j sprendimy priémima [8]. Ziniy stoka taip pat
siejama su nepasitikéjimu savo kompetencija bei baime
suteikti pacientams netikslig ar klaidingg informacija
[12]. Dél Siy priezasciy literattroje akcentuojamas papil-
domy mokymy poreikis, kuriuose bity aptariamos ne
tik bendros sveikatos stiprinimo temos, bet ir suteikia-
ma specifiniy Ziniy apie mitybos ypatumus pacientams,
sergantiems jvairiomis ligomis [10, 11], atsizvelgiant j jy
amziy ir vartojamus medikamentus [10]. Analizuodami
§j aspekta mokslininkai nustaté, kad slaugytojai, turintys
pakankamai Ziniy ir gebéjimy mokyti sveikos gyvense-
nos bei vertinti jos poreikj pagal paciento fiziologinius
rodiklius (kGno svorj, Ggj ir kino masés indeksg), statis-
tiskai reikSmingai dazniau pacientus informuoja apie
sveikatingumo veiklas [9]. Panasius rezultatus pateiké
Melariri ir kt. (2022), kurie nustaté, kad didesnis slaugy-
tojy Ziniy apie pacienty sveikatos bukle lygis siejamas su
aktyvesnémis sveikos gyvensenos konsultacijomis. Be
to, tyrimo rezultatai rodo, kad Ziniy lygis tiesiogiai veikia
slaugytojy pozitrj j edukacines veiklas [16].

Mokslinés literatlros analizé taip pat atskleidé, kad pa-
cienty sveikos gyvensenos ugdymas gali bati susijes su
paciy slaugytojy gyvensenos pasirinkimais. Lenkijoje at-
liktu tyrimu nustatyta, kad sveikos gyvensenos ugdymo
taikymas nepriklauso nuo slaugytojy kasdieniy jprociy,
o edukaciniy veikly jgyvendinimui didesne jtaka turi
profesinés kompetencijos, sveikatos prieZitros sistemo-
je kylantys sunkumai ir asmeniné patirtis [9]. Vis délto
kituose tyrimuose pateikiamos skirtingos nuomonés.
Dalis respondenty teigia, kad sveikos gyvensenos ugdy-
mas yra profesiné pareiga, todél asmeniniai gyvensenos
pasirinkimai neturi tiesioginés jtakos pacientams. Be to,
pazymima, kad panasios slaugytojo ir paciento gyvense-
nos problemos gali sustiprinti jy tarpusavio bendradar-
biavima. Priesingai, kiti tyrimo dalyviai nurodo, kad slau-
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gytojai, besilaikantys sveikos gyvensenos principy, yra
linke aktyviau inicijuoti diskusijas sveikatos stiprinimo
temomis, o pacientai juos dazniau vertina kaip teigiama
pavyzdj. Specialistai, nesilaikantys sveikos gyvensenos
principy, konsultuodami pacientus del sveikos gyven-
senos jprociy patiria gédos jausma ar kitas neigiamas
emocijas [13]. Sis aspektas aptariamas ir McCormick ir kt.
(2023) atliktame tyrime, kuriame nustatyta, kad pacienty
konsultavimas sveikatos stiprinimo temomis statistiskai
reikSmingai siejasi su ipléstinés praktikos slaugytojy
gyvensenos pasirinkimais. Tyrimo duomenimis, specia-
listai, neuzsiimantys fizine veikla, 21 proc. reciau konsul-
tavo pacientus dél fizinio aktyvumo, o raumenis stipri-
nanciy pratimy neatliekantys specialistai juos 27 proc.
reCiau rekomendavo pacientams. Dar ryskesni skirtumai
nustatyti mitybos srityje — slaugytojai, vartojantys nepa-
kankama kiekj vaisiy, darzoviy ar baltymy, statistiskai
reikSmingai reciau - atitinkamai 57 proc. ir 72 proc. — ap-
taré Sias temas su pacientais [17].

Organizaciniai veiksniai, lemiantys
pacienty sveikos gyvensenos ugdyma.

Laiko trikumas mokslinéje literatlroje jvardijamas kaip
viena dazniausiy kliaciy, trukdanciy efektyviai jgyven-
dinti pacienty sveikos gyvensenos ugdyma [9, 10, 12,
14, 15]. Dél ribotos konsultacijy trukmés slaugytojams
daznai sudétinga uzmegzti konstruktyvy rysj su pacien-
tu [10]. Tyrimuose pabréZiama, kad sveikos gyvensenos
ugdymas yra kompleksinis procesas, grindziamas slau-
gytojo ir paciento bendradarbiavimu [8, 10, 15]. Toks
bendradarbiavimas sudaro prielaidas aktyviau jtraukti
pacienta j sprendimy priémima, stiprinti jo savarankis-
kuma ir individualizuoti sveikatos priezilrg [8]. Panasias
iSvadas pateiké DeCelie ir kt. (2025), kurie nustaté, kad
susiformaves tarpusavio rysys skatina didesnj pacienty
jsitraukima j prieziGros procesa bei ilgalaikj sveiky gy-
vensenos jprociy laikymasi. NuosSirdus bendradarbia-
vimas didina paciento dalyvavimg sveikatos stiprinimo
veiklose ir motyvuoja keisti gyvenimo buda [18]. Tac¢iau
dél laiko stokos konsultacijy metu slaugytojai dazniau-
siai prioritetg teikia klinikinéms problemoms, dél kuriy
pacientai kreipési j sveikatos priezZilros jstaiga, o sveikos
gyvensenos principy aptarimas neretai laikomas ne to-
kiu reikSmingu. Tokiose situacijose slaugytojai pabrézia
konsultacijy planavimo svarba ir nurodo, kad sveikos
gyvensenos ugdymas gali bati integruojamas | kitas
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slaugos procediiras, pavyzdziui, zaizdy perrisima [12]. Si
strategija aptariama ir kituose tyrimuose, kuriuose nuro-
doma, kad slaugytojai papildomai konsultavo nuotoliniu
bidu arba planavo ilgesnés trukmés kontaktinius susiti-
kimus [15]. Mayr ir kt. (2021) sidlo laiko stokos problema
spresti pasitelkiant pagalbines priemones. Konsultacijy
metu, nespéjus aptarti sveikos gyvensenos principy, pa-
cientams buvo pateikiama rasytiné informacija lanksti-
nukuose, skirta savarankiskai susipazinti namie [19].
Analizuojant organizacinius veiksnius, mokslinéje litera-
tdroje taip pat pabréziama sveikatos prieziliros jstaigose
vyraujancio pozilrio j sveikos gyvensenos ugdyma svar-
ba. Tyrimy duomenimis, daznai traksta aiskios informa-
cijos, patvirtinty rekomendacijy ir struktiruoty gairiy,
reglamentuojanciy ugdomosios veiklos vykdyma [9, 10].
Be to, slaugytojai susiduria su nepakankamu tarpprofesi-
niu bendradarbiavimu, kuris yra itin svarbus keiciantis su
pacientu susijusia informacija ir uztikrinant testine prie-
ziarg [8, 10, 12, 14]. Literatiroje akcentuojama, kad orga-
nizacijos turéty skirti didesnj démesj specialisty moky-
mams pacienty sveikos gyvensenos ugdymo srityje [10].
Sig nuostatg patvirtina ir kiti tyrimai, atskleidziantys, kad
sveikatos prieziuros jstaigy administracijos pozilris bei
priimami sprendimai tiesiogiai veikia edukacinés veiklos
efektyvuma [10, 12, 15]. |staigose, kuriose sveikos gy-
vensenos ugdymas traktuojamas kaip svarbi klinikinés
priezitros dalis, personalas yra aprapinamas ugdymo
metodinémis priemonémis, o pacientai nukreipiami pas
kitus specialistus pagal aiskiai apibrézta ir struktiruota
sistema [12].

Su pacientu susije veiksniai, lemiantys
sveikos gyvensenos ugdyma.

Mokslinéje literatlroje pabréziama, kad pacienty svei-
kos gyvensenos ugdymo procese reikSminga vaidmenj
atlieka su paciu pacientu susije veiksniai. Slaugytojams
konsultuojant sveikos gyvensenos jprociy klausimais,
itin svarbu informacija pritaikyti pagal individualius pa-
ciento poreikius. Elgesio keitimo rekomendacijos turéty
bati grindziamos holistiniu pozilriu, atsizvelgiant ne tik
j paciento sveikatos bukle ar finansines galimybes, bet ir
j jo asmenybés bruozus bei gyvenimo bido ypatumus
[8]. Vis délto Siame procese slaugytojai susiduria su i$30-
kiais — i$ pacienty pasakojimy isskirti svarbiausius aspek-
tus, reikalingus bendriems tikslams formuluoti ir eduka-
cinei veiklai jgyvendinti [12].
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Vienas pagrindiniy sunkumy siejamas su nepakankama
pacienty motyvacija keisti gyvensena [8, 9, 12]. Dauge-
liui pacienty gyvensenos pokyciai atrodo sudétingi ir rei-
kalaujantys dideliy pastangy [9]. Miller ir kt. (2022) nu-
rodo, kad tiek vidiniai, tiek iSoriniai veiksniai, tokie kaip
laiko ir finansiniy istekliy trdkumas, darbo grafikas ar
ribotos Zinios, turi jtaka pacienty gebéjimui jgyvendin-
ti pokycius. Dél Siy priezasciy pacientai neretai renkasi
ligos kontrole medikamentiniu bddu, siekdami greites-
nio ir maziau pastangy reikalaujancio rezultato [20]. Siai
koncepcijai pritaria ir Bouma ir kt. (2022), pabrézdami,
kad pacientai linke pasirinkti tuos metodus, kurie leidZia
greiciau pasiekti norima rezultatg, o jy sprendimams di-
dele jtaka daro kity asmeny teigiamos patirtys taikant
panasius budus [21].

Literatroje taip pat akcentuojama pacienty atsakomy-
bés uz savo sveikata stoka. Slaugytojai teigia, kad dalis
pacienty vengia prisiimti atsakomybe uZ gyvensenos
pokycius ir jg perkelia sveikatos priezitros specialistams
[8, 10, 12, 15]. Kiti autoriai pazymi, kad pacientai daznai
laukia konkre¢iy nurodymy ar sprendimy i$ slaugytojy
ir kity specialisty, tikédamiesi, jog Sie veiksmai nulems
jy gyvenimo budo pokycius [21]. Tokia nuostata gali ap-
sunkinti edukacinés veiklos eiga, nes pacienty motyvaci-
jos stoka ir pasyvus dalyvavimas lemia menkesnj jsitrau-
kima bei silpnesnj tarpusavio rysj [10, 14].

Kitas reikSmingas veiksnys — pacienty ziniy apie sveika
gyvenseng lygis. Tyrimuose nurodoma, kad pacienty Zi-
nios Sioje srityje yra nevienodos ir gali skirtingai paveikti
ugdymo procesa. Pacientai, turintys pakankamai Ziniy
apie sveikos gyvensenos principus, reciau jsitraukia j
diskusijas su slaugos personalu, manydami, kad papil-
domos informacijos jiems nereikia arba Sias temas laiko
maziau reikSmingomis, o pacientai, kuriems triksta Ziniy
apie sveikatos stiprinima, sunkiau supranta ir jsisavina
pateikta informacija [12]. Saboktakint ir kt. (2021) pabreé-
Zia, kad pacienty asmeninés nuostatos ir informacijos
stoka apie gyvensenos nauda gali neigiamai paveikti
jy jsitraukima j ugdymo procesa. Be to, autoriai atkrei-
pia démesj, kad pacienty fiziologiniai ypatumai, ypac
amzius, turi jtakos informacijos suvokimui ir pritaikymui
kasdienéje veikloje [22]. Kitose mokslo publikacijose taip
pat pazymima, kad paciento fiziné buaklé ir ligos simpto-
mai gali riboti gebéjima suvokti ir jsisavinti pateikiamag
informacija [21, 23].

Analizuodami su pacientu susijusius veiksnius, moksli-
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ninkai iSskiria ir socialinj konteksta. Slaugytojai susiduria ~ organizaciniai veiksniai taip pat turi didele jtaka. Tokie

su sunkumais pritaikyti informacija pagal paciento soci-  sunkumai kaip ribota konsultacijy trukmé, neigiamas

aling, ekonomine ir kultdrine padétj. Papildomy issdkiy  vadovy pozidris, klinikiniy gairiy trakumas ir nepakan-
kyla dél kalbos barjero tarp paciento ir slaugytojo, nes jis ~ kamas tarpprofesinis bendradarbiavimas gali apsunkinti
apsunkina efektyvy bendravimg ir sveikos gyvensenos  sveikos gyvensenos ugdymo jgyvendinima klinikinéje
ugdymo procesa [15]. praktikoje. Galiausiai, edukacinés veiklos sékme lemia

ir paties paciento motyvacija bei Ziniy lygis. Paciento

APIBENDRINIMAS amzius, sveikatos buklé ir socialiniai veiksniai daro jtaka

Pacienty sveikos gyvensenos ugdymo efektyvumga le-  informacijos supratimui, gebéjimui jg jsisavinti bei akty-

mia keli tarpusavyje susije veiksniai. Pirmiausia, svarbig ~ Vviam dalyvavimui ugdymo procese. Siy veiksniy tarpusa-

reikéme turi slaugytojy profesinés zinios ir kompetenci-  Vio saveika lemia, kaip efektyviai slaugytojai gali skatinti
jos, profesinés atsakomybeés suvokimas bei pasitikejimas ~ pacienty sveikos gyvensenos pokycius.

savo gebejimais. Tyrimai rodo, kad slaugytojai, kurie pa-

T S . Straipsnis gautas 2026-01-14, priimtas 2026-03-31
tys laikosi sveikos gyvensenos jprociy, dazniau ir efekty-

viau inicijuoja pacienty ugdyma Siomis temomis. Antra,
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FACTORS DETERMINING THE PROMOTION OF HEALTHY
LIFESTYLE FOR PATIENTS IN THE CLINICAL PRACTICE OF

NURSES

Ugné Jaksyté, Almeda Kuéinskiené, Indré Cergelyté-Podgrusiené
Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Midwifery and Nursing

SUMMARY

Every year, approximately 40 million people worldwide
die from chronic noncommunicable diseases. The
morbidity and mortality rates of these diseases can be
reduced by following the principles of a healthy lifestyle.
Nurses have the necessary knowledge and skills to
promote a healthy lifestyle among patients, but the
factors determining the effectiveness of this activity in
nurses’ clinical practice have not yet been sufficiently
analyzed in the scientific literature.

The aim of the study is to analyze the factors that
determine the promotion of healthy lifestyles among
patients in nurses’ clinical practice based on the latest
scientific literature.

The research method was a scoping review of the
scientific literature. Scientific articles were searched for
in the Web of Science database.

Results. Three main groups of factors determine
the promotion of healthy lifestyles in nurses’ clinical
practice: personal, organizational and patient-
related factors. Nurses’' professional competence and
personal adherence to healthy lifestyle principles
promote more effective healthy lifestyle education.
Organizational factors, such as a positive attitude on
the part of institutional leaders and well-developed
create  favorable

interprofessional  collaboration,
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conditions for patient health promotion activities.
Meanwhile, patients’ motivation, sense of responsibility
for their own health, and level of knowledge determine
their engagement in educational activities.
Conclusions. The promotion of healthy lifestyles among
patients is influenced by nurses’professional knowledge,
sense of responsibility, and personal lifestyle habits.
Organizational factors, such as short consultation
times and a prevailing negative attitude toward health
education within the institution, can have a negative
impact on the implementation of these activities. The
effectiveness of educational activities is also determined
by patient engagement, their level of knowledge, and
physiological and social factors.

Keywords: clinical practice, healthy lifestyle promotion,
nurses, patients.
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SLAUGYTOJU PROFESINIS PERDEGIMAS IR JO PREVENCIJOS
PRIEMONES

Evelina Grinevic, Aldona Mikaliukstiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Akuserijos ir slaugos katedra

SANTRAUKA

Profesinis perdegimas yra viena dazniausiy ir reikSmingiausiy psichosocialiniy problemy slaugytojy profesinéje vei-
kloje, turinti neigiamy pasekmiy tiek darbuotojy sveikatai, tiek pacienty saugai ir sveikatos priezitros sistemos funk-
cionavimui. Mokslinéje literaturoje pabréziama, kad slaugytojy perdegimas vis dazniau suvokiamas kaip sisteminé
bei kompleksiné problema, glaudziai susijusi su darbo organizavimu, emociniais darbo reikalavimais bei organizacine
aplinka, todél akcentuojama prevenciniy priemoniy taikymo svarba, siekiant uzkirsti kelig perdegimo plitimui ir su-
mazinti jo sukeliamas neigiamas pasekmes.

Straipsnio tikslas - apzvelgti moksline literatiira apie slaugytojy profesinj perdegima, jo paplitima, priezastis ir pre-
vencijos badus.

Medziaga ir metodai. Atlikta tiriamoji mokslinés literattros apzvalga, nagrinéjanti slaugytojy profesinj perdegima, jo
paplitima, priezastis bei prevencijos bidus. Duomenys rinkti i§ 2021-2025 m. moksliniy 3altiniy, prieinamy duomeny
bazése National Library of Medicine (Pubmed), Web of Science platform (Clarivate) bei paieskos sistemoje Google Scholar.
IS viso perziGréta 120 3altiniy, i$ kuriy 39, atitike atrankos kriterijus, buvo jtraukti j analize.

Rezultatai. Atlikta mokslinés literatiros analizé atskleidé, kad slaugytojai pasizymi aukstais perdegimo, emocinio
iSsekimo ir depersonalizacijos rodikliais. Perdegimo vystymuisi reikSminga jtaka daro didelis darbo kravis, nepalan-
kios darbo salygos, psichologinis stresas, darbo ir asmeninio gyvenimo disbalansas bei iSoriniai stresoriai, tokie kaip
COVID-19 pandemija. Literattros analizé rodo, kad efektyviausia perdegimo prevencija turéty bati grindziama in-
tegruotu pozilriu, apimanciu individualiy psichologiniy istekliy stiprinimg ir organizaciniy darbo aplinkos veiksniy
gerinima.

ISvados. Didzioji dalis slaugytojy patiria profesinj perdegima, emocinj iSsekimga ir depersonalizacija. Slaugytojams
profesinis perdegimas pasireiskia dazniau, lyginant su kitais sveikatos prieziGros specialistais. Slaugytojy profesinj
perdegima labiausiai lemia sisteminiai ir darbo aplinkos veiksniai, ypac¢ didelis darbo kravis, ilgos pamainos, persona-
lo trakumas, nepalankus psichosocialinis klimatas ir nepakankamas vadovy bei kolegy palaikymas. Perdegimas taip
pat yra reikSmingai susijes su patiriamu stresu, nerimu ir darbo bei asmeninio gyvenimo pusiausvyros stoka. Efektyvi
perdegimo prevencija turi bati kompleksiné, apimanti individualias intervencijas - streso valdyma, sgmoningumo,
atsparumo ir emocinio intelekto lavinima bei organizacinius sprendimus — darbo kravio reguliavima, palaikomajj va-
dovavima ir komandine parama.

Reiksminiai Zodziai: intervencijos, prevencija, profesinis perdegimas, profesinio perdegimo priezastys, slauga.
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biausiy psichosocialiniy i$3ukiy slaugytojy profesinéje
veikloje [1, 2]. Perdegimas apibréziamas kaip asmens
reakcija j ilgalaikj stresa, patiriama darbo aplinkoje, kuri
formuojasi palaipsniui ir ilgainiui gali tapti létine, su-
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keldama jvairiy sveikatos sutrikimy [3]. Psichologiniu
aspektu perdegimas veikia kognityvine, emocine ir ver-
tybine asmens sritis, pasireikidamas neigiamu poziGriu
j darba, aplinkinius bei savo profesinj vaidmenj [4]. Vis
délto Sis reiskinys negali bati vertinamas vien kaip indivi-
duali problema, nes jis daznai siejamas su nepalankiomis
darbo salygomis ir organizaciniais veiksniais [5]. Remda-
miesi ilgalaikiy empiriniy tyrimy rezultatais, Maslach ir
bendraautoriai patikslino perdegimo samprata ir pateike
tikslesnj bei labiau struktlruota Sio reiskinio apibrézima.
Autoriai perdegima apibrézeé kaip psichologinj sindro-
ma, kuriam budingas emocinis iSsekimas, depersonali-
zacija ir sumazéjes profesinio efektyvumo jausmas, daz-
niausiai pasireiskiantis asmenims, teikiantiems priezitrg
kitiems [6, 7].

Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas tyrimas parodé,
kad 2022 metais sveikatos prieziGros darbuotojy gru-
péje 39,8 proc. respondenty patyré perdegimo simpto-
mus, o jy paplitimas nuo 2018 iki 2022 m. stipriai augo
[8]. Kitame tyrime, atliktame Etiopijos universitetinése
ligoninése, nustatyta, kad perdegimo paplitimas tarp
jvairiy sveikatos specialisty sieké 54,7 proc., o auksti de-
personalizacijos ir emocinio i$sekimo rodikliai buvo dar
dazniau fiksuoti tarp sveikatos priezilros specialisty [9].
Taivano ligoninése atlikto tyrimo duomenimis, perdegi-
mo lygis po pandemijos isliko aukstas — apie 35,4 proc.
darbuotojy patyré perdegima, taciau emocinio issekimo
paplitimas buvo dar didesnis — 70,9 proc. sveikatos prie-
zidros specialisty jautési emociskai iSseke, depersonali-
zacijq jauté 56,3 proc. respondenty, o0 Zemga asmeninj pa-
siekima - 60,6 proc. Sie duomenys svyravo, priklausomai
nuo demografiniy veiksniy ir darbo sglygy - jauni, nesu-
situoke asmenys, turintys maza darbo patirtj, dirbantys
ilgas darbo valandas, dirbantys naktinése pamainose
turéjo didesnj polinkj patirti perdegimo sindroma [10].
Tanzanijoje atliktu tyrimu nustatyta, kad perdegima pa-
tiria 54,5 proc. pirminés sveikatos priezitros darbuotojy,
o slaugytojy grupéje paplitimas buvo didesnis — sieké
61,3 proc. Sie duomenys rodo, kad perdegimas yra pla-
Ciai paplitusi sveikatos sektoriaus problema, reikalaujan-
ti nuosekliy prevenciniy strategijy ir sisteminiy priemo-
niy gerovei stiprinti [11].

Profesinio perdegimo priezastys pasauliniu mastu su-
sideda tiek i$ organizaciniy, tiek i$ individualiy veiksniy.
Didelis darbo kravis, kintantis darbo grafikas, intensyvus
emocinis darbas bei nepakankama darbo ir asmeninio
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gyvenimo pusiausvyra lemiailgalaikj stresa, kuris priside-
da prie perdegimo sindromo vystymosi [12]. Remiantis
darboreikalavimyiristekliy (angl. job demands-resources)
modeliu, perdegimas atsiranda tuomet, kai darbuotojui
keliami reikalavimai virSija jo turimus psichologinius,
fizinius ar socialinius isteklius [13]. Taip pat reikSminga
jtaka daro vadovavimo pobudis ir organizaciné kultara:
aplinka, kurioje stokojama palaikymo arba vyrauja per
didelé kontrolé, didina perdegimo tikimybe. Darbuoto-
jai, patiriantys vadovy paramos trakuma, dazniau jaucia
bejegiskuma ir nepasitenkinima savo darbu. Sig situacija
dar labiau apsunkina nepakankama socialiné parama is
vadovy ir kolegy pusés [14]. Be organizaciniy aspektuy,
svarbios ir asmeninés savybés, tokios kaip perfekcioniz-
mas, mazas atsparumas stresui ar nepakankami emocijy
valdymo gebéjimai, kurie dar labiau didina profesinio
perdegimo rizika [15].

Profesinis perdegimas pasireiskia jvairiomis psicholo-
ginémis, fizinémis ir socialinémis pasekmémis. Tokie
simptomai kaip emocinis iSsekimas ir depersonalizacija
neigiamai veikia darbuotojy empatija, motyvacija bei
pasitenkinima profesine veikla [16]. llgainiui Sie procesai
gali lemti nerimo ir depresijos issivystyma, taip pat nuo-
latinj nepasitikéjima savo profesinémis kompetencijomis
[12]. Fiziologiniu pozilriu perdegimas siejamas su miego
kokybés sutrikimais, padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizika bei susilpnéjusia imunine sistema [15]. Orga-
nizaciniu lygmeniu profesinis perdegimas prisideda prie
darbuotojy kaitos didéjimo, darbo naSumo mazéjimo ir
klaidy daznéjimo [17]. Dél Siy priezasciy Siuolaikinése
organizacijose vis dazniau akcentuojama, kad perdegi-
mo kilmé ir padariniai yra susije ne vien su individualiais
veiksniais, bet ir su darbo aplinka bei organizacine siste-
ma, todél veiksmingiausios prevencinés strategijos turé-
ty bati kompleksinés, apimancios tiek individualius, tiek
organizacinio lygmens sprendimus [12, 18].

Slaugytojy profesinio perdegimo problema islieka ak-
tuali ir Lietuvoje. Atlikti tyrimai nustaté, kad profesinio
perdegimo pozymiy tarp slaugytojy nustatoma vis daz-
niau. Senstant visuomenei, nuosekliai didéja slaugos
paslaugy poreikis, kartu auga slaugytojy darbo kravis ir
profesiniai reikalavimai. Be to, sveikatos priezilros speci-
alisty trdkumas lemia padidéjusj slaugytojy darbo inten-
syvuma ir nepalankias salygas, kurios didina profesinio
perdegimo rizika ir neigiamai veikia slaugytojy psichine
bei fizine sveikata [19, 20].
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Nors atlikta daug tyrimy apie sveikatos prieziuros speci-
alisty, jskaitant slaugytojus, profesinj perdegima, daugu-
ma jy apsiriboja atskiry perdegimo aspekty, tokiy kaip
paplitimas, priezastys ar pasekmeés, analize. Sis tyrimas
iSsiskiria kompleksiniu pozidriu, nes jame nuosekliai
analizuojami ne tik pagrindiniai profesinio perdegimo
komponentai, bet ir dazniausiai taikomos bei moksliniais
jrodymais pagrjstos intervencijos, skirtos perdegimui
darbe mazinti. Tokia analizé sudaro prielaidas iSsamiau
suvokti profesinio perdegimo problemga ir pabréZia Sios
srities aktualuma bei batinybe skirti jai didesnj déme-
sj. Tyrimo rezultatai leidzia identifikuoti pagrindines su
profesiniu perdegimu susijusias problemas bei galimus
jy sprendimo budus, taip prisidedant prie veiksminges-
niy perdegimo prevencijos ir valdymo strategijy karimo.
Sio straipsnio tikslas — apZvelgti moksline literattra, na-
grinéjancia slaugytojy profesinio perdegimo paplitima,
jo priezastis bei pagrindinius prevencijos metodus.

MEDZIAGA IR METODAI

Siekiant istirti slaugytojy profesinj perdegima ir jo pre-
vencijos priemones, buvo atlikta tiriamoji mokslinés li-
teratUros apzvalga. Duomenys rinkti taikant moksline li-
teratros analize, paieska atlikta Pubmed, Web of Science
duomeny bazése bei specializuotoje informacijos paies-
kos sistemoje Google Scholar. Buvo analizuojami litera-
taros Saltiniai lietuviy ir angly kalbomis, susije su tyrimo
tema. Mokslinés literattiros paieskai naudoti reikSminiai
zodZiai ir jy deriniai lietuviy bei angly kalbomis: perdegi-
mas IR slauga IR prevencija IR intervencijos (angl. burnout
AND nursing AND prevention AND interventions). Moks-
liniy 3altiniy paieska vykdyta nuo 2025 m. spalio 10 d.
iki 2025 m. gruodzio 20 d. Publikacijy atrankai taikyti sie
jtraukimo kriterijai: straipsniuose analizuojamos paies-
kos frazése apibréztos temos, tekstai parasyti lietuviy ar
angly kalbomis, prieinamas nemokamas visas straipsnio
tekstas, straipsniai ne senesni nei 5 mety (nuo 2021 m.
iki 2025 m.). ISimtis taikyta penkioms senesnéms pu-
blikacijoms, kurios buvo jtrauktos j teorinio pagrindo
formavima.

Paieskos metu rasti 402 straipsniai, i$ kuriy atrinkta ir
detaliau iSnagrinéta 120 publikacijy. Galutinei analizei
atrinktos 39 publikacijos, kurios visiskai atitiko nustaty-
tus kriterijus ir pateiké reikSmingy duomeny slaugyto-
jy profesiniam perdegimui ir jo prevencijos aspektams
analizuoti.
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REZULTATAI

Slaugytojy profesinio perdegimo
paplitimas

Naujausi moksliniai tyrimai rodo, kad slaugytojams, paly-
ginti su kitais sveikatos priezitros specialistais, ypac bu-
dingas profesinis perdegimas [21, 22]. Etiopijoje atliktu
tyrimu nustatyta, jog perdegimo sindroma patiria beveik
pusé (49,2 proc.) slaugytojy, o didesnei daliai jy nusta-
tytas ryskus emocinis issekimas (52,8 proc.), depersona-
lizacija (53,1 proc.) bei sumazéjes asmeniniy pasiekimy
jausmas (58,1 proc.). Sie perdegimo komponentai buvo
reikSmingai susije su naktiniu darbu, zemu pasitenkini-
mu darbu, nepakankamu socialiniu palaikymu bei psi-
chologiniais veiksniais, tokiais kaip nerimas ir depresija
[23]. Graikijoje atliktu tyrimu nustatyta, kad slaugytojai
patiria reikSmingai aukstesnj emocinio issekimo ir de-
personalizacijos lygj nei gydytojai ar kiti sveikatos prie-
ziros darbuotojai. Tyrimo rezultatai parodé, jog auksto
lygio perdegimas buvo budingas 91,1 proc. slaugytojuy,
kai kity sveikatos priezitros specialisty grupéje $is rodi-
klis sieké 79,9 proc. Tokie rezultatai siejami su intensyviu
tiesioginiu darbu su pacientais ir nuolatiniu emociniu
kraviu, kuris yra badingas slaugytojy profesinei veiklai
[21].

Tyréjy duomenimis, emocinj iSsekimg ir sumazéjusj as-
meninio pasiekimo jausma patiria apie tre¢dalis slaugy-
tojy, o depersonalizacija nustatyta mazdaug ketvirtada-
liui slaugos specialisty [24, 25]. Metaanalizés, apémusios
daugiau nei 30 3aliy i3 skirtingy pasaulio regiony, rezul-
tatai parodé, kad bendras slaugytojy profesinio perde-
gimo paplitimas pasaulyje siekia apie 30 proc. Taip pat
nustatyta, jog nuo 2012 iki 2022 mety perdegimo papli-
timas nuosekliai didéjo, o ryskiausios didéjimo tenden-
cijos buvo fiksuotos Europos ir Afrikos regionuose [26].
Lietuvoje atliktu tyrimu nustatyta, kad anestezijos ir in-
tensyviosios terapijos slaugytojy grupéje daugumai res-
pondenty visose perdegimo subskalése buvo fiksuotas
vidutinio lygio profesinis perdegimas, o aukstas ir labai
aukstas emocinio iSsekimo lygis atitinkamai nustatytas
27,8 proc. ir 13,9 proc. slaugytojy [27].

Uzsienio tyrimy rezultatai parode, kad emocinis iSse-
kimas reikSmingai padidéjo COVID-19 pandemijos lai-
kotarpiu. Tuo metu onkologijos skyriuose dirbantiems
slaugytojams buvo buadingas didzZiausias depersonali-
zacijos lygis, o intensyviosios terapijos skyriy slaugytojai
dazniau patyré sumazéjusj asmeninio pasiekimo jaus-
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ma [25]. Be to, Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto
tyrimo duomenys atskleidé, kad COVID-19 pandemija
sukélé reikSmingy issukiy slaugos praktikoje, kurie tu-
réjo neigiama poveikj slaugytojy psichinei sveikatai. Sie
veiksniai prisidéjo prie padidéjusio nuovargio, emocinio
iSsekimo ir profesinio perdegimo paplitimo, dar labiau
iSryskindami slaugos specialisty profesinio perdegimo
problemos aktualuma [28].

Slaugytojy profesinj perdegimg lemiantys veiksniai.
Darbo organizavimo ir darbo salygy aspektai. Vienais
reikSmingiausiy profesinio perdegimo rizikos veiksniy
slaugytojy darbe laikomi organizaciniai aspektai ir dar-
bo salygy ypatumai, ypa¢ didelis darbo kravis ir ilgos
darbo valandos [24, 29]. Jungtinése Amerikos Valstijo-
se atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai, dir-
bantys daugiau nei 40 valandy per savaite, perdegima
dazniau nurodé kaip pagrindinj veiksnj, paskatinusj juos
palikti darba [30]. Jordanijoje vykdyto tyrimo duomenys
atskleidé, kad slaugytojai, dirbantys skyriuose, kuriuose
yra didesnis pacienty skaicius ir didesnis darbo kravis,
dazniau patyré emocinj iSsekimg ir pasizyméjo aukstes-
niu profesinio perdegimo lygiu [31]. Panasios tendenci-
jos nustatytos ir Jungtinéje Karalystéje bei Airijoje, kur
tyrimy rezultatai parodé, jog nepakankamas personalo
skaicius, ilgos (virsijancios 12 valandy) darbo pamainos
bei nepakankamos poilsio pertraukos buvo statistiskai
reikSmingai susijusios su padidéjusia perdegimo ir emo-
cinio iSsekimo rizika [32].

Darbo aplinkos psichosocialinis klimatas ir vadovavimo
ypatumai reikSmingai prisideda prie profesinio perdegi-
mo formavimosi slaugytojy darbe [24, 33]. Tyrimy rezul-
tatai rodo, kad nepalanki psichosocialiné darbo aplinka,
apimanti neefektyvy tarpusavio bendravima, konflikti-
nes situacijas, nepakankama vadovy palaikyma bei ribo-
ta socialine parama, yra glaudziai susijusi su padidéjusia
profesinio perdegimo rizika ir laikoma viena svarbiausiy
perdegimg prognozuojanciy priezasCiy slaugos prakti-
koje [33, 34]. Taivane atlikto tyrimo duomenimis, palai-
komasis vadovavimo stilius tarp slaugytojy reikSmingai
koreliuoja su sumazéjusiu emociniu issekimu ir Zemes-
niu profesinio perdegimo lygiu [34]. Kiti tyrimai taip pat
patvirtina, kad vadovy palaikymas ir tinkama lyderysté
darbe siejami su mazesniu perdegimo paplitimu, o ne-
palankus vadovavimas ir neigiamas psichosocialinis kli-
matas didina perdegimo tikimybe [35, 36].
Psichologiniai ir individualiis veiksniai taip pat atlieka
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reikSminga vaidmenj slaugytojy profesinio perdegimo
formavimuisi. Jungtinése Amerikos Valstijose ir Jungti-
néje Karalystéje atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad tarp
jaunesnio amziaus slaugytojy profesinio perdegimo pa-
plitimas yra didesnis, jis siejamas su profesinio vaidmens
neapibréztumu, ribota darbo patirtimi ir dar nepakan-
kamai iSvystytais profesiniais gebéjimais konkreciose
darbo pozicijose [24, 37]. Panasus rezultatai nustatyti ir
Tanzanijoje atliktu tyrimu. Jo duomenimis, 21-30 mety
amzZiaus slaugytojai perdegima patiria reikSmingai daz-
niau, palyginti su vyresnio amziaus slaugytojais [11]. Ta-
¢iau profesinis perdegimas buvo nustatytas ir vyresnio
amziaus slaugytojy grupéje. Koréjoje atliktas tyrimas at-
skleidé, kad vyresni slaugytojai pasizymi didesniu emo-
ciniu iSsekimu bei ryskesniais perdegimo simptomais,
palyginti su jaunesniais kolegomis [38]. Kito tyrimo re-
zultatai atskleidé, kad didesné darbo patirtis nebutinai
veikia kaip apsauginis veiksnys nuo perdegimo. Nusta-
tyta, jog ilgesne darbo patirtj turintiems slaugytojams
buvo bldingas stipresnis emocinis nuovargis, o nuola-
tinis stresas, padidéjusi psichologiné apkrova ir intensy-
vus darbo kravis reikSmingai didino profesinio perdegi-
mo tikimybe tarp vyresnio amziaus slaugytojy [39].
Tyrimai rodo, kad reikSmingas psichologinis veiksnys,
lemiantis profesinio perdegimo vystymasi, yra psicholo-
giné jtampa ir stresas [24, 25]. Moksliniuose 3altiniuose
akcentuojama, kad ilgalaikis ir nuolat patiriamas stresas
yra vienas pagrindiniy perdegima skatinanciy veiksniy,
ypac budingy slaugos profesinei veiklai [24, 40]. UZsienio
tyrimy rezultatai rodo, jog moralinis stresas turi statistis-
kai reikSmingy sasajy su didesne profesinio perdegimo
tikimybe, ryskesniu emociniu issekimu bei depersonali-
zacija [24, 41]. Nyderlanduose atlikto tyrimo duomenys
atskleidé, kad COVID-19 pandemijos laikotarpiu slau-
gytojy patiriamas moralinis spaudimas ir stresas buvo
susijes su ribotomis galimybémis uztikrinti optimalig
pacienty priezilry, o tai [émé daznesnius nerimo simp-
tomus ir padidéjusj ketinima palikti darbg [42]. Panasios
tendencijos nustatytos ir Koréjoje, kur darbe patiriamas
stresas bei profesinis perdegimas buvo teigiamai susije
su sprendimu keisti darbg [43]. Lietuvoje vykdyto tyrimo
rezultatai taip pat parodé, kad dazniausiai pasireiskian-
tys perdegimo simptomai buvo darbo aplinkoje patiria-
ma psichologiné jtampa, stresas, nerimo pozymiai bei
fizinis nuovargis [27].

Darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros traku-
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mas laikomas reikSmingu veiksniu, prisidedanciu prie
profesinio perdegimo formavimosi [31, 34, 44]. Taivane
atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai, susidu-
riantys su ryskiu darbo ir asmeninio gyvenimo nesude-
rinamumu, iSsiskyré aukstesniais perdegimo rodikliais,
kurie buvo siejami su didesniu emociniu issekimu ir de-
personalizacija bei sumazéjusiu profesiniu veiksmingu-
mu [34]. Jordanijoje vykdyto tyrimo duomenys parodé,
kad bendras gyvenimo kokybés lygis buvo statistiskai
reikSmingai atvirksciai susijes su profesinio perdegimo
sindromo bendru jverciu [31]. Be to, kity tyrimy rezul-
tatai taip pat atskleidé, jog ryskesnis perdegimas buvo
glaudziai susijes su prastesne gyvenimo kokybe, api-
mancia tiek psichologinés, tiek fizinés sveikatos rodiklius
[44, 45].

Pandemijos ir kitos kritinés situacijos laikytinos reiks-
mingais iSoriniais stresoriais, daranciais didele jtaka slau-
gytojy profesinio perdegimo vystymuisi. COVID-19 pan-
demija tapo globaliu veiksniu, kuris reikSmingai padidino
perdegimo tikimybe tarp slaugytojy visame pasaulyje
[24, 28]. Tyrimy rezultatai atskleidé, kad pandemijos lai-
kotarpiu perdegimo lygiui jtakos turéjo padidéjes darbo
intensyvumas, sveikatos priezitros darbuotojy traku-
mas, darbas didelés rizikos aplinkoje ir kiti psichologi-
niai stresoriai [21, 24, 46]. Jungtinése Amerikos Valstijo-
se vykdytas tyrimas parodé, kad COVID-19 laikotarpiu
mazdaug 49 proc. sveikatos priezilros specialisty patyré
profesinio perdegimo pozymiy, o nerimo ir emocinio is-
sekimo simptomai buvo fiksuojami dazniau nei iki pan-
demijos [28]. Jungtinéje Karalystéje vykdyto tyrimo duo-
menimis, 79 proc. respondenty, tarp jy ir slaugytojams,
pandemijos metu nustatytas auksto lygio perdegimas
[37]. Kito tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, jogilgalaiké
veikla ekstremaliomis darbo sglygomis buvo reikSmingai
susijusi su didesniu emociniu i$sekimu, depersonalizaci-
jos bei bendro profesinio perdegimo paplitimu, o ilga-
laikéje perspektyvoje didino slaugytojy ketinimus palikti
profesine veikla [46].

Profesinio perdegimo prevencijos priemonés slau-
gytojy profesinéje veikloje. Moksliniuose tyrimuose
daznai aptinkamos ir analizuojamos slaugytojams skir-
tos samoningumo (angl. mindfulness) principais parem-
tos intervencijos, taip pat streso valdymo, psichologinio
atsparumo ir emocijy reguliavimo ugdymo programos
[47-49]. Tyrimy duomenys parodé, kad 3Siy priemoniy
taikymas yra susijes su mazesniu emocinio i$sekimo ir
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streso lygiu bei bendru profesinio perdegimo sumazéji-
mu, ypac tais atvejais, kai intervencijos yra sistemingos,
testinés ir orientuotos j praktiniy jgudziy formavima,
reikalinga kasdienéms darbo situacijoms valdyti [49,
50]. Minétos programos, ypac streso valdymo, priside-
da prie geresnio stresg sukelian¢iy veiksniy atpazinimo,
emociniy reakcijy kontrolés bei adaptyvesniy jveikos
strategijy taikymo profesingje veikloje [47, 51]. Tyrime
analizuoti sgmoningumu grjsti streso mazinimo moky-
mai slaugytojams padidino jy psichologinj atsparuma ir
pasitenkinima darbu, kartu gerindami pacienty priezit-
ros kokybe [51]. Samoningumo meditacija prisidéjo prie
streso ir perdegimo mazinimo tarp slaugytojy, reikSmin-
gai sumazino savikritikg ir perteklinj susitapatinima su
patirtimis, sustiprino psichologinj atsparuma, uzuojauta
ir emocijy reguliavimo gebéjimus [50]. Taip pat svarbi
prevencijos kryptis yra intervencijos, skirtos psicholo-
giniam atsparumui (angl. resilience) didinti [48]. Atlikty
tyrimy rezultatais patvirtinta, kad aukstesnis slaugyto-
ju atsparumo lygis statistiskai reikSmingai koreliuoja su
mazesniu emociniu nuovargiu bei depersonalizacijos
pasireiskimu [48, 49]. Atsparuma stiprinancios interven-
cijos, orientuotos j savireguliacijos gebéjimy, problemy
sprendimo jgldziy, gebéjimo jveikti sunkumus ir psi-
chologinio lankstumo ugdyma, gali atlikti svarby apsau-
ginj vaidmenj mazinant neigiama profesinio streso bei
perdegimo poveikj [47, 48].

Svarbus yra emocinio intelekto vaidmuo perdegimo
prevencijos kontekste [47, 52, 53]. Emocinis intelektas
apibudinamas kaip asmens gebéjimas identifikuoti, in-
terpretuoti ir reguliuoti tiek savo, tiek aplinkiniy emo-
cines busenas, o tai slaugytojy profesingje veikloje yra
itin reikSminga dél darbo situacijose patiriamo nuola-
tinio emocinio kravio [53, 54]. Tyrimai atskleidZia, kad
aukstesni emocinio intelekto rodikliai slaugytojy gru-
péje yra susije su mazesniu profesinio perdegimo lygiu,
silpnesniu motyvacijos mazéjimu bei reciau iSreiSkiamais
ketinimais nutraukti profesine veikla [52, 53]. Emocinio
intelekto gebéjimai sudaro prielaidas veiksmingiau kon-
troliuoti emocinj kravj, prisideda prie emocinio issekimo
mazinimo ir skatina palaikyti darbe konstruktyvius bei
pozityvius tarpasmeninius santykius [52-54]. Nustatyta,
kad emocinis intelektas néra laikytinas vien tik jgimtu
bruozuy, jis gali buti nuosekliai vystomas taikant tikslines
intervencijas [53-55]. Mokymai, orientuoti j savimonés
stiprinima, savireguliacijos gebéjimy ugdyma bei soci-
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aliniy kompetencijy plétojima, siejami su reikSmingu
profesinio perdegimo rodikliy sumazéjimu po atlikty in-
tervencijy [52-54].

Kiti tyrimai pabrézia komandinio bendradarbiavimo ir
socialinés paramos stiprinimo reikSme mazinant profe-
sinio perdegimo lygj slaugytojy darbe [34, 56]. Tyrimo
duomenys rodo, kad kolegy tarpusavio palaikymas, va-
dovy teikiama parama bei mentorystés taikymas veikia
kaip perdegimo rizikag mazinantys veiksniai [34]. Socia-
linis palaikymas prisideda prie darbe patiriamo streso
mazinimo ir skatina didesnj slaugytojy pasitenkinima
profesine veikla [56]. Organizaciniu pozilriu didziausiu
veiksmingumu pasizymi intervencijos, nukreiptos j dar-
bo salygy gerinima bei struktdrinio ir psichologinio ple-
tojimo stiprinima [57]. Tyrimy rezultatai atskleidzia, kad
optimizuotas darbo krivis, aiskiai apibréztos profesinés
funkcijos ir palaikomasis vadovavimo stilius siejami su
mazesniu profesinio perdegimo lygiu ir aukstesne slau-
gos paslaugy kokybe [34, 57, 58]. Ypatingas démesys ski-
riamas lyderystés vaidmeniui, nes darbuotojus remiantis
vadovavimo modelis prisideda prie geresnés darbo ir
asmeninio gyvenimo pusiausvyros uztikrinimo bei emo-
cinio i$sekimo mazinimo [59].

REZULTATY APTARIMAS

Atlikta mokslinés literattros analizé atskleidé, kad slau-
gytojy profesinis perdegimas yra placiai paplitusi ir nuo-
sekliai didéjanti problema, issiskirianti tiek savo mastu,
tiek daugialypémis priezastimis. Tyrimy duomenys rodo,
jog slaugytojai, palyginti su kitais sveikatos prieziiros
specialistais, pasizymi vienais auks$ciausiy profesinio
perdegimo rodikliy [21, 22]. Etiopijoje atliktame tyrime
beveik pusé slaugytojy nurodé patiriantys perdegimo
sindromg, o atskiry perdegimo komponenty, emocinio
iSsekimo, depersonalizacijos ir sumazéjusio asmeniniy
pasiekimy jausmo paplitimas buvo dar didesnis [23]. Sie
duomenys leidzia daryti prielaida, kad net ir tais atvejais,
kai bendras perdegimo jvertis nesiekia auksciausio lygio,
atskiros dimensijos gali bati ryskiai isreikstos ir turéti tie-
sioginj neigiama poveikj tiek slaugytojy savijautai, tiek
darbo kokybei.

Tarptautiniu mastu isry$kéjo nuoseklios tendencijos —
stipry emocinj iSsekimg ir sumazéjusj asmeniniy pasie-
kimy jausma patiria apie trec¢dalis slaugytojy, o deper-
sonalizacija nustatoma mazdaug ketvirtadaliui jy [24,
25]. Tyrimo, apémusio daugiau nei 30 3aliy, duomenys
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rodo, kad bendras slaugytojy perdegimo paplitimas pa-
saulyje siekia apie 30 proc., 0 2012-2022 m. laikotarpiu
fiksuotas nuoseklus didéjimas, ryskiausias Europos ir
Afrikos regionuose [26]. Panasis rezultatai gauti ir Lie-
tuvoje atliktame tyrime. Anestezijos ir intensyviosios te-
rapijos slaugytojams dazniau nustatomas vidutinio lygio
perdegimas visose subskalése, o aukstas ir labai aukstas
emocinio i$sekimo lygis fiksuotas atitinkami 27,8 proc.
ir 13,9 proc. slaugytojy [27]. Tai gali pagrijsti teiginj, kad
dél nuolatinio klinikinio intensyvumo ir patiriamo streso,
greity sprendimy poreikio ir daznesnio susidurimo su
kritinémis situacijomis didéja emocinio i$sekimo rizika.
Kito tyrimo duomenys atskleidé itin aukstus perdegimo
rodiklius. Slaugytojy grupéje auksto lygio perdegimas
sieké 91,1 proc,, reikSmingai virSydamas kity sveikatos
prieziGros specialisty rodiklius [21]. Toks skirtumas tarp
profesiniy grupiy leidzia pabrézti slaugos profesijos
specifiskuma - nuolatinj emocinj jsitraukima, intensy-
vy kontakta su pacientais ir artima dalyvavima pacienty
kanciose bei mirties situacijose.

Tarp profesinj perdegima lemianciy veiksniy ryskiai vy-
rauja darbo organizavimo ir darbo salygy aspektai. Dide-
lis darbo kravis ir ilgos darbo valandos yra vieni reikSmin-
giausiy rizikos veiksniy [24, 29]. JAV tyrimas parodé, kad
slaugytojai, dirbantys daugiau nei 40 valandy per savai-
te, perdegima dazniau nurodé kaip veiksnj, paskatinusj
juos palikti darba [30], o Jordanijos tyrime didesnis pa-
cienty skaicius ir darbo krivis buvo susijes su daznesniu
emociniu issekimu [31]. Kitu tyrimu nustatyta, kad ilgos,
daugiau kaip 12 valandy trunkancios darbo pamainos,
nepakankamas personalo skaicius ir poilsio pertrauky
trakumas reikmingai didino perdegimo rizikg [32]. Sie
duomenys leidZia interpretuoti perdegimo sindroma ne
tik kaip individualiag reakcija j stresa, bet ir j sisteminés
organizacijos bei sveikatos priezitros sistemos veikimo
rezultata.

Individualiy veiksniy analizé, ypa¢ amziaus ir darbo pa-
tirties aspektai, parodé nevienodas tendencijas. Dalis
tyrimy teigia, kad jaunesni slaugytojai dazniau patiria
perdegima dél ribotos patirties, streso bei nepakankamy
profesiniy gebéjimy [24, 37]. Taciau Koréjoje atliktame
tyrime vyresni slaugytojai pasizyméjo didesniu emoci-
niu iSsekimu [38], o kitas tyrimas rodo, kad ilgesné patir-
tis nebdtinai veikia kaip apsauginis veiksnys, nes ilgalai-
kis stresas ir didelis darbo kravis gali didinti perdegimo
rizika bet kuriame amziuje [39].
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Ne maziau svarbus psichosocialiniai veiksniai ir vadova-
vimo ypatumai. Nepalanki psichosocialiné darbo aplin-
ka, konfliktai, neefektyvus bendravimas ir prasta sociali-
né parama yra stipriai susije su didesne perdegimo rizika
[33, 34]. Taivane nustatyta, kad palaikomasis vadovavi-
mo stilius reikSmingai koreliuoja su mazesniu emociniu
iSsekimu [34], o kiti tyrimai patvirtino, jog tinkama lyde-
rysté ir vadovy palaikymas mazina perdegimo paplitima
ir, atvirksciai, nepalankus vadovavimas perdegimo rizika
didina [35, 36]. Tai isryskina praktine jZvalga — organizaci-
nés intervencijos, tokios kaip mentoryste, lyderystés sti-
prinimas, komunikacijos gerinimas, gali blti ne maziau
svarbios nei individualios streso valdymo priemonés.
COVID-19 pandemija tapo reikmingu veiksniu, dar la-
biau padidinusiu profesinio perdegimo paplitima. Siuo
laikotarpiu emocinis issekimas reiksmingai padidéjo, o
pandemija buvo siejama su stipriu nuovargiu, psichi-
kos sveikatos blogéjimu ir perdegimo didéjimu [25, 28].
Tarptautiniai duomenys rodo, kad pandemijos metu
apie pusé sveikatos prieziuros specialisty patyré per-
degimo pozymiy, o Jungtingje Karalystéje 79 proc. res-
pondenty nustatytas aukstas perdegimo lygis [28, 37].
Be to, patiriamas moralinis bei nuolatinis stresas, perde-
gimo pozymiai, sunkumai uztikrinti optimalia pacienty
priezitra buvo susije su nerimo simptomais ir ketinimu
palikti darba [42, 43]. Tokie rezultatai pabréZia, kad eks-
tremalios darbo salygos bei stresas gali sustiprinti jau
egzistuojancias perdegimo rizikas ir turéti ilgalaikiy pa-
sekmiy sveikatos priezitros sistemai.

Prevenciniy priemoniy analizé rodo, kad veiksmingiau-
sios strategijos yra kompleksinés ir apima tiek individu-
alaus, tiek organizacinio lygmens intervencijas. Daznai
minimos sgmoningumu grjstos programos, streso val-
dymo, emocijy reguliavimo ir psichologinio atsparumo
ugdymo intervencijos [47-49]. Tyrimy duomenys leidZia
teigti, kad sistemingos, j praktinius jgldzius orientuo-
tos programos yra susijusios su mazesniu emociniu is-
sekimu, stresu bei perdegimo sumazéjimu [47, 49-51].
Aukstas emocinis intelektas yra susijes su mazesniu per-
degimu, retesniais ketinimais palikti profesijg ir geresne
emocijy kontrole [52-54]. llgalaikiam slaugytojy profe-
sinio perdegimo mazinimui reikalingas integruotas po-

zidris, apimantis organizacinius sprendimus, tokius kaip
darbo kravio optimizavimas, pakankamo personalo uzti-
krinimas bei vadovy ir kolegy teikiamos paramos stipri-
nimas [34, 48, 49, 59].

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojy profesinj
perdegima lemia kompleksing, tarpusavyje glaudziai
susijusiy organizaciniy salygy, individualiy psichologi-
niy aspekty ir isoriniy aplinkybiy visuma [24-26, 29-32,
34]. Todél efektyvi slaugytojy profesinio perdegimo
prevencija turi bati grindziama sisteminiu ir visapusis-
ku priemoniy taikymu. Ji turéty apimti tiek individualias
intervencijas, tokias kaip streso valdymas, psichologinio
atsparumo, sgmoningumo bei emocinio intelekto ugdy-
mas, tiek organizacinius sprendimus - darbo kravio op-
timizavima, palaikomajj vadovavimga ir komandinés pa-
ramos stiprinima [34, 48, 49, 52, 57, 59]. Toks integruotas
poziaris gali prisidéti prie slaugytojy emocinés basenos
gerinimo, profesinio patrauklumo didinimo ir aukstes-
nés slaugos paslaugy kokybés uztikrinimo ilgalaikéje
perspektyvoje.

ISVADOS

1. Didzioji dalis slaugytojy patiria profesinj perdegima,
emocinj iSsekimg ir depersonalizacija. Slaugytojams
profesinis perdegimas pasireiskia dazniau, palyginti
su kitais sveikatos priezilros specialistais.

2. Slaugytojy profesinj perdegima labiausiai lemia sis-
teminiai ir darbo aplinkos veiksniai, ypac didelis dar-
bo kravis, ilgos pamainos, personalo trikumas, ne-
palankus psichosocialinis klimatas ir nepakankamas
vadovy bei kolegy palaikymas. Perdegimas taip pat
yra reikSmingai susijes su patiriamu stresu, nerimu ir
darbo bei asmeninio gyvenimo pusiausvyros stoka.

3. Efektyvi perdegimo prevencija turi buti komplek-
sing, apimanti individualias intervencijas — streso
valdyma, samoningumo, atsparumo ir emocinio in-
telekto lavinima — bei organizacinius sprendimus -
darbo kravio reguliavima, palaikomajj vadovavima
ir komandine parama.

Straipsnis gautas 2026-01-14, priimtas 2026-03-06
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NURSES’ BURNOUT AND ITS PREVENTIVE MEASURES

Evelina Grinevié, Aldona Mikalitkstiené

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

SUMMARY

Burnout is one of the most common and significant
psychosocial problems in the professional activities
of nurses, which has negative consequences for both
employee health and patient safety and the functioning
of the healthcare system. The scientific literature
emphasizes that burnout in nurses is increasingly
perceived as a systemic and complex problem,
closely related to work organization, emotional work
demands, and organizational environment. Therefore,
the importance of applying preventive measures is
emphasized in order to prevent the spread of burnout
and reduce its negative consequences.

The aim of the article is to review the scientific literature
on burnout in nurses, its prevalence, causes, and
methods of prevention.

Material and methods. An exploratory review of
the scientific literature was conducted, examining
burnout in nurses, its prevalence, causes, and methods
of prevention. Data were collected from 2021-2025.
scientific sources available in the databases: National
Library of Medicine (Pubmed), Web of Science platform
(Clarivate) and Google Scholar search engine. A total of
120 sources were reviewed, of which 39, meeting the
selection criteria, were included in the analysis.

Results. The analysis of scientific literature revealed that
nurses have high rates of burnout, emotional exhaustion
and depersonalization. The development of burnout is
significantly influenced by high workload, unfavorable
working conditions, psychological stress, work-life
imbalance and external stressors, such as the COVID-19

pandemic. The literature analysis shows that the most
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effective prevention of burnout should be based on
an integrated approach that includes strengthening
individual psychological resources and improving
organizational work environment factors.

Conclusions. The majority of nurses experience
professional burnout, emotional exhaustion and
depersonalization. Nurses experience burnout more
frequently than other healthcare professionals. Burnout
in nurses is most often caused by systemic and work
environment factors, particularly high workload, long
shifts, staff shortages, an unfavorable psychosocial
climate, and insufficient support from managers and
colleagues. Burnout is also significantly associated with
stress, anxiety, and lack of work-life balance. Effective
prevention of burnout must be comprehensive,
encompassing individual interventions -  stress
management, awareness, resilience, and emotional
intelligence  development, and  organizational
solutions — workload regulation, supportive leadership,
and team support.

Keywords: interventions,

prevention, professional

burnout, causes of professional burnout, nursing.
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SALDUMO POJUT] SUTEIKIANCIOS MEDZIAGOS: VARTOJIMO
TENDENCIJOS IR POVEIKIS ZMOGAUS SVEIKATAI.
LITERATUROS APZVALGA

Justas Parselianas’, Laura Nedzinskiené?, Ugné Utkuté’, Renata Giliun?

"Wilniaus universiteto Medicinos fakultetas

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

SANTRAUKA

Straipsnio tikslas — apzvelgti saldumo pojatj suteikianciy medziagy vartojimo paplitimg, tendencijas ir poveikj Zzmo-
gaus sveikatai.

Tyrimo medziaga ir metodai. ISanalizuoti 2000-2025 metais publikuoti straipsniai, pateikti duomeny bazése
PubMed, ScienceDirect, SpringerLink ir Google Scholar. Taip pat naudotos tarptautiniy institucijy ataskaitos i$ EFSA,
WHO, FAO/JECFA bei U.S. FDA, o nacionalinio konteksto analizei — Lietuvos Respublikos Seimo Tyrimy skyriaus do-
kumentai. Buvo atrinktos 63 publikacijos, kurios atitiko Siuos atrankos kriterijus: kalba (angly, lietuviy), patikimumas,
pagrjstumas bei temos specifika. Naudoti viso teksto straipsniai, vertinti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai, sisteminés ir
metaanalizés, literataros apzvalgos. Saltiniams nagrinéti taikyta aprasomoji analizé.

Rezultatai bei iSvados. Medziagy, suteikianciy saldumo pojatj, vartojimas turi reikSmingg teigiama ir (ar) neigiama
poveikj Zmogaus sveikatai: ilgalaikis didelio cukry kiekio vartojimas, ypac sacharozés (cukraus), gliukozés ir fruktozés
(cukry), gali prisidéti prie svorio didéjimo, riebaly kaupimosi, insulino rezistentiskumo ir didesnés metaboliniy ligy
rizikos. Aspartamo bei kity dirbtiniy saldikliy vartojimas, nepaisant jy zemo kaloringumo ir pagrindiniy reguliavimo
institucijy (EFSA ir FDA) pripazinimo, gali bati siejamas su reikSmingais zarnyno mikrobiotos sudéties pokyciais, gliu-
kozés homeostazés reguliacijos sutrikimais ir apetito kontrolés mechanizmy moduliacija, o jy ilgalaikés sgsajos su
kancerogeniskumu (priskiriami B grupés kancerogeny kategorijai), kardiovaskuliniy, cerebrovaskuliniy ir neurodege-
neraciniy ligy rizika islieka aktualios tolimesniems moksliniams tyrimams ir diskusijoms. Nataralieji saldikliai gali bati
palankesni vartoti dél antioksidaciniy, prieSuzdegiminiy ir antidiabetiniy savybiy, taciau esami klinikiniai duomenys
yra nepakankami galutinéms iSvadoms dél jy saugumo ir galimy naudy formuoti.

ReikSminiai Zodziai: dirbtiniai saldikliai, nataralieji saldikliai, nekaloringieji saldikliai, cukrus, cukris.

IVADAS

Zmonija pasaulj patiria per penkis pagrindinius pojacius,
o gautg informacijg interpretuoja pasitelkdama protg
ir emocijas. Si trapi Zmogaus prigimtis lemia polinkj
mégti tam tikrus dirgiklius ir nemégti kity, suteikianciy
neigiamus pojucius [1]. Saldumas yra vienas geidzia-
miausiy Zzmogaus skoniy, taciau jau daug mety Zinoma,
kad per didelis cukry vartojimas daro neigiama poveikj
sveikatai [2]. Todél nuolat atliekami tyrimai su jvairiomis
medziagomis, kurios suteikia saldumo pojatj, siekiant
iSsiaiskinti jy poveikj Zzmogaus sveikatai, rasti sveikesne
alternatyva cukrui, taikomos jvairios prevencinés prie-
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moneés, skatinancios visuomene mazinti cukry kiekj.
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), Europos Komisi-
ja, jvairios mokslo institucijos, sveikatos organizacijos
ne kartg ragino valstybes taikyti jvairias priemones, taip
pat ir mokestines, siekiant mazinti cukry vartojima ir taip
skatinti sveikg mityba. PSO paskelbtos mokesciy gairés
yra praktinis vadovas politikos formuotojams ir kitiems,
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dalyvaujantiems kuriant cukrumi saldinty gérimy apmo-
kestinimo politika, siekiant skatinti sveika mityba ir puo-
seléti Zmoniy sveikata [3]. Nuo 2026 m. sausio 1 d. jsi-
galioje Lietuvos Respublikos Akcizy jstatymo pakeitimai
(Nr. IX-569) daro tiesiogine jtaka nealkoholiniy gérimy
gamybos technologijoms. Tikétina, kad dél padidéjusiy
mokesciy gamintojai, siekdami islaikyti produkto kainos
patraukluma, masiskai keis pridétinj cukry pigesniais
sintetiniais ar natdraliais saldikliais. Nors toks zaliavy
pakeitimas prisideda prie cukry vartojimo mazinimo,
visuomenés sveikatos pozilriu tai sukelia naujy riziky.
Vertinant populiacijos sveikatg ilgalaikéje perspektyvo-
je, kyla mokslinis poreikis tirti medziagy, suteikianciy
saldumo pojatj, poveikj Zmogaus sveikatai. Taigi cukry
pakeitimas saldikliais turéty bati vertinamas ne tik kaip
ekonominis sprendimas, bet ir kaip reikSmingas mitybos
pokytis.

Sio straipsnio tikslas — apzvelgti saldumo pojatj sutei-
kianc¢iy medziagy vartojimo paplitima, jo tendencijas ir
poveikj Zmogaus sveikatai.

METODIKA

Rengiant literatlros apzvalga publikacijy paieska buvo
vykdoma 2025 metais. ISanalizuoti 2000-2025 me-
tais publikuoti straipsniai, pateikti duomeny bazése
PubMed, ScienceDirect, SpringerLink ir Google Scholar.
Taip pat naudotos tarptautiniy institucijy ataskaitos
i$ EFSA, WHO, FAO/JECFA bei U.S. FDA, o nacionalinio
konteksto analizei - Lietuvos Respublikos Seimo Tyrimy
skyriaus dokumentai. Moksliniy straipsniy paieskai buvo
naudojami raktiniai zodziai: artificial sweeteners, natural
sweeteners, non-nutritive sweeteners, sugar, taip pat kon-
kretls junginiy pavadinimai bei jy klasés. Buvo atrinktos
54 publikacijos, kurios atitiko Siuos atrankos kriterijus:
kalba (angly, lietuviy), patikimumas, pagrjstumas bei
temos specifika. Naudoti viso teksto straipsniai, vertinti
kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai, sisteminés ir metaana-
lizés, literataros apzvalgos. Saltiniams nagrinéti taikyta
aprasomoji analizé.

REZULTATAI IR JY APTARIMAS

Medziagy, suteikianciy saldumo pojut;j,
grupavimas ir naudojimas

Medziagos, suteikiancios saldumo pojatj (MSSP), lite-
ratiroje ir teisés aktuose grupuojamos jvairiai. Sioje
literatUros apZvalgoje jos skiriamos j dvi dideles grupes:
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kaloringasias (angl. nutritive) medziagas ir nekaloringa-
sias (angl. non-nutritive) medziagas.

Kaloringosios MSSP apima angliavandeniy grupe ir su-
teikia energijos. Jos dazniausiai skirstomos j monosacha-
ridus, disacharidus ir poliolius. Monosacharidai ir disa-
charidai kartu vadinami cukrais [4].

Polioliai, dar vadinami cukraus alkoholiais arba polihi-
droksiliniais alkoholiais, yra MSSP grupé, pasizyminti
stipriomis dehidratacijos savybémis ir saldzZiu skoniu,
kurio stiprumas, palygti su sacharoze, svyruoja nuo 0,3
iki 1. Polioliai yra mazai kaloringos medziagos, be to,
pasizymi antikariesiniu, prebiotiniu, antioksidaciniu bei
antibakteriniu poveikiu ir neturi jtakos gliukozés kiekiui
kraujyje [5]. Polioliai naudojami kaip sacharozés ar kity
cukry pakaitalai becukriuose produktuose, kramtomojo-
je gumoje, placiai vartojami Zmoniy, serganciy cukriniu
diabetu. Pagrindiniai polioliy atstovai - ksilitolis (E967),
eritritolis (E968) ir sorbitolis (E420). Monosacharidai
skirstomi j natdraliuosius cukrus, kuriy gamtoje yra di-
deli kiekiai, ir retuosius cukrus, kuriy gamtoje randama
nedideli kiekiai [6]. Naturaliesiems cukrams priklauso
trys gamtiniai izomerai: gliukozé, fruktozé ir galakto-
zé. Gliukozé - tai pirminis Iasteliy energijos 3altinis. Jg
gauname su maistu bei sintetiname patys kepenyse ir
inksty Zievéje glikoneogenezés metu [7], ji placiai nau-
dojama maisto pramonéje. Medicinoje gliukozé gali
bati naudojama ne tik kaip jvairiy intraveniniy tirpaly
sudedamoiji dalis, bet ir diagnostikai atlikti, pavyzdZiui,
gliukozés tolerancijos lygiui nustatyti. Fruktozé yra mo-
nosacharidas, randamas vaisiuose, meduje ir kai kuriose
darzovése, kaip antai, yra kukurlzy sirupo sudedamoji
dalis, ypac populiari Vakary 3alyse [8]. Galaktozé yra mo-
nosacharidas, randamas pieno produktuose ir kai ku-
riuose augaluose [4]. Retieji cukrus (angl. rare sugars) yra
priskiriami naujiesiems maisto produktams (angl. novel
food). Naujuoju maisto produktu yra laikomas bet koks
maistas, kuris nebuvo placiai vartojamas ES iki 1997 m.
geguzeés 15 d. [9]. Remiantis Tarptautine rety cukry drau-
gija (ISRS), retiesiems cukrams gali bati priskiriami mo-
nosacharidai, tokie kaip D-aliuliozé, L-gliukozé, D-alozé,
D-tagatozé, L-ribozé, oligosacharidai, kuriy sudétyje yra
rety monosacharidy, pradinés medziagos cukry ir (arba)
polioliy gamybai bei supramolekuliniai retieji cukras
[10]. D-aliuliozé (D-psikozé) yra retasis monosacharidas
ir C-3 D-fruktozés epimeras, Siuo metu tai yra vienas in-
tensyviausiai tiriamy retyjy cukry. Si medziaga pasizymi
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skoniu, artimu sacharozei, ir neturi specifinio poskonio.
Jos santykinis saldumas sudaro mazdaug 70 proc. sacha-
rozés, o energiné verté itin maza - svyruoja nuo 0,2 iki
0,4 kcal/g, tai sudaro tik apie 10 proc. sacharozés teikia-
mos energijos kiekio [11]. D-aliuliozé gali bati randama
kvie¢iuose, cukranendrése (jos pédsaky aptinkama ir
melasoje), iSgaunama cheminés sintezés arba fermen-
tacijos (biosintezés) budu. Labiau paplites isgavimo
bldas yra fermentacija, jos metu susidaro maziau kenks-
mingy $alutiniy produkty ir tersaly, nei iSgaunant che-
miniu budu [12, 13]. Lietuvoje D-aliuliozé vis dar neturi
ES leidimo bati parduodama kaip maisto priedas, o JAV
ir kitose rinkose, kur ji pripazjstama saugia, D-aliuliozé
placiai naudojama karameliniams padazams gaminti,
gali buti vartojama kaip klevy sirupo pakaitalas, balty-
miniuose batonéliuose, o vienas i$ labiausiai paplitusiy
vartojimo bady - konditerijoje, nes ji karamelizuojasi ir
suteikia kepiniams rudg plutele. Kitas naujasis maisto
produktas — D-tagatozé irgi yra D-fruktoze struktariskai
primenantis monosacharidas, priskiriamas retiesiems
cukrams, nes gamtoje aptinkamas nedideliais kiekiais.
Ji gali bati isskirta i$ vaistiniy savybiy turin¢io medzio
Sterculia setigera dervos bei i Roccella genties kerpiy. IS
maisto komponenty D-tagatozés daugiausia randama
pieno produktuose ir kai kuriuose vaisiuose, pavyzdziui,
obuoliuose ir apelsinuose. Taip pat D-tagatozé gali bati
gaunama ir pramoniniu fermentinés hidrolizés budu i$
laktozés. Jos energiné verté yra 1,5 kcal/g, o santykinis
saldumas (lyginant su sacharoze) yra 92 proc. D-tagatozé
naudojama maisto papilduose, jogurtuose, leduose bei
kituose pieno produktuose, jos saugumas yra patvirtin-
tas tiek FDA, tiek EFSA [14]. Disacharidams priskiriama
laktozé, maltozé ir sacharozée. Maltozés randama kepi-
niuose, kai vyksta krakmolo skilimas fermenty pagalba,
taip pat galima rasti degintuose griduose, todél ji ne-
retai naudojama fermentacijai. Labiausiai paplitusi tose
vietovése, kur auginami gradai, gaminami salyklai bei
alis — Europoje, Azijoje, Siaurés Amerikoje. Sacharozés
randama vaisiuose ir darzovése. Ji dazniausiai naudo-
jama rafinuota — baltas rafinuotas cukrus pramoniniu
badu gaminamas i$ cukriniy runkeliy arba cukranendriy.
Tai vienas i$ placiausiai naudojamy ir seniausiai paplitu-
siy maisto saldinimo bady visame pasaulyje [15]. Ruda-
sis cukrus dazniausiai gaunamas i$ baltojo (rafinuoto)
cukraus, j kurj jmaiSoma melasos. Melasa - tirstas, rudas
sirupas, liekantis po cukranendriy arba cukriniy runkeliy

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

sulciy virimo, kai i$ jy iskristalizuojamas cukrus. Melasa
yra sudaryta i$ vandens, cukraus likuciy, mineraly, joje
randamas nedidelis kiekis skaiduly. Minimaliai rafinuo-
tas rudasis cukrus gaunamas nepilnai perdirbant cukra-
nendriy sultis, tad jame aptinkama ir naturalios melasos
pédsaky. Rudasis cukrus pasizymi didziausia energine
verte. Palyginti su kitomis cukraus rasimis, jame nusta-
toma didesné skaiduly, baltymuy, riebaly, kalcio, geleZies,
natrio ir chromo koncentracija. Angliavandeniy kiekis
jame yra santykinai mazesnis, tai siejama su pridétinés
melasos buvimu [16].

Nekaloringosios MSSP suteikia labai nedaug arba isvis
nesuteikia energijos. Nors mokslingje literataroje vis dar
vyksta diskusijos dél Siy medziagy skirstymo (pavyz-
dziui, ar retieji cukras turéty bati priskiriami saldikliams),
maisto pramonéje vadovaujamasi grieztu Europos Sa-
jungos (ES) reglamentavimu. Galima isskirti dvi pagrindi-
nes saldikliy rasis: dirbtinius saldiklius ir nataralius saldi-
klius [17]. Pagal Reglamentg (EB) Nr. 1333/2008, saldikliai
ES klasifikuojami kaip maisto priedai. Europos Sajungoje
saldikliai yra apibréziami kaip medziagos, naudojamos
siekiant suteikti saldy skonj maisto produktams, arba
medziagos, naudojamos saldikliuose, skirtuose pasal-
dinti maistg valgant (angl. table-top sweetener products)
[18]. ES medziaga jtraukiama j funkcine saldikliy grupe
tik tada, kai ji ne tik atitinka vieng ar daugiau i$ maisto
priedams keliamy bendrujy reikalavimy, bet ir yra nau-
dojama vienam ar keliems i3 3iy tiksly: a) pakeicia cukry
gaminant maziau kalorijy turin¢ius maisto produktus,
nesukeliancius karieso maisto produktus arba maisto
produktus, j kuriuos nepridéta cukraus; b) pakeicia cu-
kry, kai tai leidZia pratesti maisto produkto galiojimo ter-
ming; ¢) yra naudojama gaminant specialios paskirties
maisto produktus [3]. Saldikliai maisto pramonéje atsi-
rado dar XIX amzZiuje ir yra tape jprasta daugelio mais-
to produkty sudedamaja dalimi [1]. Vartotojai renkasi
maisto produktus, kuriuose yra saldikliy, nes nori saldaus
skonio be papildomy kalorijy. Toks produktas gali bati
ypac naudingas gydant nutukima ar cukrinj diabetg [19].
Dirbtiniai saldikliai, pasizymintys itin dideliu saldumo in-
tensyvumu, kuris yra nuo keliy Simty iki keliy takstanciy
karty didesnis nei sacharozés, gali bati vadinami inten-
syviaisiais saldikliais (angl. high-intensity sweeteners). Tai
susintetinti cukry pakaitalai, naudojami kaip alternatyva
jprastam cukrui (sacharozei) [20]. Sie junginiai imituoja
saldy cukraus skonj, bet neturi kalorijy ir angliavande-
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niy, todél jie yra labai populiaris tarp pacienty, sergan-
¢iy diabetu ar nutukimu, siekiant kontroliuoti gliukozés
koncentracija kraujyje ir (arba) kino mase [17]. Jy var-
tojimas ispopuliaréjo per pastaruosius 40 mety. Siuo
metu jie placiai naudojami beveik visame pasaulyje jvai-
riuose maisto produktuose, tokiuose kaip saldumynai,
konservai, pieno produktai ir gérimai [21]. Sesi didelio
intensyvumo saldikliai yra patvirtinti JAV Maisto ir vaisty
administracijos (FDA) kaip maisto priedai. Sie nekalorin-
gi saldikliai yra aspartamas, acesulfamas K, neotamas, sa-
charinas, sukraloze ir advantamas [22]. Aspartama, kurio
numeris ES yra E951, 1965 m. atrado chemikas Jamesas
M. Schlatteris. Kadangi aspartamas yra 180-200 karty
saldesnis uz sacharoze, tikétasi, kad jo vartojimas padés
sumazinti nutukimo rodiklius ir palengvins diabetu ser-
ganciy zmoniy buakle. Pagrindiné jo paskirtis — saldinti
gaiviuosius gérimus, saldainius ir vaistus. Nors asparta-
mas taip pat yra kaloringas (4 kcal/g), taciau dél savo sal-
dumo yra vartojamas mazesniais kiekiais nei stalo cukrus
(sacharozé) [23]. Norint pasiekti tokj pat saldumo povei-
ki kaip vienas arbatinis Saukstelis cukraus (4 g), uztenka
vos 0,02 g aspartamo. Acesulfama K, kurio numeris ES
yra E950, XX amziaus antroje puséje visiskai atsitiktinai
atrado vokieciy mokslininkas Karlas Klausas [24]. Dabar
acesulfamas K placiai naudojamas visame pasaulyje
maisto pramonéje, ypac gaiviuosiuose gérimuose, kurie
neturi kalorijy, kramtomojoje gumoje, padazuose, taip
pat ir vitaminuose bei maisto papilduose. Tiek acesulfa-
mas K, tiek aspartamas turi nemalony karty ir (arba) me-
talinj poskonj [25]. Advantamas, kurio numeris E969, yra
aspartamo darinys ir saldesnis uz aspartama 116 karty
bei mazdaug 37 000 karty saldesnis uz sacharoze [26].
Advantama, sujungusi aspartamga ir vaniling, sukaré Ja-
ponijos kompanija ,,Aijnomoto” [27]. Advantamas nau-
dojamas pieno produktuose, nealkoholiniuose gérimuo-
se ir kramtomojoje gumoje, nes prailgina ,kramtymo
laika” (angl. chewing time) ir yra labai pigus maisto saldi-
klis [28]. Neotamas (E961) yra dirbtinis saldiklis, sukurtas
XX amzZiaus 9-ajame desimtmetyje alkilinant aspartama,
todeél turi panasia struktirg kaip aspartamas [2]. Jis pa-
sizymi tirpumu vandenyje ir ypac dideliu tirpumu etilo
alkoholyje [29]. Neotamas yra 6 000-10 000 karty saldes-
nis uz sacharoze ir 30-60 karty saldesnis uz aspartama,
neturi kartaus poskonio [30]. Neotamas buvo patvirtin-
tas FDA 2002 metais ir yra naudojamas gaiviuosiuose
gérimuose, fermentuotuose pieno produktuose (jogur-
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tuose) ir konditerijos gaminiuose [29, 31]. Zmogaus or-
ganizme neotamas gali blti metabolizuojamas j deeste-
rifikuotg neotama ir metanolj, o per 72 valandas gali bati
pasalintas su Slapimu ir iSmatomis [31]. Sacharinas yra
pirmasis dirbtinis saldiklis, iSrastas 1879 metais Baltimo-
rés Johnso Hopkinso universiteto mokslininko Konstan-
tino Fahlbergo, o FDA patvirtintas dar 1958 metais. Jis ne-
turi kalorijy ir yra 200-700 karty saldesnis uz cukry [32].
Sacharinas ir jo natrio (Na), kalio (K) ir kalcio (Ca) druskos
Europos Sajungos maisto priedy klasifikacijoje yra E954.
Sacharinas turi nemalony karty ir (arba) metalo poskonj
[33]. Jis ilgg laika buvo laikomas vaistu, nes buvo skirtas
cukriniam diabetui kontroliuoti, o jo vartojimas itin iSau-
go per abu Pasaulinius karus dél cukraus normavimo ir
apribojimy. Kadaise beveik uzdraustas rinkoje, Siandien
sacharinas yra placiai patvirtintas maisto priedas [34]. J],
kaip ir kitus dirbtinius saldiklius, dazniausiai galima ap-
tikti gaiviuosiuose gérimuose [35]. Sukralozé (E955) yra
nekaloringasis dirbtinis saldiklis, mazdaug 600 karty sal-
desnis uz sacharoze [36, 37]. Sukralozé buvo israsta XX
amziaus antroje puséje bendradarbiaujant Jungtinés
Karalystés bendrovei,Tate&Lyle” ir Londono universiteto
Karalienés Elzbietos koledzui. 1991 m. sukralozé pirma
karta buvo patvirtinta naudoti Kanadoje, véliau - Aus-
tralijoje (1993 m.) ir Naujojoje Zelandijoje (1996 m.). FDA
patvirtino sukraloze tik 1998 metais [38]. Skirtingai nei
kiti dirbtiniai saldikliai, sukralozé nekeicia savo savybiy
kaitinant, todél yra tinkama naudoti kepiniuose [37].

Nataralieji saldikliai iSgaunami tiesiai i augaly. Natura-
liesiems saldikliams priskiriami stevija, hudijos, agavos
bei vaistinio saldmino, dar vadinamo vienuoliy vaisiumi
(Luo Han Guo, angl. monk fruit) ekstraktai [17]. Stevia re-
baudiana (Bertoni) — Piety Amerikos augalas, kiles i$ Para-
gvajaus, is jo ir iSgaunamos saldumo pojatj suteikiancios
medziagos. Kitas alternatyvus steviolio glikozidy (E960)
gamybos budas yra biotechnologinis metodas, grindZia-
mas genetiskai modifikuotais mikroorganizmais. Tyrimai
parodé, kad genetiskai modifikuotos Escherichia coli
bakterijos gali sintetinti steviolio glikozidus, taciau Siuo
metu i$ E. coli iSgaunami saldikliy kiekiai téra labai mazi
[39]. Piety Amerikos ir kity regiony vietiniai gyventojai
jau daugelj mety vartoja stevija tradicinéje medicinoje
[40]. Be to, Sis natdralus saldiklis, beveik 300 karty saldes-
nis uz sacharoze, turi antioksidantiniy, antimikrobiniy,
antidiabetiniy (antihiperglikeminiy, insulinotropiniy ir
gliukagonostatiniy), antitrombocitiniy, antikariogeni-
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niy ir prieSnavikiniy savybiy. IS viso Stevia gentyje yra
230 rasiy, taciau tik S. rebaudiana suteikia saldy skonj,
naturalusis saldiklis iSgaunamas i$ jos lapy [41]. 2022
metais buvo atliktas tyrimas, kurio metu nustatytos
ledy, saldinty trimis steviolio glikozidais - rebaudiozidu
A, D ir M (0,09 proc.), juslinés savybés ir priimtinumas.
Kaip kontrolinis méginys buvo naudojami sacharoze
(14 proc.) saldinti ledai. Ledy vartotojai (92 asmenys)
jvertino bendra skonj, saldumo ir kartumo intensyvuma
bei apibudino kiekvieno méginio poskonius. Rebaudio-
zidu D ir rebaudiozidu M saldinty ledy skonio balai buvo
zymiai aukstesni nei rebaudiozidu A saldinty ledy. I3 tri-
jy glikozidy tik rebaudiozido M saldumo intensyvumas
buvo panasus j sacharozés. Vartotojai rebaudiozidu D
ir rebaudiozidu M saldinty ledy poskonius vertino kaip
saldesnius ir malonesnius, o rebaudiozidu A saldinty
ledy skonis buvo labiau dirbtinis ir cheminis. Sis tyrimas
aiskiai parodé, kad rebaudiozidas D ir rebaudiozidas M
yra geresnio skonio ir geriau suvokiami vartotojams nei
rebaudiozidas A, kuris yra placiausiai maisto pramonéje
naudojamas glikozidas [42]. | vaistinio saldmino (Siraitia
grosvenorii) ekstrakty jeina natdraliesiems saldikliams
priskiriami magrozidai. Mogrozidai, ypa¢ mogrozidas V,
yra zinomi dél savo stipraus saldumo. Mogrozidas V gali
bati apie 250 karty saldesnis uz sacharoze [43]. Vaistinio
saldmino vaisiaus ekstraktas daZniausiai naudojamas
saldintuose gaiviuosiuose gérimuose ir specializuotuose
maisto produktuose.

Cukry ir dirbtiniy saldikliy poveikis
zmogaus sveikatai

Cukraus vartojimas skatina kiino masés augima, o padi-
déjusi kiino masé arba nutukimas dar labiau padidina
metaboliniy ligy rizika. Taigi cukraus vartojimas padidi-
na metaboliniy ligy rizika tiek tiesiogiai, tiek netiesio-
giai, skatindamas masés augima [44]. llgalaikis saldinty
gérimy vartojimas sveikiems suaugusiesiems mazina
insulino jautruma, sukeldamas insulino rezistencija, dél
kurios didéja gliukozés koncentracija kraujyje [45]. Nu-
statyta, kad cukraus ir kukurtzy sirupo fruktozé gali
sukelti riebaline kepeny degeneracijg, stimuliuoda-
ma de novo lipogeneze ir blokuodama B-riebaly ragsciy
oksidacijg [46]. PSO ir nutukima, ir gliukozés koncentra-
cijos padidéjima kraujyje jtrauké j rizikos veiksniy grupe
vystytis Sirdies ir kraujagysliy ligoms (pvz., Sirdies prie-
puoliams ir insultui), létinéms kvépavimo taky ligoms
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(pvz., letinei obstrukcinei plauciy ligai ir astmai), diabetui
ir véziui [47].

Dirbtiniai saldikliai reikalauja nuolatinés moksliniy ty-
rimy analizés. Aspartamas yra vienas populiariausiy ir
seniausiy saldikliy, todél apie jj jau sukaupta nemazai zi-
niy. Tiek EFSA, tiek FDA pripazino aspartamg saugia me-
dzZiaga, jei nevirSijama leistina aspartamo paros norma
(angl. Acceptable Daily Intake, ADI), ta¢iau nemazai moks-
liniy 3altiniy teigia, kad su aspartamo vartojimu yra susi-
je Salutiniai poveikiai, o saugumo tvirtinimas daugiausia
grindziamas su gyvanais atliekamais tyrimais, nes duo-
meny i$ tyrimy su Zmonémis yra nedaug [48]. Vertinant
prevencinj pozilrj, nustatytos rekomendacinés leisti-
nos paros normos visiems dirbtiniams saldikliams. Jos
gali skirtis tarp skirtingy pasaulio regiony ir yra skirtos
sumazinti galima ilgalaikio vartojimo rizika. PavyzdZziui,
pagal EFSA (angl. European Food Safety Authority) ir
JECFA (angl. oint FAO/WHO Expert Committee on Food
Additives), leistina aspartamo paros norma yra 40 mg/kg
kino masés per dieng [49]. Pagal FDA, leistina asparta-
mo paros norma - 50 mg/kg kiino masés per dieng [22].
EFSA nustatyta leistina acesulfamo K paros norma (ADI)
2025 metais buvo padidinta nuo 9 mg/kg kiino masés
iki 15 mg/kg kiino masés, advantamo - 5 mg/kg kiano
mases. 2024 metais EFSA padidino ir sacharino leisting
paros norma (ADI) nuo 5 mg/kg kiino masés iki 9 mg/kg
kdino masés. Sukralozés leistina paros norma, pagal EFSA,
yra 15 mg/kg kiino masés. Taip pat, remdamasis neigia-
mais rezultatais, gautais atliekant geny mutacijy tyri-
mus su bakterijomis ir zinduoliy lgstelémis, chromoso-
my aberacijos tyrima in vitro ir mikrobranduoliy tyrima
su pelémis in vivo, 2007 m. EFSA maisto priedy mokslo
komitetas padaré isvada, kad neotamas nekelia susira-
pinimo dél genotoksiskumo. 2016-2022 m. buvo atlikti
tyrimai pagal naujus standartus, kurie dar karta patvirti-
no, kad neotamo (E961) kiekiai ir Siuo metu leidziami bei
deklaruojami neotamo vartojimo budai yra saugus var-
toti. Neotamo leistina paros norma (ADI) 2025 m. buvo
padidinta nuo 2 mg/kg (buvo jvesta 2007 m.) iki 10 mg/
kg [50-52]. Vienas i$ pagrindiniy aspartamo metabolity
asparto ragstis — neuromediatorius suzadinanti medzia-
ga, per didelis jos kiekis gali sukelti neurotoksiskuma, fe-
nilalaninas — aminoragstis, reikalinga baltymy sintezei ir
nervy sistemos veiklai, neurotoksiska medziaga, jei ser-
gama fenilketonurija. Kitas aspartamo metabolitas - me-
tanolis yra toksiska medziaga, taciau vartojant tik dides-
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niais kiekiais [53]. Ramazzini institutas atliko aspartamu
paveikty grauziky hematolimfoidinio audinio imuno-
histochemine analize. Grauzikams, paveiktiems 20 mg/
kg kdino masés ir 100 mg/kg klino masés aspartamo (3ios
dozés labai artimos EFSA (40 mg/kg kiino maseés), JECFA
(40 mg/kg kino masés) ir FDA (50 mg/kg kiino masés)
leistinoms paros normoms), statistiSkai reikSmingai pa-
didéjo visy hematolimfoidiniy piktybiniy naviky - lim-
fomy ir leukemijy — daznis. Taip pat tyrimas patvirtino,
kad prenatalinis aspartamo vartojimas padidina vézio
rizikg grauziky palikuonims [54]. 2006 m. EFSA jvertino
ir atmeté Ramazzini instituto atliktus aspartamo tyrimy
rezultatus del metodologiniy trikumy ir teigé, kad néra
pagrindo keisti leistinos aspartamo paros normos [55].
Taip pat, 2023 m. duomenimis, Jungtiniy Tauty maisto
ir zemés ukio organizacija bei PSO teigia, kad jrodytas
aspartamo kancerogeniskumas tam tikroms gyviny
rusims, taciau néra atlikta pakankamai tyrimy, jrodan-
¢iy aspartamo kancerogeniskumg Zmogui [56]. EFSA
2013 metais atliko iSsamy aspartamo rizikos vertinima,
patvirtino leisting paros norma (40 mg/kg kiino masés)
ir jvertino, kad aspartamas yra saugus nevirsijant Sios
dozés, taciau Tarptautiné vézio tyrimy agentura (IARC)
2023 metais priskyré aspartama 2B kancerogeny gru-
pei, | kurig jeina galimai vézj sukeliancios medziagos
[57]. Atliekant in vitro tyrima su Zmogaus neuroblasto-
somos lastelémis (SH-SY5Y) ir aspartamo 3 metabolitais
(asparto ragstimi, fenilalaninu ir metanoliu) buvo siekia-
ma jvertinti lasteliy oksidacinj stresa ir lipidy apykaitos
pokycius. Rezultatai parodé, kad tiek aspartamas, tiek
jo 3 metabolitai kei¢ia Zmogaus neuroblastosomos lgs-
teliy sudétj, sukelia oksidacinj stresg ir mitochondrijy
struktary poky¢ius. Zinoma, kad aspartamo metabolitai
daro silpnesnj poveikj lasteléms nei pats aspartamas —
tai svarbu, nes nemetabolizuotas aspartamas sveikame
organizme nepasiekia neurony. Taip pat gauti rezultatai
parodo rysky triacilgliceridy (TAG) kiekio padidéjima ir
riebaliniy laseliy susidaryma, o tai gali paskatinti neuro-
degeneraciniy ligy vystymasi [58]. Nuo 2009 iki 2021 m.
vykusiame tyrime, apimanciame daugiau nei 100 000
dalyviy, buvo rasta sasajy tarp aspartamo, acesulfamo K
bei sukralozés vartojimo ir kardiovaskuliniy ligy, miokar-
do infarkto, anginos bei cerebrovaskuliniy ligy (insulto ir
jo atmainy) issivystymo [59]. Visi dirbtiniai saldikliai turi ir
privalumuy, ir trakumy. Sukralozés, sacharino, aspartamo
ir acesulfamo K privalumai yra Sie: jie yra nekaloringi, vei-
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kia kaip skonio stipriklis, stimuliuoja GLP-2 (j gliukagona
panasy peptida-2); trakumai: padidéjes mirtingumas,
cerebrovaskuliniy ligy, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika,
hiperglikemija, padidéjes DTL kiekis plazmoje su sutriku-
sia antioksidacine funkcija, sutrikusi fibroblasty augimo
faktoriaus-21 sekrecija [60].

Naturaliy saldikliy poveikis zmogaus
sveikatai

NataralUs saldikliai stevija (Stevia rebaudiana) ir vaistinis
saldminas (Siraitia grosvenorii) ne tik suteikia saldumo,
bet ir pasizymi jvairiomis naudingomis savybémis, tokio-
mis kaip antioksidacinis, prieSuzdegiminis ir antidiabeti-
nis poveikis, taip pat gali padéti kontroliuoti kraujospuidj
ir kiino mase [61]. Nepaisant minimalios sisteminés ste-
vijos (E960) absorbcijos, tyrimai rodo galima didele jos
nauda kovojant ir su kancerogeneze bei ateroskleroze
[62]. Remiantis in vitro gyvuny ir Zzmoniy tyrimais, stevio-
lio glikozidai néra kancerogeniski, genotoksiski ir nesu-
kelia reprodukciniy ar vystymosi sutrikimy. JECFA nusta-
té leidZiama stevijos paros doze (ADI) - 4 mg/kg kino
svorio per para. Abu stevijos komponentai (steviozidas ir
rebaudiozidas A) metabolizuojami labai panasiai, todél
saugumui vertinti buvo taikomi vienodi duomenys [63].

APIBENDRINIMAS

Atlikta sisteminé moksliniy $altiniy analizé leidZia kons-
tatuoti, kad MSSP vartojimas turi reikSminga teigiama ir
(ar) neigiama poveikj zmogaus sveikatai: ilgalaikis dide-
lio cukry kiekio vartojimas gali prisidéti prie kino masés
didéjimo, riebaly kaupimosi, insulino rezistentiskumo ir
didesnés metaboliniy ligy rizikos. Nors pagrindinés re-
guliavimo institucijos, tokios kaip EFSA ir FDA, pripazjsta
aspartamg bei kitus dirbtinius saldiklius saugiais vartoti
nevirsijant nustatytos paros dozés (ADI), naujausi tyrimai
rodo, kad jy vartojimas gali bati susijes su reikSmingais
zarnyno mikrobiotos pokyciais, gliukozés homeostazés
reguliacijos sutrikimais bei apetito kontrolés mechaniz-
my moduliacija. Nors imus toksinis aspartamo poveikis
néra jrodytas, 2023 m. Tarptautiné vézio tyrimy agentuira
(IARC) jj priskyré B grupés kancerogeny kategorijai, o jo
ilgalaikio poveikio kardiovaskuliniy, cerebrovaskuliniy ir
neurodegeneraciniy ligy rizikai tyrimai tebéra aktyviai
atliekami. Dél Siy priezasciy Sios sritys ilieka aktualios
tolimesniems moksliniams tyrimams ir diskusijoms. Na-
taralieji saldikliai gali bati palankesni vartoti dél anti-
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oksidaciniy, prieSuzdegiminiy ir antidiabetiniy savybiy, poveikj sveikatai, atlikti ilgalaikius tyrimus su Zzmonémis,

tac¢iau turimi klinikiniai duomenys yra nepakankami kad bty tiksliau jvertintas dirbtiniy ir natdraliy saldikliy

galutinéms iSvadoms dél jy galimos naudos formuoti.  poveikis sveikatai. Svarbu jvertinti, kaip skirtingi saldi-

Svarbu, kad jstatymai ir kiti reguliavimai, skirti mazinti kliai veikia skonio pojatj, saldumo suvokimg ir poskonj,

pridétiniy cukry vartojima, gali priversti maisto pramo-  kaip zmoniy pasirinkimai vartoti saldiklius gali paveikti

ne keistis ir naudoti daugiau tiek dirbtiniy, tiek natira-  mitybos jprocius ir kalorijy suvartojima.

liy saldikliy. Atsizvelgiant j atliktos analizés rezultatus

galima teigti, kad svarbu nuolat stebéti 3iy medziagy Straipsnis gautas 2026-02-08, priimtas 2026-05-07
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SWEETENERS: CONSUMPTION TRENDS AND IMPACT ON
HUMAN HEALTH. LITERATURE REVIEW
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SUMMARY

The aim. To review the prevalence of sweetener
consumption, its trends, and its impact on human health.
Material and methods. Articles published between
2000 and 2025 and in the ,,PubMed”,

Z

ScienceDirect”, ,SpringerLink”, and ,,Google Scholar”

indexed

databases were analyzed. The study also used reports
from international institutions such as EFSA, WHO, FAO/
JECFA, U.S. FDA and for the national context, documents
from the Research Unit of the Seimas of the Republic
of Lithuania were used for the analysis. 63 publications
were selected based on the inclusion criteria: language
(English, Lithuanian), reliability, validity, and thematic
relevance. Full-text articles were analyzed, including
quantitative and qualitative studies, systematic reviews,
meta-analyses, and literature reviews. Descriptive
analysis was applied to examine the sources.

Results and conclusions. The consumption of
substances that induce a sensation of sweetness has a
significant positive and/or negative impact on human
health: prolonged high sugar intake, especially of
sucrose and fructose, can contribute to weight gain, fat
accumulation, insulin resistance, and an increased risk
of metabolic diseases. The consumption of aspartame

and other artificial sweeteners, despite their low caloric

2026/2(113)
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content and recognition by major regulatory agencies
(EFSA and FDA), may be associated with significant
changes in gut microbiota composition, disturbances
in glucose homeostasis regulation, and modulation
of appetite control mechanisms. Their long-term
associations with carcinogenicity (classified as Group
B carcinogens), as well as the risk of cardiovascular,
cerebrovascular, and neurodegenerative diseases,
remain relevant topics for further scientific research
and discussion. Natural sweeteners may be more
favorable for consumption due to their antioxidant, anti-
inflammatory, and antidiabetic properties; however,
existing clinical data are insufficient to form definitive
conclusions regarding their safety and potential benefits.
Key words: , artificial sweeteners”; , natural sweeteners”;

4

,non-nutritive sweeteners”; ,table sugar”, ,sugar”
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JUOKO IR HUMORO TERAPLJOS REIKSME SVEIKATINIME IR
KLINIKINEJE PRAKTIKOJE
Titas Zabulionis', Sigita Lesinskiené?

Wilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Yilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Psichiatrijos klinika
SANTRAUKA
Tikslas — apzvelgti literatlrg apie juoko rusis, fiziologija, humoro taikymo galimybes ir raida bei poveikj jvairaus am-
Ziaus Zzmoniy fizinei bei psichinei sveikatai.
Metodika. Siame straipsnyje atlikta literataros apzvalga, daugiausia remiantis PubMed duomeny baze bei papildomai
naudojant EBSCO duomeny baze. Literaturos paieskai naudoti reikSminiai zodziai: laughter therapy, humor, physiology
of laughter, medical clowning, humor development, health promotion. | apzvalgg jtraukti 2006-2025 m. publikuoti
moksliniai straipsniai angly kalba, i$ kuriy dauguma publikuoti per pastaruosius 10 mety, taip pat jtraukti keli teoris-
kai reikSmingi ankstesni 3altiniai.
Rezultatai. Literatiros duomenimis, juokas gali buti skirstomas j kelias rasis: spontaniska, simuliuota, stimuliuota,
indukuoty ir patologinj. Juoko atsiradimas siejamas su koordinuotu jvairiy smegeny struktiry darbu, o juokiantis
aktyvinamos neuroendokrininés reakcijos, susijusios su streso mazéjimu ir geresne emocine savijauta. Humoro supra-
timas formuojasi palaipsniui vaikystéje ir gali bati skirstomas j kelis raidos etapus. Tyrimai rodo, kad juokas ir humoro
intervencijos gali mazinti nerima, stresa bei skausma, gerinti emocine buakle ir stiprinti socialinius rysius.
ISvados. Juokas aktyvina endokrinine ir nervy sistemas, skatina neuromediatoriy bei hormony issiskyrima ir gali ma-
zinti stresg bei skausmo pojuatj, todél gali bati taikomas kaip papildoma neinvaziné terapiné priemoné. Jis taip pat
teigiamai veikia psichologine bukle, gerina emocine savijautg ir stiprina socialinius rysius. Juokas turi skirtingas for-
mas, kurias svarbu atskirti klinikiniame kontekste, o humoro supratimas formuojasi vaikystéje ir islieka individualus
visg gyvenima.
Reiksminiai Zodziai: juokas, juoko rasys, humoro raida, juoko fiziologinis poveikis.
IVADAS ideologinei kontrolei palaikyti, taCiau kartu galéjo tapti
Siuolaikiniame pasaulyje dél spartéjan¢io gyvenimo ir netiesiogine pasipriesinimo forma. Autoritariniuose
tempo ir didéjancio streso vis dazniau pastebima blogé-  rezimuose juokas ir satyra galéjo atspindéti oficialig po-
janti Zmoniy psichiné ir fiziné sveikata. Sveikatai gerinti litine kryptj, taciau skaitytojai juos galéjo interpretuoti ir
vis dazniau taikomos humoro intervencijos, tokios kaip ~ kaip rezimo kritika [3]. Todél juokas néra vien tik pozityvi
medicininiai klounai ir juoko terapija [1]. Humoras api-  emociné reakcija — jo poveikis ir reikmé priklauso nuo
bréziamas kaip psichologinis reiskinys, kuris yra susijes  situacijos, santykiy tarp Zmoniy ir platesnio socialinio
su gebéjimu suvokti absurdiskuma arba nesuderinamu-  konteksto.
ma jvairiose situacijose, jvykiuose ar idéjose [2]. Klinikinéje praktikoje su humoru susijusios intervencijos
Juokas gali bati suprantamas ne tik kaip fiziologineé ar  gali apimti juoko terapijg, humoro terapijg, juoko joga ir
emocineé reakcija, bet ir kaip socialinis reiskinys, kurio o o
reiksmé priklauso nuo kultdrinio ir istorinio konteksto. A‘dr.esas su‘swas.:lnetl: Slg.lt? Lesinskiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

N. Klumbytés monografijoje,Autoritarinis juokas” pabre- M. K. Ciurlionio g.21/27,03101 Vilnius
Ziama, kad humoras sovietmecio Lietuvoje galéjo bati El. p. sigita.lesinskiene@mfvult
naudojamas tiek visuomenés nuomonei formuoti, tiek
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medicinine klounada. Sios intervencijos skiriasi taikymo
badu: vienos remiasi aktyviu paciento dalyvavimu, pa-
vyzdziui, kvépavimo pratimais ar dirbtinai sukeltu juoku,
kitos — juoka sukelianc¢iomis priemonémis, pavyzdziui,
juokingais vaizdo jrasais arba zaidybinémis veiklomis [1,
4, 5].

Juoko terapija gali bati taikoma kaip papildoma terapi-
né priemoné, nes ji yra neinvaziné, nemedikamenting,
todél nekyla pavojus, kad didés patogeny atsparumas
vaistams, be to, Siai veiklai nereikia brangios medicininés
jrangos [1, 6].

Juoko terapija gali apimti jvairias juoka skatinancias vei-
klas, pavyzdziui, nuosirdy juokimasi ar juokingy filmy
ziaréjima. Sios veiklos gali padéti atsipalaiduoti, mazinti
patiriama stresg ir skausma [4].

Tyrimy duomenys rodo, kad juoko terapija padeda visy
amziaus grupiy Zzmonéms. Juoko terapijoje dalyvavu-
siems vyresnio amziaus asmenims sumazéjo depresijos
simptomai ir vieniSumo jausmas [7].

Vaikams ir paaugliams, be juoko terapijos, ligoninése dar
pasitelkiami medicininiai klounai. Tyrimais pastebéta,
kad vaikai ir paaugliai patirdavo maziau baimés ir buvo
labiau linke bendrauti su gydytojais, jei jiems atliekamy
procediry metu dalyvaudavo klounai [5].

Juoko taikymo terapiniams tikslams jvertinti skirty
moksliniy tyrimy atlikta mazai. Sioje apzvalgoje siekia-
ma apzvelgti literatlrg apie juoko risis, jo fiziologija bei
poveikj fizinei bei psichinei sveikatai, taip pat iSnagrinéti
humoro taikymo galimybes klinikiniame kontekste ir hu-
moro ypatumus skirtingais amziaus tarpsniais, daugiau
démesio skiriant vaikams.

MEDZIAGA IR METODAI

Siame straipsnyje atlikta literatros apzvalga, daugiau-
sia naudojant PubMed duomeny baze, taip pat papil-
domai naudota EBSCO duomeny bazé. leskant litera-

1 lentelé. Juoko rusys ir jas sukeliantys veiksniai

Juoko rasys

tdros naudoti Sie reikSminiai zodziai: laughter therapy,
humor, physiology of laughter, medical clowning, humor
development, health promotion. | apzvalga jtraukti moks-
liniai straipsniai angly kalba, publikuoti 2006-2025
metais. |vertinti ir lietuviy kalba publikuoti straipsniai,
taciau jy rasta labai mazai ir tik apzvalginio pobudzio.
Originaliy tyrimy 3ia tema, atlikty Lietuvoje, nenustatyta.
Dauguma analizuoty straipsniy buvo publikuoti per pas-
taruosius 10 mety, taciau jtraukti ir keli senesni Saltiniai,
kurie gali bati laikomi aktualiais dél jy teorinés reikSmés
nagrinéjamai temai.

REZULTATAI
Juoko ruasys

Juokas gali buti skirstomas j penkias kategorijas (1 len-
telé). Svarbu ne tik suprasti, dél ko kyla tam tikros juoko
ruasdys, bet ir gebéti jas atskirti.

Spontaniskas juokas yra susijes su teigiamomis emocijo-
mis, tokiomis kaip dZiaugsmas, laimé ir pasitenkinimas.
Kai Zmogus spontaniskai juokiasi, jo raumenys aplink
akis susitraukinéja. Simuliuota juoka Zmogus sukelia sau
pats, o ne teigiamos emocijos ar kiti iSoriniai dirgikliai.
Stimuliuotas juokas pasireiskia tada, kai Zmogus reaguo-
ja j tam tikra fizinj dirgiklj, pavyzdziui, kutenima, arba kai
asmeniui sukyla tam tikras refleksas, pavyzdziui, prispau-
dus alkdninj nerva.

Indukuota juoka sukelia tam tikros cheminés medzia-
gos, tokios kaip azoto suboksidas, kanapés, amfetami-
nai, lizerginés rugsties dietilamidas (LSD). Indukuota
juoka galima atpazinti pagal neurocheminius pokycius
organizme.

Patologinis juokas atsiranda tada, kai pazeidziama zmo-
gaus nerviné sistema. Dél to Sio juoko dazZniausiai ne-
galima valdyti. Patologinis juokas néra valingas ir gali
neatitikti asmens emocinés bulsenos. Be to, jis gali bati
neurologiniy sutrikimy pozymis [1, 6].

Sukeliantys veiksniai

Spontaniskas juokas
Simuliuotas juokas
Stimuliuotas juokas
Indukuotas juokas

Patologinis juokas

Saltinis: adaptuota pagal [6].
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Sukeliamas sgmoningai, paties asmens valia

Sukeliamas fizinio kontakto ar reflekso

Sukeliamas cheminiy medziagy

Sukeliamas neurologiniy pazeidimy
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Patologinis juokas

Juokui sukelti reikalingas koordinuotas jvairiy smege-
ny struktary darbas, todél iSoriskai labai sunku atskirti
normaly juoka nuo patologinio. Skirtumai tarp Siy juoko
formy dazniausiai susije su neurologiniais pakitimais, ta-
¢iau tam tikrus pozymius galima atskirti vykdant klinikinj
stebejima, netaikant sudetingy diagnostiniy priemoniy
(2 lentelé) [8, 9].

Patologinis juokas dazniausiai pasireiskia kaip pseudo-
bulbarinio afekto (PBA) dalis. Sis neurologinis sutrikimas
pasizymi situacijai nebadingu ir nekontroliuojamu juoku
ar verkimu. PBA dazniausiai siejamas su neurologinémis
ligomis, tokiomis kaip Parkinsono liga, Alzheimerio liga,
iSsétiné sklerozé, amiotrofiné lateraliné sklerozé, taip pat
su sudétingais galvos smegeny pazeidimais ar insultu
[10,11,12].

Atliekant tyrimus pastebéta lyciy skirtumy tarp amio-
trofine lateraline skleroze serganciy asmeny. Nustatyta,
kad 64,7 proc. motery patirdavo nevaldomus verkimo
epizodus, o 64,4 proc. vyry — nekontroliuojamo juoko
epizodus [9].

Taip pat tyrimuose aprasomas prodrominis patologinis
juokas, kurio metu nekontroliuojamo juoko epizodai
patiriami prieS sudétinga neurologinj sutrikima, daz-
niausiai insulta. Dél Sios priezasties klinikinéje praktikoje
svarbu gebéti skirti patologinj juoka nuo normalus juo-
ko [12,13].

Juoko fiziologija

Zmogaus juoko koordinacijoje dalyvauja smegeny ka-
mieno tinklinis darinys, viduriniy smegeny dangtyje
esanti centriné pilkoji medziaga ir galiniy smegeny sala.
Sios sritys gauna signalus i$ smilkininés bei kaktinés Zie-
vés ir limbinés sistemos [14, 15].

Juokiantis aktyvuojamas pagumburys, todél issiskiria
daugiau endorfiny, kurie gali sumazinti skausmo pojutj

2 lentelé. Normalaus juoko ir patologinio juoko skirtumai

ir pagerinti emocine bukle [1, 16]. Juokdamasis Zmogus
suaktyvina pagumburio-hipofizés—-antinks¢iy (HPA) asj,
deél to sumazéja streso hormony kortizolio ir katechola-
miny koncentracija organizme [1, 17, 18]. Taip pat nusta-
tyta, kad juoko metu issiskiria didesnis kiekis dopamino
ir serotonino, kurie mazina depresijos simptomus, bei
padidéja oksitocino kiekis, kuris mazina Zmogaus pati-
riama stresa [7, 171.

Juokas teigiamai veikia ir imunine sistema, stiprindamas
organizmo aktyvyjj imuniteta. Tyrimy metu pastebéta,
kad juokiantis padidéja antikiny gamyba ir suaktyveja
nataralUs kileriai limfocitai (angl. natural killer, NK). Taip
pat padidéja imunoglobuliny A, G, M, kurie stiprina Zzmo-
gaus imuninj atsaka j patogenus, koncentracija [1, 18].
Juokas taip pat veikia autonomine nervy sistema, pade-
damas sumazinti kraujo spaudima ir Sirdies ritma, prisi-
deda prie Sirdies ir kraujagysliy apsaugos bei gali padéti
sumazinti miokardo infarkto rizika [1, 7]. Be to, juokas
gali pagerinti kraujagysliy funkcijas, todél daugiau de-
guonies prisotinto kraujo gali pasiekti smegenis ir Sirdj,
o tai pagerina Siy organy veikla [19].

Humoro ypatumai pagal zmoniy amziaus
grupes

Kaip ir vaiko brendimas, taip ir humoro supratimas vys-
tosi palaipsniui ir gali bati skirstomas j atskirus raidos
etapus. Dazniausiai i$skiriamos 5 humoro raidos stadijos
(3 lentelé) [20, 21].

Juokas atsiranda anksc¢iau negu humoro supratimas, ku-
ris susijes su gebéjimu kurti ir suvokti kity juokus. Juokas
pasireiskia tada, kai naujagimis geba palaikyti akiy kon-
takta bei Sypsotis. Pirmakart vaikas dazniausiai nusijuo-
kia bidamas 4-5 ménesiy. Humoras atsiranda tada, kai
vaikas pradeda reaguoti j kity Zzmoniy elges;j [2].
Pirmojoje stadijoje vaiky juokas susijes su prieraiSumu
vienam i$ tévy ar globéjy - vaikas juokiasi i$ netikéto ar

Normalus juokas Patologinis juokas

Paprastai valdomas
Trumpalaikis

Kartais nuspéjamas

Daznai iSprovokuojamas
Atitinka situacijos konteksta
Neperdétas

Nevaldomas

llgalaikis

Daznai nenuspéjamas

Daznai neisSprovokuojamas
Neatitinka situacijos konteksto

Daznai bana perdétas
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nejprasto globéjy elgesio [20].

Antrojoje stadijoje atsiranda pirmosios humoro aprais-
kos, nes tada formuojasi vaiko vaizduoté [2]. Vaikas pra-
deda jvairiais bldais manipuliuoti jam pazjstamais daik-
tais ne pagal jy paskirtj [2, 20, 22]. Sioje stadijoje, vaikui
esant mazdaug 20 ménesiy amziaus, pradeda ryskeéti
individualts humoro skirtumai [2].

Treciojoje stadijoje, mazdaug nuo 2 mety, vaikai prade-
da suprasti paprasta verbalinj humorg bei geba atpazin-
ti apsimetinéjima. Tai rodo vaiko aukstesnj kognityvinj
funkcionavima, nes jis geba abstrak¢iai mastyti ir pasi-
telkti ankstesne patirtj bei atmintj apie jau Zinomus daly-
kus, kad suprasty humora [2, 22].

Ketvirtojoje stadijoje vaikams reikalingas labiau isreiks-
tas vizualinis ir absurdiskas humoras, nes jie jau geriau
pazjsta juos supantj pasaulj. Siame amziuje humora daz-
niausiai sudaro jvairGs vizualiniai neatitikimai. Vaikai vis
dar sunkiai supranta humora, paremtg loginiais neatiti-
kimais [2, 22], ta¢iau geba suprasti ne tik vizualinj humo-
ra, bet gali bandyti kurti savo humora, manipuliuodami
jvairiais garsais, arba kurti naujas beprasmes savokas,
kurios jiems pasirodo juokingos. Juoka gali sukelti ir ne-
teisingas zmogaus lyties jvardijimas [20]. Siame amzZiuje
vaikai humorg gali pradéti naudoti kaip blda patraukti j
save aplinkiniy démesj, taip pat pastebéta, kad vaikai tris
kartus labiau linke juokauti tarpusavyje negu su suaugu-
siaisiais [2].

Penktojoje stadijoje, apie 6 gyvenimo metus, vaikai po
truputj pradeda suprasti ironija. 1S pradziy jie geriausiai
supranta leksines dviprasmybés, kai vienas Zodis gali
tureti kelias reikSmes. Véliau su amziumi supranta vis
daugiau ir apie 10-11 metus jau supranta idiomines
dviprasmybes, kai zodziy junginys turi bendra perkelti-
ne reikSme, taip pat geba atpazinti perdéta ironijg arba
hiperbolizuotus teiginius [2, 21, 22].

3 lentelé. Humoro raidos stadijos ir kas sukelia juoka*

Vaiky humoro supratimo tarp ly¢iy skirtumai pastebimi
apie 6-8 metus. Pastebéta, kad berniukai dazniau inici-
juoja humoristines situacijas ir palankiau vertina jvairias
humoro formas negu mergaités. Taip pat nustatyta, kad
tos pacios lyties vaikai jaucia mazesnj socialinj atstuma
tarpusavyje, todél yra linke labiau juokauti su tos pacios
lyties bendraamziais negu su priesingos lyties asmeni-
mis [2].

Paauglystéje humoro pasirinkimas glaudziai siejasi su
psichosocialine savijauta. Geresné saviverté ir emociné
baklé susijusi su labiau teigiamy humoro formy vartoji-
mu, o depresyvios nuotaikos ir Zzemesné saviverté susi-
jusi su daznesniu save menkinancio humoro naudojimu
[23]. Be to, humoras glaudziai siejasi su bendraamziy
grupiy dinamika. Draugy grupése daznai juokaujama
panasiomis temomis, atspindin¢iomis grupés normas.
Nors dalis paaugliy naudoja Ziauresnj, pavyzdziui, rasi-
nj humorg, kiti paaugliai j tai nereaguoja arba prisitaiko
prie situacijos del baimés patirti atskirtj, o ne dél asme-
ninio pritarimo [24].

Suaugusiems Zzmonéms humoras islieka individualus ir
dazniausiai nebéra siejamas su aiskiomis raidos stadi-
jomis, kaip vaikystéje. Siame amziuje humoras dazniau
naudojamas kaip streso jveikos, emocinés savireguliaci-
jos priemoné. Tyrimai rodo, kad juoko terapija ar trumpi
humoristiniai stimulai suaugusiesiems gali mazinti nei-
giamas emocijas, tokias kaip nerimas, liudesys ar pyktis,
didinti dZziaugsma, taip pat gerinti démesio koncentraci-
ja [25, 26].

Senyvo amziaus asmenims humoras gali mazinti vieni-
Sumo ir depresijos pojucius, stresg bei gerinti emocine
bukle, taip pat gali bati siejamas su nuotaikos geréjimu,
geresne miego kokybe ir bendra gyvenimo kokybe [27,
28].

Stadija
0 stadija Nuo 0 iki 6 ménesiy
1 stadija Nuo 6 iki 12-15 ménesiy
2 stadija Nuo 12-15 ménesiy iki 3-5 mety
3 stadija Nuo 2 iki 3-4 mety
4 stadija Nuo 3 iki 5 mety

Pereinamasis laikotarpis

5 stadija
* Saltinis: adaptuota pagal [21].

Nuo 5 iki 6-7 mety
Nuo 6-7 iki 10-11 mety
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Dél ko juokiamasi

Bldingas juokas be humoro

Juokas, nukreiptas j prieraiSumo figira
Netikéti veiksmai su objektais

Netinkamas objekty ar veiksmy jvardijimas

Savoky neatitikimais paremtas humoras

Mijslés ir juokeliai (dviprasmiskumas)
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Juoko poveikis fizinei ir psichinei sveikatai

Juokas medicinoje vis dazniau naudojamas kaip tera-
piné priemoné. Analizuotuose 3altiniuose daZniausiai
vertinami psichologiniai rodikliai, tokie kaip nerimas,
stresas, nuotaika ir depresijos simptomai, o fiziniai rodi-
kliai dazniau apima skausma, miego kokybe ar bendra
savijauta [1, 5, 17, 29, 30].

CHIME - tai Zzmogaus psichikos sveikatos atsigavimo
modelis, apimantis penkias pagrindines dimensijas:
rysius (connectedness), viltj (hope), tapatybe (identity),
prasme ir tikslag (meaning and purpose) bei jgalinima
(empowerment). Humoro intervencijos gali bati siejamos
su teigiamais pokyciais kai kuriais $io modelio psichikos
sveikatos atsigavimo aspektais, pavyzdZziui, socialiniy
rysiy, vilties, tapatybés ir jgalinimo, taciau jrodymy, kad
humoro intervencijos veikty CHIME modelio ,prasmés ir
tikslo” komponenta, kol kas traksta [31].

Be to, juokas gali sumazinti jvairius neigiamus psicho-
loginius ir fizinius simptomus, tokius kaip nerimas, stre-
sas, jtampa, depresija, pyktis, taip pat gerinti nuotaika,
bendrg savijauty, padidinti Zmogaus karybinguma ir pa-
gerinti atmintj [1, 32]. Humoras gali netiesiogiai padéti
mokymosi procese, nes humoras, susietas su mokomaja
medZiaga, gali pailginti Zmogaus koncentracijos trukme
ir dél to asmuo geba geriau jsisavinti didesnj kiekj moky-
mosi medziagos [18].

Juokas taip pat gali prisidéti prie bendros fizinés savijau-
tos gerinimo. Tyrimais jrodyta, kad juokas skatina energi-
jos kiekio padidéjima Zmogaus organizme bei pagerina
miego kokybe [1, 32, 33]. Be to, humoras sustiprina soci-
alinius rysius tarp individy ir skatina tarpusavio bendra-
vimga, taip pagerindamas Zzmogaus psichologine busena
[16, 32]. Didelio masto tyrimas parodé, kad geresné vy-
resnio amziaus Zmoniy regéjimo buklé siejama su daz-
nesniu juoku ir didesniu juoka sukelianciy situacijy skai-
¢iumi, o prastesné regéjimo buklé siejama su mazesniu
juoko dazniu [34].

Humoro taikymas

Humoro suvokimas yra individualus, jis priklauso nuo
asmens amziaus, lyties, charakterio, todél taikant humo-
ra svarbu atsizvelgti j kiekvieno asmens individualuma.
Taip pat humoro priimtinumas priklauso nuo situacijos
ir aplinkos, todél ne visose situacijose humoras tinkamas
ar vienodai priimtinas [35, 36].

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

Taciau ne visiems pacientams galima taikyti vienodas
humoro intervencijas. PavyzdZiui, asmenims, turintiems
kulofobijag (klouny baime), klouny intervencija gali su-
kelti baimeés ir nerimo jausma, todél prastéty gydymo
efektyvumas [37].

Klinikiniame kontekste humoras gali buti taikomas jvai-
riais budais — kaip priemoné sumazinti pacienty patiria-
ma jtampa ar nerima, taip pat kaip budas gerinti rysj tarp
medicinos personalo ir paciento. Dél $iy savybiy humo-
ras gali bati taikomas ne tik vaikams, bet ir vidutinio bei
vyresnio amziaus zmonéms [36]. Humoro formos gali
bati jvairios - nuo lengvy pokalbiy elementy iki struk-
taruoty intervencijy, tokiy kaip medicininiai klounai ar
terapinés veiklos [38].

Humoro intervencijos gali bati taikomos keliomis for-
momis: kaip humoro terapija, medicininiai klounai ir
juoko terapija. Humoro terapija dazniausiai apima ma-
zesnio jsitraukimo reikalaujancius metodus, tokius kaip
komisky vaizdo jrady, filmy zidréjimas ar humoristiniy
teksty skaitymas, siekiant sukelti teigiamas emocijas.
Medicininiai klounai dazniausiai taikomi vaikams gydy-
mo jstaigose, kur klounai naudoja zaidimus, improviza-
cijas, magija, muzika ir pasakojimus. Sios veiklos padeda
sumazinti baime ir stresg medicininiy proceduiry metu.
Juoko terapija ir juoko joga apima aktyvy dalyvavima -
kvépavimo pratimus, dirbtinj ar spontaniska juoka, fizinj
aktyvuma bei grupines veiklas, kurios skatina emocinj
atsipalaidavima [35, 36].

Taikant humorg svarbu islaikyti profesionalumo ribas
ir vengti situacijy, kai humoras gali buti netinkamai su-
prastas. Kadangi pacientai daznai bana emociskai jau-
tresni, humorg gali suprasti dviprasmiskai ir patirti ne-
pageidaujama reakcija [5, 39]. Taip pat svarbu atsizvelgti
j gydytojo bei paciento santykj ir vengti tokiy humoro
formuy, kurios galéty sustiprinti socialinj atstuma [39].

REZULTATY APTARIMAS

Sios literataros apzvalgos rezultatai rodo, kad juokas
néra vienareikSmis reiskinys — jis gali pasireiksti dél skir-
tingy priezasciy ir bati skirstomas pagal jj sukeliancius
veiksnius [1, 6]. Klinikiniame kontekste svarbu atskirti
skirtingas paciento juoko formas, nes ne visi juoko epi-
zodai yra susije su teigiamomis emocijomis. Kai kuriais
atvejais nevaldomas ar situacijos neatitinkantis juokas
gali bati susijes su neurologiniais pakitimais [8, 9].

Literatroje pabréziama, kad atskirti normaly juoka nuo
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patologinio gali bati sudétinga, nes abu procesai remia-
si panasiais neurofiziologiniais mechanizmais. Vis délto
patologinis juokas dazniausiai pasizymi nevaldomumu,
situacijos neatitikimu ir gali bati siejamas su jvairiais
neurologiniais pazeidimais. Dél $ios priezasties patologi-
nis juokas klinikinéje praktikoje gali bati vertinamas kaip
papildomas diagnostinis pozymis, taciau jis neturéty
bati laikomas vieninteliu ligos jrodymu. Tai ypac svarbu
tais atvejais, kai toks juokas atsiranda staiga arba pasi-
reiskia kartu su kitais neurologiniais simptomais.
Humoras yra labai individualus reiskinys, kurj kiekvienas
Zmogus interpretuoja skirtingai. Humoro supratimas
priklauso ir nuo asmens amziaus, ypac vaikystéje. Litera-
tlroje humoro raida daznai iSskiriama j penkias stadijas,
kuriy metu vaiky gebéjimas suprasti humorg didéja. Sio
proceso metu vaikai pereina nuo paprasto juoko dél ne-
tikéty objekty ar veiksmy iki gebéjimo suprasti sudeétin-
gesnes humoro formas, tokias kaip mjslés, dviprasmybés
ir ironija. Todél vaikams taikomos humoro intervencijos
turéty bati parenkamos atsizvelgiant j jy amziy ir kogni-
tyvinés raidos etapa [20, 21].

Paauglystéje humoras tampa susijes ne tik su individu-
aliu humoro supratimu, bet ir su bendraamziy grupés
normomis, saviverte bei psichosocialine savijauta [23,
24]. Dél to Siame amziaus tarpsnyje humoras gali veikti ir
kaip teigiama emocijy reguliavimo priemoné, ir kaip so-
cialinio prisitaikymo budas. Suaugusiesiems ir vyresnio
amziaus asmenims humoras dazniau siejamas su streso
jveika, emocinés buklés geréjimu, vieniSumo ir depresi-
jos simptomy mazéjimu. Tai rodo, kad humoro poveikis
gali skirtis priklausomai nuo amziaus grupés ir klinikinio
konteksto [25-28].

Juokas pasizymi teigiamu fiziologiniu poveikiu organiz-
mui, nes veikia jvairias organizmo sistemas. Vienas svar-
biausiy juoko veikiamy mechanizmy yra pagumburio-
hipofizés—antinksciy (HPA) asis, kuri padeda reguliuoti
stresa, veikdama kortizolio kiekj organizme. Be to, juokas
skatina su teigiamomis emocijomis susijusiy hormony ir
neuromediatoriy, tokiy kaip dopaminas, oksitocinas ir
serotoninas, issiskyrima. Tyrimai taip pat rodo, kad juo-
kas teigiamai veikia imunine sistema, skatindamas issi-
skirti didesnj imunoglobuliny kiekj ir stiprindamas orga-
nizmo atsparuma ligoms. Taip pat nustatyta, kad juokas
gerina kraujagysliy funkcija, dél to gali sumazéti kraujo
spaudimas ir pageréti kraujo apykaita organizme [1, 17,
191.
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Juokas gali sumazinti jvairius neigiamus emocinius ir fi-
zinius pojucius, tokius kaip nerimas, skausmas ar stresas.
Be to, jis turi ir teigiamg psichologinj poveikj — gali page-
rinti nuotaika ir atmintj. Juokas taip pat veikia ir fizine as-
mens bikle, padidindamas energijos lygj, pagerindamas
miego kokybe bei pailgindamas démesio koncentracijos
trukme [1, 18, 32]. Tac¢iau tyrimuose taikomos skirtingos
intervencijos — medicininiai klounai, juoko terapija, juo-
ko joga ar juoka sukeliantys vaizdo jrasai, todél jy rezul-
tatus sunku tiesiogiai palyginti. Be to, daznai vertinami
subjektyvis rodikliai, tokie kaip nerimas, skausmas ar
nuotaika, kurie gali priklausyti nuo individualaus humo-
ro suvokimo ir tyrimo aplinkos.

Juoko terapija taikoma kaip nemedikamentiné inter-
vencija, taciau ji turéty bati individualizuota, nes skiriasi
zmoniy humoro supratimas, todél tos pacios juoko for-
mos gali buti interpretuojamos nevienodai. Taikant hu-
morg svarbu parinkti tokia jo forma, kuri baty tinkama
konkrecCiam pacientui ir padéty islaikyti artima ry3j tarp
medicinos personalo ir paciento [36, 39]. Taip pat svar-
bu atsizvelgti j tai, kad ne visos humoro intervencijos yra
tinkamos visiems pacientams, pavyzdziui, medicininiai
klounai gali bati netinkami asmenims, turintiems kulo-
fobija [37].

APIBENDRINIMAS

Juokas veikia Zmogaus endokrinine ir nervy sistemas,
skatindamas hormony ir neuromediatoriy i$siskyrima,
kurie skatina jvairius teigiamus fiziologinius pokycius
organizme. Tokie pokyciai kaip streso ar skausmo poju-
¢io mazéjimas rodo, kad juokas gali bati taikomas kaip
papildoma terapiné priemoné. Taip pat juokas teigiamai
veikia ir Zmogaus psichologine bukle, gerindamas emo-
cine savijauta ir padédamas sustiprinti socialinius rysius.
Juokas pasizymi skirtingomis rasimis ir formomis, ku-
rias galima klasifikuoti pagal jas sukeliancius veiksnius.
Zinant $ias rasis galima geriau interpretuoti juoko kilme
klinikiniame kontekste.

Humoro supratimas formuojasi palaipsniui vaikystéje ir
pagal raidg gali bati skirstomas | kelis etapus. Humoro
interpretacija susiformuoja vaikystéje ir islieka indivi-
duali. Dél to, taikant juoko terapija, svarbu atsizvelgti j
humoro raidos ypatumus ir individualy asmens humoro
supratima.

Straipsnis gautas 2026-03-10, priimtas 2026-05-18
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THE ROLE OF LAUGHTER AND HUMOR THERAPY IN HEALTH
PROMOTION AND CLINICAL PRACTICE
Titas Zabulionis’, Sigita Lesinskiené?
Wilnius University, Faculty of Medicine,
2Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Clinical Medicine, Clinic of Psychiatry
SUMMARY indicate that laughter and humor-based interventions
Objective. To review the literature on types of laughter,  may reduce anxiety, stress, and pain, improve emotional
its physiology, the possibilities of humor application,  well-being, and strengthen social relationships.
its development, and its effects on physical and mental ~ Conclusions. Laughter activates the endocrine
health across different age groups. and nervous systems, stimulates the release of
Methods. This article presents a literature review  neurotransmitters and hormones, and may reduce
primarily based on the PubMed database, with  stress and the perception of pain; therefore, it can be
additional sources from EBSCO. The following keywords  applied as a complementary, non-invasive therapeutic
were used for the literature search: laughter therapy, intervention. It also positively affects psychological well-
humor, physiology of laughter, medical clowning, being, improves emotional state, and may contribute
humor development, health promotion. English- to strengthening social relationships. Laughter has
language scientific articles published between 2006 and  different forms that are important to distinguish in
2025 were included in the review. Most of the selected  clinical contexts, and humor comprehension develops
studies were published within the last 10 years, although  during childhood and remains individual.
several earlier theoretically significant sources were also ~ Keywords: laughter, types of laughter, humor
included. development, physiology of laughter
Results. According to the literature, laughter can be
classified into several types: spontaneous, simulated, Received 10 March 2026, accepted 18 May 2026
stimulated, induced, and pathological. The occurrence
of laughter is associated with the coordinated activity
of various brain structures, and laughter activates Corresponden.c.e to S.igi.ta Lesi.nskit.ené
neuroendocrine responses related to reduced stress and Facult}/ of Medicine, Vilnius University

M. K. Ciurlionio str. 21/27,
improved emotional well-being. The understanding of LT-03101 Vilnius, Lithuania
humor develops gradually during childhood and can E-mail: sigita.lesinskiene@mfavu.lt
be divided into several developmental stages. Studies
LITERATUROS APZVALGOS Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.li/ ~ 2026/2(113)


https://visuomenessveikata.hi.lt/
mailto:sigita.lesinskiene@mf.vu.lt

ISSN 2538-6832 online 2026/2(113)

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH DOI: https://doi.org/10.47458/VS.2026.2(113)-1

GYVENTOJU DALYVAVIMAS PREVENCINESE SVEIKATOS
TYRIMY PROGRAMOSE PAGAL SOCIOEKONOMINES
CHARAKTERISTIKAS

Evelina Petraityté, Daiva Skuéiené, Eugenijus Dunajevas
Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Sociologijos ir socialinio darbo instituto Socialinés politikos katedra

SANTRAUKA

Tikslas — jvertinti, kaip asmeny dalyvavimas prevencinése sveikatos tyrimy programose (kraujospudzio, mamogra-
fijos, gimdos kaklelio tepinélio, cholesterolio) yra susijes su asmens socioekonominémis charakteristikomis (lytimi,
iSsilavinimu, ekonominio aktyvumo statusu, pajamomis).

Metodika. Tyrime analizuoti Valstybés duomeny agentdros 2019 m. Lietuvos gyventojy sveikatos statistinio tyrimo
duomenys. Taikyti Sie analizés metodai: aprasomoji statistika, vienfaktoriné ir daugiafaktoriné dispersinés analizés
(ANOVA) bei aposteriorinis (post hoc) Bonferonio (Bonferroni) testas.

Rezultatai. Ekonominio aktyvumo statusas buvo svarbiausias veiksnys, diferencijuojantis dalyvavima prevenciniuose
tyrimuose: dirbantys asmenys tyrési vidutiniskai seniau nei senatvés pensininkai ar dél negalios nedirbantys asmenys.
ISsilavinimas turéjo sasajy tik su cholesterolio tyrimo atlikimu. Pajamos bendrai nebuvo reikSmingas veiksnys, taciau
motery grupéje nustatyta nedidelé tendencija, jog didesnes pajamas gaunancios moterys kraujospudi tikrinosi se-
niau, palyginti su gaunanciomis mazesnes pajamas.

ISvados. Svarbiausias veiksnys, darantis jtaka prevenciniy sveikatos tyrimy atlikimui, yra ekonominio aktyvumo statu-
sas. I3silavinimo jtaka ribota ir turéjo rysj tik su cholesterolio tyrimo atlikimu. Pajamos neturéjo reikSmés prevenciniy
sveikatos tyrimy atlikimui. Né viena is tirty socioekonominiy charakteristiky neturéjo rysio su gimdos kaklelio tepiné-
lio tyrimo atlikimu.

ReikSminiai Zodziai: prevenciniai sveikatos tyrimai, ekonominis aktyvumas, i$silavinimas, pajamos, lytis.

IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacija sveikata apibrézia ne tik

kokybe ir sumazinti sveikatos priezidros sistemos nasta.
Ypatingas démesys literataroje skiriamas onkologiniy

kaip ligos ar negalios nebuvima, bet ir kaip visapuse fi- ligy prevencijai. Pasaulio sveikatos organizacija pabre-

zine, psichine bei socialine gerove [1]. Sveikatos stipri- zia, kad ankstyvosios diagnostikos programy tikslas -

nimas ir ligy prevencija taip pat yra svarbi tarptautiniy sumazinti vélyvose stadijose diagnozuojamy atvejy dalj

isipareigojimy dalis — Jungtiniy Tauty Darnaus vysty- [4]. Jungtinése Amerikos Valstijose vézZio prevencijos

mosi tiksly treciasis tikslas orientuotas j gera sveikata ir atrankinés patikros pastangos 1975-2020 m. padéjo

ir gerove, o 3.4 rodiklis numato iki 2030 m. reikSmingai
sumazinti prieslaikinj mirtinguma nuo neinfekciniy ligy
taikant prevencija ir gydyma [2].

Mokslinéje literatiroje placiai pabréziama prevenciniy
sveikatos tyrimy svarba siekiant ankstyvos ligy diagnos-
tikos, geresniy gydymo rezultaty ir prieslaikinio mirtin-
gumo mazinimo [3]. Prevenciniai sveikatos tyrimai lai-
komi viena svarbiausiy sveikatos priezilros strategijy,
padedanciy anksti nustatyti ligas, pagerinti gyvenimo
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iSvengti milijony mirciy [5]. Europos mastu vykdomos
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grafijos tyrimy aprépciai — tyrimai rodo, kad dalyvavimas
patikros programose padidéja apie 25 proc. Taip pat
nustatyta, kad tokios programos siejamos su mazdaug
10 proc. mazesniu mirtingumu nuo krities véZio [6]. Sie
rezultatai rodo, kad ankstyva kruties vézio diagnostika
gali prisidéti prie palankesniy ligos baigciy.

Lietuvoje vykdomos penkios ligy prevencijos programos,
kuriy kaing kompensuoja ligoniy kasos i$ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo. Nemokamai prevenciskai is-
sitirti galima dél gimdos kaklelio véZio, prostatos vézio,
kraties vézio, storosios zarnos vezio bei kraujagysliy ir
Sirdies ligy (SKL) [7]. Taciau, nors $ios paslaugos yra tei-
kiamos, naudojimasis jomis yra gana netolygus. Pavyz-
dZiui, remiantis Kauno teritorinés ligoniy kasos pateik-
tomis prevenciniy priemoniy finansavimo programos
vykdymo ataskaitomis, 2025 m. | ketvirtj i$ visy prie Kau-
no apskrities asmens sveikatos prieziuros jstaigy (ASP))
priradyty 25-34 m. (imtinai) motery j prevencine gimdos
kaklelio véZio programga jsitrauké apie deSimtadalis mo-
tery [8]. Nors absoliudiais skaiciais dalyvavimo lygis i3-
lieka zemas, lyginant su kitomis Lietuvoje vykdomomis
prevencinémis programomis, pagal gimdos kaklelio veé-
Zio prevencine programa atliekamy tyrimy apréptis yra
santykinai didesné. Tyrima pagal storosios Zarnos vézio
prevencine programa ta patj 2025 m. ketvirtj atliko tik
556 gyventojai i$ 242 601 tikslinés grupés gyventojo [9].
Dar mazesnis jsitraukimas buvo j priesinés liaukos vézio
ankstyvosios diagnostikos programa - joje dalyvavo tik
apie 76 i3 93 886 tikslinés grupés vyry [10]. Sie duome-
nys rodo, jog motery jsitraukimas j gimdos kaklelio ve-
Zio prevencine programg yra daug aktyvesnis nei vyry j
priesinés liaukos ar bendrai gyventojy j storosios Zarnos
VéZio prevencines programas.

Epidemiologiniai duomenys rodo, kad tiek onkologinés,
tiek Sirdies ir kraujagysliy ligos iSlieka viena pagrindiniy
sergamumo ir mirtingumo priezasciy Lietuvoje [11, 12].

Deja, daugelio programy prevenciniy tyrimy atlikimo
rodikliai tebéra zemi, o tai rodo, kad prevencijos potenci-
alas galimai neisnaudojamas.

Taciau prevenciniai tyrimai neapima vien vézio prevenci-
jos — didelis demesys skiriamas ir Sirdies bei kraujagysliy
ligy diagnostikai. Remiantis Higienos instituto duomeni-
mis, 2024 m. mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy
sieké 658,7 atvejo 100 000 gyventojy, o nuo iSeminés Sir-
dies ligos — 393,5 atvejo 100 000 gyventojy [11].

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija sudaro svarbig vi-
suomenés sveikatos dalj, nes Siomis ligomis serga reiks-
minga Lietuvos gyventojy dalis [11]. Pagal prevencines
programas atliekami tyrimai leidzia nustatyti pagrindi-
nius rizikos veiksnius ir identifikuoti didelés susirgimo
rizikos asmenis, taCiau gyventojy jsitraukimas j Sias pro-
gramas taip pat néra pakankamas [13].

I$samia prevencine SKL tikimybés jvertinimo ir preven-
cijos paslauga Kauno apskrityje, remiantis Valstybinés li-
goniy kasos duomenimis, 2025 m. | ketvirtj pasinaudojo
3 751 asmuo i$ prie ASP] prisirasiusiy 119 638 asmeny
[13]. Tyréjai nustaté, jog 2009-2019 m. 46,8 proc. viduti-
nio amziaus vyry Lietuvoje sirgo arterine hipertenzija, o
26,7 proc. $iy vyry arteriné hipertenzija buvo pirma sykj
diagnozuota prevencinés sveikatos apzitros metu [14].
Tai rodo, kad didelé dalis programos dalyviy anksciau
nezinojo apie savo Sirdies ir kraujagysliy sistemos svei-
katos bukle.

Siame straipsnhyje prevencinés programos traktuoja-
mos kaip aplinka, kurioje sudaromos galimybés atlikti
prevencinius sveikatos tyrimus, o empirinéje analizéje
nagrinéjamas gyventojy dalyvavimas konkreciuose pre-
venciniuose tyrimuose.

Atsizvelgiant | prevenciniy sveikatos tyrimy svarbg ir
netolygy gyventojy dalyvavima juose, kyla klausimas,
kokie veiksniai lemia asmeny jsitraukima | prevencines
programas. Todél Sio tyrimo tikslas — iSnagrinéti, kaip

1 lentelé. Mirtingumas nuo gimdos kaklelio, kolorektalinio, krities véZio ir kraujotakos sistemos ligy Lietuvoje, tenkantis 100 000 gyventojy,

2021-2024 m.

Gimdos kaklelio vézys

2024 8,5 8,5
2023 8,8 7,7
2022 9,6 79
2021 9,3 7,2

Kolorektalinis vézys
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Kraties vézys Kraujotakos sistemos ligos
29,7 636,0
27,4 659,1
304 785,2
29,5 805,2
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asmeny dalyvavimas prevencinése sveikatos tyrimy
programose yra susijes su asmens socioekonominémis
charakteristikomis.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrime naudoti Valstybés duomeny agenttiros 2019 m.
Gyventojy sveikatos statistinio tyrimo duomenys, viesai
prieinami Lietuvos atviry duomeny portale. Pasirinkti
2019 m. duomenys, nes tai naujausias viesai prieinamas
nacionaliniu mastu reprezentatyvus duomeny rinkinys,
apimantis informacija apie gyventojy dalyvavima pre-
venciniuose sveikatos tyrimuose ir pagrindines socioe-
konomines charakteristikas.

Bendra tyrimo imtj sudaré 4 151 Lietuvos gyventojas.
Atsizvelgiant | analizuojama prevencinj tyrima ir jam
taikoma tiksline populiacija, analizés atliktos atskirose
analitinése imtyse. Tas pats respondentas galéjo patekti
j daugiau nei vieng analize, jei atitiko keliy prevenciniy
tyrimy jtraukimo kriterijus, nes kiekvienu atveju buvo
analizuojamas skirtingas baigties kintamasis. Pirmajai
imdiai priskirti 45-74 mety vyrai ir moterys (n = 2 377),
jie analizuoti laikotarpiu nuo paskutinio kraujospudzio
ir cholesterolio kiekio tyrimo. Antrajai imdiai priskirtos
45-74 mety moterys (n = 1 456), analizuotos laikotarpiu
nuo paskutinj kartg atliktos mamografijos. Treciajai im-
Ciai priskirtos 25-34 mety moterys (n = 318), analizuo-
tos laikotarpiu nuo paskutinio gimdos kaklelio tepinélio
tyrimo.

Tyrime nagrinéti keturi priklausomi kintamieji: laikotar-
pis nuo paskutinio kraujospadzio matavimo, choleste-
rolio kiekio kraujyje matavimo, mamografijos ir gimdos
kaklelio tepinélio tyrimo. Sie kintamieji buvo vertinami
pagal atsakymus j klausima ,Kada paskutinj karta buvo
atliktas atitinkamas tyrimas?“. Kintamieji interpretuoti
kaip ranginés laikotarpio nuo paskutinio tyrimo atlikimo
kategorijos: mazesné reikSmé reiské trumpesnj laikotar-
pi nuo paskutinjsyk atlikto tyrimo, didesné - ilgesn;j lai-
kotarpj nuo paskutinio tyrimo arba tai, kad tyrimas nie-
kada nebuvo atliktas.

Nepriklausomi kintamieji buvo lytis, amzius, issilavini-
mo lygis, ekonominio aktyvumo statusas ir namy ukio
grynosios ménesio ekvivalentinés pajamos. ISsilavini-
mas suskirstytas j tris kategorijas: vidurinis ir zemesnis,
aukstesnysis bei aukstasis universitetinis. Ikimokyklinj
iSsilavinima turintys respondentai nebuvo analizuojami
dél labai mazo jy skai¢iaus imtyje. Pagal ekonominio ak-
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tyvumo statusa tiriamieji suskirstyti j uzimtus, bedarbius,
senatvés pensininkus, dél negalios nedirbancius asme-
nis, namy Seimininkus ir kitus ekonomiskai neaktyvius
asmenis. Mokiniy ir privalomaja karo tarnybga atliekan-
¢iy respondenty grupés neanalizuotos dél mazy imciy.
Namy tkio grynyjy ménesio ekvivalentiniy pajamy kin-
tamasis duomeny rinkinyje buvo pateiktas kvintilinémis
grupémis: | kvintilis zyméjo maziausias, o V kvintilis -
didZiausias pajamas gaunancius respondentus. Tokia
kvintiliy interpretacija atitinka oficialiojoje statistikoje
taikoma pajamy grupavima pagal ekvivalentiniy dispo-
nuojamuyjy pajamy lygj.

Siame tyrime buvo analizuojama, kada paskutinj kartg
respondentams buvo atlikti prevenciniai sveikatos tyri-
mai (kraujospudzio, cholesterolio kiekio, mamografijos ir
gimdos kaklelio tepinélio), o 3is rodiklis analizuotas kaip
ranginis kintamasis ir buvo koduotas 5 baly skale:

1 - per pastaruosius 12 mén.;

2 - prie$ 1-3 metus;

3 - prie$ 3-5 metus;

4 - prie$ 5 metus ir seniau;

5 - niekada.

Rezultaty skyriuje pateikiamos vidutinés kategorijy
reikSmeés, todél didesné vidutiné reiksmé reiskia, kad
nuo véliausio tyrimo buvo praéje daugiau laiko arba tyri-
mas niekada nebuvo atliktas.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics programa. Taikyta aprasomoji statistika: ap-
skaiciuoti vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Siekiant
jvertinti sgsajas tarp socioekonominiy charakteristiky ir
dalyvavimo prevenciniuose sveikatos tyrimuose, taikyta
vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA). Nustacius sta-
tistiskai reikSmingus skirtumus, grupiy poriniams palygi-
nimams naudotas aposteriorinis Bonferonio (Bonferroni)
testas. Dispersijy vienodumas vertintas Livyno (Levene)
testu. Statistinis reikSmingumas nustatytas, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Issilavinimas. Atlikti skaiciavimai parodé, jog jgytas is-
silavinimo lygis daré reikSminga poveikj tam, kada pa-
skutinj sykj apklaustieji tyré cholesterolio kiekj kraujyje
(F = 6,869; p = 0,001), taciau neturéjo jtakos kraujospu-
dZio matavimo tyrimui (p = 0,67).

Vyrai. Gauti vidurkiai rodo, kad aukstesnijjj issilavinima
jgijusiy vyry grupéje nuo paskutinio cholesterolio tyri-
mo buvo praéje maziausiai laiko (M = 1,72). Aukstajj uni-

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

67


https://visuomenessveikata.hi.lt/

68

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

versitetinj iSsilavinima jgijusiy vyry vidurkis buvo dides-
nis (M = 1,91), o vidurinj ir Zemesnj i$silavinima turinciy
vyry — didziausias (M = 2,10), Siose grupése nuo paskuti-
nio tyrimo buvo praéje daugiau laiko.

Moterys. Motery grupéje maziausias vidurkis nustatytas
tarp aukstesnijjj issilavinima jgijusiy respondenciy, o tai
rodo, kad Sioje grupéje nuo paskutinio cholesterolio ty-
rimo buvo praéje maziausiai laiko. Aukstajj bei vidurinj ir
Zzemesnj iSsilavinima turinciy motery vidurkiai buvo pa-
nasus, Siose grupése nuo paskutinio tyrimo buvo praéje
daugiau laiko.

Ekonominio aktyvumo statusas. Ekonominio aktyvu-
mo statusas buvo reikSmingai susijes su laikotarpio nuo
paskutinio prevencinio sveikatos tyrimo kategorija. Mo-
tery grupéje statistiskai reikSmingi skirtumai pagal eko-
nominio aktyvumo statusg nustatyti vertinant laikotarpj
nuo paskutinés mamografijos (F = 6,808; p < 0,001). Di-
dZiausi skirtumai nustatyti tarp dél negalios nedirbanciy
motery ir dirbanciy bei bedarbiy motery: pirmojoje gru-
péje nuo paskutinio mamografijos tyrimo buvo praéje
maziau laiko.

Gimdos kaklelio tepinélio tyrimo atlikimui ekonomi-
nio aktyvumo statusas neturéjo statistiskai reikSmingo
poveikio.

Vyry grupéje ekonominio aktyvumo statusas buvo sta-
tistiskai reikSmingai susijes su laikotarpio nuo paskutinio
cholesterolio tyrimo kategorija (F = 25,53; p < 0,001). Dél
negalios nedirbanciy vyry ir senatvés pensininky grupe-
se nuo paskutinio tyrimo buvo praéje maziau laiko nei
bedarbiy, uzimty asmeny ir namy Seimininky grupése.
Motery grupéje ekonominio aktyvumo statusas buvo
statistiSkai reikSmingai susijes su laikotarpio nuo pa-
skutinio cholesterolio tyrimo kategorija (F = 34,05;
p < 0,001). Uzimty ir bedarbiy motery grupése nuo pa-

Vidurinis ir zemesnis

21

0,0 05 10 15 2,0 25

1 pav. Laikotarpio nuo paskutinio cholesterolio kiekio tyrimo vidurkiai
pagal vyry issilavinimo lygj
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skutinio tyrimo buvo praéje daugiau laiko nei senatvés
pensininkiy ir dél negalios nedirbanciy motery grupése.
Taciau Siuos skirtumus reikéty vertinti atsargiai, nes jie
gali atspindéti amziaus poveikj, kuris Sioje analizéje ne-
buvo kontroliuojamas.

Vertinant kraujospldzZio matavimo tyrimus nustatyta,
kad vyry grupéje ekonominio aktyvumo statusas buvo
statistiskai reikSmingai susijes su laikotarpio nuo pa-
skutinio kraujospudzio matavimo kategorija (F = 26,25;
p < 0,001). Uzimty vyry grupéje nuo paskutinio krau-
jospudzio matavimo buvo praéje maziau laiko nei dél
negalios nedirbanciy asmeny, namy Seimininky ir kity
ekonomiskai neaktyviy vyry grupése. Tai rodo, kad dar-
bo rinkoje nedalyvaujanciy vyry grupése nuo paskutinio
kraujospidzio matavimo buvo praéje daugiau laiko nei
dirbanciy vyry grupéje.

Motery grupéje ekonominio aktyvumo statusas taip
pat buvo statistiskai reikSmingai susijes su laikotarpio
nuo paskutinio kraujosplidzio matavimo kategorija
(F = 18,60; p < 0,001). Dél negalios nedirbanciy, namy
Seimininkiy ir bedarbiy motery grupése nuo paskutinio
kraujospidzio matavimo buvo praéje daugiau laiko nei
uzimty ir kity ekonomiskai neaktyviy motery grupése.
Pajamos. Gaunamy ménesio pajamy lygis nebuvo sta-
tistiskai reikSmingai susijes su prevenciniy tyrimy atliki-
mo rodikliais. Vyry grupéje laikotarpio nuo paskutinio
kraujospidzio matavimo kategorija tarp pajamy kvinti-
liy statistiskai reikSmingai nesiskyré, o vidurkiai kito tik
nezymiai - nuo 1,68 pirmame kvintilyje iki 1,60-1,63 ke-
tvirtame ir penktame kvintiliuose.

Motery grupéje nustatyti nedideli, taciau statistiskai
reikSmingi skirtumai tarp pajamy kvintiliy (F = 3,90;
p = 0,004). Didéjant pajamoms, didéjo ir laikotarpio
nuo paskutinio kraujospldzio matavimo kategorijos vi-

0o 0,5 1 1.5 2

2 pav. Laikotarpio nuo paskutinio cholesterolio kiekio tyrimo vidurkiai
pagal motery issilavinimo lygj
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durkis - nuo 1,54 pirmame kvintilyje iki 1,63 penktame
kvintilyje, o tai rodo, kad aukstesnes pajamas gaunanciy
motery grupése nuo paskutinio kraujospidzio matavi-
mo buvo praéje daugiau laiko.

REZULTATY APTARIMAS

Remdamiesi mokslinéje literatlroje pateiktais duome-
nimis, Lietuvos tyréjai teigia, jog prevencinius veiksmus
savo sveikatos atzvilgiu (tyrimai, skiepijimasis) nulemia
tai, kaip asmuo vertina savo galimy prevenciniy veiks-
my rezultatus, t. y. jo jsitikinimai [15]. Taip pat teigiama,
jog lytis turi jtakos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciniy
tyrimy atlikimui - moterys labiau nei vyrai suvokia pre-
venciniy SKL tyrimy nauda, taip pat joms didesne jtaka
turi kiti asmenys [16]. Atlikti prevencinius véZio tyrimus
skatina ir visuomenés informuotumas - ne tik medicinos

darbuotojy teikiama informacija apie galimus tyrimus ir
ju nauda, bet ir artimos socialinés aplinkos palaikymas
bei paskatinimas.

Siame darbe atliktas tyrimas parodé, kad kraujosptdzio
ir cholesterolio matavimo prevenciniams sveikatos ty-
rimams didZiausiag jtaka turéjo ekonominio aktyvumo
statusas. Sis rezultatas gali bati aiskinamas pirminés
sveikatos prieziuros paslaugy naudojimosi ypatumais -
daznesni kontaktai su Seimos gydytoju siejami su di-
desniu naudojimusi profilaktinémis paslaugomis [17].
Tyrime nustatytas didesnis senatvés pensininky ir dél
negalios nedirbanciy asmeny jsitraukimas j prevenci-
nes sveikatos programas gali bati aiskinamas didesniu
iy asmeny naudojimusi sveikatos priezZitros paslaugo-
mis — daznesni apsilankymai pas gydytojus dél sveikatos
problemuy, kurios kyla dél senéjimo ar turimos negalios,

Kiti neaktyvis asmenys [ s

Namy seimininkes [ s

Nedirbancios dél negalios [ 226

Pensininkes [ 3,06

Bedarbes I 339

Uzimtos [N, 28

0 0,5 1

1,5 2 25 3 35 4

3 pav. Laikotarpio nuo paskutinés mamografijos vidurkiai pagal motery ekonominio aktyvumo statusa

Nam seimininkes | .05

Nedibancios delnegaios N :
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4 pav. Laikotarpio nuo paskutinio gimdos kaklelio tepinélio tyrimo vidurkiai pagal motery ekonominio aktyvumo statusa
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gali bati stimulu dazniau prevenciskai tikrintis sveikata
(didesné prieiga prie informacijos, galimybés laiko at-
zvilgiu). 2010-2014 m. Jungtinéje Karalystéje atliktas
tyrimas, kuriuo buvo siekiama jvertinti NHS sveikatos
patikry prieinamumg ir rezultatus, taip pat neparodé
reikSmingy skirtumy tarp dalyvaujanciyjy prevencine-
se sveikatos programose pagal socioekonominius rodi-
klius, taciau buvo matomas didesnis vyresnio amzZiaus
motery jsitraukimas j patikras [18].

Siuo tyrimu nustatyta, kad i3silavinimo veiksnys buvo
reikSmingas tik vertinant cholesterolio tyrimo preven-
cine programa, bet ne kitas analizuotas programas. Ir
vyrai, ir moterys, turintys aukstesnjjj issilavinimg, cho-
lesterolj tikrinosi ne taip seniai, palyginti su aukstajj uni-
versitetinj bei vidurinj ir Zemesnj issilavinima jgijusiais
asmenimis. Taciau uZzsienio literatiroje pateikiami kiek
kitokie rezultatai — Austrijoje atlikto tyrimo socioekono-

miniy ir demografiniy veiksniy jtakos vertinimas parodé,
kad profilaktinius sveikatos tyrimus dazniau atliko mote-
rys, turincios vidurinj issilavinima, arba vyrai, jgije auks-
tajj issilavinima [19].

Sis tyrimas atskleidé, kad kraujospidzZio matavimas mo-
tery grupéje priklausé nuo gaunamy pajamy. UZsienio
literatdra rodo, kad metaboliniy tyrimy atlikimg mazina
arba skatina ligy rizikos suvokimas ir kasdieniai elgsenos
jprociai (rakymas, fizinis aktyvumas) [20], kurie neturi
tiesioginio nustatyto rysio su pajamomis, taciau pajamas
galima vertinti kaip veiksnj, susijusj su, pavyzdziui, geres-
ne prieiga prie fizinio aktyvumo veikly ar sveika elgseng
skatinanciy istekliy. Todél Siame tyrime nustatyta paja-
my ir kraujospudzio tyrimy rysj tikslinga vertinti kaip la-
biau atspindintj elgsenos bei prieigos prie sveikatinimo
iStekliy saveika, o ne tiesioginj pajamy poveikj tyrimy
atlikimui.
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5 pav. Laikotarpio nuo paskutinio cholesterolio kiekio tyrimo vidurkiai pagal vyry ekonominio aktyvumo statusa

Kitas neaktyvus asmuo  [E— 1,33

Namy seimininkas (-¢) - [ e

Dél negalios nedirbantis asmuo  [— 120

Senatves pensininkas (-¢) - [———— e

Bedarbis (-¢) [ 186

Uzimtas asmuo [ 184

0 0,2 04 0,6 0,8

1 1,2 14 1,6 18 2

6 pav. Laikotarpio nuo paskutinio cholesterolio kiekio tyrimo vidurkiai pagal motery ekonominio aktyvumo statusa

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

2026/2(113)


https://visuomenessveikata.hi.lt/

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

Sis tyrimas parodé, kad tirtoje imtyje gimdos kaklelio
tepinélio atlikimas neturéjo reikmingo rysio su tirtais
socioekonominiais veiksniais. UzZsienio literatdroje ran-
dama Ziniy apie socioekonominiy veiksniy (patiriamas
nepriteklius, Zemesnis socioekonominis statusas bei gy-
venimas kaimo vietovéje) jtaka Sio tyrimo atlikimui [21],
taciau svarbu jvertinti ir skirtingy saliy sveikatos apsau-
gos sistemas — Lietuvoje Sie tyrimai yra nemokami, to-
dél, tikétina, pajamos neturi tokios didelés reiksmés kaip
tose 3alyse, kur prevenciniai tyrimai yra mokami. Taciau
kaip didesne reik$me turintys veiksniai dazniau jvardija-
mi géda, diskriminacijos patirtys ir asmeninés nuostatos.
2024 m. septyniose Europos Sajungos salyse atliktas tyri-
mas parodé, jog visose tirtose 3alyse kaip didziausi barje-
rai pasitikrinti nuo gimdos kaklelio vézio buvo jvardijami
pazeidziamy motery baimé, géda ir prevencinés sveika-
tos priezilros prioriteto stoka. Be to, jvardijamos ir kul-
tarinés kliatys, jskaitant stigma, religinius jsitikinimus ir

sutuoktinio paramos stokg, kurie daro jtakg nuostatoms
dél prevenciniy tyrimy, ypac tarp imigranty ir etniniy
mazumy motery [22].

Masy atliktas tyrimas taip pat parodé, jog vieninte-
lis ekonominio aktyvumo statusas turéjo sasaja su ma-
mografijos tyrimo atlikimu (uZzimtos moterys tikrinosi
seniau, palyginti su kitomis tiriamuyjy grupémis). Sj rezul-
tata atliepia JAV 2015 m. atlikto tyrimo iSvada, kad mote-
rys, dirbancios ilgas valandas (>60 valandy per savaite),
Zymiai reciau atlikdavo mamografijos tyrima (OR = 0,47;
95 proc. PI: 0,31-0,73). Nors Siame tyrime darbo valandy
trukmé nebuvo analizuojama, tokia tyrimo iSvada leidzia
svarstyti, kad laiko trikumas gali bati vienas i$ veiksniy,
ribojanciy dirbanciy motery dalyvavima prevenciniuose
tyrimuose [23]. Ribota tirty socioekonominiy charakte-
ristiky jtaka mamografijos tyrimo atlikimui galima ais-
kinti kity veiksniy svarba - uzsienio literatGroje apraso-
ma, jog motery dalyvavima mamografijos programose
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7 pav. Laikotarpio nuo paskutinio kraujospadzio matavimo vidurkiai pagal vyry ekonominio aktyvumo statusa
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10 pav. Laikotarpio nuo paskutinio kraujospidzio matavimo vidurkiai pagal motery pajamy kvintilius

Iémé nuolatiniai jsitikinimai ir nepakankamos zinios apie
kraties vézj, jvairios psichologinés reakcijos ir neigiamas
poziuris j kruties vézio rizikos vertinimus [24].

Tyrimo ribotumu laikytinas tam tikry iSsilavinimo lygiy
sujungimas j bendresnes kategorijas dél nepakankamo
respondenty skaiciaus atskirose grupése, o tai galéjo ri-
boti analizés jautruma silpnesniems rysiams tarp kinta-
mujy nustatyti. Taip pat batina atsizvelgti j tai, kad nau-
doti 2019 m. duomenys neatspindi galimy trumpalaikiy
prevenciniy patikrinimy apim¢iy svyravimy, susijusiy su
COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Vis délto tyrimo tiks-
las buvo analizuoti struktdrines sasajas tarp dalyvavimo
prevenciniuose sveikatos tyrimuose ir socioekonominiy
charakteristiky, kurios paprastai kinta léciau ir islieka ak-
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tualios ilgesniu laikotarpiu.

Taip pat svarbu pazyméti, kad Siame tyrime amzZiaus
jtaka nebuvo atskirai jtraukta j visus analizés modelius.
Amzius yra reikSmingas veiksnys, galintis turéti jtakos
tiek prevenciniy tyrimy atlikimui, tiek socioekonominiy
rodikliy pasiskirstymui (pvz., uzimtumo statusui ar pa-
jamoms). Dél Sios priezasties amzius galéjo veikti kaip
klaidinantis veiksnys, galintis i$ dalies paaiskinti nustaty-
tas sasajas tarp socioekonominiy charakteristiky ir daly-
vavimo prevenciniuose sveikatos tyrimuose. Todél gauti
rezultatai turéty bati interpretuojami atsargiai, o ateities
tyrimuose tikslinga numatyti amziaus kontrole arba ana-
lizes atskirose amziaus grupése.

Rekomenduojama atlikti papildomus tyrimus, | modelj
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jtraukiant papildomus socialinius ir psichologinius veiks-
nius bei amziaus jtaka. Taip pat, remiantis gautais tyrimo
rezultatais, atlikti iSsamesne analize, kokiomis priemoneé-
mis baty galima labiau jtraukti uzimtus dirbancius asme-

nis j prevencines sveikatos programas. 3.

ISVADOS

1. Ekonominio aktyvumo statusas buvo reikmingiau-
sias veiksnys, darantis jtaka prevenciniy sveikatos
tyrimy atlikimui. Ryskiausios sgsajos nustatytos mo-
tery grupéje, kur ekonominio aktyvumo statusas
buvo statistiskai reikSmingai susijes su mamografi-

jos, cholesterolio ir kraujospidzio tyrimy atlikimu, 4

0 vyry grupéje - su cholesterolio ir kraujospudzio
tyrimy atlikimu.

2. Pajamos bendrai nebuvo reikimingai susijusios su
prevenciniy tyrimy atlikimu, taciau motery grupéje

nustatyta reikSminga sasaja tarp pajamy ir kraujos-
pudzio matavimo: didéjant pajamoms, nuo pasku-
tinio kraujospidzio matavimo buvo praéje daugiau
laiko.

I$silavinimas daré jtaka tik cholesterolio tyrimui:
aukstesnj issilavinima turintys vyrai cholesterolj
buvo tyresi ne taip seniai kaip Zemesnio issilavinimo
grupé, o gaunamos ménesio pajamos bendrai ne-
buvo reikSminga determinanté tarp vyry, nors mo-
tery grupéje pastebéta reikSminga tendencija: kuo
aukstesnes pajamas gauna moterys, tuo seniau jos
buvo matavusios kraujospudi.

Statistiskai reikSmingy sasajy tarp tirty socioekono-
miniy charakteristiky ir gimdos kaklelio tepinélio ty-
rimo atlikimo nenustatyta.

Straipsnis gautas 2025-10-24, priimtas 2026-03-30
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PREVENTIVE HEALTH EXAMINATIONS ACCORDING TO THE
SOCIOECONOMIC CHARACTERISTICS OF THE POPULATION

Evelina Petraityté, Daiva Skuciené, Eugenijus Dunajevas
Vilnius University, Faculty of Philosophy, Institute of Sociology and Social Work, Department of Social Policy

SUMMARY

Objective - to assess how individuals’ participation in
preventive health screening programs (blood pressure,
mammography, cervical smear, cholesterol) is related to
the individual’s socioeconomic characteristics (gender,
education, economic activity status, income).
Methodology - the study analyzed data from the 2019
Lithuanian Population Health Survey of the State Data
Agency. The applied analysis methods were descriptive
statistics, univariate and multivariate analysis of variance
(ANOVA) and Bonferroni post-hoc test.
Results-economicactivity status wasthemostimportant
factor differentiating participation in preventive
screening: employed individuals were screened on
average at an earlier age than old-age pensioners or
persons not working due to disability. Education was
associated only with cholesterol screening. Income was
not a significant factor overall, but a slight trend was
found in the female group that women with higher

incomes had their blood pressure checked at an earlier

2026/2(113)
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age compared to those with lower incomes.
Conclusions - the most important factor influencing
the performance of preventive health examinations is
economic activity status. The influence of education
is limited and was related only to the performance of
cholesterol testing. Income was not significant for the
performance of preventive health examinations. None
of the studied socioeconomic characteristics was related
to the performance of cervical smear testing.
Keywords: preventive health examinations; economic
activity; education; income; gender.
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VAIKUS AUGINANCIU TEVU POZIURIS ] VAIKU SKIEPLJIMA:
KOKYBINIS TYRIMAS

Algé Monika Karolyté, Ginreta Megelinskiené, Ausra Berzanskyté, Loreta Asokliené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomeneés sveikatos katedra

SANTRAUKA

Tikslas - atskleisti pagrindines priezastis, formuojancias Lietuvos tévy pozirj j vaiky skiepijima.

Metodika. Atliktas kokybinis tyrimas, taikant pusiau strukttruoto interviu metoda. Tyrime dalyvavo 20 skirtinga po-
Ziurj j vakcinacija turinciy tévy i$ jvairiy Lietuvos miesty. Analizei atlikti taikyta kokybiné turinio analizé, iSskiriant ka-
tegorijas ir subkategorijas pagal 5C modelj, t. y. siekiant jvertinti pasitikéjima, nusiraminima, klidtis, iSsamy vertinima
ir kolektyvine atsakomybe.

Rezultatai ir apibendrinimas. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog tévy pozilris | vakcinacijg néra paprastas pasirinki-
mas ,uz” ar ,prie$” — tai psichologiniy, socialiniy ir elgsenos veiksniy visuma. Vertinant tévy atsakymus pagal 5C
modelj pastebéta, jog pasitikéjimas yra viena svarbiausiy priezas¢iy renkantis vakcinacija: teigiamu poziariu j
vakcinacija pasizymintys tévai pasitiki vakciny veiksmingumu, saugumu, sveikatos sistema, suvokia kolektyvine
atsakomybe. Abejojantys skiepy veiksmingumu tévai ligy rizika suvokia kaip maza, todél vakcinacija laiko nebu-
tina arba ja sieja su kai kuriy ligy atsiradimu. Pastebéta, kad daliai tévy kyla sunkumy norint paskiepyti vaikus —
traksta informacijos apie vakcinacija i$ gydytojy, kyla sunkumy nuvykti j gydymo jstaiga, suderinti vakcinacijos
laikg su darbu. leSkodami informacijos apie vakcinas tiek savarankiskai, tiek kalbédamiesi su pazjstamais, tévai
dazniau atsirenka tik jy nuostatas patvirtinancia informacija, o priesinga jy pozidriui informacija stengiasi igno-
ruoti. Kadangi tévy pozZiuris j vakcinacijg néra paremtas vien tik Ziniomis, batina nuosekliai gerinti sveikatos specia-
listy kompetencijas bei komunikacinius gebéjimus: kiekviena tévg matyti kaip atskirg individa, suprasti jo asmenines
patirtis, baimes ir informacijos poreikius.

ReikSminiai Zodziai: vaiky skiepijimas, poziuris j skiepijima, vakcinacija.

IVADAS

Vakcinacija yra viena efektyviausiy visuomenés svei-
katos intervencijy, dél kurios pasaulyje kasmet iSven-
giama nuo 3,5 iki 5 milijony mirciy. Vienu ryskiausiy
vakcinacijos pasiekimy pasaulyje yra laikomas raupy
iSnaikinimas, taciau jvairiy Saliy duomenys atskleidzia
ir kitus reikSmingus rezultatus. Pavyzdziui, Jungtinése
Amerikos Valstijose XX a. pradzioje buvo suskaiciuoja-
ma apie 1000-200 tukst. difterijos atvejy per metus, o
jvedus vakcinacijg vietiniy susirgimy nebenustatoma jau
kelis deSimtmecius. Dél nuosekliy vakcinacijos progra-
my pasaulyje reikSmingai sumazéjo tymuy, kokliuso, sta-
bligés ir kity uzkre¢iamuyjy ligy paplitimas, o poliomielita
Siuo metu baigiama iSnaikinti. Taigi vakcinacija iki $iol yra
laikoma vienu efektyviausiy ir veiksmingiausiy buady su-
valdyti uzkre¢iamasias ligas [1, 2].
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Tarptautinés sveikatos organizacijos pabrézia, jog auks-
tos skiepijimo apréptys yra batina uzkre¢iamyjy ligy
kontrolés salyga. Pavyzdziui, Europos ligy prevencijos
ir kontrolés centro (toliau — ECDC) duomenimis, no-
rint pasalinti tymus, 95 proc. visuomenés turéty buti
pasiskiepije dviem tymuy, epideminio parotito ir rau-
donukeés vakcinos (toliau — MMR vakcina) dozémis. Dél
Sios priezasties Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau —
PSO) Pasaulinéje imunizacijos darbotvarkéje iki 2030 m.
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numatyta siekti, kad visy $aliy gyventojai turéty lygias
galimybes gauti nacionalinése imunizacijos programose
numatytus skiepus, o imunizacijos paslaugos pasiekty ir
labiausiai pazeidziamas visuomenes grupes [3, 4].
Lietuvoje vaiky skiepijimas organizuojamas pagal Lietu-
vos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendo-
riy. Valstybés lé3omis vaikai nemokamai skiepijami nuo
14 uzkreciamuyjy ligy: tuberkuliozés, hepatito B, kokliu-
30, difterijos, stabligés, poliomielito, tymuy, epideminio
parotito, raudonukés, B tipo Haemophilus influenzae in-
fekcijos, pneumokokinés infekcijos, Zmogaus papilomos
viruso, rotavirusinés bei B tipo meningokokinés infekci-
jos [5].

Lietuvos Nacionalinéje imunoprofilaktikos 2024-2028 m.
programoje iskeltas tikslas ,Didinti skiepijimo apréptis
ir uztikrinti ne mazesnes kaip 90 proc. vaiky skiepijimo
apréptis visoje 3alyje ir kiekvienoje savivaldybéje, o nuo
tymy ir raudonukés — ne mazesnes kaip 95 proc.. Pas-
tebima, jog skiepijant pagal Lietuvos Respublikos vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriy iki 2009 m. buvo pa-
siekiamos gana aukstos skiepijimy apréptys — nuo 94 iki
99 proc. jvairiose amziaus grupése, taciau nuo 2010 m.
stebimas vakcinacijos aprépciy mazéjimas, kuris kelia vis
didesnj is3ukj — uztikrinti gyventojy apsauga nuo vakci-
nomis valdomy uzkrec¢iamujy ligy, didinant skiepijimosi
apreéptis [6].

Remiantis Nacionalinio visuomenés sveikatos centro
naujausios vakcinomis valdomy uzkre¢iamujy ligy skie-
pijimo aprépciy apzvalgos duomenimis, Lietuvoje pas-
tarajj deSimtmet;j vaiky vakcinacijos apréptys nuosekliai
mazéja. Pavyzdziui, naujagimiy skiepijimas nuo difteri-
jos, stabligés, kokliuso, poliomielito ir B tipo Haemophi-
lus influenzae infekcijos, lyginant 2011 ir 2024 m., suma-
Zéjo apie 4 proc., MMR vakcinos antros dozés skepijimo
apréptys sumazéjo apie 8 proc. Taigi apsauga nuo vak-
cinomis valdomy uzkrec¢iamuyjy ligy vaiky populiacijoje
silpnéja [7].

|vairiose 3alyse atlikta nemazai tyrimy, siekiant issiais-
kinti skiepijimo aprépciy mazejimo priezastis. Kaip nu-
rodoma Elawad ir kt. atliktoje sisteminéje apzvalgoje,
tévy apsisprendima dél vaiky imunizacijos lemia jy as-
meninés nuostatos ir aplinkos veiksniy jtaka. Abejonés
dél vakcinacijos dazniausiai siejamos su tam tikromis
visuomenéje pasitaikan¢iomis nuostatomis, nepasitiké-
jimu sveikatos prieziuros specialistais ir abejonémis dél
vakciny saugumo [8].

2026/2(113)

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

ECDC atkreipia démesj, kad visuomeneés sveikatos ins-
titucijos dazZniausiai analizuoja epidemiologines vaiky
vakcinacijos tendencijas, taciau kur kas reciau siekia su-
prasti socialinius ir elgsenos veiksnius, kurie lemia tévy
apsisprendima priimti arba atsisakyti skiepy. Sékmingos
vakcinacijos programos turéty bati grindZziamos ne tik
vakcinacijos aprépciy stebésena, bet ir Zmoniy pozitrio
analize [9].

Sio tyrimo tikslas - atskleisti pagrindines priezastis, for-
muojancias Lietuvos tévy pozilrj j vaiky skiepijima.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktdruoto
interviu metoda.

Duomenims rinkti buvo parengtos interviu gairés pa-
gal ECDC ir PSO rekomenduojamus klausimus, skirtus
vakcinacijos pasirinkimo priezastims nustatyti. Re-
miantis 5C modeliu, interviu klausimai buvo suskirs-
tyti | penkias pagrindines temas: pasitikéjimas, nusi-
raminimas, kliatys, iSsamus vertinimas ir kolektyviné
atsakomybé (angl. Confidence, Complacency, Constraints,
Calculation, Collective responsibility). Pasitikéjimas api-
bréziamas kaip pasitikéjimas vakciny saugumu, veiks-
mingumu ir sveikatos sistema; nusiraminimas - realios
grésmés uzsikresti infekcine liga, nuo kurios galima
pasiskiepyti, suvokimas; kliatys - fiziniai ir psicholo-
giniai sunkumai pasiskiepyti; iSsamus vertinimas -
procesas, kurio metu zmonés iesko informacijos ir ja
remdamiesi jvertina rizikos ir naudos santykj, kad nu-
spresty, ar jiems reikalinga vakcinacija; kolektyviné at-
sakomybé — noras skiepytis siekiant apsaugoti ir kitus
Zmones. Sis tyrimas taip pat buvo papildytas temomis,
susijusiomis su bendru tévy pozilriu ir pozilrio kaita
laikui bégant, asmeninémis ir artimyjy skiepijimo pa-
tirtimis, aplinkos jtaka pasirinkimui skiepyti [9].
Dalyviy buvo ieskoma elektroniniu pastu kreipiantis |
bendrojo ir ikimokyklinio ugdymo jstaigas, taip pat so-
cialiniuose tinkluose. Pagrindinis atrankos kriterijus -
kvieciami tévai, auginantys bent vieng vaika iki 18 mety.
Kvietime tévy buvo prasoma nurodyti savo pozidrj j
vakcinacija bei palikti kontaktinius duomenis susisiekti.
Véliau taikyta tiksliné atranka, siekiant uztikrinti skirtin-
gy poziuriy pasiskirstyma ir jtraukti tiek neigiama, tiek
teigiama poziurj turincius tévus.

I$ viso jvyko 20 interviu, per kuriuos 9 dalyviai nurodé
turintys teigiama pozidrj j vakcinacija, 7 — neigiama, 4
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tévai nurodé turintys abejoniy dél tam tikry vakciny.
Tévy amzius svyravo nuo 24 iki 51 mety, amziaus vidur-
kis 38,0 = 7,7 m. Tyrime dalyvavo 16 motery ir 4 vyrai.
11 tévy gyvena Vilniuje, likusieji Kaune, Klaipédoje, Pa-
nevézyje, Marijampoléje, Tauragéje, Skuode, Birzuose,
Pabradéje, Kybartuose. Interviu trukmé svyravo nuo 17
iki 58 minuciy, vidutiné trukmé - 31 minuté. 4 pokalbiai
jvyko gyvai, likusieji — telefonu ir Microsoft Teams pokal-
biy platformoje.

Kiekvieno interviu pradzioje gautas informuotas Zo-
dinis asmens sutikimas dalyvauti ir sutikimas dél po-
kalbio jraSymo, laikantis konfidencialumo principo.
Véliau interviu buvo transkribuoti pazodziui ir ana-
lizuoti, taikant dedukcine kokybine turinio analize -
duomenis iSskiriant j kategorijas ir subkategorijas pagal
5C modelio struktara. Analizés metu atrinktos mintys,
atspindincios tiriamyjy poziarj ir jj lemiancias prie-
zastis. Tyrimo patikimumui uztikrinti buvo laikomasi
nuoseklaus duomeny rinkimo ir analizés principo, visi
interviu atlikti vadojovaujantis ECDC ir PSO rekomen-
duojamy klausimy gairémis. Duomeny rinkimas ir
analizé vyko lygiagreciai — po kiekvieno interviu atlik-
ta transkripcija ir pirminé analizé, o tyrimas testas iki
duomeny prisotinimo. Patikimuma didino informanty
jvairové: tyrime dalyvavo tévai, turintys tiek teigiama,
tiek neigiama poziurj j vakcinacija, besiskiriantys pa-
gal amziy, lytj ir gyvenamaja vieta.

REZULTATAI

Vertinant tévy patirtis ir iSsakytas mintis apie vaiky vak-
cinacija paaiskéjo, kad sprendima skiepyti vaikus labiau-
siai lemia pasitikéjimas vakciny veiksmingumu - butent
tai tévai dazniausiai minéjo kaip pagrindinj argumenta,
iSreiksdami savo pozilrj. Svarby vaidmenj tévy pasirin-
kimui turéjo ir asmeninés bei artimyjy patirtys, infor-
macijos prieinamumas ir atsirinkimas bei pasitikéjimas
sveikatos sistema. Toliau pateikiami tyrimo rezultatai,
susisteminti pagal 5C modelio komponentus.

Pasitikéjimas. Vaikus skiepijantys tévai isreiské pasi-
tikéjima vakciny veiksmingumu: jy nuomone, net jei
vakcinos neapsaugo nuo uzsikrétimo ligomis, tai tikrai
sumazina patiriamy simptomy sunkumus ir apsaugo
nuo komplikacijy: ,Manau, apsaugo ir veiksmingos. Ais-
ku, yra kazkokia tikimybé, kad uzsikrési, bet nuo kompli-
kacijy tikrai apsaugos” (nr. 12). Tévai paminéjo, kad jeigu
vakcinos nebty veiksmingos, jos nebuty taip placiai tai-
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komos visuomenéje ir kai kurios ligos nebuty iSnykusios
batent vakcinacijos déka.

Kiti tévai abejojo vakciny veiksmingumu, remdamiesi
tuo, kad paskiepyti asmenys vis tiek serga: ,Nu, tai ma-
tom, kad neiSnyksta, tymai tai bujoja. O visi paskiepyti.
Nu, yra ir skarlatina, pavyzdZziui, tokia milziniskai, nu, be
proto sena liga. Ir ja serga paskiepyti vaikai. Tai niekas ne-
apsaugo, niekas ¢ia neiSnyksta“ (nr. 3).

Toliau klausiant tévy apie jy pozitrj j vakciny sauguma,
teigiama pozilrj turintys tévai atsaké, jog pasitiki mokslo
pazanga ir tiki kontrolés procesu, t. y. tuo, kad vakcinos
yra grieztai reguliuojamos, vertinamos ir uztikrinama
apsauga galutiniam vartotojui: ,Manau, kad saugios.
Manau, kad mokslininkai ir medicinos specialistai tuo
klausimu dirba daug laiko, atrasdami vakcinas, ir kai ku-
rios yra jau seniai naudojamos ir nuolat tobulinamos.
Manau, kad tai yra saugu” (nr. 1). Taip pat tévai nurodé,
jog doméjosi vakciny klrimo procesu, ir tai tik dar labiau
sustiprino jy pasitikéjima vakciny saugumu:,,Saugu vak-
cinos. Doméjaus. Ten grieztai viskas vertinama, per visus
etapus - gyvinai, Zmonés, pries tai molekulinés sanda-
ros, genetiniai visokie tyrimai. Néra ko abejoti saugumu”
(nr. 10).

Abejojantys vakciny saugumu tévai jas siejo su nepagei-
daujamomis reakcijomis, daroma zala organizmui bei as-
meniniais iSgyvenimais: ,Mano vaikai, kaip bebuty, kad
ir pusetinai, bet skiepyti. Ir i$ tikryjy turi nuo gimimo ir
atopinj dermatita abi, ir alergija turi viena dukra, ir itin
jautruma turi kita dukra... tai tas saugumas... néra jos
saugios. Néra saugios” (nr. 6).

Dalyviy buvo prasoma i$sakyti nuomone ir apie nau-
jas vakcinas - Siame interviu dauguma tévy atkreipé
démesj j COVID-19 vakcinas, nes tai buvo jy pirmoji
patirtis su visiskai naujomis, iki tol negirdétomis vak-
cinomis. Teigiamai vertinantys vakcinacijg dalyviai
buvo linke pasitikéti ir naujomis vakcinomis, jvertin-
dami ir tai, kad svarbu skirti laiko jomis pasidométi:
+Jei nauja, reiskia, reikia pasidométi daugiau” (nr. 20).
Pavyzdziui, teigiama poziurj dél COVID-19 vakcinaci-
jos turintys tévai jauté tiek nerima, tiek abejones, ta-
¢iau daugiau jomis pasidoméje nusiramino ir priéme
sprendima skiepytis: ,Na, tikrai visokiy pasvarstymy
buna apie tai, nes pavyzdziui kovido, atrodo, greitai
atsirado. Buvo abejoniy, aisku, bet pasidoméjau ir nu-
siraminau” (nr. 17).

Kitiems tévams naujos vakcinos sukélé abejoniy dél
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skubos ir nepakankamo laiko jas tiriant: ,Nu, néra to
laiko tarpo, kaip jos reaguoja organizme, kaip tie sa-
lutiniai poveikiai. Néra atsakymo, jas sukuria ir iSkart
visus bado” (nr. 2). Taip pat buvo manoma, kad batent
COVID-19 vakcinos sukélé jvairiy sveikatos sutriki-
muy, apie kuriuos néra kalbama visuomenéje: ,Cia i3
viso yra totali nesgmoné. Kovido vakcinos yra totali
nesgmoné. Dabar paziarim, kiek yra su Sirdies ligom
dabar, po kovido vakcinos, kiek infarkty, kiek insul-
ty... kardiologai kai kurie $neka, bet jie negali garsiai
Snekéti... mirties liudijime net jraSoma buna kartais
kita diagnozé... vienu metu buvo mada rasyti, kad ko-
vidas, visi miré nuo kovido” (nr. 4). Dalyviy nuomone,
naujiems skiepams isbandyti reikia daugiau laiko, taip
pat jiems atrodo, jog duomeny apie naujas vakcinas
traksta arba jie yra slepiami.

Kadangi sveikatos specialistai yra ne tik atsakingi uz
sklandy vakcinacijos procesa, bet ir atlieka svarby
vaidmenj formuojant tévy nuostatas ir sprendimus
dél vaiky vakcinacijos, dalyviy buvo prasoma iSsaky-
ti savo mintis apie sveikatos priezitros specialistus.
Vaikus skiepijantys tévai akcentavo, jog pasitiki gy-
dytojais ir yra jiems dékingi uz sveikatos iSsaugojima:
,Labai pasitikiu. Mano Seimos gydytoja isgelbéjo man
gyvybe... Vaiky gydytoja labai faina... paaiskina viska
apie skiepus paprastai“ (nr. 12). Dalis tévy nurodé, jog
nors ir pasitiki gydytojais, jy teikiama informacija ver-
tina kritiskai ir skiria laiko pasidométi ir patys, nes tai
ne tik gydytojy, bet ir tévy atsakomybé: ,Bendrai - pa-
sitikiu... Bet ne aklai... Skiepijimas - ne tik gydytojy
atsakomybé, bet ir tévy” (nr. 13).

Vaiky neskiepijantys asmenys pasidalijo savo asme-
ninémis patirtimis su sveikatos specialistais, dél ku-
riy kilo nepasitikéjimas vakcinacija: ,Mediko pozitris
buvo, kad nesvarbu, jog skiepytas, tai sirgt gali. Tai
galvoju, tai kam tie skiepai tada. Norisi vis tiek apsau-
gos, didelés apsaugos” (nr. 2). Taip pat nepasitikéjima
vakcinomis kélé ir paciy gydytojy abejojimas, nega-
léjimas pagrjsti vakciny saugumo: ,Tegul jie padaro
dokumenta ir patys prisiima atsakomybe, kad jeigu
tu vakcinuosi, jokiy 3alutiniy poveikiy nebus ir vaikas
nesirgs... tada paziurésim, ar bent vienas pasirasys”
(nr. 5).

Dar viena svarbi nepasitikéjimo vakcinomis prieZastis —
sveikatos specialistai, kurie jtikino tévus neskiepyti savo
vaiky. Tévai teigé, kad kai kurie gydytojai juos ,apsvieté
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ir sustabdé paciu laiku nuo klaidos”. Be to, dalyviai jvar-
dijo suprate, jog dauguma gydytojy yra nekvalifikuoti,
patys nezinantys, kaip atlikti paprasciausius tyrimus, pa-
vyzdZiui, viena dalyvé jsitikinusi, jog vitamino D tyrimas
Lietuvoje atliekamas neteisingai.

Tévai isreiské ir nepasitikéjimg sveikatos sistema:
,Siandien skiepas yra tiesiog marketingas, pinigy kaz-
koks kapselis ir sintetikos dozé. Kai tu paskiepiji, tu uz-
tikrini gydytojams ir visai medicinos sistemai, kad tu
ateityje sirgsi, eisi pas juos, nesi pinigus” (nr. 3). Tévy
nuomone, vakcinos yra sukurtos sukelti ligas ir ska-
tinti Zmones kreiptis dél sveikatos paslaugy, i$ kuriy
tie patys gydytojai ir sistema uzdirba. Tikéjimas, kad
visa sveikatos sistema yra nukreipta prie$ Zzmogy, ska-
tina juos nesinaudoti sveikatos paslaugomis (jskaitant
vakcinacijg) ir taip apsaugoti save.

Nusiraminimas. Toliau, remiantis 5C modeliu, tévy buvo
klausiama apie nusiraminima, kuris reiské ligy keliamos
rizikos vertinima bei ligy rizikos ir vakcinacijos naudos
lyginima, kylancias abejones, natdraly imuniteta, protra-
Kiy ir grésmes vertinima.

Paklausus tévy, kaip jie vertina visuomenéje plintan-
¢iy ligy grésme sveikatai, dalis jy nurodé, jog infekci-
nés ligos kelia didele grésme sveikatai ir vakcinacija
suvaldo 3ig grésme: ,Didelé. Man baty savigrauza, jei-
gu nebuciau skiepijusi ir vaikas susirgty” (nr. 12). Tévy
nuomone, grésmé ypac padidéja, kai vaikas lanko dar-
zelj ir kontaktuoja su kitais vaikais. Be to, atkreiptas
démesys ir j tai, jog Salyse, kuriose skiepijama maziau,
ligos néra suvaldomos ir infekcijos kyla daug dazniau:
LJeigu pazilrétume kitas 3alis, kur maziau isvystytas
skiepijimas, ty ligy nemazai” (nr. 13). Papildomai pa-
klausus tévy, ar vakcinacijos nepageidaujamy reakcijy
rizika atsveria ligos komplikacijy rizika, teigiamg po-
zitrj j vakcinacija turintys tévai atsaké, jog kiekviena
medicininé intervencija turi rizikg, tac¢iau daug ma-
zesne nei ligy komplikacijy rizika, ypa¢ turint omeny
vaikus, kuriy imunitetas néra pakankamai stiprus ap-
siginti nuo visuomenéje plintanciy infekcijy.

Taciau kiti tévai buvo linke ligy grésme vertinti kaip
maza ar neturincia didelés reikSmés, tikint, jog ligos
yra jprastas reiskinys, su kuriuo sveikas Zmogus susi-
tvarkys ir be vakcinacijos: ,Dazniausiai jos néra mirti-
nos. Jeigu tu esi sveikas Zmogus, vaikas, nesuterstas
imunitetas, stiprus, paprasciausiai persergi ta liga...
geriau rinksiuosi prisiimti tg rizika ir susirgti ta liga”
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(nr. 6). Viena dalyvé rémési savo tikéjimu ir teigé, kad
mirtinos ligos yra Dievo valia: ,Pas musulmonus yra
tikéjimas, kad Dievas lemia viskg musy gyvenime. Be
Dievo valios mes nesusirgtume mirtina liga” (nr. 5).
Taip pat dalis tévy iSsaké nuomone, kad nors vakcinos
gali apsaugoti, Si apsauga neatsveria vakciny sunkiy
nepageidaujamy reakcijy tikimybés, todél geriau pa-
sitikéti nataraliu imunitetu.

Kalbant su tévais apie ligy protrakiy grésme, teigia-
mai vakcinacija vertinantys tévai atsaké, jog visuo-
mené priprato gyventi be tam tikry ligy ir nebejaucia
atsakomybés skiepytis, todél reikéty grieztesnés re-
guliacijos dél vakciny: ,Mes per gerai gyvenam... O
kas nutiks, kai per mazai bus paskiepyty ir tavo vaikas
sirgs?”; ,Baisu... manau, grieztesnés reguliacijos reik-
ty” (nr. 11). Kiti tévai patvirtino §j teiginj, atsakydami,
jog ligy protrukiai jy negasdina, nes su tuo asmenis-
kai nesusiduria: Kol pati nesusidiriau, negalvoju apie
tai... Kai pajausciau savo kailiu - tada gal kelty baime”
(nr. 14). Dalis tévy teigé, jog Lietuvoje ligy atvejai labai
reti ir nekelia grésmés net ir mazéjant vakcinacijos ap-
réptims: ,RealUs atvejai Lietuvoje labai reti; nemanau,
kad neskiepijanciy procentas atsvers tiek, kad kilty
epidemija“ (nr. 7). Be to, kai kuriy dalyviy nuomone,
protrakiai yra sukuriami dirbtiniu bidu: ,Pandemijos
kas Simtmetj kartojasi, dirbtiniu bladu paleidziama...
Jei mazéja skiepijanciy skaicius, tai mazeja pinigai...
Cia negalim tiksliai pasakyti, kodél tam tikros ligos
grjzta” (nr. 6).

Besirenkantys skiepyti savo vaikus tévai teigé, jog
imuniteta stiprinti reikia, taciau kliautis vien natdra-
liu imunitetu buty per daug rizikinga: ,AS manau, kad
specialiai rinktis susirgti ir ieSkoti budy, kaip uzsikresti
liga, nu, tai néra normalu turbat” (nr. 1). Dalyviai tikina
suprantantys, kad natdraliai liga persirgus susiforma-
ves imunitetas yra gerai, bet nemato prasmeés rizikuo-
ti, kai yra saugesnis pasirinkimas — vakcinacija.
Neigiamai vakcinacija vertinantys tévai mano, kad pa-
sitikéti turetume butent savo organizmu, o vakcinaci-
ja jj silpnina: ,Nu, gal primityvu, bet man atrodo, kad
taip: jeigu mes tiesiog skiepysim, tas imunitetas toks
ilsésis” (nr. 2). Be to, jie yra tikri, kad natdraly imunite-
ta jgyji visam gyvenimui, o nuo vakcinacijos laikinai.
Geriausia apsauga yra ligy prevencija, sveikatinimasis,
gyvenimas gamtoje, o ir vaikai, kurie vaiksto ant Salty
grindy ir ziema leidzia lauke, yra atsparus ligoms, nuo
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kuriy skiepijama. Tévy teigimu, organizmas yra protin-
ga sistema, galinti viska jveikti pati.

Kliatys. Paklausus tévy apie patj vakcinacijos proce-
sg ir kokius sunkumus jis kelia, vieni atsaké, kad jokiy
kliG¢iy néra, vakcinacijos procesas per pastaruosius
20 mety stipriai pazengé. Kiti turéjo pastebéjimy dél
sunkumy keliaujant iki poliklinikos (,Kamsciai, parkin-
gas... vaziuojame toli pas savo gydytoja”; nr. 10) ar skie-
pijimo galimybés namuose: ,Galéty gal, pavyzdziui, |
namus atvykti paskiepyti, gal ne visi gali nuvykti j gy-
dymo jstaiga” (nr. 11).

Tévai pasidalijo, kad, be atstumo, kyla sunkumy derinant
vaiko vakcinacijg su savo darbu - tiek tariantis iSvykti i$
darbo, tiek stengiantis vakcinacija atlikti prie$ savaitgalj,
kad tai netrukdyty darbo laiko. Viena mama pastebéjo,
jog kildavo sunkumy ir derinant vakcinacija su vaiko gy-
venimo ritmu, pavyzdziui, vykstant vakcinuoti vaika, tek-
davo jj pazadinti, dél ko sutrikdavo visas dienos ritmas.
Taigi tévams vakcinacijos procese norisi kuo daugiau
lankstumo ne tik i$ gydymo jstaiguy, bet ir darbovieciy.
Taip pat dalyviai pastebéjo, kad kai kurie gydytojai nepa-
sidalija informacija dél skiepijimo — tévai turi imtis inicia-
tyvos ir klausti patys.

ISsamus vertinimas. Paklausus dalyviy, kur ir kokios jie
iesko informacijos apie vaiky vakcinacija, dalis atsaké,
kad neiesko visai, nes sprendima priémé seniai ir neke-
tina jo keisti, taip pat kad $i tema jy visai nedomina arba
visg reikiama informacijg susirinko per gyvenimo patirtj.
Kiti nurodé, jog dazniausiai informacijos iesko internete,
pavyzdziui, naudodamiesi Google paieska, socialiniuo-
se tinkluose (pvz.: Facebook, Instagram), jvairiuose tévy
forumuose arba pasitelkia dirbtinio intelekto pokalbiy
platformas, tokias kaip ChatGPT. Minimi ir tokie infor-
macijos $altiniai kaip gydytojy pateikiama informacija ar
mokslinése bazése rasti nesaliski straipsniai, jvairiy svei-
katos organizacijy ar asociacijy skelbiama informacija.
Vienas asmuo nurodé, kad yra perskaites rusy kilmés ra-
Sytojo knyga, kuri prie$ daug mety ir [émé sprendima ne-
skiepyti savo vaiky. Internete paieSka dazniausiai vyksta
jrasant vakcinos pavadinima bei jos nepageidaujamas
reakcijas.

Paklausus, kokios informacijos truksta, buvo nurodyta,
kad galéty egzistuoti valstybiné platforma, kurioje baty
sukaupta visa reikiama informacija su specialisty komen-
tarais, vaizdine medziaga, pavyzdziui, videoformatu. Taip
pat tévams traksta daugiau informacijos apie nepagei-
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daujamas reakcijas, norétysi specifinés vietos su galimy-
be uzduoti klausimus, rasti jrodymais grjsta informacija,
paneigiancia visuomenéje gyvuojancius mitus. Be to,
norétysi ir paprastai pateiktos informacijos, pavyzdziui,
poliklinikose rasti knygeliy ar lankstinuky, kuriuose baty
pateikiama visa informacija apie kiekviena vaiko skiepa.
Patikimais buvo laikomi tokie 3altiniai, kuriuose néra
reklamy, informacija paradyta remiantis moksliniais
tyrimais su nuorodomis j juos, informacija nesaliska,
parengta sveikatos specialisty bei mokslininky: ,Triks-
ta tiesiog nuosirdzios informacijos... Tie patys mediky
straipsniai, jie visada nueina link skiepo reklamos...
Antgalo... vél uzsakytas” (nr. 2).

Paklausus, su kuo tévai aptaria vaiky vakcinacija, daz-
niausiai buvo minimi $eimos nariai bei kiti tévai, tu-
rintys vaiky: ,Su tuo, kas turi tokio panasaus amziaus
vaikus... Daugiau gal draugai, giminés” (nr. 2). Tévai at-
kreipé démesj ir j tai, jog renkasi kalbétis apie vakcinacijg
tik tuo atveju, jei kito Zzmogaus poziuris yra toks pat:,AS
kalbu tik su pavieniais, kurie turi tokj patj poziarj... Su
kitais nematau prasmeés, kad mane durninty ir kritikuo-
ty... nesiveliu” (nr. 6).

Kalbant su tévais apie jy reakcija j prieSinga jy pozidriui
informacija paaiskéjo, kad didzioji dauguma yra lin-
ke ignoruoti kitokj poziarj ir mano, jog jy nuostaty jau
nebepakeisi: ,Stengiuosi neigiamos neskaityti... ji ne-
batinai moksliskai jrodyta”; ,Buna, susimastai pamates
ta neigiama, bet neturi jtakos pozZitriui” (nr. 6). Vienas
tévas atsaké, jog stengiasi buti atviras ir kitokiam pozia-
riui: ,Stengiuosi laikyti atvirg nuostata, kad mano Zinios
gali bati neteisingos, bet bendrai tai poziaris nesikeicia”
(nr. 19).

Kolektyviné atsakomybé. Interviu pabaigoje tévy
buvo klausiama apie poziurj j vakcinacija kaip kolektyvi-
ne atsakomybe. Vieni tévai nurodé, kad tai laiko moraline
pareiga ir solidarumo israiska, suprasdami, kad taip ap-
saugo ne tik savo vaikus, bet ir kitus visuomenés narius:
JToks ir tikslas, kolektyviskai padaryti ir suvaldyti liga.
Kito kelio néra” (nr. 11). Tévai iSreiské nusivylima, kad kiti
Zmoneés, priimdami sprendima nesiskiepyti, kelia is3ukiy
suvaldant ligas ir neapsaugo pazeidziamiausiy visuome-
neés grupiy.

Kiti tévai galvoja, kad geriausia apsauga yra ligy pre-
vencija, pavyzdziui, nevaikscioti su vaikais po prekybos
centrus. Be to, jy nuomone, net jei visi pasiskiepija, ligos
néra suvaldomos, o paskiepyti vaikai, atéje j darzelj, kaip
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tik yra uzkrec¢iami: Vaika paskiepija, jis ateina j darzelj ir
tos gyvos vakcinos, jos kaip tik yra uzkre¢iamos... Kodél
tévai bijo, jei jy vaikas yra skiepytas... Taigi jus pasiskie-
pije esat, kaip gali apkrésti neskiepytas vaikas skiepyta
vaika?” (nr. 4).

Neigiama pozilrj issakantys tévai teigia, kad visuomeneé-
je yra per daug gasdinimo ir kaltinimy pasirenkantiems
nesiskiepyti, o pasiskiepije turéty nebijoti keliy procenty
nesiskiepijan¢iy Zzmoniy. Teigiama poziarj turintys tévai
kaip tik baiminosi, kad dél vakcinacijos aprépciy maze-
jimo ligos grjs, ir iSreiské nora, kad nesiskiepijantys su-
prasty, jog ligy komplikacijy pasitaiko dazniau nei skie-
py komplikacijy.

REZULTATY APTARIMAS

Kaip nurodo Hammer ir kt., tikéjimas, kad vakcinos yra
veiksmingos ir apsaugo Zmones nuo ligy, yra viena svar-
biausiy priezas¢iy priimant sprendimg skiepytis [10]. Sis
tyrimas patvirtino, kad pasitikintys vakcinomis tévai nea-
bejoja jy veiksmingumu, ypac turint omeny ligy kompli-
kacijas. Tikéjimas, jog vakcinos apsaugos jy vaikus nuo
ligy, yra pagrindinis motyvas skiepyti. Neskiepijantys
vaiky tévai veiksmingumu netiki — jie mano, kad skiepyti
zmoneés vis tiek serga, todél néra prasmés skiepytis. Taip
pat vakcinos gali bati tiesioginé kai kuriy ligy prieZastis,
todél, jy nuomone, nesiskiepijimas ir yra saves apsaugo-
jimas. Tokius jsitikinimus gali formuoti ir klaidingos prie-
laidos, pavyzdziui, manymas, kad nors vaikai yra skiepija-
mi, jie vis tiek serga skarlatina, nors skarlatinos vakcinos
apskritai néra.

Pasitikintys vakcinomis tévai pasitiki mokslo pazanga
ir kontrolés procesu, jiems nekyla abejoniy dél vakciny
saugumo, o nepasitikintys vakciny saugumu tévai sieja
tai su savo ar artimyjy asmeninémis patirtimis — po vak-
cinacijos pastebétomis ligomis ar sutrikimais, pvz.: atopi-
niu dermatitu, autizmo spektro sutrikimu ir pan. Cepony-
tés ir kt. atliktame tyrime nurodoma, jog apsisprendimui
dél vakcinacijos didziausig jtaka turi batent baimé dél
jau patirty ar galimy nepageidaujamy reakcijy, tai buvo
dazniausiai nurodoma vaiky neskiepijimo priezastis [11].
Pastaraisiais metais tévy susirtpinimas dél vakciny sau-
gumo kyla i3 viesy diskusijy apie vakciny ir autizmo rysj,
vakciny sudétj bei didelj injekcijy kiekj, o prie Siy nuo-
gastavimy zenkliai prisidéjo COVID-19 pandemija, kuri
paskatino visuomenés jsitraukima ir susidoméjima skie-
pais [12].

ORIGINALUS STRAIPSNIAI
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Teigiama pozirj turintiems tévams tiek COVID-19 vak-
cinos, tiek kitos naujos vakcinos kelia tam tikrg nerima
ir abejoniy, bet labiau pasidoméje ir pasikonsultave su
sveikatos priezilros specialistais jie ramiau priima spren-
dima skiepytis. Visgi kitiems tévams naujos vakcinos
asocijuojasi su nepakankamu jy istyrimu, duomeny tru-
kumu ar net slépimu. Jy nuomone, COVID-19 vakcinos
sukélé daugybe ligy ar sutrikimy, kurie visuomenéje
néra vieSinami. Tokie jsitikinimai atitinka Lin ir kt. sistemi-
néje apzvalgoje minimus rezultatus: tik trecdalis respon-
denty pasitikéjo, jog vakcina bus patvirtinta tik jrodZius
jos sauguma, o 41 proc. mané, kad vakcinos gali bati
iSleistos dar nepakankamai jvertinus jy sauguma. ECDC
teigimu, jrodymai apie naujas vakcinas bei jy nauda ir ri-
zika zmoniy sveikatai kinta labai greitai, o tai kelia i33ukiy
visuomenés sveikatos institucijoms laiku jvertinti ir tin-
kamai informuoti visuomene apie naujas vakcinas. Dél
Sios priezasties rekomenduojama aiskiai informuoti apie
vakciny rizikos ir naudos santykj bei aktyviai reaguoti j
Zmoniy baimes ir plintancig dezinformacija [13, 141.
Tévy pasitikéjimas sveikatos priezitros specialistais yra
vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy sprendima dél vai-
ky skiepijimo. Daugumai Zmoniy gydytojai ir slaugytojai
yra patikimiausi informacijos teikéjai, o pasitikéjimas
sveikatos specialistais lemia ir pasitikéjima vakcinacija.
Visgi dél netinkamos gydytojy komunikacijos ar neuz-
megzto rysio su pacientu tévai dazniau yra linke ieskoti
alternatyviy informacijos 3altiniy ir specialisty, o tai pri-
sideda prie neigiamo poziirio j vakcinacijg formavimo.
Svarbu atkreipti démesj ir j tai, kad pasitikéjimas sveika-
tos specialistais nebutinai reiSkia Zzmogaus pasitikéjima
vakcinomis, nes ir tarp sveikatos specialisty yra Zmoniy,
turiniy neigiama pozilrj j vakcinacijg bei skatinanciy
savo pacientus nesivakcinuoti ar nevakcinuoti vaiky [15].
Svarbu paminéti, kad Sio tyrimo metu taip pat pastebé-
tas ir kai kuriy tévy nepasitikéjimas sveikatos priezitros
sistema - jie mano, kad vakcinos yra specialiai sukurtos
tam, kad sukelty ligas, skatinty Zmones kreiptis dél gydy-
mo paslaugy, o i$ to uzdirba tiek sveikatos sistema, tiek
sveikatos specialistai.

Remiantis Brewer ir kt., ligy rizikos vertinimas yra vienas
pagrindiniy veiksniy, lemianciy Zzmogaus apsisprendimg
dél vakcinacijos [16]. Autoriai iSskiria 3 rizikos suvoki-
mo formas: deliberatyvia rizikg (uzsikrétimo tikimybés
vertinimas), patirtine rizikg (ar grésmeé jauciama, atrodo
reali) ir afektine rizikg (nerimas, baimé ir kitos emocijos
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dél ligos) bei pastebi, kad nerimas dél uzsikrétimo mo-
tyvuoja Zmones skiepytis ir taip apsisaugoti. Jei infekci-
niy ligy rizika atrodo nereikminga, vakcinacija gali buti
vertinama kaip perteklinis procesas. Sio tyrimo dalyviai
saké, kad jausty kalte, jei neskiepyty savo vaiky, ypac kai
vaikai lanko darzelj, kontaktuoja su kitais vaikais ir nuolat
patiria grésme uzsikreésti infekcinémis ligomis. Kiti tévai
mano, kad jy vaiky organizmai yra pakankamai stiprus,
todél ir be vakcinacijos gali jveikti infekcines ligas, o vak-
cinacija nereikalinga. Taigi tévy pozidris j ligy keliamas
grésmes tiesiogiai formuoja jy pozidrj j vakcinacija.

Be to, vieni tévai teigé, kad ligy protrukius supranta kaip
grésme, todél vakcinacija yra bidas nuo to apsaugoti
save ir visuomene, kiti tévai galvoja atvirksciai — jokios
grésmeés néra, o realls atvejai Lietuvoje yra ypac reti, to-
dél poreikio vakcinuotis néra.

ISsakydami nuomone apie naturaly imunitetg visi tévai
pritaré, kad imuniteta stiprinti reikia ir batina, taciau vak-
cinacija palaikantys tévai mano, jog vien natadraliu imu-
nitetu pasitikéti nereikéty, o vakcinacijos nepalaikantys
tévai mano, kad reikéty pasitikéti vien savo organizmu,
nes vakcinacija imunitetg silpnina. Jdomu tai, jog pasi-
rinkimas tarp vakcinomis suformuoto imuniteto ir natd-
ralaus imuniteto persirgus ligomis gali priklausyti ir nuo
tévy jsitikinimo, jog tai, kas ,naturalu”, yra neabejotinai
gerai, o kas ,nenaturalu’, visada yra blogai. Tokie ZodZiai
kaip ,natuaralus’, ,organinis”, ,i$ gamtos” sukuria jsitikini-
ma, kad Zmogaus sveikatai natdralesnis pasirinkimas yra
visais atvejais geriau [17].

Paprasius jvardyti kliatis, su kuriomis susiduria tévai, vak-
cinuojantys savo vaikus, dazniausiai buvo paminétas ats-
tumas ir sunkumai keliaujant iki gydymo jstaigos. ECDC
taip pat pastebi, kad gyvenimas atokiose vietovése bei
didelis atstumas iki gydymo jstaigos gali tapti nesiskiepi-
jimo priezastimi. Sig problemg baty galima spresti pasi-
naudojant Slovakijos geraja praktika - ¢ia 2021 m. jkur-
tos mobiliosios vakcinacijos komandos, kurios vyko pas
zmones, negalincius atvykti skiepytis [9]. Taip pat buvo
paminéta problema - per mazas gydytojy ir slaugytojy
jsitraukimas konsultuojant dél vakcinacijos: tévai tikisi
specialisty iniciatyvumo ir daugiau laiko Siai temai, atsa-
kant j visus rapimus klausimus.

Analizuojant dalyviy atsakymus apie vakcinacijos verti-
nimo procesa ir informacijos paieskos budus pastebéta,
jog dazniausiai tévai informacijos iesko internete, pa-
vyzdZiui, naudodamiesi Google paieska, socialiniais tin-
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klais ar naudoja naujas priemones, tokias kaip dirbtinio
intelekto pokalbiy platformos. Tévai isreiské informaci-
nés sistemos poreikj, kurioje galéty rasti visa reikiama
moksliniais Saltiniais pagrjstg informacija apie vaiky vak-
cinas. Jones ir kt. autoriy teigimu, tévai remiasi jvairiais
Saltiniais: sveikatos priezilros specialistais, Ziniasklaida,
artimuyjy issakyta informacija bei internetu. Visgi interne-
tui prioriteta teikiantys tévai reciau nei kiti pasitiki ofici-
aliy sveikatos institucijy teikiama informacija ir dazniau
pritaria teiginiams, kad skiepai sukelia daugiau Zalos
nei naudos. Wang ir kt. duomenimis, internetas sudaro
salygas zmonéms greitai rasti reikiama informacija, bet
lygiai taip pat tampa puikiu jrankiu plisti tikrovés nea-
titinkanciai informacijai. Ypatingas démesys turéty bati
skiriamas socialiniams tinklams, nes juose klaidinga in-
formacija daznai sulaukia daugiau susidoméjimo ir pa-
siekia daugiau vartotojy [18, 19].

Kadangi tévai vakcinacijg daZniausiai aptaria uzdarame
socialiniame rate, kuriame vyrauja panasios nuostatos,
o diskusijy su kitokj pozitrj turinciais asmenimis vengia,
tampa sudétinga pateikti jiems jy poziariui prieSinga
informacija. Vengimas jsitraukti j konfliktines situacijas
rodo, kad komunikacijos forma ir dialogo kdrimo budas
gali bati esminiai veiksniai siekiant efektyviai aptarti vak-
cinacijos klausimus su tévais.

Kolektyvinj imuniteta palaikantys tévai iSreiské nusivy-
lima, kad zmonés, priimdami sprendima nesiskiepyti,
kelia grésme visuomenei ir ypa¢ pazeidziamoms visuo-
menés grupems. Kiti tévai atkreipé démesj | tai, jog vi-
suomenéje yra per daug gasdinimo ir kaltinimy tiems,
kurie renkasi nesiskiepyti. Anot jy, pasiskiepijusieji ne-
turéty bijoti ty, kurie nesiskiepija, nes tada priestarauja
patys sau tikédami, kad vakcinos juos apsaugo. Taigi ko-
lektyviné atsakomybé néra universali — vieniems tévams
tai moraliné pareiga, kitiems — nereikalingas spaudimas
ir gasdinimo taktika. Ypac didelé atskirtis ir padidéjusi
jtampa tarp pasiskiepijusiyjy ir nepasiskiepijusiyjy pa-
stebéta COVID-19 pandemijos metu [20].

APIBENDRINIMAS

Sis tyrimas atskleidé, jog tévy poziaris j vaiky vakcinacija
néra paprastas pasirinkimas ,uz” ar ,pries”, tai psichologi-
niy, socialiniy ir elgsenos veiksniy visuma. Remiantis 5C
modeliu isryskejo, kad vienas svarbiausiy sprendima le-
mianciy veiksniy yra pasitikéjimas, apimantis ne tik vak-
ciny veiksmingumo vertinima, bet ir platesnj santykj su
sveikatos sistema bei institucijomis.

Rezultatai rodo, kad tévai néra linke priimti kitokio po-
ziario — jie linke kalbétis tik su panasiai kaip jie manan-
¢iais Zmonémis, o pamate ar iSgirde prieStaraujancia jy
poziariui informacija ja ignoruoja arba pradeda gincyti.
Nors vieni tévai palaiko vakcinacija ir teigia, kad svar-
biausia remtis mokslu, kitiems neigiamos asmeninés
patirtys tampa nenugincijamu jrodymu nusprendziant
nesiskiepyti. Visuomenéje diskusija apie vakcinacijg yra
tapusi emociniu gin€u, kuriame kiekviena pusé gina
savo patirtj. Kadangi tévai remiasi savo asmenine patir-
timi ir atsirenka jy pozidrj patvirtinancia informacija, pa-
teikti vien faktine informacija nepakanka - kartu batina
stiprinti pasitikéjima bei kurti konstruktyvy dialoga.
Pastebéta, jog tévy sprendima lemia ne tik poziiris, bet
ir praktinés kliatys. Dalies tévy vakcinacijos procesa ap-
sunkina ir informacijos trikumas i3 sveikatos priezitros
specialisty, laiko stoka, sunkumai derinant vakcinacijos
laikg su darbu ar pasiekiant gydymo jstaigas. Sios kliatys
gali prisideti prie vakcinacijos atidéjimo ar atsisakymo.
Atsizvelgiant j tai, jog tévy pozidris j vakcinacijg néra su-
sijes vien su Ziniomis, batina nuosekliai gerinti sveikatos
specialisty kompetencijas ir komunikacinius gebéjimus:
kiekvieng téva matyti kaip atskira individa, suprasti jo
asmenines patirtis, baimes ir informacijos poreikius. Tik
jsiklausant j individualias istorijas ir jas gerbiant galima
sukurti dialoga, kuris bty ne priesiskas, o paremtas pa-
sitikéjimu ir bendru tikslu — vaiko ir visuomenés apsauga.

Straipsnis gautas 2026-03-10, priimtas 2026-05-08
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ATTITUDES OF PARENTS RAISING CHILDREN TOWARD CHILD
VACCINATION: A QUALITATIVE STUDY

Algé Monika Karolyté, Ginreta Megelinskiené, Ausra Berzanskyté, Loreta Asokliené
Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Public Health

SUMMARY
Objective - to identify the main reasons shaping
Lithuanian parents’ attitudes towards childhood

vaccinations.

Methodology. A qualitative study was conducted
using a semi-structured interview method. Twenty
parents from different cities in Lithuania with different
attitudes towards vaccination participated in the study
(9 - positive, 7 - negative, 4 - uncertain). The questions
were prepared based on the 5C model recommended
by the ECDC to assess confidence, complacency,
constraints, risk calculation, and collective responsibility.
Content analysis was used to perform a qualitative
content analysis, with data divided into categories and
subcategories.

Results and summary. The results of the study revealed
that parents’attitudes toward vaccination are not simply
a matter of being “for” or“against”it — they are influenced
by a combination of psychological, social, and behavioral
factors. When evaluating parents’responses according to
the 5Cmodel, it was observed that trustis one of the most
important reasons for choosing vaccination: parents
with a positive attitude trust the effectiveness and safety
of vaccines and the healthcare system, and demonstrate
a sense of collective responsibility. Parents who doubt
the effectiveness of vaccines perceive the risk of disease
as low, therefore they consider vaccination unnecessary
or associate it with the onset of certain diseases. It has
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been observed that some parents encounter obstacles
in the vaccination process — they lack information about
vaccination from doctors, have difficulty getting to
the healthcare facilities, or have trouble coordinating
vaccination times with work. When looking for
information about vaccines, both independently and
through conversations with acquaintances, parents
tend to select only information that confirms their views
and ignore information that contradicts them. Since
parents’ attitudes toward vaccination are not solely a
matter of knowledge, it is necessary to consistently
improve competencies and communication practices
among health professionals: by viewing each parent as
an individual, to understand their personal experiences,
fears, and information needs.

Key words: childhood vaccination, attitudes towards
vaccination, vaccination.
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PACIENTY ZINIOS APIE PERIODONTO LIGAS

Gintaré Donata Kubiliuteé, Greta Aidukaité
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas

SANTRAUKA

Darbo tikslas - istirti pacienty, besikreipianciy j Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutg
(VU MF 0Ol), zinias apie periodonta bei jo ligas, palyginti ziniy sgsajas su sociodemografiniais ir klinikiniais rodikliais.
Metodika. Nuo 2025 m. vasario 20 iki spalio 10 d. vykdytame skrespjavio tyrime buvo kvieciami dalyvauti visi pilna-
meciai asmenys, besikreipiantys j VU MF Ol dél periodontologinio gydymo, kurie Zzodziu ir rastu patvirtino sutinkan-
tys dalyvauti tyrime. Apskaiciuota reikalinga tyrimo imtis — 385 respondentai. Tyrimo metu buvo renkamos pacienty
uzpildytos anoniminés anketos, kurias sudaré 30 klausimuy. Taip pat apZitros metu buvo surinkti klinikiniai duomenys
apie respondentus ir pazyméti apklausoje. Informacija analizuota statistinémis programomis IBM SPSS, Microsoft Excel.
Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p reikSme <0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 385 respondentai, i$ jy 175 (45,5 proc.) buvo moterys ir 210 (54,5 proc.) vyry. Surinktos
305 (79,2 proc.) anketos lietuviy kalba ir 80 (20,8 proc.) ankety angly kalba. Rezultatai parodé, jog tiriamujy zinios apie
periodontg ir jo ligas yra nepakankamos. Zemo Ziniy lygio grupéje buvo statistidkai reikimingai daugiau 60+ m. am-
Ziaus grupés respondenty (p < 0,001), ekonomiskai neaktyviy asmeny (p < 0,001), Zemo ir vidutinio issilavinimo asme-
ny (p < 0,01), miesteliy ir kaimy gyventojy (p < 0,001). Taip pat Zemo ziniy lygio grupéje buvo statistiskai reikSmingai
daugiau ty asmeny, kuriy burnos higiena buvo bloga (p < 0,001) ir kuriems buvo diagnozuotas isplites periodontitas
(p <0,001).

ISvados. Pacientai, besikreipiantys j Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutg (VU MF Ol), pa-
sizyméjo nepakankamomis periodonto sveikatos Ziniomis. Svietimo programos turéty bati orientuotos j periodonto
sveikatos Ziniy didinima bei efektyviy burnos higienos jprociy formavima. Tokios prevencinés iniciatyvos ypac tikslin-
gos vyresnio amziaus, zemesnio issilavinimo, ekonomiskai neaktyviems ir miesteliuose ar kaimo vietovése gyvenan-
tiems pacientams.

ReikSminiai Zodziai: periodonto ligos, periodontitas, zinios, mitai, burnos sveikata.

IVADAS gysliy ligos, cukrinis diabetas, onkologiniai susirgimai,
Periodonto ligos — tai placiai paplitusios sveikatos bg- Y@ reiksminga visuomenes sveikatos problema [9].

Klés, turincios reikéminga neigiama poveikj Zmogaus gy- Nors periodonto ligy prevencija pirmiausia grindzia-

venimo kokybei [1, 2]. 2019 m. nustatyta, jog sunkiu pe- ™M@ tinkama burnos higiena, pacienty Zinios, pozidris ir

riodontitu sirgo apie 1,1 mlrd. Zmoniy [3]. Periodontitas elgsena yra esminiai veiksniai, turintys jtakos gydymo

gali sukelti minkstyjy audiniy ir kaulo irimg, danty nete- sekmei [10]. Nepaisant augancio demesio burnos svei-

kima bei sutrikdyti kramtymo funkcija, bloginti estetika katai, visuomenés sveikatos rastingumas vis dar nepa-

[4,5,6, 7]. Moksliniai jrodymai patvirtina dvipusj ry3j tarp kankamas, o dél klaidingy jsitikinimy apie periodonto

periodonto ligy ir bendrosios sveikatos — periodonto
Adresas susirasinéti: Gintaré Donata Kubiliaté

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Odontologijos institutas

Zalgirio g. 117, 08215 Vilnius

El. p. gintare kubiliute@mf.stud.vu.lt

ligos gali turéti neigiama poveikj sisteminéms organiz-
mo bukléms, o tam tikros sisteminés ligos gali prisidéti
prie periodonto ligy issivystymo [8]. Pasaulio sveikatos
organizacija pabrézia, kad periodonto ligos dél sasajy su
kitomis létinémis ligomis, tokiomis kaip Sirdies ir krauja-
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ligas daznai pavéluotai kreipiamasi j specialistus, prastai
laikomasi gydymo rekomendacijy ir nepakankamai nau-
dojamos profilaktikos priemonés [11, 12, 13].

Siuo tyrimu siekiama jvertinti VU MF Ol pacienty Zinias
apie periodonta ir jo ligas. Gauti rezultatai leisty nustaty-
ti reikSmingiausias Ziniy spragas, rengti kryptingas edu-
kacines programas rizikos grupéms, galin¢ias pagerinti
gydymo rekomendacijy laikymasi ir periodonto gydymo
sékme.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Skerspjlvio tyrimas buvo atliekamas nuo 2025 m. va-
sario 20 iki spalio 10 d. | tyrima jtraukti visi pilnameciai
pacientai, kurie Zodziu ir rastu patvirtino sutinkantys
dalyvauti tyrime ir kreipési j VU MF Ol tiek lietuviy, tiek
tarptautiniy grupiy studentus dél periodontologinio gy-
dymo. Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto leidimas tyrimui nebuvo reikalingas, remiantis

rekomendacijomis ir galiojanciomis etikos gairémis [14].

VU MF Ol duomenimis, per 2024 metus jame apsilanké

apie 10 100 pacienty. Tyrimui reikalinga imtis apskai-

¢iuota remiantis Paniotto formule [15, 16]:

n=1/(A2+1/N), kai

n = imties dydis; A = paklaidos dydis; N = generaliné

aibé.

Gauta, jog tyrimo imtj turéty sudaryti 385 respondentai,

kai paklaida 0,05 su 95 proc. tikimybe. Tyrime buvo taiky-

tas tyréjos sudarytas anoniminis popierinis klausimynas,
parengtas remiantis tyrimo tikslu, uzdaviniais bei pana-
iy moksliniy tyrimy apklausomis. Prie$ parengiant ga-
lutines anketas, siekiant uztikrinti apklausy patikimuma
ir aiskuma, 30 pilnameciy asmeny grupei buvo padaly-
tos bandomosios apklausos lietuviy bei angly kalbomis.

Atsizvelgiant j tiriamyjy pastabas, atliktas klausimyny

koregavimas. Tyrimo metu apklausos buvo pateikiamos

dviem kalbomis: Lietuvos Respublikos pilieciai apklausas
pildé lietuviy kalba, o uzsienieciai — angly kalba.

Anketa sudaré:

1. 5 sociodemografiniai klausimai: lytis; amzius (sie-
kiant uztikrinti chi kvadrato testo prielaidy atitiktj,
dalis kintamyjy buvo pergrupuoti — vyresnio am-
Ziaus (60-69, 70-79 ir 80+ m.) respondenty grupés
buvo sujungtos j vieng 60+ m. amziaus kategorija);
socialiné padeétis (studijuojantys (moksleiviai ir stu-
dentai), ekonomiskai aktyvas (dirbantys asmenys),
ekonomiskai neaktyvis (bedarbiai, nejgalieji ir pen-
sininkai); issilavinimas (Zemas ar vidutinis (pagrindi-
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nis, vidurinis ir aukstesnysis), aukstas (aukstasis ko-
leginis ir aukstasis universitetinis); gyvenamoji vieta
(buvo fiksuojama pagal respondenty atsakymus
j klausima, kuriame reikéjo pazymeéti viena i3 trijy
kategorijy: miestas; miestelis; kaimas. Siekiant uzti-
krinti chi kvadrato testo prielaidy atitiktj, miestelio
ir kaimo vietovés buvo sujungtos j vieng kategorija).

2. 10 klausimuy, skirty jvertinti tiriamyjy burnos svei-
katos Zinias. Zinios analizuotos naudojant 5 baly
Likerto skale: 1 -, Visiskai sutinku”, 2 —,Sutinku®, 3 -
.Nezinau’, 4 - ,Nesutinku”, 5 — ,VisiSkai nesutinku”.
Rezultatai buvo interpretuojami kaip bendra visy at-
sakymy baly suma — mazesnis balas indikavo geres-
nes burnos sveikatos Zinias, o didesnis — prastesnes.
Dauguma atvejy teisingiausiu atsakymu laikytas
variantas 1 —,Visiskai sutinku” 1Simtj sudaré anketos
klausimas, susijes su skalavimo skysciy nuo dante-
ny kraujavimo naudojimo saugumu, teisingiausiu
atsakymu j jj laikytas variantas 1 - ,Visiskai nesutin-
ku“ Sio klausimo atsakymai buvo jvertinti inversine
tvarka pagal Likerto skale: 5 —,Visiskai sutinku”, 4 -
,Sutinku” 3 —,Nezinau”, 2 —,Nesutinku®, 1 —,Visiskai
nesutinku”.

3. 10 klausimy, skirty jvertinti tiriamuyjy tikéjima bur-
nos sveikatos mitais. Atsakymai analizuoti pagal 5
baly Likerto skale: 5 -, Visiskai sutinku®, 4 —,Sutinku®,
3-,Nezinau”, 2 -,Nesutinku®, 1 -, Visiskai nesutinku”.
Teisingiausiu atsakymu laikytas variantas 1 -, Visis-
kai nesutinku”.

4. 3 Kklinikiniai duomenys - individualiai kiekvienam
respondentui studenty pildoma dalis: apnasy kon-
trolés jgudziy indeksas (O’Leary) (geri jgudziai, kai
O’Leary <10 proc,; reikalingos papildomos specialios
burnos higienos instrukcijos, kai O'Leary >10 proc.),
supaprastintas burnos higienos indeksas (OHI-s)
(suskirstytas j kategorijas: puiki; gera; patenkinama;
bloga) bei diagnozé (sveiki periodonto audiniai; gin-
givitas; vietinis periodontitas; iSplites periodontitas;
kita (vieta jrasyti nepaminétai periodontologinei
diagnozei).

Siekiant klasifikuoti respondenty burnos sveikatos ziniy
lygj buvo taikyta terciliy metodika. Visi klausimai vertinti
pagal penkiabale Likerto skale, o kiekvieno respondento
atsakymai buvo susumuoti, siekiant gauti bendra baly
skaiciy. Bendri balai suskirstyti j tris apytikriai vienodo
dydZio grupes (tercilius), atspindincias skirtingg Ziniy
lygi.
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Duomenys analizuoti statistinés programos IBM SPSS
31.0 versija (IBM, NY, US). Grafinei duomeny vizualizacijai
naudota Microsoft Excel ,Microsoft 365" MSO (2401 ver-
sijos komponavimo versija 16.0.17231.20236) programa.
Duomeny pasiskirstymo normalumui jvertinti taikytas
Sapiro-Vilko testas. Kokybiniams duomenims buvo ap-
skaiciuoti dazniai (proc. ir vnt.). Siekiant nustatyti sta-

tistiskai reikSmingus rezultaty skirtumus, buvo taikytas
neparametrinis chi kvadrato testas. Nustacius reikSmin-
g3 chi kvadrato rezultata, papildomai atlikta analizé, tai-
kant koreguotas standartizuotas liekanas (angl. adjusted
standardized residuals), siekiant identifikuoti konkrecias
reikSmingas grupiy kombinacijas. Rezultatai laikyti sta-
tistiskai reikSmingais, kai p reikSmé <0,05.

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniy ir klinikiniy rodikliy pasiskirstymas

Kategorija Kategorijos reikSmés
Lytis Moteris 175 45,5
Vyras 210 54,5
18-29 136 35,3
30-39 85 22,1
40-49 61 15,8
Amziaus grupé (metais) 50-59 58 15,1
60-69 31 8,1
70-79 12 3,1
80+ 2 0,5
Pagrindinis 3 0,8
Vidurinis 101 26,2
I8silavinimas Aukstesnysis 63 16,4
Koleginis 74 19,2
Universitetinis 144 374
Bedarbiai 28 73
Dirbantieji 253 65,7
Socialiné padétis Moksleiviai > 08
Nejgalieji 9 2,3
Pensininkai 28 73
Studentai 64 16,6
Miestas 335 87
Gyvenamoji vieta Miestelis 19 4,9
Kaimas 31 8,1
Apnasy kontrolés jgudziai geri 15 39
Apnasy kontrolés indeksas
(O'Leary) Reikalingos papildomos specialios 370 96,1
burnos higienos instrukcijos
Puiki burnos higiena 1 03
Supaprastintas burnos higienos ~ Gera burnos higiena 96 24,9
indeksas (OHI-s) Patenkinama burnos higiena 198 51,4
Bloga burnos higiena 920 23,4
ISplites periodontitas 171 44,4
Gingivitas 154 40
Klinikings diagnozes Vietinis periodontitas 34 8,8
Sveiki periodonto audiniai 25 6,5
Kliniskai sveikos dantenos su ankstesniu 1 03

periodonto jungties netekimu
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REZULTATAI

Tiriamyjy aprasymas

Tyrimo metu surinkta 418 ankety, i$ kuriy 33 nejtrauk-
tos dél nepilnai atsakyty klausimy. Galutinis surinkty
apklausy skaicius buvo 385 ir atitiko tyrimo imtj. Gautos
305 (79,2 proc.) anketos lietuviy kalba ir 80 (20,8 proc.)
ankety angly kalba. Tyrime dalyvavo 175 (45,5 proc.)
moterys ir 210 (54,5 proc.) vyry. Pagal amziy responden-
tai suskirstyti j grupes, daugiausia (136; 35,3 proc.) res-
pondenty buvo 18-29 m. amzZiaus grupéje. Analizuojant
apklaustyjy pasiskirstyma pagal issilavinima nustatyta,
kad daugiausia (144; 37,4 proc.) respondenty turéjo uni-
versitetinj i$silavinima. Pagal socialine padétj dauguma
(253; 65,7 proc.) apklaustyjy buvo ekonomiskai aktyvas.
Vertinant pagal gyvenamajg vieta nustatyta, kad daugu-
ma (335; 87 proc.) respondenty gyveno mieste. Vertinant
apnasy kontrolés jgudziy indeksg (O’Leary) nustatyta,
kad geri jgtdziai budingi tik 15 (3,9 proc.) tiriamuyjy, o
papildomos specialios burnos higienos instrukcijos rei-
kalingos 370 (96,1 proc.) pacienty. Remiantis supapras-

2 lentelé. Respondenty burnos sveikatos zinios

Visiskai
sutinku

Ar ilgalaikis skalavimo skysciy nuo

danteny kraujavimo (su chlorheksidinu) 6 (1,6 %)
naudojimas yra saugus? N (%)

A.r manot.e,. kad.nut.uke Fmone; turi 17 (4,4 %)
didesne rizika sirgti periodontitu? N (%)

Ar galima visiskai sustabdyti vyresnio

amziaus pacienty periodontito 12 (3,1 %)
progresavima? N (%)

Ar r.nanote', kad c.ukr.inis d.ia.betas didina 31(8.1%)
periodontito atsiradimo rizikg? N (%)

Ar 1 per!gdonFltq panaSt.Js procesai gali 17 (4,4 %)
atsirasti ir aplink danty implantus? N (%)

Ar manote, kad stresas turi jtakos o
periodonto ligy atsiradimui? N (%) 2257 %)
Ar manote, kad periodontitas turi jtakos 35(9,1 %)

kity sisteminiy ligy atsiradimui? N (%)

Ar manote, kad geriausia tarpdanciy
valymo priemoné sergant periodontitu —
tarpdanciy Sepetéliai? N (%)

39 (10,1 %)

Ar manote, kad rakymas sukelia

0
periodontita? N (%) 47(12,2%)
Ar manote, kad netinkama individuali
burnos higiena yra pagrindinis 69 (17,9 %)

periodontito ligos rizikos veiksnys? N (%)
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tintu burnos higienos indeksu (OHI-s) nustatyta, kad
puiki burnos higiena badinga 1 (0,3 proc.) respondentui,
gera higiena - 96 (24,9 proc.) respondentams, patenki-
nama higiena - 198 (51,4 proc.) respondentams, o bloga
higiena - 90 (23,4 proc.) tiriamuyjy. Vertinant klinikiniy di-
agnoziy pasiskirstyma nustatyta, kad iSplites periodon-
titas diagnozuotas net 171 (44,4 proc.) pacientui, o gin-
givitas 154 (40 proc.) pacientams. Vietinis periodontitas
nustatytas 34 (8,8 proc.) tiriamiesiems, sveiki periodonto
audiniai — 25 (6,5 proc.) asmenims, kliniskai sveikos dan-
tenos su ankstesniu periodonto jungties netekimu -
1 (0,3 proc.) pacientui (1 lentelé).

Respondenty burnos sveikatos zinios

Vertinant respondenty Zinias apie burnos ir periodonto
sveikatg buvo pateikti teiginiai, su kuriais tiriamieji ga-
léjo sutikti arba nesutikti. Klausimai ir gauti atsakymai
pateikiami 2 lenteléje. Klausimai surikiuoti nuo dazniau-
siai iki rec¢iausiai pasitaikanciy klaidingy Ziniy apie peri-
odonto ligas, remiantis neteisingy atsakymy ir atsakymo

Visiskai

L CELLO nesutinku

Nezinau

Sutinku

115 (29,9 %) 173 (44,9 %) 76 (19,7 %) 15 (3,9 %)
93 (24,2 %) 168 (43,6 %) 93 (24,2 %) 14 (3,6 %)
113 (29,4 %) 173 (44,9 %) 78 (20,3 %) 9(2,3 %)
114 (29,6 %) 173 (44,9 %) 61 (15,8 %) 6 (1,6 %)
144 (37,4 %) 175 (45,5 %) 49 (12,7 %) 0 (0 %)
151 (39,2 %) 144 (37,4 %) 62 (16,1 %) 6 (1,6 %)
144 (37,4 %) 146 (37,9 %) 58 (15,1 %) 2(0,5 %)
158 (41 %) 118 (30,6 %) 69 (17,9 %) 1(0,4 %)
169 (43,9 %) 132 (34,3 %) 37 (9,6 %) 0 (0 %)
219 (56,9 %) 83 (21,6 %) 14 (3,6 %) 0(0 %)
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3 lentelé. Respondenty tikéjimas burnos sveikatos mitais

Visiskai

sutinku

Vienas pagrindiniy periodontito

714,89
pozymiy - danteny skausmas, N (%) 57 (148 %)
Irigatorius yra geriausia tarpdanciy valymo
priemoné sergant periodontitu, nes 68 (17,7 %)

vandens srove iSvalomos giliau esancios
danteny kisenés, N (%)

Ant danty susikaupe akmenys yra

o)
periodontito sunkumo rodiklis, N (%) 58 (15.1%)

Néstumo metu reikia vengti gydyti

0,
periodonto ligas, N (%) 10(2,6 %)
Diagnozuotas periodontitas reiskia, kad
tam tikras danty netekimas ateityje bus 22 (5,7 %)
neiSvengiamas, N (%)

Pastebéjus danteny kraujavima pirmiausia
reikia pradéti valyti dantis su danty pasta 48 (12,5 %)
nuo danteny kraujavimo, N (%)
T|nl'<amas bu'rnos skalavimo skystis gydo 27 (7%)
periodonto ligas, N (%)
Periodonto ligos daznai gydomos

2,19
antibiotikais, N (%) 8 (2.1 %)
Perlvoqontlto atsiradima gali paskatinti 1 (2,9 %)
persalimas, N (%)
Danteny pazeidimas yra negrjZztamas 6(1.6%)

sergant danteny uzdegimu, N (%)

,Nezinau” dazniu.

Analizuojat respondenty nuomone dél individualios
burnos higienos jtakos periodontito issivystymui, nu-
statyta, kad dauguma (288; 74,8 proc.) apklaustyjy Siam
teiginiui pritaré. Vertinant tiriamuyjy Zinias apie rakymo
jtaka periodonto ligoms, nustatyta, kad 216 (56,1 proc.)
apklaustyjy pripazino 3io veiksnio reikSme. Dauguma
(197; 51,1 proc.) apklaustyjy pritaré, jog geriausia tarp-
danciy valymo priemoné sergant periodontitu yra tarp-
danciy Sepetéliai.

Taciau apklausos rezultatai atskleidé, kad 173 (44,9 proc.)
respondentai nezinojo, jog cukrinis diabetas didina pe-
riodontito atsiradimo rizika. Beveik pusé (175 asmenys;
45,5 proc.) tiriamuyjy teigé nezinantys, kad j periodontita
panasus procesai gali vystytis aplink danty implantus.
Analizuojant respondenty nuomone dél galimo visisko
periodontito progresavimo sustabdymo vyresnio am-
Ziaus pacientams, nustatyta, kad teisingam teiginiui ne-
pritaré arba pasirinko variantg,Nezinau” 260 (67,5 proc.)
respondenty. Vertinant Zinias apie ilgalaikj burnos ska-
lavimo skysc¢iy su chlorheksidinu naudojima, dauguma
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Sutinku Nezinau Nesutinku V|5|s.ka|
nesutinku

212 (55 %) 88 (22,9 %) 28 (7,3 %) 0 (0 %)
175 (45,4 %) 101 (26,2 %) 40 (10,4 %) 1(0,3 %)
182 (47,3 %) 102 (26,5 %) 39 (10,1 %) 4 (1 %)
112 (29,1 %) 196 (50,9 %) 59 (15,3 %) 8 (2,1 %)
158 (41,1 %) 124 (32,2 %) 72 (18,7 %) 9(2,3%)
187 (48,6 %) 66 (17,1 %) 77 (20 %) 7 (1,8 %)

181(47 %) 92 (23,9 %) 77 (20 %) 8(2,1 %)
95 (24,7 %) 196 (50,9 %) 76 (19,7 %) 10 (2,6 %)
111 (28,8 %) 162 (42 %) 95 (24,7 %) 6 (1,6 %)
123 (32 %) 148 (38,4 %) 91 (23,6 %) 17 (4,4 %)

(294 asmenys; 76,4 proc.) apklaustyjy nurodé nezinantys
arba pritariantys klaidingam teiginiui. 275 (71,4 proc.)
respondentai nurodé, jog nezinojo arba nepritaré tei-
singam teiginiui, kad nutukimas didina rizikg sirgti
periodontitu.

Respondenty tikéjimas burnos sveikatos
mitais

Vertinant respondenty tikéjimg burnos sveikatos mitais
buvo pateikti teiginiai, su kuriais tiriamieji galéjo sutikti
arba nesutikti. Klausimai ir gauti atsakymai pateikiami 3
lenteléje (tikéjimas mitais pateiktas mazéjancia tvarka:
nuo mity, kuriais tikéta dazniausiai, iki mity, kuriais tiké-
ta reciausiai, remiantis neteisingy atsakymuy ir atsakymo
,Nezinau” dazniu).

Nustatyta, kad 299 (77,7 proc.) respondentai nezZinojo
arba pritaré klaidingam teiginiui, kad periodonto ligos
daznai gydomos antibiotikais. Vertinant respondenty
nuomone apie periodonto ligy gydyma néstumo metu
rasta, kad 318 (82,6 proc.) asmeny nezinojo arba prita-
ré, kad Siuo laikotarpiu reikéty vengti gydymo. Dau-
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guma (269; 69,8 proc.) apklaustyjy pritaré klaidingam
teiginiui, kad vienas pagrindiniy periodontito pozymiy
yra danteny skausmas. Apklausos rezultatai parode,
kad 240 (62, 4 proc.) asmeny pritaré, jog ant danty su-
sikaupe akmenys gali bati periodontito sunkumo rodi-
klis. Didzioji dalis (180 asmeny; 46,8 proc.) respondenty
pritaré, jog periodontito diagnozé reiSkia neiSvengiama
danty netekima ateityje. Vertinant, kaip pacientai elg-
tysi pastebéje danteny kraujavima, nustatyta, jog 235
(61,1 proc.) respondentai pritaré, kad tokiu atveju reiké-
ty pradeéti naudoti danty pasta nuo danteny kraujavimo.
Dauguma (208; 54 proc.) apklaustyjy pritaré klaidingam
teiginiui, kad tinkamas burnos skalavimo skystis gali
gydyti periodonto ligas. Apklausos duomenys parodé,
kad 243 (63,1 proc.) respondentai pritaré, jog sergant
periodontitu geriausia tarpdanciy valymo priemoné yra
irigatorius.

Respondenty ziniy skirtumai pagal
sociodemografinius rodiklius

Atlikta chi kvadrato testo analizé neatskleidé statis-
tiskai reikSmingo rysio tarp respondenty Ziniy lygio

ir lyties (p = 0,991). Taciau analizé parodé statistiskai
reikSminga rysj tarp respondenty ziniy lygio ir amziaus
grupiy (p < 0,001), socialinés padéties (p < 0,001), issi-
lavinimo (p = 0,006), gyvenamosios vietos (p < 0,001).
Detalesné analizé taikant koreguotas standartizuotas
liekanas (angl. adjusted standardized residuals) atsklei-
dé, kad zemo Ziniy lygio grupéje buvo statistiskai reiks-
mingai daugiau 60+ m. amziaus grupés respondenty
(p < 0,001), o auksto ziniy lygio grupéje Sios amziaus
grupés respondenty buvo reikSmingai maziau (p < 0,01).
Vidutinio Ziniy lygio grupéje buvo reikSmingai daugiau
18-29 m. amziaus grupés respondenty (p < 0,001). Re-
zultatai atskleidé, jog ekonomiskai aktyviy asmeny gru-
péje statistiskai reikSmingai dazniau buvo nustatytas
aukstas ziniy lygis (p < 0,05), o ekonomiskai neaktyviy
asmeny grupéje reikdmingai dazniau pasitaiké zemas
ziniy lygis (p < 0,001). Asmenys, turintys aukstajj issila-
vinima, statistiskai reikSmingai dazniau priklausé auksto
Ziniy lygio grupei (p < 0,01), o Zemo ir vidutinio i3silavi-
nimo asmenys — Zzemo Ziniy lygio grupei (p < 0,01). Nors
visose ziniy grupése dominavo miesto gyventojai, jy
proporcija statistiskai reikSmingai skyrési. Auksto Ziniy

4 lentelé. Respondenty Ziniy sasajos su sociodemografiniais duomenimis

Auksto ziniy Vidutinio 3 v . .
. T . o o . Zemo ziniy lygio
Sociodemografiniai duomenys lygio grupeé ziniy lygio rupé N = 132
N=131 grupeN=122 9PEN=
Moterys, N (%) 59 (45) 56 (45,9) 60 (45,5)
Lytis p=0,991
Vyrai, N (%) 72 (55) 66 (54,1) 72 (54,5)
18-29, N (%) 50(38,1) 59 (48,4)*** 27 (20,5)***
30-39, N (%) 34 (26) 24(19,7) 27 (20,5)
Amziaus grupés 40-49, N (%) 20(15,3) 16 (13) 25(18,9) p < 0,001
50-59, N (%) 20(15,3) 14 (11,5) 24 (18,1)
60+, N (%) 7 (5,3)%* 9(7,4) 29 (22)***
Studijuojantys, N (%) 29 (22,2) 28 (23)* 10 (7,6)***
Socialiné padeétis Ekonomiskai aktyvas, N (%) 95 (72,5)* 79 (64,7) 79 (59,8) p < 0,001
Ekonomiskai neaktyvas, N (%) 7 (5,3)%** 15(12,3) 43 (32,6)***
Zemas ar vidutinis, N (%) 44 (33,6)** 53 (43,4) 70 (53)**
ISsilavinimas p=0,006
Aukstas, N (%) 87 (66,4)** 69 (56,6) 62 (47)**
Miestas, N (%) 125 (95,4)*** 109 (89,3) 101 (76,5)***
Gyvenamoji vieta p < 0,001
Miestelis ar kaimas, N (%) 6 (4,6)%** 13(10,7) 317 (23,5)***

' chi kvadrato kriterijus.

Koreguotos standartizuotos liekanos (angl. adjusted standardized residuals):

*p <0,05;
**p<0,01;
**¥p <0,001.
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5 lentelé. Respondenty Ziniy sasajos su klinikiniais duomenimis

o e Vidutinio
Auksto ziniy .. . . X o -
Ivaio arupé ziniy lygio Zemo ziniy lygio
y?‘l _231') grupé grupé N =132
0 N=122
Apnasy kontrolés jgadziai geri, N (%) 13 (9,9)%** 1(0,8) 1(0,8)
O’Leary Reikalingos papildomos specialios N . p < 0,001
burnos higienos instrukcijos, N (%) 118(90,1) 121(99.2) 131(99.2)
Puiki burnos higiena, N (%) 0(0) 1(0,8) 0(0)
Gera burnos higiena, N (%) 56 (42,8)*** 34(27,9) 6 (4,6)
OHl-s p < 0,001
Patenkinama burnos higiena, N (%) 65 (49,6) 77 (63,1)** 56 (42,4)
Bloga burnos higiena, N (%) 10(7,6) 10(8,2) 70 (53)%**
Sveiki periodonto audiniai arba
kliniskai sveikos dantenos su .
ankstesniu periodonto jungties 1914.5) 6 (49) 1008)
Diagnozé netekimu, N (%) p < 0,001
Gingivitas, N (%) 66 (50,4)* 73 (59,8)*** 15(11,4)
Vietinis periodontitas, N (%) 9(6,9) 9(7,4) 16 (12,1)
ISplites periodontitas, N (%) 37(28,2) 34(27,9) 100 (75,7)%**

' chi kvadrato kriterijus.

Koreguotos standartizuotos liekanos (angl. adjusted standardized residuals):

*p < 0,05
**p<0,01;
*** 1 <0,001.

lygio grupéje miesto gyventojy dalis pagal bendra pasis-
kirstyma buvo didesné (p < 0,001), o miesteliy ir kaimy
gyventojy — mazesné (p < 0,001). PrieSingai, Zemo Ziniy
lygio grupéje miesteliy ir kaimy gyventojy dalis buvo
statistiskai reikSmingai didesné (p < 0,001) (4 lentelé).

Respondenty ziniy skirtumai pagal
klinikinius rodiklius

Atlikus chi kvadrato testo analize nustatyta, kad tarp zi-
niy lygio ir apnasy kontrolés jgidziy indekso (O'Leary)
(p < 0,001), supaprastinto burnos higienos indekso
(OHI-s) (p < 0,001) ir periodonto diagnozés (p < 0,001)
yra statistiskai reikSminga sasaja. Nors papildomos bur-
nos higienos instrukcijos buvo reikalingos beveik visiems
tiriamiesiems, taciau detalesné analizé, taikant koreguo-
tas standartizuotas liekanas (angl. adjusted standardized
residuals) parode, kad auksto ziniy lygio grupéje reiks-
mingai dazniau pasitaiké geri apnasy kontrolés (pagal
O’Leary indeksa) jgudziai (p < 0,001). Respondentai,
priklausantys auksto Ziniy lygio grupei, statistiskai reiks-
mingai daZniau pasizyméjo gera burnos higiena, jver-
tinta pagal OHI-s indeksa (p < 0,001), vidutinio Ziniy ly-
gio - patenkinama (p < 0,001), 0 Zemo Ziniy lygio — bloga
(p < 0,001). Auksto Ziniy lygio grupéje buvo statistiskai
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reikSmingai daugiau respondenty, kuriems diagnozuoti
sveiki periodonto audiniai arba kliniskai sveikos dante-
nos su ankstesniu periodonto jungties netekimu ir gin-
givitas (atitinkamai p < 0,001; p < 0,01), vidutinio Ziniy
lygio grupéje dazniausiai nustatyta gingivito diagnozé
(p < 0,001), 0 Zemo ziniy lygio grupéje reikSmingai daz-
niausia buvo isplitusio periodontito diagnozé (p < 0,001)
(5 lentelé).

REZULTATY APTARIMAS

Sio mokslinio darbo tikslas buvo istirti pacienty, besi-
kreipianciy j VU MF O, Zinias apie periodonta, jo ligas
bei palyginti Zinias su pacienty sociodemografiniais ir
klinikiniais rodikliais. I3analizavus tyrimo rezultatus ga-
lima teigti, jog pacienty tikéjimas mitais yra paplites, o
zinios — nepakankamos ir dazniausiai apsiriboja bendro-
mis periodontologijos Ziniomis. Taip pat respondentai,
priklausantys zemo Ziniy lygio grupei, pasizyméjo pras-
tesniais klinikiniais duomenimis ir skyrési sociodemogra-
finémis charakteristikomis.

Vertinant sociodemografiniy veiksniy jtaka ziniy pasis-
kirstymui nustatyta, jog vyresnio amziaus respondentai
dazniau buvo priskiriami Zemo ziniy lygio grupei, o auks-
to Ziniy lygio grupéje buvo daugiau jaunesniy asmenuy.
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Panasias tendencijas apraso A. M. M. Hofmann ir kt., ku-
rie nustaté, kad burnos sveikatos ziniy lygis skiriasi tarp
amziaus grupiy. Taciau tyrimo metu nustatyta, kad tik
vyriausieji (nuo 75 m.) dalyviai iSsiskyré Zzemiausiais Ziniy
balais [17]. Skirtumai tarp tyrimy rezultaty gali buti pa-
aiskinami dél masy tyrime esancio netolygaus respon-
denty skaiciaus pasiskirstymo tarp amziaus grupiy, ypac
priklausanciy 70-79, 80+ m. grupéms, kuriose dalyvavo
maziausiai pacienty. Tyrimo metu nustatytas rysys tarp
socialinés padéties ir ziniy grupiy. Auksto ziniy lygio
grupéje buvo daugiau dirbanciyjy (ekonomiskai akty-
viy), o Zemo Ziniy lygio grupéje reikminga respondenty
dalis pasiskirsté tarp bedarbiy, nejgaliujy ir pensininky
socialiniy grupiy (ekonomiskai neaktyviy). Panasius re-
zultatus pateikia ir E. Henderson ir kt., kurie nustaté, kad
zemas burnos sveikatos rastingumas buvo daznesnis
darbo neturinciy asmeny grupéje [18]. M. R. McQuistan
ir kt. atlikto tyrimo rezultatai patvirtina, jog pensinio
amziaus (=65 m.) pacienty Zinios apie periodonto ligas
buvo nepakankamos [19]. I$silavinimas taip pat buvo
reikSmingas veiksnys: auksto issilavinimo respondentai
dazniausiai priklausé auksto Ziniy lygio grupei, o Zema
ir vidutinj issilavinima turintys — Zemo Ziniy lygio grupei.
Remiantis J. K. Baskaradoss atliktu tyrimu gauti rezulta-
tai, jog tiriamyjy, turin¢iy Zemga issilavinima, sveikatos
rastingumo lygis buvo ribotas [20]. Mokslingje litera-
tdroje nurodoma, kad periodontitas dazniau pasitaiko
tarp vyresnio amziaus, zemesnio issilavinimo, Zemesnés
socialinés klasés bei ne miestuose gyvenanciy asmeny
[21, 22, 23, 24]. Masy tyrimo rezultatai papildo duome-
nis, kad butent iy grupiy pacientai pasizymi Zzemo lygio
periodonto sveikatos Ziniomis. Si sasaja pabréZia, kad,
siekiant efektyvios periodontito prevencijos, pazeidzia-
moms grupéms yra batina tiksliné edukacija.

Pacienty ziniy apie burnos sveikata lygis literattroje
daznai siejamas su burnos higienos jprociais ir perio-
donto audiniy bakle [20]. Masy tyrimo duomenys rodo,
kad aukstesnis Ziniy lygis yra susijes su geresne apnasy
kontrole, palankesniais burnos higienos rodikliais bei ge-
resne periodonto audiniy bkle, o ribotos Zinios siejasi
su prastesniais burnos higienos jprociais ir daznesniu
pazengusiy periodonto ligy nustatymu. Panasias ten-
dencijas pateikia J. K. Baskaradoss, kurio atliktame tyri-
me nustatyta, jog tiriamiesiems, pasizymintiems ribotu
sveikatos rastingumu, buvo dazniau diagnozuota sunki
periodontito ligos forma, palyginti su tais, kuriy sveika-
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tos rastingumas buvo aukstas. Analizé parodé, jog peri-
odonto buklé buvo reikmingai susijusi su burnos svei-
katos rastingumo jvertinimu [20]. Sie rezultatai leidzia
daryti prielaida, kad Zemas sveikatos rastingumo lygis
gali buti reikSmingas rizikos veiksnys, lemiantis prastes-
nius klinikinius rezultatus.

Tyrimo metu gauti duomenys rodo, kad pacientai gana
gerai supranta individualios burnos higienos svarba pe-
riodontito prevencijai, netinkamos higienos vaidmen;j
ligos isivystymui bei rikymo poveikj periodonto sveika-
tai. Sie rezultatai atitinka E. Dolinska ir kt. atlikto tyrimo
iSvadas, jog pacienty Zinios apie burnos higienos svarbg
ligy prevencijai bei rakymo poveikj periodonto sveikatai
yra gana geros [25]. Taciau kai kuriose srityse pacienty
informuotumas islieka ribotas. Didesnis neapibréztu-
mas pastebétas vertinant ilgalaikio skalavimo skyscio su
chlorheksidinu naudojimo saugumga, periodontito pro-
gresavimo galimybes vyresniame amzZiuje bei periodonto
uzdegiminiy procesy atsiradima aplink danty implantus.
Literatiroje nepavyko rasti tyrimy, tiesiogiai vertinanciy
pacienty supratima apie ilgalaikio skalavimo skysciy su
chlorheksidinu vartojimo sauguma ar periodontito su-
stabdyma vyresnio amziaus asmenims. Taciau tai, kad
Zinios periimplantito tema yra nepakankamos, atspindi
A. Insua bei kt. atliktas tyrimas, kuriame taip pat gautos
iSvados, jog pacienty supratimas ir suvokimas apie pe-
riimplantita yra ribotas. Tyrimo duomenimis, 74,1 proc.
pacienty neturéjo Ziniy apie periimplantity, o 34,4 proc.
respondenty teigé, kad pries implantacijos proceduirg
jiems nebuvo suteikta arba buvo suteikta nepakankamai
informacijos apie periimplantita [26]. Ribotos pacienty
zinios pastebimos vertinant rizikos veiksniy, tokiy kaip
stresas, cukrinis diabetas, nutukimas ar kitos sisteminés
ligos, sasajas su periodonto sveikata. Siuos duomenis
pagrindzia ir kity autoriy atlikti tyrimai, kuriuose taip
pat minima, jog didesnis Ziniy trikumas buvo fiksuo-
tas nagrinéjant periodontito sasajas su stresu, cukriniu
diabetu ir nutukimu [25]. Madsy tyrimo duomenys rodo,
kad dalis pacienty linke pervertinti antibiotiky svarba,
manydami, kad Sie vaistai daznai skiriami gydant peri-
odonto ligas. Panasius klaidingus jsitikinimus nustaté ir
S.R. Alharbi ir kt., kuriy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé,
kad dalis respondenty turéjo klaidingy jsitikinimy, ypac
susijusiy su antibiotiky vartojimo batinybe po odonto-
loginio gydymo [27]. Galima teigti, kad pacientai daznai
linke pervertinti antibiotiky svarba gydant burnos ligas.
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Klaidingi jsitikinimai taip pat siejami su odontologiniy
procediry saugumu néstumo metu. Masy tyrimo rezul-
tatai rodo, kad dalis pacienty néra tikri del periodonto
gydymo saugumo néstumo laikotarpiu arba pritaria klai-
dingoms nuostatoms. Panasios tendencijos aprasomos
ir Y. M. Kamalabadi ir kt. sisteminéje apzvalgoje, kurioje
nustatyta, kad daznai vyrauja klaidingos nuomonés apie
odontologiniy procediry sauguma néstumo metu [28].
Apibendrinant galima teigti, kad pacienty zinios apie
periodonto ligas yra nevienodos. Nors pagrindiniai pre-
vencijos principai yra gerai suprantami, Zinios apie peri-
odonto ligy eiga ir gydyma islieka ribotos, todél batina
sisteminga ir kryptinga pacienty edukacija.

Tyrimo apribojimai. Nors taikytas skerspjdvio tyrimas
leidZia nustatyti sasajas tarp ziniy lygio ir klinikiniy bei
sociodemografiniy rodikliy, taciau priezastinio rysio nu-
statyti negalima. Skerspjavio tyrimui duomenys buvo
renkami vienu metu, todél jie atspindi tik vieng laikotar-
pi ir negalima stebeéti Ziniy pokyciy laikui bégant. Be to,
buvo pastebétas netolygus respondenty pasiskirstymas
pagal amziy, socialine padétj, issilavinima, gyvenamaja
vieta. Tyrimo rezultatai atspindi tik VU MF Ol pacienty
Zinias, todél Siy rezultaty negalima tiesiogiai pritaikyti
visai Lietuvos gyventojy populiacijai. Tyrime dalyvavo
tik tie pacientai, kurie patys sutiko dalyvauti apklausoje,
todeél jy charakteristikos gali skirtis nuo ty, kurie atsisa-
ké dalyvauti tyrime. Dél Siy priezasCiy rekomenduojama
vykdyti ilgalaikius tyrimus, kad baty galima stebéti ziniy

pokycius laikui bégant, taip pat uztikrinti tolygesnj da-
lyviy pasiskirstyma pagal amziy, socialine padétj, issila-
vinima, gyvenamajq vieta, jtraukti platesne ir jvairesne
populiacija, kad rezultatus buty galima pritaikyti visai
Lietuvos gyventojy populiacijai.

APIBENDRINIMAS

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugumai pacienty, be-
sikreipianciy j VU MF OlI, badingas nepakankamas peri-
odonto sveikatos ziniy lygis, reikSmingai susijes su so-
ciodemografiniais veiksniais ir klinikine burnos bukle.
Zemas ziniy lygis daZniau nustatytas vyresnio amziaus,
zemesnio issilavinimo, ekonomiskai neaktyviems, ma-
zesnése gyvenvietése gyvenantiems pacientams ir buvo
susijes su prastesniais burnos higienos rodikliais bei
sunkesnémis periodonto ligos diagnozémis. Kadangi
tinkamai organizuotos edukacinés programos tiesiogiai
prisideda prie individualios burnos higienos uztikrinimo
ir periodontito paplitimo mazinimo, Svietimo programos
turéty bati orientuotos j periodonto sveikatos Ziniy didi-
nima bei efektyviy burnos higienos jprociy formavima.
Tokios prevencinés iniciatyvos ypac tikslingos vyresnio
amziaus, zemesnio issilavinimo, ekonomiskai neakty-
viems ir miesteliuose ar kaimo vietovése gyvenantiems
pacientams.

Straipsnis gautas 2026-03-04, priimtas 2026-04-24
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PATIENTS” KNOWLEDGE ABOUT PERIODONTAL DISEASES

Gintaré Donata Kubiliate, Greta Aidukaité

Vilnius University Faculty of Medicine Institute of Dentistry

SUMMARY

Aim. The aim of this study is to investigate patients’
knowledge of the periodontium and its diseases at
the Vilnius University Faculty of Medicine Institute
of Dentistry and to compare these data with
sociodemographic and clinical indicators.

Methods. From February 20 to October 10, 2025, a
cross-sectional study was conducted among adults
receiving periodontal treatment at the Institute of
Dentistry. Participation was confirmed by verbal and
written informed consent. The sample comprised 385
respondents who completed anonymous questionnaires
consisting of 30 questions. Clinical data were collected
during the examination. The data were analyzed using
statistical software IBM SPSS, Microsoft Excel, with
significance set at p<0.05.

Results. The study included 385 respondents, of whom
175 (45.5proc.) were women and 210 (54.5proc.) were
men. Questionnaires were completed in Lithuanian
by 305 participants (79.2proc.) and in English by 80
(20.8proc.). The results showed that patients’ knowledge
about the periodontium and periodontal diseases is
insufficient. Participants with low knowledge were
significantly more likely to be aged 60+ (p<0.001),
economically inactive (p<0.001), and have low-medium

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

education (p<0.01). The proportion of respondents
from small towns and rural areas was also significantly
higher in low knowledge group (p<0.001). They also had
poor oral hygiene (p<0.001), and were diagnosed with
generalized periodontitis (p<0.001).

Conclusions. Patients attending the Vilnius University
Faculty of Medicine Institute of Dentistry demonstrated
insufficientknowledge of periodontal health.Educational
programs should focus on improving periodontal health
literacy and promoting effective oral hygiene habits.
Such preventive initiatives are particularly relevant for
older adults, individuals with lower education levels,
economically inactive patients, and those living in towns
or rural areas.
Keywords: diseases,

periodontal periodontitis,

knowledge, myths, oral health.
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POLINKIO ] PRIKLAUSOMYBE NUO DARBO SASAJA SU
ROMANTINIY SANTYKIY VERTINIMU: EMPIRINE ANALIZE

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

SANTRAUKA

Tikslas. Empiriniu tyrimu siekta nustatyti rysj tarp darbuotojy polinkio j priklausomybe nuo darbo ir jy romantiniy
santykiy vertinimo.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 215 darbuotojy (74 proc. motery, 26 proc. vyry), dirbanciy jvairiose
Lietuvoje veikianciose jstaigose. Polinkiui j priklausomybe nuo darbo vertinti naudota Bergeno priklausomybés nuo
darbo skalé (BWAS) [1]. Romantiniy santykiy vertinimas atliktas naudojant Santykiy vertinimo skale (RAS) [2]. Papildo-
mai rinkti duomenys apie sociodemografines dalyviy charakteristikas. Statistinei analizei naudoti Stjudento t (Student),
ANOVA testai ir koreliaciné analizé.

Rezultatai. Nustatyta, kad susizadéje asmenys savo romantinius santykius vertina palankiausiai, o susituoke asme-
nys — maziausiai palankiai. Asmenys, gyvenantys kartu su partneriu, savo romantinius santykius vertina palankiau,
palyginti su gyvenanciaisiais atskirai. Galiausiai, rasta, kad polinkis j priklausomybe nuo darbo statistiskai reikimingai
susijes su prastesniu romantiniy santykiy vertinimu. Kontroliuojant sociodemografinius kintamuosius, 3i sasaja islieka
statistiskai reikSminga.

ISvados. Tyrimu patvirtinta, kad polinkis j priklausomybe nuo darbo yra susijes su tarpasmeninio lygmens zala. Gauti
rezultatai papildo moksline literatlirg nagrinéjama tema ir suteikia svarbiy empiriniais jrodymais grjsty Ziniy, kurios
rodo polinkio j priklausomybe nuo darbo prevencijos bei jveikos svarba. Tyrimo iSvados gali biti naudingos polinkj j
priklausomybe nuo darbo patiriantiems asmenims, sveikatos prieZitros specialistams ir organizacijy atstovams, be-
siripinantiems darbuotojy gerove.

ReikSminiai Zodziai: polinkis j priklausomybe nuo darbo, romantiniai santykiai, darbuotojai, empirinis tyrimas.

IVADAS

Daugumai zmoniy darbas yra budas patenkinti socia-
linius ir psichologinius poreikius, nes suteikia prasmés
jausma, leidzia uzmegzti socialinius rysius, uztikrina fi-
nansine gerove, padeda siekti statuso [3]. Vis délto ste-
bima tendencija, kad kai kuriy asmeny darbinis elgesys
tampa nevaldomas ir perteklinis, pasireiskiantis kity gy-
venimo sric¢iy ignoravimu [4]. Tai laikoma polinkiu j pri-
klausomybe nuo darbo.

Nors mokslininkai vis daugiau démesio skiria polinkiui
j priklausomybe nuo darbo nagrinéti, kai kurios sritys
nepakankamai istirtos. Viena tokiy sri¢iy — darbuotojy,
pasizyminciy polinkiu j priklausomybe nuo darbo, ro-
mantiniy santykiy vertinimas. Pasitenkinimas romanti-
niais santykiais ir jy vertinimas turi reikSmés tiek norui
palaikyti pusiausvyrg tarp darbo ir Seimos, tiek bendram
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socialiniam funkcionavimui. Taigi reiskiniy sasajos na-
grinéjimas svarbus darbuotojy gerovés stiprinimui. Vis
delto tyrimy Sia tema atlikta mazai, negana to, jy rezul-
tatai prieStaringi. Nesant galutiniy isvady apie reiskiniy
s3saja, polinkis j priklausomybe nuo darbo daznai verti-
namas dviprasmiskai, jo zala lieka nepakankamai pagrjs-
ta. Visa tai rodo poreikj toliau tyrinéti Sig tematika. Todél
sio tyrimo tikslas — nustatyti rysj tarp darbuotojy polin-
kio j priklausomybe nuo darbo ir jy romantiniy santykiy
vertinimo.

Adresas susirasinéti: Gabrielé Jackevic
Vytauto DidZiojo universitetas

Jonavos g. 66, 44191 Kaunas

El. p. gabriele.jackevic@vdu.lt
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Nors polinkis | priklausomybe nuo darbo pradétas tirti
pries beveik 60 mety [5], iki Siol truksta bendro sutari-
mo, kaip Sis konstruktas turéty buti apibréztas. Reiskiniui
apibudinti naudojamos kelios savokos, pvz., priklauso-
mybé nuo darbo (angl. work addiction), darboholizmas
(angl. workaholism), potraukis darbui (angl. work craving),
perteklinis darbas (angl. excessive work), intensyvus jsi-
traukimas j darba (angl. heavy work investment), o pats
reiskinys skirtingy autoriy suvokiamas kaip priklauso-
mybé, asmenybés savybé, nepatologinio elgesio mo-
delis ir pan. [6]. Dazniausiai tapatinami priklausomybés
nuo darbo ir darboholizmo terminai, suprantami kaip to
paties reiskinio sinonimai. Vis délto toks terminy tapati-
nimas kelia diskusijy. Manoma, kad reikéty atskirti Siuos
reiSkinius del konceptualiy skirtumy, nes priklausomy-
bé nuo darbo - patologinis reiskinys, o darboholizmas
suvokiamas kaip kasdienis su darbu susijes elgesys, tu-
rintis tiek neigiamy, tiek teigiamy padariniy [7]. Kadan-
gi priklausomybé nuo darbo koncepciniu ir operacio-
nalizaciniu pozidriais aiskesné, Siame tyrime nagrinétas
pastarasis reiskinys. Vartotas dazZniausiai sutinkamas
apibrézimas - tai pernelyg didelis susiripinimas darbu,
nekontroliuojama darbo motyvacija ir perteklinis ener-
gijos bei laiko skyrimas darbui, dél ko nukencia asmens
santykiai, laisvalaikis ir / ar sveikata [1, 8]. ISskiriami Sie
reiskinio komponentai: 1) svarba (darbo dominavimas
mintyse ir elgesyje), 2) tolerancija (didéjanti darbo vei-
klos apimtis norimam poveikiui pasiekti), 3) nuotaikos
pokyciai (darbo veiklos arba jos trdkumo paskatinti nuo-
taikos pasikeitimai), 4) atkrytis (grjzimas prie ydingo su
darbu susijusio elgesio po pageréjimo periodo), 5) absti-
nencijos simptomai (nemalonus pojuciai negalint dirbti),
6) konfliktas (darbo veiklos paskatinti konfliktai tarpas-
meniniuose santykiuose ir kasdienéje veikloje) ir 7) pro-
blemos (neigiamos ydingo su darbu susijusio elgesio
pasekmés) [1]. Vadovaujantis tuo, kad reiskinys oficialiai
nepripazintas priklausomybe ir nejtrauktas j tarptauti-
nius ligy klasifikatorius, Siame darbe vartojama,,polinkio
j priklausomybe nuo darbo” sagvoka.

Tyrimuy, susijusiy su polinkiu j priklausomybe nuo darbo,
aktualumas grindziamas reikSmingu reiskinio paplitimu
ir potencialia Zala. Kai kuriose $alyse polinkio j priklauso-
mybe nuo darbo mastas virsija 20 proc., o bendras papli-
timas jvertintas ~15 proc. [3]. Be to, Sis reiskinys siejamas
su neigiamais padariniais asmeniniu lygmeniu: emoci-
niu issekimu [9], padidéjusiu stresu, didesne psichikos
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sutrikimy (pvz., depresijos) rizika [10], sveikatai rizikingu
elgesiu (pvz., priklausomybe sukelian¢iy medziagy var-
tojimu, nepakankamu fiziniu aktyvumu, prastesne mi-
tyba) [11, 12], prastesne fizine sveikata (pvz., miego su-
trikimais, Sirdies ir kraujagysliy sistemos problemomis)
[13] ir kt. Taip pat nustatyta, kad 3is reiskinys Zalingas
organizaciniu pozidriu, nes linke j priklausomybe nuo
darbo asmenys neretai pasizymi sumazéjusiu produkty-
vumu [14], daznesniu organizacijos taisykliy pazeidimu
ir agresyviu elgesiu darbovietéje [15], o tai gali neigiamai
atsiliepti organizacijos veiklai. Taigi ankstesniy tyrimy
rezultatai rodo perteklinio darbo Zalg asmeniui ir orga-
nizacijai. Vis délto polinkio j priklausomybe nuo darbo
sasaja su tam tikrais socialinio / tarpasmeninio lygmens
reiskiniais nepakankamai istirta. Atsizvelgiant j tai, kad
polinkio j priklausomybe nuo darbo ir romantiniy santy-
kiy rySys nagrinétas retai, reikalinga tolesné 3iy reiskiniy
sgsajos analizé.

Romantiniy santykiy vertinimas daznai matuojamas
bendruoju pasitenkinimu jais. Kai kurie autoriai apibt-
dina 3§j reiskinj kaip laimés lygj ir santykiy kokybe [16],
kiti — kaip jausmus ir nuostatas partnerio atzvilgiu, kurie
orientuoti j poreikiy patenkinima [17]. Siame darbe ro-
mantiniy santykiy vertinimas suprantamas kaip emoci-
né blsena, pasizyminti asmens pasitenkinimu romanti-
niais santykiais ir patirtimi juos kuriant [18].

Ankstesniy tyrimuy, kuriuose analizuota sgsaja tarp po-
linkio j priklausomybe nuo darbo ir romantiniy santykiy
vertinimo, rezultatai priestaringi. Kai kuriuose tyrimuose
rysys tarp reiskiniy nenustatytas [19]. Kitur pastebima,
kad intensyvus darbas turi teigiamos reikSmés tarpas-
meniniams santykiams — romantiniy santykiy vertinimas
tampa pozityvesnis [20]. Pastarieji rezultatai aiSkinami
tuo, kad linke j priklausomybe nuo darbo asmenys pa-
tenkina pripazinimo, saviraiskos, statuso poreikius ir su-
vokia savo darbo veiklg kaip prasmingg, todél pageréja
jy emociné savijauta [21], o kartu palankiau vertinamos
ir kitos gyvenimo sritys, pvz., romantiniai santykiai.

Kita vertus, esama daugiau jrodymy, kad labiau isreikstas
polinkis j priklausomybe nuo darbo siejamas su prastes-
niu romantiniy santykiy vertinimu [22, 23, 24]. Polinkio
priklausomybe nuo darbo nulemtas prastesnis romanti-
niy santykiy vertinimas aisSkinamas stresu, kylanciu dél
pernelyg auksty darbo reikalavimy ir per didelio darbo
krdvio [25]. Tai pasireiskia padidéjusiu asmens dirglumu
bei kylan¢iomis nemaloniomis emocijomis [22]. Esant
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suprastéjusiai emocinei biklei, asmuo gali jausti mazes-
nj emocinj prisiris$ima, fizinj potraukj ir gali tapti maziau
rupestingas partnerio atzvilgiu [19]. Patiriamas stresas
ir neigiama emociné buklé perduodama romantiniam
partneriui, todél neigiamai paveikiama santykiy koky-
bé ir jy dinamika. Tai atitinkamai skatina polinkiu j pri-
klausomybe nuo darbo pasizymincius asmenis prasciau
vertinti romantinius santykius. Kitas galimas neigiamo
rysio paaiskinimas — daznesni konfliktai poroje. Polinkiu
j priklausomybe nuo darbo pasizymintys asmenys skiria
itin daug laiko ir energijos darbui, o tai riboja galimybes
patenkinti Seimai svarbius saugumo, intymumo, pripazi-
nimo ir meilés poreikius [21]. Tai sukelia konfliktus poro-
je bei didina patiriama nuovarg;j ir issekima, kurie dar la-
biau apsunkina bendravima su partneriu [26]. Natdralu,
kad ilgainiui tai gali lemti prastesnj romantiniy santykiy
vertinima. Neigiamas reiskiniy rysys taip pat aiskinamas
nepakankama polinkiu j priklausomybe nuo darbo pasi-
zyminciy asmeny gaunama emocine parama. Asmenys,
linke j priklausomybe nuo darbo, daznai atsiriboja nuo
savo partnerio [21], jam (jai) neskiria pakankamai laiko
[27]. Del iy priezas¢iy patys gauna maziau emocinés
paramos [28], o tai gali pasireiksti bendru nusivylimu ro-
mantiniais santykiais.

Galiausiai, polinkio j priklausomybe nuo darbo ir prastes-
nio romantiniy santykiy vertinimo sasaja aiskinama atsi-
statymo modeliu (angl. recovery model) [29]. Remiantis
$iuo modeliu, dirbdamas asmuo patiria stresa, suzadina-
ma jo psichofiziologiné sistema, kuri turéty bati nuslo-
pinta kompensaciniu badu, t. y. ilsintis. Taciau polinkiu
j priklausomybe nuo darbo pasizymintys asmenys dirba
ilgas valandas ir negeba atsiriboti nuo darbo. Jy darbo
kravis yra nuolatinis, atsistatoma nepakankamai, dél to
stresas tampa létinis, o kartu su juo kyla emocinis isse-
kimas [30]. llgainiui nuovargis mazina norg bendrauti, o
pats asmuo tampa apatiskas ir lydimas tustumos jausmo
[31]. Dél to nukencia romantiniai santykiai, nes jiems pa-
laikyti butinas artimas bendravimas bei laikas kartu [32],
o tai, nepakankamai pailséjus ir daug dirbant, sunkiai
jgyvendinama. Taigi, atsizvelgiant j anksciau pateiktus
argumentus ir daugumos tyrimy rezultatus, Siame darbe
keliama prielaida: labiau isreikstas polinkis j priklauso-
mybe nuo darbo susijes su prastesniu romantiniy san-
tykiy vertinimu.
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TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo imtis ir procedura. Atliktas kiekybinis skerspja-
vio tyrimas, vykdytas 2025 m. vasario-kovo ménesiais.
Duomenys rinkti patogiosios netikimybinés atrankos
principu. Kvietimas dalyvauti tyrime ir su juo susijusi in-
formacija paskelbti socialiniuose tinkluose bei potencia-
liems dalyviams siysti asmeniskai. Tyrimo dalyviai turéjo
uzpildyti elektronine anketg Google Forms platformoje.
PrieS pildydami anketa dalyviai buvo supazindinti su
informuoto sutikimo forma, t. y. tyrimo tikslu, dalyvavi-
mo jame salygomis ir informuoti apie anonimiskuma,
konfidencialuma bei savanoriska dalyvavima. Apklausa
uzpilde asmenys sutiko dalyvauti tyrime ir pazyméjo esg
dirbantys bei jsitrauke j romantinius santykius. Tyrimas
paremtas savanoriskumo principu, papildomos skatini-
mo priemonés netaikytos.

Nora dalyvauti tyrime isreiské 260 zmoniy, taciau galu-
tine imtj sudaré 215 dirbanciy suaugusiyjy, atitikusiy
atrankos kriterijus. Dalyviy motery buvo zymiai dau-
giau (74 proc.) nei vyry (26 proc.). Vidutinis dalyviy am-
zius — 33 metai (SD = 8,4). Dauguma (80 proc.) tyrimo
dalyviy nurodé turintys aukstajj iSsilavinima. Tiriamieji
nurodé dazniausiai dirbantys vieSajame (63,3 proc.),
reciau — privaciame (29,3 proc.) sektoriuose. MaZiausia
dalyviy grupé dirbo kitokio pobudzio organizacijose
(7,4 proc.). Vidutinis dalyviy darbo stazas esamoje dar-
bovietéje — 7,2 mety (SD = 7,2). Beveik pusés (47,9 proc.)
dalyviy santykiai truko 6 metus ar ilgiau. Beveik pusé
(46 proc.) tyrimo dalyviy nurodé palaikantys santykius,
taciau yra nesusituoke ir nesusizadéje, Siek tiek maziau
(42,8 proc.) — susituoke, o mazuma (11,2 proc.) nuro-
dé esantys susizadéje. Didzioji dalis (81,9 proc.) tiria-
muyjy nurodé gyvenantys kartu su partneriu, kita dalis
(18,1 proc.) nurodé gyvenantys atskirai.

Metodika. Polinkiui j priklausomybe nuo darbo matuo-
ti naudota Bergeno priklausomybés nuo darbo skalé
(BWAS) [1], kurig sudaro 7 teiginiai, matuojantys visus
priklausomybéms budingus pozymius (svarbumas, nuo-
taikos pokyciai, tolerancija, nutolimas, konfliktai, atkrytis
ir problemos). Skalés klausimo pavyzdys: ,Kaip daznai
per pastaruosius metus pagalvodavote, kaip rasti dau-
giau laiko darbui?” Teiginiai vertinti pagal 5 baly Likerto
skale (1 —,Niekada”, o 5 - ,Visada”). Bendras skalés jver-
tis — nuo 7 iki 35 baly; didesnis baly skaicius siejamas su
labiau isreikstu polinkiu j priklausomybe nuo darbo. Ska-
|és vidinio suderinamumo koeficientas (Cronbacho alfa)
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Siame tyrime sieké 0,845.

Romantiniy santykiy vertinimas atliktas naudojant San-
tykiy vertinimo skale (RAS) [2], sudarytg i$ 7 klausimuy.
Skalés klausimo pavyzdys: ,Kaip gerai Jusy partneris (-€)
atitinka jasy poreikius?”. Teiginiai vertinti pagal 5 baly Li-
kerto skale, kur 1 reiské prasta vertinima, o 5 - puiky ver-
tinima. Bendras skalés jvertis — nuo 7 iki 35 baly; dides-
nis baly skaicius reiskia palankesnj romantiniy santykiy
vertinima. Siame tyrime skalés vidinio suderinamumo
koeficientas (Cronbacho alfa) sieké 0,81.

Papildomai rinkti duomenys apie dalyviy amziy, lytj, issi-
lavinima, darbo stazg esamoje darbovietéje, sektoriy, ku-
riame dirbama, romantiniy santykiy trukme, jy statusa
bei gyvenima kartu su partneriu.

Statistika. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
IBM SPSS STATISTICS 24.0 versija. Skaic¢iavimai pradéti nuo
aprasomosios statistikos. Skirtumams tarp dviejy grupiy
tikrinti naudotas Stjudento-t (Student) testas, o daugiau
nei tarp dviejy grupiy — vienfaktoré dispersiné analizé
(ANOVA). Rysio tarp kintamujy analizei naudota Pirsono
(Pearson) ir daliné koreliacija. Taikytas statistinio reiks-
mingumo lygmuo - p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Aprasomoji statistika. 1 lenteléje pateikiama aprasomoji
tyrimo kintamuyjy statistika (vidurkiai (M) ir standartiniai
nuokrypiai (SD)).

Rysys su sociodemografinémis charakteristikomis. Pagrin-
diniy tyrimo kintamuyjy skirtumai pagal sociodemografi-
nes charakteristikas pateikiami 2 lenteléje.

Atlikus kintamuyjy palyginima (Zr. 2 lentele), reikSmin-
gy polinkio j priklausomybe nuo darbo skirtumy pagal
lytj, isilavinima, organizacijos, kurioje dirbama, tipa bei
santykiy ypatumus (statusa ir gyvenima kartu ar atskirai)
nenustatyta. ReikSmingy romantiniy santykiy vertinimo
skirtumy pagal lytj, iSsilavinima ir organizacijos tipa taip
pat nerasta. Nustatyta, kad romantiniy santykiy vertini-
mas skiriasi pagal santykiy statusa: susizadéje asmenys
savo romantinius santykius vertino palankiausiai, o su-
situoke — maziausiai palankiai. Taip pat nustatyta, kad

1 lentelé. Aprasomoji statistika

asmenys, gyvenantys kartu su partneriu, savo romanti-
nius santykius vertina palankiau, palyginti su gyvenan-
Ciaisiais atskirai.

Toliau tikrinta polinkio j priklausomybe nuo darbo ir
romantiniy santykiy vertinimo sasaja su tyrimo dalyviy
amziumi, santykiy trukme ir darbo stazu. Rezultatai pa-
teikiami 3 lenteléje.

Statistiskai reikSmingy sasajy tarp polinkio | priklau-
somybe nuo darbo, romantiniy santykiy vertinimo ir
santykiy trukmés, darbo staZo bei amziaus nenustatyta
(zr. 3 lentele).

Hipotezés tikrinimas. Tolesniu etapu atliktas rysio tarp
pagrindiniy tyrimo kintamuyjy tikrinimas. Nustatytas sta-
tistiskai reikSmingas neigiamas rysys tarp polinkio j pri-
klausomybe nuo darbo ir romantiniy santykiy vertinimo
(r=-0,232, p=10,001). Taigi, kuo labiau isreikstas polinkis
j priklausomybe nuo darbo, tuo prastesnis romantiniy
santykiy vertinimas.

Atsizvelgiant j nustatytus statistiskai reikSmingus ro-
mantiniy santykiy vertinimo skirtumus pagal santykiy
statusg ir gyvenima kartu arba atskirai, atlikta daliné ko-
reliacija rysiui tarp polinkio j priklausomybe nuo darbo
ir romantiniy santykiy jvertinti. Taikytas minéty socio-
demografiniy kintamyjy kontroliavimas. Nustatyta, kad
kontroliuojant reikSmingus sociodemografinius kinta-
muosius sasaja islieka statistiskai reikSminga (r=-0,216,
p=10,001).

REZULTATY APTARIMAS

Atsizvelgiant j didéjantj polinkio j priklausomybe nuo
darbo paplitima, jo daromga zalg ir vis gauséjancius duo-
menis apie galimus neigiamus Sio reiskinio padarinius,
tampa itin svarbu toliau vykdyti Sios srities tyrimus. Jau
zinoma apie tam tikras reiskinio pasekmes asmeniui ir
organizacijai, taciau kol kas nepakankamai istirtas po-
linkio | priklausomybe nuo darbo poveikis tarpasmeni-
niams santykiams. Todél Siuo tyrimu siekta nustatyti rysj
tarp polinkio j priklausomybe nuo darbo ir romantiniy
santykiy vertinimo.

Tyrime kelta hipotezé patvirtinta. Nustatyta, kad polin-

Polinkis j priklausomybe nuo darbo

Romantiniy santykiy vertinimas
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kis j priklausomybe nuo darbo susijes su prastesniu ro-
mantiniy santykiy vertinimu. Tokie rezultatai sutampa
su ankstesniy tyrimy rezultatais [pvz., 22, 23]. Gauti re-
zultatai aiskinami tuo, kad perteklinis darbas padidina
stresa, jtampa [33], dirgluma [22], o tai veda prie emoci-
nio iSsekimo [26]. Dél to pamazu prarandamas emocinis
prisiriSimas, Silti jausmai ir potraukis partneriui [19]. Taip
pat linke j priklausomybe nuo darbo asmenys pernelyg
aukojasi ir atsiduoda darbui, jam skiria itin daug laiko,

dél to pritruksta jégy santykiams palaikyti, o tai ilgainiui
siejama su dar stipresniu nepasitenkinimu santykiais ir
prastesniu jy vertinimu [24].

Papildomai analizuoti pagrindiniy tyrimo kintamujy
skirtumai pagal sociodemografines charakteristikas.
Nustatyta, kad susizadéje asmenys savo romantinius
santykius vertina palankiau, palyginti su susituokusiais
ar palaikanciais santykius, bet nei susizadéjusiais, nei
susituokusiais asmenimis. Tokie rezultatai gali bati ais-

2 lentelé. Polinkio j priklausomybe nuo darbo ir romantiniy santykiy vertinimo skirtumai pagal sociodemografines charakteristikas

Statistinio
Kintamieji Imties dydis Vidurkiai reikSmingumo
jvertis (p)
Lytis
Polinkis j priklausomybe Vyrai 64 18,99 0.891
nuo darbo Moterys 159 18,52 '
Ron?ahtiniq santykiy Vyrai 64 27,29 0753
vertinimas Moterys 159 27,52
ISsilavinimas
Polinkis j priklausomybe Turi aukstajj issilavinima 172 19,23 0189
nuo darbo Neturi aukstojo issilavinimo 43 17,86 '
Romantiniy santykiy Turi aukstajj issilavinima 172 27,24 0511
vertinimas Neturi aukstojo issilavinimo 43 27,77 '
Organizacijos tipas
o Privatus sektorius 63 18,06
:3'(')”(;‘; l‘)s”klausomybe Viegasis sektorius 136 19,29 0,379
Kita 16 19,63
o . Privatus sektorius 63 28,03
5:::2?:::;” santykiy Viegasis sektorius 136 27,04 0,380
Kita 16 27,25
Santykiy statusas
Susituoke 92 19,60
s e i . .
Susizadéje 24 20,41
Susituoke 92 26,16
2
Susizadéje 24 29,04
Gyvenimas kartu arba atskirai
Polinkis j priklausomybe Kartu 176 18,65 0,235
nuo darbo Atskirai 39 20,33
Romantiniy santykiy Kartu 176 27,94 <0,001
vertinimas Atskirai 39 24,69
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3 lentelé. Polinkio j priklausomybe nuo darbo ir romantiniy santykiy vertinimo rysys su sociodemografinémis charakteristikomis

Pirsono (Pearson) koreliacijos

Santykiy trukmé
Polinkis j priklausomybe nuo darbo  Darbo stazas
Amzius
Santykiy trukmé
Romantiniy santykiy vertinimas Darbo stazas

Amzius

kinami tuo, kad susizadéjimas - isskirtiné santykiy fazé,
kuriai budingas padidéjes optimizmas, auksti lukesciai ir
emocinis jsitraukimas, dar nepatyrus i$3ukiy, susijusiy su
rutina, ir vaidmeny pasikeitimo, kas jprastai pasireiskia
susituokus [17, 34, 35]. Taip pat nustatyta, kad asmenys,
gyvenantys kartu su partneriu, savo romantinius santy-
kius vertina palankiau, palyginti su gyvenanciaisiais ats-
kirai — tai sutampa su kity autoriy tyrimy rezultatais Tai,
kad kartu gyvenantys asmenys palankiau vertina roman-
tinius santykius, aiskintina gaunamu daZnesniu palaiky-
mu i$ partnerio, uztikrinanciu pasitenkinima santykiais
[37]. Kartu gyvenantys partneriai dazniau saveikauja,
patiria bendry jspudziy ir jauciasi labiau jsipareigoje, to-
dél santykiams skiria daugiau iStekliy, o tai padeda islai-
kyti aukstesne santykiy kokybe. Be to, gyvendami kartu,
ypac jauname amziuje, asmenys jaucia stipresnj artuma,
kas taip pat siejama su palankesniu romantiniy santykiy
vertinimu [36].

Atliktas tyrimas turi tam tikry ribotumy. Pirmiausia, tyri-
mo dalyviai atrinkti patogiosios netikimybinés atrankos
badu, todél gauti rezultatai yra maziau reprezentatyvs.
Tyrimo rezultaty reprezentatyvuma taip pat mazina ir
tyrimo imtis pagal dalyviy kiekj bei lyciy pasiskirstyma.
Be to, tyrimas atliktas Lietuvoje, todél jo rezultatai turi
ribotg pritaikomuma kitose 3alyse ir kultarose. Taip pat,
kadangi tyrime dalyvavo gana specifiné imtis (netikimy-
biné, nereprezentatyvi, Lietuvoje gyvenanciy asmeny),
tikétina, kad rezultatams jtakos galéjo turéti jai badingi
socialiniai, kultariniai ar darbo aplinkos ypatumai. Tiriant
kitokiy charakteristiky imtis gali buti gaunami kitokie re-

Statistinio reikSmingumo

koeficientas jvertis (p)
-0,133 0,052
0,034 0,624
-0,017 0,80
-0,152 0,25
-0,174 0,11
-0,017 0,80

zultatai. Siekiant padidinti rezultaty reprezentatyvuma
ir pritaikomuma, rekomenduojama rinkti didesnes imtis,
tirti jvairiy kultdry atstovus ir siekti tolygaus dalyviy pa-
siskirstymo lyties poziariu. Be to, tyrimas vykdytas nuo-
toliniu badu, o tai neleido jvertinti ir kontroliuoti jvairiy
rezultatams potencialiai svarbiy veiksniy. Sio ribotumo
blsimuose tyrimuose galima iSvengti renkantis kitus
tyrimo metodus. Galiausiai, tyrimui atlikti pasirinktas
skerspjlvio metodas, ribojantis galimybe nustatyti prie-
zasties ir pasekmés rysius, todél rezultaty interpretacija
paremta tik teorinémis prielaidomis. Ateityje rekomen-
duotina atlikti longitudinius tyrimus, leidZiancius daryti
patikimesnes isvadas.

ISVADOS

1. Nustatyta reikSminga neigiama sasaja tarp polinkio
j priklausomybe nuo darbo ir romantiniy santykiy
vertinimo: labiau iSreikstas polinkis j priklausomybe
nuo darbo susijes su prastesniu romantiniy santykiy
vertinimu.

2. Kontroliuojant santykiy statusa ir gyvenimo kartu /
atskirai kintamuosius, neigiamas rysys tarp polinkio
j priklausomybe nuo darbo ir romantiniy santykiy
vertinimo islieka statistiskai reikSmingas.

PADEKA
Uz empiriniy tyrimo duomeny rinkima autoriai dékoja
Monikai Bagdonaitei.
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THE LINK BETWEEN WORK ADDICTION AND THE ASSESSMENT
OF ROMANTIC RELATIONSHIPS: AN EMPIRICAL ANALYSIS

Gabrielé Jackevic', Modesta Morkeviciuté'>

'Department of Psychology, Vytautas Magnus University

2Vytautas Kavolis Transdisciplinary Research Institute, Vytautas Magnus University

SUMMARY

Aim. The empirical study aimed to determine the
relationship between employee work addiction and the
assessment of romantic relationships.

Methods. The study involved 215 employees (74%
women, 26% men). Work addiction was measured
using the Bergen Work Addiction Scale (BWAS) [1]. The
assessment of romantic relationships was conducted
using the Relationship Assessment Scale (RAS) [2].
Additionally, data were collected on sociodemographic
characteristics. Statistical tests included Student’s t-test,
ANOVA, and correlation analysis.

Results. It was found that engaged individuals evaluate
their romantic relationships most favorably, whereas
married individuals evaluate them least favorably.
Individuals who live with their partner evaluate their
romantic relationships more favorably compared
to those who live separately. Finally, a statistically
significant association was found between work

addiction and poor evaluation of romantic relationships.

2026/2(113)
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This association remains significant after controlling for
sociodemographic variables.

Conclusions. The study confirmed that work addiction
is associated with harm at the interpersonal level. The
results obtained contribute to the scientific literature
on this topic and provide evidence-based insights
that demonstrate the importance of prevention and
intervention regarding work addiction. The findings
may be useful for individuals experiencing work
addiction, healthcare professionals, and organizational
representatives concerned with employee well-being.
Keywords: work addiction, romantic relationships,
employees, empirical study.
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KAUNO MIESTOVS{-\VleDYBIU PREVENCIJOS MODELIO
SPECIALISTY POZIURIS ] TEIKIAMOS PAGALBOS VEIKIMA

Aisté Kucinskiené, Gerda Kuzmarskiené, Gabrielé Domkuté, Lina Krapavickiené
Kauno miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras

SANTRAUKA

Tikslas - isanalizuoti Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio specialisty poziurj j teikiamos pagalbos veikima.
Tyrimo medziaga ir metodai. Aprasomojo pobudzio kiekybinis tyrimas, taikant anonimine elektronine apklausa, at-
liktas 2025 m. spalio-lapkri¢io mén. Tyrimo instrumentg sudaré klausimai, skirti jvertinti respondenty socialinius-de-
mografinius rodiklius, profesine patirtj teikiant pagalba savizudybés krize patiriantiems asmenims bei jy pozilrj |
Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio paslaugy veikima. Tyrime dalyvavo 251 specialistas, dirbantis su savi-
zudybés krize patirianciais asmenimis.

Rezultatai. Daugiau nei pusé (61,7 proc.) specialisty nurodé besijauc¢iantys pakankamai uztikrinti teikdami pagal-
ba savizudybés krize patiriantiems asmenims, o 76,9 proc. respondenty teigé gebantys atpazinti savizudybés rizikos
zenklus. Nuo 36,3 proc. iki 50,7 proc. tyrimo dalyviy teigiamai vertino jvairius modelio aspektus: tarpsektorinj ben-
dradarbiavima, pagalbos teikimo proceso aiskuma ir informacijos prieinamuma, sudarytas salygas teikti pagalba arti-
miesiems, paslaugy kokybe, savalaikiskuma, prieinamuma ir visapusiskuma. Respondenty nuomone, jy pasirengima
reaguoti j savizudybés krize labiausiai sustiprinty savizudybés rizikos Zenkly atpazinimo kompetencijy stiprinimas
(61,8 proc.), tarpsektorinio bendradarbiavimo gerinimas (53,8 proc.) ir edukaciniy veikly plétra (50,2 proc.).

ISvados. Pagalbos teikéjai teigiamai vertina savo gebéjimus atpazinti savizudybés rizikg ir teikti pagalbg savizudybés
krize iSgyvenantiems asmenims. Nors savizudybiy prevencijos modelio paslaugas dauguma specialisty vertina palan-
kiai, iSlieka issukiy, susijusiy su paslaugy teikimo organizavimu ir jgyvendinimu. Tyrimo rezultatai atskleidzia poreikj
nuosekliai stiprinti specialisty kompetencijas bei sistemingai plétoti tarpinstitucinj bendradarbiavima, siekiant uzti-
krinti efektyvy modelio veikima.

ReikSminiai zodziai: savizudybiy prevencija, savizudybés, psichosocialinés paslaugos, pagalbos teikéjai, specialisty
poziris.

IVADAS

Savizudybés yra reikiminga visuomeneés sveikatos pro-
blema globaliu mastu - dél jy kasmet gyvybe praran-
da daugiau nei 720 tdkst. Zmoniy visame pasaulyje [1].
Remiantis Eurostato duomenimis, Lietuva yra tarp 3aliy,
kuriose savizudybiy rodikliai vieni auksciausiy Europoje.
Higienos instituto duomenimis, 2024 m. Lietuvoje sa-
vizudybiy rodiklis sieké 19,6 atvejo 100 000 gyventojy,
t. y. beveik du kartus virsijo Europos Sajungos vidurkj
(2022 m. - 10,58 atvejo 100 000 gyventojy) [2]. Kauno
mieste 2017 m. savizudybiy rodiklis sieké 24,4 atvejo
100 000 gyventojy, todél savivaldybés lygmens koordi-
nuoto modelio diegimas tapo svarbia vietos visuome-
nés sveikatos priemone [7]. Atsizvelgiant j iSliekancius
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aukstus rodiklius, savizudybiy prevencija ir paslaugy
prieinamumo uztikrinimas tampa viena i$ prioritetiniy
visuomenés sveikatos krypciy Salyje.

Mokslinéje literatlroje pabréziama, kad svarbus savi-
zudybiy prevencijos programy komponentas yra siste-
mingas jy vertinimas, leidziantis identifikuoti stiprigsias
puses, problemas ir tobulintinas sritis [3]. Vertinimas gali
apimti ne tik objektyvius rodiklius, bet ir specialisty po-
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zilrj | pagalbos teikimo procesa, tarpinstitucinj bendra-
darbiavima, paslaugy prieinamumg bei organizavimo
ypatumus. Siame tyrime savizudybiy prevencijos mo-
delio vertinimas buvo atliekamas analizuojant specia-
listy poziarj j modelio veikima, apimant tarpinstitucinj
bendradarbiavima, pagalbos teikimo procesa, paslaugy
prieinamuma, informacijos sklaida, pagalbg savizudybés
rizika patirianciyjy artimiesiems, specialisty kompeten-
cijas, kompleksinés pagalbos uztikrinima ir su paslaugy
teikimu susijusiy problemy sprendimo galimybes.
Reaguojant j aukstus savizudybiy rodiklius Lietuvoje ir
Kauno mieste, 2017 m. Kauno mieste pradétas jgyven-
dinti savizudybiy prevencijos modelis. Kauno miesto sa-
vizudybiy prevencijos modelis grindZziamas koordinuotu
tarpinstituciniu bendradarbiavimu, kuriame dalyvauja
sveikatos prieziliros, psichikos sveikatos, skubiosios pa-
galbos, socialiniy paslaugy, teisésaugos, priesgaisrinés
gelbéjimo tarnybos, nevyriausybinio sektoriaus ir savi-
valdybés institucijy atstovai. Modelio paskirtis uztikrinti,
kad buty laiku reaguojama j savizudybés krize, pagalbos
testinuma, informacijos perdavima tarp institucijy pagal
jy kompetencija bei pagalbos prieinamuma ne tik savi-
zudybés krize patirian¢iam asmeniui, bet ir jo artimie-
siems. Praktiniu lygmeniu modelis apima rizikos atpazi-
nima, pirminj reagavima, nukreipima ar peradresavima
pagalbos, atvejo stebésena ir tarpinstitucinj veiksmy
derinima. | modelj asmenys dazniausiai patenka po sa-
vizudybés krizés atpazinimo sveikatos prieziuros, sku-
biosios pagalbos, teisésaugos, socialiniy paslaugy ar
kitose institucijose, i$ kuriy jie nukreipiami tolimesnés
pagalbos pagal situacijos pobudj ir kompetencijy ribas.
Modelio jgyvendinime dalyvaujantys specialistai pagal
savo kompetencija atlieka skirtingas funkcijas: atpazjsta
savizudybés rizika, reaguoja krizés situacijoje, nukreipia
asmenj pagalbos, teikia sveikatos priezilros, psichologi-
ne ar socialine pagalba, dalyvauja atvejo stebésenoje ir
bendradarbiauja perduodant informacija tarp instituci-
ju. Informacijos apie pagalbos galimybes sklaidoje ir pa-
galbos organizavime dalyvauja ne tik sveikatos prieziu-
ros ir socialiniy paslaugy specialistai, bet ir teisésaugos,
skubiosios pagalbos, priesgaisrinés gelbéjimo tarnybos,
nevyriausybinio sektoriaus bei savivaldybés atstovai.
Nuo modelio jdiegimo stebimas savizudybiy rodiklio
mazéjimas: per 2017-2024 m. laikotarpj jis sumazéjo
1,7 karto — nuo 24,4 iki 14,2 atvejo 100 000 gyventojy
(t.y. 10,3 atvejo 100 000 gyventojy) [2, 7]. Modelio jgy-
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vendinimo vertinimai buvo atlikti 2019 m., 2022 m. ir pa-
kartotinai 2025 m. Siame straipsnyje pristatomi 2025 m.
atlikto vertinimo rezultatai, analizuojant Kauno mieste
dirbanciy specialisty pasirengima reaguoti j savizudybés
krize bei jy pozidrj j teikiamy paslaugy veikima.

Nors Lietuvoje jgyvendinamos savizudybiy prevencijos
priemonés, vis dar traksta tyrimy, vertinanciy komplek-
siniy savivaldybés lygmens modeliy veikima specialisty
poziariu.

Tyrimo tikslas - isanalizuoti Kauno miesto savizudybiy
prevencijos modelio specialisty poziarj j teikiamos pa-
galbos veikima.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas atliktas 2025 m. spalio-lapkri¢io mén., gavus
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidima (Nr. BE-2-117; leidimo data — 2025-10-22). Tai-
kytas aprasomojo pobudzio kiekybinis tyrimo dizainas,
naudojant anonimine elektronine anketa, administruo-
jama per Google Forms platforma.

Tyrime dalyvauti buvo kvie¢iami specialistai, savo pro-
fesinéje veikloje galintys susidurti su savizudybés krize
patirianciais asmenimis ir dirbantys jstaigose, dalyvau-
janciose Kauno miesto savizudybiy prevencijos mode-
lio jgyvendinime. | tyrima jtrauktos Sios jstaigos: Kauno
miesto poliklinika, Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto Kauno ligoniné, Psichologinés paramos ir kon-
sultavimo centras, Kauno motery linija, Kauno miesto
greitosios medicinos pagalbos stotis, Kauno priesgais-
riné gelbéjimo valdyba, Kauno apskrities vyriausiasis
policijos komisariatas, Kauno miesto socialiniy paslaugy
centras ir V3] Psichologijos centras. Tyrimo dalyviai buvo
informuoti apie tyrimo tiksla, eigq ir pateiké informuota
sutikima dalyvauti tyrime.

Tyrimo instrumenta sudaré tyrimo autoriy parengta
anketa, skirta jvertinti respondenty socialinius ir de-
mografinius rodiklius (lytj, amziy, profesija), profesine
patirtj teikiant pagalbg savizudybés krize patiriantiems
asmenims, pasirengimg teikti pagalba bei subjektyvy
savizudybiy prevencijos Ziniy ir jgtdziy vertinima. Klau-
simynas apémeé S$ias sritis: tarpinstitucinj bendradarbia-
vimg, pagalbos teikimo procesg, salygas teikti pagalba
savizudybés rizika patirian¢iy asmeny artimiesiems, in-
formacijos apie teikiamas paslaugas sklaida, su paslau-
gy teikimu susijusiy problemy sprendimo galimybes,
specialisty kompetencijas teikti kokybiskas paslaugas,
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Kauno mieste dirbantys specialistai (n = 251)

Kintamasis

Lytis

Vyrai

Moterys

Profesija

Sveikatos prieZiliros specialistai
Psichologai

Socialiniai darbuotojai

Policijos pareiglnai
Ugniagesiai

Greitosios medicinos pagalbos
darbuotojai

Atvejo vadybininkai
Valstybés tarnautojai

Kity sriciy specialistai

Proc. (n)

29,9 (75)
70,1 (176)

3,6 (9)
7,2(18)
20,7 (52)
36,3 (91)
12,7 (32)
10,4 (26)

0,8 (2)
2(5)
6,4 (16)

1 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés ir demografinés charakteristikos

kompleksinés pagalbos uztikrinimg ir paslaugy prieina-
muma. Zinioms ir jgidziams vertinti taikyta 5 baly Liker-
to skalé (1 —,Taip", 5 —,Ne"). Subjektyvus uztikrintumas ir
pasirengimas teikti pagalba vertintas pagal 10 baly skale
(1 - ,Visiskai neuztikrintas ir nepasiruoses”, 10 - ,Visiskai
uztikrintas ir pasiruoses”).

Respondenty poziuris j savizudybiy prevencijos situacija
Kauno mieste vertintas naudojant autoriy sudaryta klau-
simyna su 6 baly Likerto skale (1 - ,Visiskai nesutinku®,
6 - ,Neturiu nuomonés”). Klausimyna sudaré teiginiai
apie: 1) tarpinstitucinj bendradarbiavima, 2) pagalbos
teikimo procesg, 3) salygas teikti pagalba savizudybés
rizikg patirianc¢iy asmeny artimiesiems, 4) informacijos
apie teikiamas paslaugas sklaidg, 5) su paslaugy teikimu
susijusiy problemy sprendimo galimybes, 6) specialisty
kompetencijas teikti kokybiskas paslaugas, 7) komplek-
sinés pagalbos uztikrinima ir 8) paslaugy prieinamuma.

Ar pasitikite savo Ziniomis, kaip padéti asmeniui,

Tyrime dalyvavo 251 specialistas, dirbantis skirtingose
Kauno miesto jstaigose ir galintis susidurti su savizudy-
bés krize patirianciais asmenimis. Tiriamujy pasiskirs-
tymas pagal lytj buvo netolygus: 75 (29,9 proc.) vyrai ir
176 (70,1 proc.) moterys. Dalyviy amzius svyravo nuo
19 iki 70 mety, amziaus vidurkis - 41,83 + 11,83 mety.
Pagal profesijg daugiausia dalyvavo policijos pareigu-
ny (36,3 proc., n = 91), socialiniy darbuotojy (20,7 proc.,
n =52), ugniagesiy (12,7 proc., n = 32) ir greitosios medi-
cinos pagalbos darbuotojy (10,4 proc., n = 26) (1 lentelé).
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics (versija 29.0.2.0) ir Microsoft Office 365 progra-
minj paketa. Aprasomojoje analizéje tolydieji kintamieji
pateikti kaip vidurkis ir standartinis nuokrypis (m + SD),
o kategoriniai duomenys - procentais (proc.) ir absoliu-
Ciais skaiciais (n).

patirianciam savizudybés rizika? 183 34 255 . >
Ar gebate atpaZinti savizudybés rizikos Zenklus? 30,7 46,2 17,5 36 2
0% 20 % 40% 60 % 80 % 100 %
ETaip MLabiau taip neine Nei taip, nei ne Labiau ne nei taip Ne
1 pav. Subjektyvus dalyviy savizudybiy prevencijos Ziniy ir jgadziy vertinimas
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REZULTATAI

Analizuojant apklausos duomenis nustatyta, kad dau-
giau nei pusé (54,6 proc., n = 137) tyrimo dalyviy yra tei-
ke pagalba savizudybés rizika patiriantiems asmenims, o
58,6 proc. (n = 147) respondenty per pastaruosius dvejus
metus dalyvavo savizudybiy prevencijos mokymuose.
Vertinant subjektyvy specialisty Ziniy ir jgudziy, susijusiy
su savizudybiy prevencija, lygj, nustatyta, kad 61,7 proc.
(n=155) respondenty jauciasi pakankamai uztikrinti ga-
lintys padéti savizudybés krize patiriantiems asmenims.
Be to, 76,9 proc. (n = 193) apklaustyjy nurodé gebantys
atpazinti savizudybés rizikos zenklus (1 pav.).

Panasios tendencijos stebimos vertinant bendra respon-
denty uztikrintuma savo gebéjimais ir pasirengima teik-
ti pagalba savizudybés rizikg patiriantiems asmenims.
Pagal deSimties baly skale Sio rodiklio vidurkis sieké
6,86 £ 1,89.

Vertinant Kauno miesto specialisty poziurj j pasirengima
teikti pagalba savizudybés krize patiriantiems asmenims
nustatyta, kad pusé (50,7 proc., n = 125) respondenty su-

Pagalba teikiama bendradarbiaujant jvairioms jstaigoms

Pagalbos teikimo procesas yra aiskus

Yra sudarytos salygos suteikti pagalba artimiesiems

Informacijos sklaida apie pagalbos prieinamuma pakankama

Lengva spresti problemas dél pagalbos teikimo [

Specialisty jgtdziai leidZia suteikti kokybiska pagalba

131

Suteikiama visapusiska, kompleksiska pagalba 8

Pagalba lengvai prieinama visiems

0%

2 pav. Savizudybés prevencijos modelio vertinimo rezultatai
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tinka su tuo, jog pagalba teikiama taikant tarpsektorinj
bendradarbiavima tarp skirtingy jstaigy.

Beveik pusé (45,9 proc., n = 115) apklaustyjy nurodé, kad
pagalbos teikimo procesas yra aiskus, o su juo susijusi
informacija - lengvai prieinama, taciau 13,2 proc. (n =
33) respondenty pazyméjo susiduriantys su procesiniais
sunkumais. Panasi tendencija stebima vertinant pagal-
bos teikima savizudybés rizika patirianciy asmeny arti-
miesiems: 47,9 proc. (n = 120) dalyviy mano, kad salygos
teikti tokia pagalba yra pakankamos, tac¢iau 14,0 proc.
(n = 35) jas vertina kaip nepakankamas.

Informacijos apie savizudybiy prevencijos programas
ir pagalbos gavimo galimybes sklaida vieSojoje erdve-
je puseé (50,2 proc., n = 126) respondenty vertina kaip
pakankama, taciau 15,1 proc. (n = 38) su tuo nesutinka.
Penktadalis (20,3 proc., n = 51) apklaustyjy nurodé, kad
susiduria su sunkumais spresdami su paslaugy teikimu
susijusius issukius.

Vertindami specialisty jgadzius ir pasirengima teikti
pagalba, 49,4 proc. (n = 124) respondenty sutinka, kad
paslaugos yra kokybiskos ir teikiamos laiku. Taciau pa-

36,7 283 624 135
36,7 31,5 11,2 2 96
36,3 29,5 12 2 88
38,2 28,7 139 12 6
23,9 42,2 17,5 28 96
36,3 31,9 6 2 108
28,3 35,9 12,7 36 116
31,1 339 127 44 8
20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Papildomi mokymai / kursai

Asmeniné / darbiné patirtis

Kolegy pasidalijimas geraja patirtimi 31
Studijy metais jgytos Zinios 24,7
Niekas nepadéjo B 16
Savarankiskas doméjimasis | 0,4
0% 10 %

3 pav. Dalyviy pasirengimo reaguoti j savizudybés krize patirtys

galbos kompleksiskumo vertinimai yra nuosaikesni:
36,3 proc. (n = 91) specialisty mano, kad teikiama pagal-
ba yra visapusiska, o 16,3 proc. (n = 41) ja vertina kaip
epizodine.

Pagalbos prieinamuma 41,1 proc. (n = 103) tyrimo daly-
viy vertina gerai, taciau 17,1 proc. (n = 43) nurodé susi-
duriantys su prieinamumo sunkumais (2 pav.).
Analizuojant veiksnius, prisidedancius prie specialisty
pasirengimo reaguoti j savizudybés krize, nustatyta, kad
didziausia jtaka, respondenty vertinimu, turéjo dalyvavi-
mas papildomuose mokymuose ar kursuose (63,6 proc.,
n = 159) bei asmeniné ir profesiné patirtis (58,6 proc.,
n = 147). Taip pat reikmingais veiksniais jvardyti kolegy
dalijimasis geraja patirtimi (31,1 proc., n = 78) ir studijy
metu jgytos zinios (24,7 proc., n = 62) (3 pav.).

Tarp veiksniy, kurie galéty sustiprinti specialisty pasi-
rengima reaguoti j savizudybés krize, dazniausiai buvo
nurodomas savizudybeés rizikos Zenkly atpazinimo kom-
petencijy stiprinimas (61,8 proc., n = 155), didesnis tarp-
sektorinis bendradarbiavimas (53,8 proc., n = 135) bei
platesnés apimties edukacinés veiklos savizudybiy pre-
vencijos temomis (50,2 proc., n = 126) (4 pav.).
Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad Kau-
no mieste dirbantys specialistai savo pasirengima teik-
ti pagalba savizudybés krize patiriantiems asmenims
vertina gana palankiai, ypa¢ akcentuodami gebéjima
atpazinti savizudybés rizikos zenklus ir taikyti praktinius
jgudZzius. Taciau dalies respondenty vertinimai atsklei-
dzia ir tam tikrus sistemos veikimo i3skius, susijusius su
paslaugy organizavimu, prieinamumu bei tarpinstituci-

’
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nio bendradarbiavimo uztikrinimu. Taip pat isryskéja po-
reikis ateityje labiau stiprinti specialisty kompetencijas
ir nuosekliai plétoti savizudybiy prevencijos priemones.

REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo duomenys rodo, kad Kauno mieste dirbantys
specialistai teigiamai vertina savo Zinias ir jgudzius teikti
pagalba savizudybés rizikg patiriantiems asmenims. Taip
pat dauguma respondenty palankiai vertina pagrindi-
nius savizudybiy prevencijos modelio veikimo aspektus,
jskaitant tarpinstitucinj bendradarbiavima, paslaugy
vieSinima, teikiamos pagalbos kokybe ir savalaikisSkuma,
pagalba artimiesiems bei pagalbos teikimo proceso ais-
kuma. Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio
jgyvendinimas apima savizudybés rizikos atpazinima,
pirminj reagavima, asmens nukreipimag pagalbos, in-
formacijos perdavima tarp institucijy bei pagalbos tes-
tinumo uztikrinima. Tai reiskia, kad skirtingy profesiniy
grupiy specialistai modelio veikloje dalyvauja nevieno-
du mastu, taciau pagal savo kompetencija prisideda prie
bendro pagalbos teikimo proceso: vieni specialistai daz-
niau atpazjsta rizika ir pirmieji reaguoja, kiti organizuo-
ja ar teikia testine sveikatos prieziuros, psichologine ar
socialine pagalba, dar kiti dalyvauja informacijos perda-
vimo, bendradarbiavimo ir pagalbos koordinavimo pro-
cesuose. Todél tarpinstitucinis bendradarbiavimas Sio
modelio jgyvendinime svarbus ne tik kaip bendras prin-
cipas, bet ir kaip praktinis mechanizmas, uztikrinantis
skirtingy institucijy veiksmy suderinamuma. Vertinant
kitus savizudybiy prevencijos modelio veikimo aspektus,
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Pagerinti specialisty gebéjima atpazinti savizudybés rizikos zenklus
Pagerinti tarpsektorinj bendradarbiavima

Pagerinti pagalba teikianciy asmeny kompetencijas, juos edukuoti

53,8

50,2

Didinti specialisty etatus ir uztikrinti geresnj pagalbos pasiekiamuma I 1,6

Viesinti pagalbos badus, teikti pagalbg ir apmokyti artimuosius

NeZinau

0%

04

|

10% 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 %

4 pav. Dalyviy pasiulymai, kaip pagerinti pasirengima reaguoti j savizudybés krize

svarbus islieka aiSkus pagalbos teikimo procesas, paslau-
gy prieinamumas, informacijos apie pagalbos galimybes
sklaida bei salygos teikti pagalba savizudybés rizika pa-
tirianciyjy artimiesiems. Tyrimo rezultatai rodo, kad dalis
specialisty Siuos aspektus vertina palankiai, taciau kartu
identifikuojami sunkumai, susije su paslaugy prieina-
mumu, kompleksinés pagalbos uztikrinimu ir praktiniu
problemy sprendimu teikiant paslaugas. Vis délto penk-
tadalis tyrimo dalyviy nurodé susiduriantys su is3ukiais
sprendziant su paslaugy teikimu susijusius klausimus.
Kaip svarbiausias tobulintinas sritis respondentai isskyré
tarpsektorinio bendradarbiavimo stiprinima ir specialis-
ty kompetencijy ugdyma.

Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijose pabreé-
Ziama, kad veiksmingai savizudybiy prevencijai uztikrin-
ti batinas sklandus tarpsektorinis bendradarbiavimas,
visuomeneés ir specialisty Svietimas, klaidingy jsitikinimy
apie savizudybes mazinimas bei specialisty gebéjimy
tinkamai reaguoti j savizudybés krize stiprinimas [8].
Mokslinéje literatlroje taip pat akcentuojama, kad spe-
cialisty mokymai, orientuoti j Ziniy gilinima, reagavimo
j emocine krize jgudziy stiprinima bei stigmatizuojanciy
nuostaty mazinima, yra reikmingas veiksnys didinant
pagalbos teikimo veiksminguma [9, 10]. Rekomenduoja-
ma organizuoti nuoseklius ir reguliarius savizudybiy pre-
vencijos mokymus, nes vienkartinés intervencijos daznai
neuztikrina ilgalaikio ziniy ir jgudziy iSsaugojimo, ypac
esant dideliam specialisty darbo kraviui ir darbuotojy
kaitai [10].

Sio tyrimo rezultatai i$ esmés atitinka tarptautinéje lite-
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ratUroje apraSomas tendencijas, pabréziancias specialis-
ty kompetencijy stiprinimo ir tarpsektorinio bendradar-
biavimo svarba savizudybiy prevencijoje [8, 10].

Nors teikiama pagalba bendrai vertinama teigiamai, re-
zultatai turéty bati interpretuojami atsizvelgiant j tyrimo
ribotumus. Tyrime naudotas subjektyvus respondenty
ziniy ir jgudziy vertinimas, kuris gali bati susijes su soci-
alinio pageidaujamumo SaliSkumu. Be to, tiriamuyjy pa-
siskirstymas pagal lytj ir profesija buvo netolygus. Rezul-
tatams vertinti taikytas autoriy sudarytas klausimynas,
pritaikytas Sio tyrimo tikslui ir Kauno miesto savizudybiy
prevencijos modelio vertinimui. Atsizvelgiant j tai, reko-
menduojama testi reguliarius Kauno miesto savizudy-
biy prevencijos modelio vertinimus, siekiant nuosekliai
jvertinti modelio veikimg ir tobulinti teikiamy paslaugy
organizavima bei kokybe.

ISVADOS

1. Daugiau nei pusé (61,7 proc.) specialisty nurodé
besijauciantys pakankamai uztikrinti teikti pagalba
savizudybés krize patiriantiems asmenims.

2. 76,9 proc. specialisty teigia gebantys atpazinti savi-
zudybés rizikos Zzenklus.

3. Nuo 36,3 proc. iki 50,7 proc. specialisty teigiamai
vertina pagrindinius savizudybiy prevencijos mode-
lio veikimo aspektus: tarpinstitucinj bendradarbiavi-
ma, pagalbos teikimo proceso aiSkuma, informacijos
prieinamuma, salygas teikti pagalba artimiesiems,
paslaugy kokybe, kompleksiskuma ir prieinamuma.

4. Tyrimo dalyviy nuomone, jy pasirengima reaguoti j
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savizudybés krize labiausiai sustiprinty savizudybés
rizikos Zenkly atpazinimo kompetencijy stiprinimas
(61,8 proc.), tarpsektorinio bendradarbiavimo plétra

(53,8 proc.) ir platesnés apimties edukacinés veiklos
(50,2 proc.).

Straipsnis gautas 2026-03-26, priimtas 2026-05-11
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SPECIALISTS” ATTITUDES TOWARDS THE FUNCTIONING OF
SUICIDE PREVENTION MODEL SERVICES IN KAUNAS CITY

Aisté Kucinskiené, Gerda Kuzmarskiené, Gabrielé Domkuté, Lina Krapavickiené

Kaunas City Municipality Public Health Bureau

SUMMARY

The aim of the study. To analyse specialists’ attitudes
towards the functioning of suicide prevention model
services in Kaunas city.

Material and methods. Throughout October and
November 2025, a descriptive study design including
an electronic survey was conducted. The questionnaire
consisted of socio-demographics, experiences in
providing support, and attitudes towards the functioning
of Kaunas city’s suicide prevention model services. The
survey included 251 professionals who operate in the
field of suicide prevention.

Results. 76.9% of participants reported being able
to recognise suicide risk signs, and 61.7% reported
feeling confident to provide help during a suicide crisis.
Between 36.3% and 50.7% of participants agreed that
the prevention model operates through intersectoral
cooperation, the support system is clear, timely, easily
accessible, and of good quality, information about the
system is easily accessible, and there is support for
family members. In addition, to improve service delivery,
participants suggested focusing on further developing
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specialists’ skills of recognising signs of suicide risk
(61.8%),
(53.8%), and organising other related educational
trainings (50.2%).

Conclusions. Specialists report sufficient preparedness

strengthening intersectoral cooperation

to recognize suicide risk and provide crisis support. While
the suicide prevention model is generally evaluated
positively, inconsistencies in service delivery and system-
level coordination persist. The findings underscore
the need for continued strengthening of professional
competencies and more structured inter-institutional
cooperation to ensure effective model implementation.
Keywords: suicide prevention, suicide, psychosocial
services, aid providers, professionals’ attitudes.
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PROBLEMATIC PORNOGRAPHY USE AMONG YOUNG
WOMEN: ASSOCIATIONS WITH MENTAL HEALTH SYMPTOMS
AND SEXUAL FUNCTIONING

Milda Cernyté’, Vesta Burbaité’, Robertas Strumila’, Alvydas Navickas?
Wilnius University, Faculty of Medicine, ?Vilnius University, Faculty of Medicine, Clinic of Psychiatry

SUMMARY

Background. Pornography use has become increasingly accessible, yet research on problematic pornography use
(PPU) among women remains limited. While previous research has focused on men, recent findings suggest that PPU
may be associated with psychological or sexual effects on women. However, the relationship between PPU, mental
health and sexual functioning in women remains not sufficient, highlighting the need for further investigation.
Objectives. The aim of this study was to assess the prevalence of problematic pornography use (PPU) among women
aged 18-40 years and to investigate its associations with depressive symptoms, anxiety and sexual functioning.
Methods. An anonymous online survey study was conducted among 197 women aged 18-40 years. Participants
completed the Problematic Pornography Consumption Scale (PPCS-6), the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9),
the Generalized Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7), and the Arizona Sexual Experience Scale (ASEX). The collected data
was analysed using Microsoft Excel and IBM SPSS Statistics. Descriptive statistics, Pearson correlations, independent-
samples t-tests, and chi square tests were applied.

Results. An increased risk for PPU (PPCS-6 > 20) was observed in 10.2% of participants. Higher PPCS-6 scores were
significantly associated with greater depressive symptoms (r = 0.23, p = 0.001) and anxiety symptoms (r = 0.17,
p = 0.015). Women in the elevated risk group reported significantly higher depressive symptom scores compared
to the lower-risk group (p = 0.012). No significant association was identified between PPU and sexual functioning
measured by ASEX scale (r =-0.09, p = 0.205). Relationship status also showed no significant association with PPU or
sexual functioning.

Conclusions.Thefindings suggest that problematic pornography use among womenis more linked with psychological
distress than with sexual dysfunction. These findings demonstrate the importance of considering mental health when
examining problematic pornography use in female populations. PPU could serve as an early indicator of the need for
mental health interventions.

Keywords: Problematic pornography use, women, depression, anxiety, sexual functioning.

INTRODUCTION

In  recent years,

research on pornography use and its problems has been
pornography consumption has  predominantly focused on males [4]. However, recent

become widespread and easily accessible across all  epidemiological data suggest a shift in this pattern.

age and socioeconomic groups. Research indicates
that approximately 60.2-91.5 % of adults have viewed
pornographic content at least once in the past month,
with some engaging in regular use [1]. Approximately
1-23 % of women reported problematic pornography
use [2]. Only around 1-1.2 % of women identify as being
addicted to pornography [3]. Due to substantially higher

consumption rates among men, the majority of earlier
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The prevalence of problematic pornography use (PPU)
among women appears to be rising, challenging the
traditional view of pornography use as an exclusively
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male phenomenon [5,6].

In contrast to men, women'’s pornography consumptions
are characterized by greater diversity in content and
especially format. Apart from visual pornography
(e.g., video-based material), women more frequently
engage with written erotic content, erotic narratives,
fanfiction, and audio pornography [5,7]. These forms
of consumption are often oriented toward fantasy,
emotional intimacy and relational contexts, and
may serve purposes beyond sexual arousal alone [8].
This makes the assessment of PPU among women
particularly complex. Women’s motivations for
pornography use are more often linked to leisure
activities, stress management and emotion regulation.
This may influence the development and expression of
PPU differently than in male populations [9].
Contemporary research shows that young women
experience symptoms of depression and anxiety more
frequently than men. Consequently, psychoemotional
difficulties represent a significant risk factor for PPU
among women, where such use is often conceptualized
as an attempt to regulate negative affect [5,10].
Body image concerns and self-esteem difficulties are
particularly important factors in this context. Societal
expectations surrounding female sexuality and
desirability, combined with the frequent portrayal of
unrealistic female body standards in erotic content, may
contribute to diminished self-esteem, distorted sexual
self-perception and heightened psychological distress
[8l.

At the same time, the impact of pornography on
women'’s sexual functioning remains a subject of debate
in literature. While some publications suggest neutral
or even positive effect, an increasing number of studies
report associations with sexual arousal difficulties,
reduced sexual satisfaction, orgasmic problems or
dyspareuni [11,12]. Desensitization, elevated arousal
thresholds, decreased responsiveness to partner’s sexual
stimulation, as well as emotional factors such as guilt,
shame and internal conflict related to pornography use,
are all possible proposed mechanisms [7]. Additionally,
pornography consumption has been linked to poorer
relationship quality and reduced emotional intimacy,
which may further contribute to sexual dysfunction [13].
Despite growing interest, empirical evidence on PPU

among women remains fragmented. Several studies
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report weak or inconsistent associations between
the frequency of pornography use and sexual or
psychological outcomes. They emphasize that women'’s
patterns of use and experiences related to it may be
more complex than those observed in men [14].
Importantly, research examining pornography use
and its problems among women in Lithuania remains
extremely scarce. While Lithuania reports one of the
highest prevalences of depression and anxiety among
adults in the European Union, recent data suggest that
younger Lithuanians exhibit different psychosocial
patterns. Therefore, it is important to explore whether
digital media and sexual content is associated with
psychological and sexual health indicators in this cohort.
A study examining the associations between PPU,
psychoemotional well-being and sexual functioning
in a population of young women is both timely
and necessary. Such research may help identify risk
factors and improve understanding of gender specific
mechanisms underlying PPU.

METHODS

Study design and setting. A cross-sectional quantitative
anonymous survey was conducted in Lithuania using
an anonymous online survey via the Google Forms
platform.To increase participant recruitment, the survey
link was distributed publicly via social media platforms
(e.g., Facebook, Instagram and online communities)
between August and November 2025.

Participants and recruitment. The study population

consisted of women aged 18-40 years. The age range

was selected to focus on women of reproductive age,
representing a population with active sexual life and
increased exposure to digital sexual content. Inclusion

criteria were: (1) female gender and (2) age between 18

and 40 years. Other responses were excluded from the

analysis. A total of 197 valid responses were included in
the final sample.

Measures. The questionnaire consisted of demographic

and psychosocial questions and four standardized

instruments:

«  Problematic Pornography Consumption Scale -
Short Version (PPCS-6), used to assess the risk of PPU
[15].

«  Arizona Sexual Experience Scale (ASEX), used to
evaluate sexual functioning [16].
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. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), used to
evaluate depressive symptoms [17].
«  Generalized Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7), used
to evaluate anxiety symptoms [18].

Internal consistency of the study instruments was
assessed using Cronbach’s alpha. In the present sample,
Cronbach’s alpha was 0.88 for PPCS-6, 0.81 for ASEX,
0.88 for PHQ-9, and 0.91 for GAD-7. All instruments
were administered using Likert-type response scales.
All questionnaires were in Lithuanian. If validated
Lithuanian versions were not available, the instruments
were translated into Lithuanian by the authors and
reviewed for linguistic clarity and consistency. Permission
to use standardized instruments was obtained from the
original authors or were used in accordance with the
respective usage guidelines. The instruments used in
this study are widely validated and commonly applied
in clinical and research settings. Demographic and
psychosocial variables included age, relationship status,
sexual orientation, and present mental health disorder
diagnosis.

Statistical analysis. Statistical analyses were performed
using Microsoft Excel and SPSS version 30.0. A significant
level of 0.05 was applied. Descriptive statistics (means,
standard deviations, percentages) were used to
summarize the data. Associations between variables
were assessed using Pearson’s correlation coefficient.
Group differences were examined using independent-
samples t-tests and associations between categorical
variables were evaluated using the chi-square test.
Ethical considerations. The study was based on an
anonymous online survey with no collection of
identifiable data.
regulations, ethical approval was not required for this

personally According to local
type of study. Participation was voluntary and informed
consent was obtained electronically from participants

prior to completing the questionnaire.

RESULTS

Sample characteristics. The sample characteristics are
presented in Table 1.

PPU, depressive symptoms and anxiety. Based on the
PPCS-6 scale, the mean total score was 10.99 + 6.16 and
10.2 % of women met the criteria for elevated risk for
problematic pornography use (PPCS-6 > 20). According
to the PHQ-9 scale, 49.7 % of all respondents had
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moderate or severe depressive symptoms (PHQ-9 > 10).
This relatively high prevalence may reflect a self-
selection bias, as individuals experiencing psychological
distress could have been more likely to participate.

Variable n (%)

Age group 18-24 50.3
Age group 25-31 36.0
Age group 32-40 13.7
Heterosexual 71.1
Bisexual 18.8
Homosexual 6.6
Asexual 2.0
Other / no answer 15
In relationship 67.0
Diagnosed mental health disorder 244

Table 1. Sample characteristics.

Women with elevated PPU risk had significantly higher
depressive symptom scores compared to the lower-risk
group, while differences in anxiety were not statistically

significant (Table 2).
Variable Low PPUrisk High PPUrisk p-value
PHQ-9 score 9.95+6.01 13.5+4.82 0.012
GAD-7 score 9.16 £5.50 10.55+5.19 0.284

Table 2. Comparison of mental health outcomes by PPU
riskgroup.

Sexual functioning. According to the ASEX scale, the
mean sexual functioning scores was 15.08 + 4.98. 41.6%
of respondents met at least one criteria indicative of
sexual dysfunction. 22.3% of women scored > 19 points
on the ASEX scale, 39.6 % scored =5 on at least one of
the questions and 25.4% scored > 4 on three or more
questions. Pearson correlation analysis demonstrated
that higher PPCS-6 scores were significantly associated
with higher depressive symptom scores (PHQ-9 r = 0.23,
p = 0.001) and higher anxiety symptom scores (GAD-7
r=0.17, p =0.015). In contrast, PPU was not significantly
related to sexual functioning scores (ASEX r = -0.09,
p = 0.205). Correlation results are presented in Table 3.

PPU by age and sexual orientation. Chi-square analysis
showed that problematic pornography use risk did
not significantly differ across age groups (X*(2) = 1.43,
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p = 0.490). The highest prevalence of elevated PPCS-6
scores was observed in 25-31-year group (11.3 %), the
lowest prevalence was noted in 32-40-year group. No
statistically significant differences in PPU were observed

across sexual orientation categories (x’(4) = 2.33,
p =0.676).
Variables r p-value
PPCS-6 & PHQ-9 0.23 0.001
PPCS-6 & GAD-7 0.17 0.015
PPCS-6 & ASEX -0.09 0.205

Table 3. Correlations between PPU and psychological and

sexual variables.

Relationship status. Women without a romantic partner
showed a higher but not statistically significant
prevalence of elevated problematic pornography use
risk (13.8 %) compared with those women who had a
partner (8.3 %) (x2(1) = 0.91, p = 0.340). Independent
samples t-test demonstrated that PPCS-6 scores did
not significantly differ between respondents with or
without partner (t(195) = 0.80, p = 0.423). Women
without a romantic partner reported significantly higher
depressive symptom scores compared with women
with a partner (PHQ-9 mean 12.66 + 6.57 vs 9.15 £ 5.34,
t(195) = 4.01, p < 0.001), whereas differences in anxiety
(GAD-7 10.00 + 5.40 vs 8.89 + 5.40, t(195) = 1.51,
p = 0.134) and sexual functioning (ASEX 15.86 + 5.23 vs
14.70 = 4.82, t(195) = 1.55, p = 0.123) scores were not
statistically significant.

DISCUSSION

This study examined the prevalence of problematic
pornography use (PPU) among women aged 18-40 years
and explored its possible associations with both mental
health and sexual functioning probllems.

Our presented study showed a 10.2 % prevalence
of elevated risk for PPU among women in Lithuania
based on the PPCS-6 scale. This finding contributes to
the growing body of evidence indicating that PPU is
also present among women, possibly challenging the
“gender-gap” narrative, which historically characterized
PPU as a predominantly male issue. Our findings are
similar to recent cross-cultural research that suggest
female PPU (using PPCS scale) rates range between
0.72 % and 7.01 % across 42 countries, depending on
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the screening tool used [19]. However, a 2022 study in
Poland showed that PPU frequency is approximately
13% in women [20]. Given Lithuania’s cultural and
historical proximity to Poland (shared past within the
Polish-Lithuanian Commonwealth and Soviet-era
repression, comparable religious traditions, etc.) these
findings may be considered contextually relevant to
our population. Based on our results, the observed
prevalence appears comparable to higher estimates
reported in Western samples. It is important to note that
PPCS-6 questionnaire indicates risk, not diagnosis.
Furthermore, no significant age-related differences were
observed in this sample (x*(2)=1.43, p=0.490). This does
not support the assumptions regarding a phenomenon
of “digital native” young adults and suggests that
psychological and social impacts of PPU may be similarly
distributed across different stages of professional and
reproductive life for women.

A key finding in this study is the statistically significant
association between PPU and symptoms of depression in
women. Nearly half (49.7 %) of all respondents reported
moderate or severe depressive symptoms (PHQ-9 > 10).
This prevalence is extremely high and might suggest
that women with existing mental health struggles may
have been more likely to participate in this study. When
categorizing by PPU risk, women in the elevated risk
group exhibited higher depressive symptom scores
(PHQ-9 mean 13.5 * 4.82) compared to the lower risk
group (PHQ-9 mean 9.95 + 6.01). Pearson correlation
analysis confirmed that higher PPCS-6 scores had a
significant positive correlation with elevated depressive
(PHQ-9 r =0.23, p = 0.001) and anxiety (GAD-7 r = 0.17,
p = 0.015) symptoms. Although effect sizes were small,
they are consistent with prior literature suggesting that
PPU in women may be more closely linked to emotional
and psychological processes rather than being solely
a manifestation of heightened sexual drive [14,19,21].
Nesse (2022) argues that many mental disorders persist
because the mechanisms underlying them arise from
evolutionary trade-offs [21]. This framework suggests
that hypersexuality may be interpreted not as a
distinct disorder, but as a behavioural manifestation
of underlying dysregulation in evolved affective and
motivational systems associated with psychological
distress.

International research regarding the psychoemotional
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well-being of young adults suggests that psychological
distress is significantly higher among those who have
reported PPU [22]. Systematic reviews have shown that
individuals experiencing loss of control or compulsive
urges related to pornography use report significantly
higher levels of depression and emotional exhaustion
[23]. In women, this association appears to be more
pronounced due to gender-specific psychological
and sociocultural factors. Importantly, recent research
emphasizes how women’s experiences of PPU often
may differ qualitatively from men’s. Men generally find
fault with compulsivity and behavioral dysregulation,
while women tend to associate PPU with higher levels
of internalized distress, such as shame, guilt, self-blame
and overall moral incongruence [19,20,21]. Particularly
in relation to negative self-evaluation and self-image. A
large study examining female behaviour while seeking
treatment showed that help-seeking was predicted not
only by negative symptoms related to pornography use,
but also by the amount of pornography consumption
itself. This suggested that women may perceive
only frequent use as problematic even when severe
behavioral harm is absent [26].

The statistically significant association between PPU
and depressive symptoms observed in this study is
modest but consistent with literature and emotion
regulation models of problematic sexual behaviours, for
example, the Self-Medication Hypothesis [27]. Empirical
studies indicate that women experiencing depressive
symptoms, loneliness or chronic stress are more likely
to watch or read pornography stories as a maladaptive
coping strategy aimed at regulating negative affect
[28,29]SD = 10.32.
consumption may function similarly to urges observed

In this context, pornography
in gambling [30]. This may provide a short-term
relief, however, often reinforces cycles of avoidance
and emotional suppression, ultimately exacerbating
depressive symptoms [23,29]. Literature describes this
as a paradoxical “vicious cycle”.

The findings of this study are consistent with the
hypothesis that PPU may function both as a maladaptive
coping mechanism in response to psychological distress
and as a contributing factor that further exacerbates
depressive symptoms. However, due to the cross-
sectional design of the present study, the direction of
these relationships cannot be established and should
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be interpreted with caution. For example, a prospective
study showed that higher levels of depression and
anxiety predicted higher use of pornography over time
[31].

Taken together with prior evidence, the 24.4 % of
respondents with pre-existing mental health diagnoses
may represent a subgroup with increased vulnerability
to PPU which is more susceptible to escapism of
pornography. PPU has been conceptualised in literature
not only as a sexual habit but possibly as a symptomatic
manifestation of broader emotional dysregulation [19].
However, in this study anxiety symptoms showed
a weaker association with PPU. PPCS-6 scores were
positively correlated with anxiety symptoms, but group
differences were not statistically significant. Previous
research has similarly reported mixed findings regarding
anxiety, suggesting the possibility that anxiety may
influence PPU indirectly through mechanisms like
rumination or stress sensitivity rather than serving
as a primary driver [29,32,33]. For females depressive
symptoms appear to be more of a central psychological
feature associated with PPU than anxiety alone.

The prevalence of sexual dysfunction symptoms in our
study (41.6%) correspond with existing epidemiological
data. McCool-Myers et al. (2018) systematic review shows
that global prevalence of female sexual dysfunction was
41% and varies from 13% to 81% depending on the
region. This shows that our data falls within the expected
range for women of reproductive age [31,32].

An unexpected finding in our study shows no
between PPU
and sexual functioning score. This suggests that

statistically significant correlation
pornography consumption, even problematic, is not
necessarily associated with impaired self-reported
sexual functioning scores or reduced libido [34,35].
Similar patterns have been reported in literature, which
indicate that higher pornography use may be associated
with better sexual functioning in women, whereas
among men higher pornography use has been linked
with worse sexual functioning [34]. Women'’s sexual well-
being appears to vary according to pornography use
motives, with avoidance-based (e.g., stress reduction)
motives being associated with poorer outcomes and
approach-based motives (e.g., sexual curiosity) being
linked to positive outcomes and sexual experiences [8].

Findings are consistent across diverse cultural settings,
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suggesting that motivations may be cross-culturally
relevant in understanding women’s sexual wellbeing
relative to pornography use. This perspective suggests
that negative affect, rather than pornography use alone,
may underlie associations with problematic use and
sexual dysfunction [3,10].

It is important to evaluate relationship context, which
also intersects with women’s mental health relation to
PPU. In this study, women without a romantic partner
reported significantly higher depressive symptom
scores and showed a non-significant tendency toward
higher PPU risk. Previous research has linked loneliness
and lack of emotional intimacy to increased reliance on
coping mechanisms, including PPU in this case [13,28].
Women’s maladaptive emotion regulation strategies
may be associated with the absence of supportive
relationships as women’s emotional well-being is often
tied to relational connections, although relationship
quality was not assessed. PPU did not significantly differ
across sexual orientation groups in the present sample.
This finding is consistent with international studies and
may indicate that psychological factors of PPU operate
similarly across diverse sexual orientations among
women [36].

Limitations. This study has several limitations that should
be acknowledged. First, the cross-sectional design does
not allow causal inference regarding the directionality of
the observed associations. Despite theoretical models
and prior longitudinal research that suggest bidirectional
relationships, our findings should be interpreted as
correlational. Second, self-report measures may be
affected by the sensitive nature of pornography use and
potentially underestimate distress due to social or recall
bias. Third, the notably high prevalence of moderate to
severe depressive symptoms in the sample suggests
possible self-selection bias. Women experiencing
psychological distress may have been more likely to
participate, especially studying in stressful academic
settings such as medicine. This study relied on an

online convenience sample, which may further restrict
representativeness. Fourth, specific information on
pornography use patterns (e.g., duration, content type)
and contextual details (e.g., religion, relationship quality,
partner attitudes) were not measured.

Additionally, standardized questionnaires used to assess
PPU may not fully capture gender-specific patterns.
Women are more likely to consume non-visual forms
of erotic content, which may be underrepresented
in commonly used PPU measures. PPU may be
underestimated or mischaracterized in women.

These mixed findings underscore the necessity of
adopting a differentiated approach that considers
women’s motivations, contextual factors and emotional
states. Future research should use longitudinal designs,
more diverse and representative samples, and broader
psychosocial assessments to clarify gender-specific
mechanisms underlying PPU.

CONCLUSION

This study found that problematic pornography use (PPU)
is present among a notable proportion of young women
and is associated with poorer psychoemotional well-
being, particularly higher levels of depressive symptomes.
Anxiety symptoms showed weaker associations, while no
significant relationship was observed between PPU and
self-reported sexual functioning. No differences in PPU
were observed across age groups or sexual orientation
categories, suggesting that psychological factors may
be more relevant.

These findings highlight the importance of addressing
mental health aspects when considering PPU among
young women in a public health context. However, the
results should be interpreted with caution, as the study
was based on a convenience sample collected through
an online survey, which may not fully represent the
broader population of young women.
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PROBLEMINIS PORNOGRAFIJOS VARTOJIMAS TARP
JAUNU MOTERY: RYSYS SU PSICHOEMOCINE SVEIKATA IR

SEKSUALINE FUNKCIJA

Milda Cernyté’, Vesta Burbaité’, Robertas Strumila’, Alvydas Navickas’

Wilniaus universiteto Medicinos fakultetas

2Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Psichiatrijos klinika

SANTRAUKA

lvadas. Pastaraisiais metais pornografijos vartojimas
tapo vis lengviau prieinamas, taciau tyrimy apie pro-
bleminj pornografijos vartojimg (PPV, angl. problematic
pornography use) tarp motery vis dar traksta. Ankstesni
tyrimai buvo dazniau orientuoti j vyrus, taciau naujausi
duomenys rodo, jog PPV gali bati susijes su motery psi-
chologinémis ar seksualinémis problemomis.

Tikslas - jvertinti probleminio pornografijos vartojimo
paplitima tarp 18-40 mety motery Lietuvoje ir istirti
PPV sasajas su psichoemocine sveikata bei seksualine
funkcija.

Metodai. Atlikta anoniminé internetiné apklausa (platin-
ta platformose Facebook, Instagram, studenty grupése),
kurioje dalyvavo 197-ios 18-40 mety amziaus moterys.
Naudotos skalés: probleminio pornografijos vartojimo
skalé (PPCS-6), paciento sveikatos klausimynas (PHQ-9),
generalizuoto nerimo skalé (GAD-7) ir Arizonos seksuali-
nés patirties skalé (ASEX). Duomenys analizuoti taikant
aprasomajq statistika, Pirsono (Pearson) koreliacijos ko-
eficientus, nepriklausomy im¢iy t-testg bei chi kvadrato
testa. ReikSmingumo lygmuo - p < 0,05.

Rezultatai. Padidéjusi PPV rizika (PPCS-6 > 20) buvo nu-
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statyta 10,2 proc. dalyviy. Didesni PPCS-6 balai reikSmin-
gai siejosi su ryskesniais depresijos (r = 0,23, p = 0,001)
ir nerimo (r = 0,17, p = 0,015) simptomais, o didesnés
rizikos grupéje PHQ-9 jverciai buvo reikSmingai didesni
nei mazos rizikos grupéje (p = 0,012). ReikSmingos sa-
sajos tarp PPV ir seksualinés funkcijos nebuvo nustatyta
(r=-0,09, p = 0,205). Santykiy statusas taip pat nebuvo
reikSmingai susijes su PPV ar seksualine funkcija.
ISvados. Rezultatai rodo, jog PPV yra labiau susijes su
psichologiniu distresu nei su seksualine disfunkcija. Sie
duomenys pabrézia psichikos sveikatos vertinimo svar-
ba nagrinéjant PPV motery populiacijoje. PPV gali bdti
ankstyvas pozymis, rodantis galima psichikos sveikatos
pagalbos poreik;.

ReikSminiai Zodziai: probleminis pornografijos vartoji-
mas, depresija, nerimas, seksualiné disfunkcija.

Straipsnis gautas 2026-03-08, priimtas 2026-04-30

Adresas susirasinéti: Milda Cernyté
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Tikslas - jvertinti probleminio pornografijos vartojimo (PPV) paplitima tarp 18-40 mety vyry Lietuvoje ir istirti PPV
sgsajas su psichoemocine sveikata bei seksualine funkcija.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas kiekybinis anoniminis skerspjavio tyrimas, vykdytas 2025 m. kovo-balan-
dzio mén. internetinés apklausos budu. Tyrime dalyvavo 488 vyrai. Naudotos validuotos skalés: probleminio por-
nografijos vartojimo skalé (PPCS-6), paciento sveikatos klausimynas (PHQ-9), generalizuoto nerimo skalé (GAD-7) ir
Arizonos seksualinés patirties skalé (ASEX). Duomenys analizuoti taikant apraSomaja statistika, Spirmeno (Spearman)
koreliacijos koeficientus, nepriklausomy imciy t-testg bei chi kvadrato testg. Reiksmingumo lygmuo - p < 0,05.
Rezultatai. PPV rizika nustatyta 23,4 proc. respondenty. Vidutiniai ar sunkesni depresijos simptomai (PHQ-9 > 10)
nustatyti 34 proc., nerimo simptomai (GAD-7 > 10) - 21,1 proc. tiriamuyjy. PPV rizikos grupei priklausantys vyrai pasizy-
méjo statistiskai reikSmingai aukstesniais depresijos ir nerimo jverciais (p < 0,001). Nustatyta silpna, taciau statistiskai
reikSminga koreliacija tarp PPV ir seksualinés funkcijos sutrikimy (r = 0,11; p = 0,013). Seksualinés disfunkcijos pozy-
miai nustatyti 16,0 proc. respondenty. PPV daznis buvo didesnis tarp 25-31 mety vyry bei tarp neturinciyjy partnerés
ar partnerio (p < 0,05).

ISvados. Probleminis pornografijos vartojimas yra paplites tarp jauny vyry Lietuvoje ir reikSmingai siejasi su depresi-
jos, nerimo simptomais bei prastesniais seksualinés funkcijos rodikliais. Gauti rezultatai rodo, kad PPV gali bati susijes
su jvairiomis psichoemocinés ir seksualinés sveikatos problemomis, bei pagrindzia tolesniy tyrimy poreikj.
Reiksminiai Zodziai: probleminis pornografijos vartojimas, depresija, nerimas, seksualiné disfunkcija.

IVADAS 30 proc. iki 90 proc. [3, 4].

Erotinis turinys niekada anksciau istorijoje nebuvo taip Nors pats pornografijos Zidréjimas néra laikomas patolo-

lengvai pasiekiamas, toks anonimigkas ir placiai varto- giniu elgesiu, vis dazniau literattroje aprasoma vartotojy

jamas kaip Siandien. Per pastaruosius desimtmecius in- grupé, kuriai toks elgesys sukelia sunkumy kasdieniame

terneto naudojimas eksponentiskai idaugo ir tapo neat- gyvenime. Neretai tai pasireiSkia savikontrolés prara-

siejama kasdienybés dalimi 5,56 milijardams (67,9 proc.) dimu, kompulsyviu poreikiu grizti prie erotinio turinio,

zmoniy [1]. Technologijos ir internetas sparciai tobuléja didéjanciu tolerancijos lygiu, gédos bei kaltés jausmais.

ir tampa vis labiau prieinamas jvairioms socioekonomi- Tokie simptomai ilgainiui sukelia psichologinj distresa,

néms grupéms. Toks interneto pasiekiamumas leidzia saves nuvertinima, kontroles jausmo praradima, supras-

labai lengvai pasiekti ir seksualinj turinj, kuris Siuo metu téjusius santykius su partnere (-iu) ar net seksualines

apima 4 proc. interneto puslapiy ir sudaro iki 20 proc. .
P P pusiapIt P Adresas susirasinéti: Milda Cernyté

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
M. K. Ciurlionio g. 21,03101 Vilnius
El. p. cernytemilda@gmail.com

visy internetiniy paiesky [2]. DidzZioji dauguma su por-
nografija susidurianciy Zmoniy yra jauni vyrai. Tyrimai
rodo, jog pornografijos paplitimas tarp vyry yra apie
60-98 proc., o tarp motery 3is rodiklis svyruoja nuo
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funkcijos problemas. Si buklé literataroje jvardijama kaip
probleminis pornografijos vartojimas (PPV) [5, 6].
Probleminio pornografijos vartojimo samprata literata-
roje yra priestaringa. Nei DSM-5, nei Amerikos psichiatry
asociacijos rekomendacijos nepripazjsta pornografijos
priklausomybés kaip atskiro sutrikimo. Vis délto PPV
vertinamas kaip kompulsinio seksualinio elgesio forma,
kuri TLK-11 pripazjstama kaip atskiras sutrikimas [7].
Dalis tyréjy pabrézia, jog PPV turi panaSumy su kitomis
priklausomybémis: pokyciais dopaminerginéje sistemo-
je, didéjanciu noru ieskoti intensyvesnio pornografinio
turinio bei tolerancijos didéjimu [8]. Tyrimai rodo, kad
kompulsyvaus seksualinio elgesio metu aktyvinamos
tos pacios smegeny sritys, kurios yra susijusios ir su pri-
klausomybés mechanizmais, ypac atlygio ir motyvacijos
sistemomis — Sie procesai panasus j kity elgesio ar psi-
choaktyviyjy medziagy sukeltus neurobiologinius poky-
cius [9, 10].

Be neurobiologiniy panasumuy, kompulsyvaus seksua-
linio elgesio metu pasireiskiantys simptomai apima ne
tik seksualinius aspektus, tokius kaip daznos, sunkiai
kontroliuojamos seksualinés mintys, bet ir emocinius bei
funkcinius sunkumus. Daznai pasireiskia irzlumas, nuo-
taiky kaitos ar miego sutrikimai, kurie savo pobudziu ati-
tinka abstinencijos simptomus, budingus kitoms elgesio
priklausomybéms, tokioms kaip losimas ar probleminis
interneto naudojimas [11].

PPV daznai siejamas su jvairiais psichikos sveikatos su-
trikimais. Tyrimai rodo, jog asmenys, problemiskai varto-
jantys pornografinj turinj, dazniau pasizymi aukstesniu
depresijos ir nerimo lygiu bei mazesne saviverte, o pats
pornografijos vartojimas tampa neefektyvia priemone
reguliuoti emocijas [12, 13]. Tokia elgesio strategija daz-
nai pasireiskia uzburto rato principu, kai trumpalaikis
palengvéjimas po pornografijos vartojimo pereina j kal-
tés, gédos ir nusivylimo savimi jausma, kuris dar labiau
stiprina psichologinj distresa. Didéjanti emociné jtampa
skatina daznesnj pornografijos vartojima kaip greitg pa-
bégima nuo neigiamy emocijy, taciau ilgalaikéje pers-
pektyvoje tai siejama su stipréjanciais nerimo ir depresi-
jos simptomais [14].

Taip pat literatUroje vis daugiau démesio skiriama ir ga-
limam rysiui tarp intensyvaus pornografijos vartojimo ir
seksualinés funkcijos sutrikimy. Nors jprastai erekcijos
sutrikimai dazniau siejami su somatinémis priezastimis,
naujausi tyrimai rodo, kad itin daznas pornografinio turi-
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nio vartojimas gali bati susijes su sumazeéjusiu susijaudi-
nimu realaus seksualinio kontakto metu bei sunkumais
pasiekti ar iSlaikyti erekcijg [10, 15]. Tyrimai rodo, jog
daliai gera fizine sveikata turinciy jauny vyry seksualinés
funkcijos sutrikimai pasireiskia dél pornografijos vartoji-
mo jprociy, o ne dél organiniy priezasciy. Manoma, jog
prie iy pokyc¢iy gali prisidéeti desensitizacija seksuali-
niams dirgikliams bei poreikis vartoti vis intensyvesnj ar
specifinj seksualinj turinj [10, 15, 16].

Atsizvelgiant j tai, kad jauni vyrai dazniau vartoja por-
nografinj turinj, batent $i populiacija gali bati labiausiai
pazeidziama. Nors tarptautiniy tyrimy apie PPV daugéja,
Lietuvoje jauny vyry pornografijos vartojimo ir psichoe-
mocinés bei seksualinés sveikatos sgsajos néra pakanka-
mai istirtos.

Sio tyrimo tikslas - jvertinti probleminio pornografijos
vartojimo paplitima tarp jauny vyry Lietuvoje ir isanali-
zuoti PPV sgsajas su psichoemocine sveikata bei seksua-
line funkcija.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliekant tyrima vykdyta kiekybiné anoniminé apklau-
sa, sukurta Google Forms platformoje. Norint pasiekti
didesnj respondenty skaiciy, apklausos nuoroda pla-
tinta vieSojoje erdvéje, socialiniuose tinkluose 2025 m.
kovo-balandzio ménesiais. Tyrimo tiksliné grupé buvo
18-40 mety vyrai.

Apklausa sudaré 3esios dalys, apimancios demografi-
nius, psichosocialinius ir medicininius klausimus. | an-
keta buvo jtraukti ir standartizuoti klausimynai: trumpa
probleminio pornografijos vartojimo skalé (angl. The
Short Version of the Problematic Pornography Consump-
tion Scale, PPCS-6), Arizonos seksualinés patirties skalé
(angl. Arizona Sexual Experience Scale, ASEX), paciento
sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9) bei generalizuoto neri-
mo sutrikimo skalé-7 (GAD-7). Standartizuoty klausimy-
ny atsakymai buvo pateikiami naudojant Likerto skale.
Surinkty duomeny statistiné analizé atlikta naudojant
Microsoft Excel ir SPSS version 30.0.0.0 (angl. Statistical
Package for Social Science) programas. Atliekant statisti-
niy hipoteziy analize pasirinktas reikSmingumo lygmuo
buvo 0,05.

Statistinei analizei naudota aprasomoji statistika (vidur-
kiai, nuokrypiai, procentai), Spirmeno (Spearman) ko-
reliacijos koeficientas (rysiui tarp kiekybiniy kintamujy
nustatyti), nepriklausomy imciy t-testas (lyginant kieky-
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binius rodiklius tarp grupiy), chi kvadrato nepriklauso-
mumo testas (kategoriniy kintamuyjy tarpusavio rysiui
jvertinti).

Moksliniy literattros 3altiniy paieska vykdyta Pubmed
duomeny bazéje ir specializuotoje paieskos sistemoje
Google Scholar. Apzvalgai naudoti straipsniai, publi-
kuoti angly kalba. Moksliniy straipsniy paieska vykdyta
2025 m. geguzés-spalio ménesiais.

REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 488 vyrai. Tiriamujy sociodemografinés
ir klinikinés charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos (n = 488)

18-24 m. 40,0
25-31m. 40,2
32-40 m. 19,9
Heteroseksualus 89,8
Homoseksualts 43
Kiti* 59
Turi partnerj (-e) 51,0
Neturi partnerio (-és) 49,0
Psichikos sutrikimai 10,9
Narkotiky vartojimas (6 mén.) 23,8

* — biseksualds, aseksualls ir neatsake j klausima asmenys.

Be to, tyrime respondenty buvo klausiama ir apie kitas,
subjektyviai suvokiamas priklausomybes. 21,3 proc. res-
pondenty nurodé manantys, kad turi bent vieng priklau-
somybe, daZniausiai susijusia su alkoholio vartojimu,
losimais ar per daznu naudojimusi socialiniais tinklais.

2 lentelé. Psichoemociniy rodikliy palyginimas pagal PPV
rizika.

LY Maza rizika
Rodiklis (PPCS-6 > 20) (vid. £ SD)

(vid. £ SD) '
PHQ-9 12,03 + 6,60 7,21 +5,41 <0,001
GAD-7 7,81 +£5,32 5,27 +4,67 <0,001

Remiantis PPCS-6 skale, vidutinis dalyviy surinktas baly
skaicius buvo 15,47 + 7,53, o 23,4 proc. respondenty
nustatyta probleminio pornografijos vartojimo rizika
(PPCS-6 > 20). Pagal PHQ-9 skale, vidutiniai ar sunkesni
depresijos simptomai (PHQ-9 = 10) nustatyti 34 proc.
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respondenty. Pagal GAD-7 skale, vidutiniai ar sunkesni
nerimo simptomai (GAD-7 = 10) nustatyti 21,1 proc. res-
pondenty. Nustatyta, kad vyrai, turintys padidéjusia PPV
rizika, pasizyméjo statistiskai reikSmingai aukstesniais
depresijos ir nerimo simptomy jverciais, palyginti su ma-
zesnés rizikos grupe (2 lentelé).

Remiantis ASEX skale, vidutinis surinktas baly skaicius
buvo 11,47 £ 4,02, o seksualinés disfunkcijos pozymiai
nustatyti 16,0 proc. respondenty. Vertinant pagal ats-
kirus kriterijus, 5,9 proc. vyry pagal ASEX surinko =19
bendra balg; 14,1 proc. respondenty i$ vieno klausimo
surinko 5 ar daugiau baly, o 8,8 proc. tiriamuyjy surinko
po 4 ar daugiau baly bent i$ trijy klausimy. Kai kurie res-
pondentai atitiko 2 ar daugiau kriterijy.

Atlikus Spirmeno koreliacine analize nustatyta, kad PPV
balai teigiamai koreliavo su depresijos ir nerimo simpto-
mais bei silpniau koreliavo su seksualinés funkcijos rodi-
kliais (3 lentelé).

3 lentelé. PPV sasajos su psichoemocine bukle ir seksualine
funkcija

Kintamieji r p
PPCS-6 & PHQ-9 0,36 <0,001
PPCS-6 & GAD-7 0,25 <0,001
PPCS-6 & ASEX 0,11 0,013

Chi kvadrato testas parodé, jog PPV rizika statistis-
kai reikSmingai skyrési tarp skirtingy amziaus grupiy
(x*(2) = 11,54; p = 0,003). Didesnis PPV daznis nustatytas
25-31 mety amziaus grupéje (33,2 proc.), lyginant su 18-
24 metyamziausgrupe (21,0 proc.) ir 32-40 metyamziaus
grupe (17,5 proc.). Statistiskai reikSmingy probleminio
pornografijos vartojimo rizikos skirtumy pagal seksuali-
ne orientacija nenustatyta (x2(3) =1,97; p = 0,583). Taip
pat nustatyta, kad vyrai, neturintys partnerés ar par-
tnerio, pasizyméjo didesne probleminio pornografijos
vartojimo rizika (29,7 proc.), lyginant su tais, kurie turéjo
partnere ar partnerj (20,9 proc.) (x2(1) =4,60; p=0,032).

4 lentelé. Rodikliy palyginimas pagal partnerystés statusa

Rodiklis t P
PPCS-6 3,18 0,002
PHQ-9 5,05 <0,001
GAD-7 2,32 0,021
ASEX 4,15 <0,001

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

125


https://visuomenessveikata.hi.lt/

126

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

Nustatyta, kad vyrai, neturintys partnerio (-és), pasizy-
méjo statistiskai reikSmingai aukstesniais PPV, depresi-
jos, nerimo ir seksualinés funkcijos jverciais (4 lentelé).

REZULTATY APTARIMAS

Atlikto tyrimo duomenys leidZia jvertinti probleminio
pornografijos vartojimo paplitimg ir jo sasajas su psi-
chikos sveikata bei seksualine funkcija tarp jauny vyry
Lietuvoje. Diskusijoje aptariami $io tyrimo rezultatai,
vertinant juos platesniame probleminio pornografijos
vartojimo moksliniy tyrimy kontekste. Gauti rezultatai
suteikia galimybe geriau suprasti, kokie veiksniai gali
sietis su didesne PPV rizika bei kokios sritys gali bati pa-
veiktos labiausiai.

Atlikus tyrima gauti rezultatai rodo, kad 18-40 mety
vyry imtyje 23,4 proc. respondenty yra priskirtini PPV
rizikos grupei. Tai yra aukstesnis rodiklis, nei daZniausiai
aprasoma tarptautinéje literattroje. 2023 m. paskelb-
tame tarptautiniame skerspjlvio tyrime, tirian¢iame
duomenis i$ 42 3aliy, nurodoma, jog PPV rizikos grupe
sudaro 3,2-16,6 proc. tirty populiacijy [17]. Siame tyri-
me Lietuvos imciai (n = 2 015) pagal PPCS-6 klausimyna
nustatytas 6,19 proc. PPV rizikos grupés paplitimas, t. y.
beveik keturis kartus mazesnis nei masy atliktame tyri-
me. Svarbu pazymeéti, kad tarptautiniame tyrime dalyva-
Vo jvairaus amziaus ir ly¢iy respondentai, o vyrai sudaré
tik 39,6 proc. imties. Tai leidZia manyti, kad musy tyrime
nustatytas didesnis PPV paplitimas gali bati siejamas su
tiriama specifine jauny vyry populiacija, kuri literatdroje
identifikuojama kaip didesnés rizikos grupé [18]. Tokig
prielaida patvirtina kitose Salyse su jaunais vyrais atlik-
ti tyrimai, kuriuose PPV paplitimas sieké 17,4 proc. [19],
12,5 proc. [20]. Atsizvelgiant | tarptautinius duomenis
galima teigti, kad 3io tyrimo rezultatuose atsispindintis
PPV paplitimas Lietuvos jauny vyry populiacijoje yra
santykinai aukstesnis. Sj skirtuma galéty paaiskinti tiek
ribota imtis bei jos struktura, tiek literattroje isskiriami
rizikos veiksniai: didesnis interneto naudojimas, polinkis
j impulsyvuma, aukstesnis psichologinio distreso lygis
[21].

Tyrimo duomenys atskleidé reikSminga PPV rysj su de-
presijos ir nerimo simptomais. Vidutiniai ar sunkas de-
presijos simptomai (pagal PHQ-9) buvo nustatyti 34 proc.
visy respondenty, o Sis rodiklis buvo Zymiai aukstesnis
tarp vyry, priklausanciy PPV rizikos grupei. Nerimo simp-
tomai (pagal GAD-7) buvo nustatyti 21 proc. visy res-
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pondenty. Sie jverciai taip pat buvo reikimingai didesni
tarp PPV rizikos grupéje esanciy respondenty. Sie rezul-
tatai sutampa su ankstesniais moksliniais tyrimais, ku-
rie patvirtina glaudy PPV ry3j su emociniais sunkumais,
nerimu ir depresija [6]. Naujausi JAV atlikti tyrimai, tyre
jauny suaugusiyjy psichoemocine bukle, parodé, jog
depresijos, nerimo ir streso lygiai yra reikSmingai auks-
tesni tarp asmeny, kurie vartojo erotinj turinj internete
per pastaruosius metus, palyginti su tais, kurie jo nevar-
tojo. Be to, tyrimas parodé, kad pirmasis susiddrimas su
pornografija ankstyvame amziuje buvo taip pat susijes
su didesniu psichoemociniu pazeidZziamumu [22]. Pana-
Sias tendencijas patvirtina ir kiti skerspjavio tyrimai, ku-
rie rodo, kad kuo polinkis j PPV yra didesnis, tuo didesnj
afektiniy simptomy ir emocinés jtampos krivj Zmogus
patiria [23, 24]. MUsy tyrimo duomenys taip pat atitinka
sisteminiy apzvalgy iSvadas [6, 25]. Apzvalgos pabrézia,
jog PPV ir psichopatologiniy simptomy sasajos priklau-
so ir nuo papildomy asmenybés ir aplinkybiy veiksniy. I3
kitos pusés svarbu atsizvelgti ir j priezastinio rysio kryptj
bei batina pazymeti, kad ne visada aisku, ar psichoemo-
ciniai sunkumai lemia PPV, ar PPV prisideda prie jy issi-
vystymo. Pavyzdziui, karo veterany ir ne veterany vyry
grupes lyginusiame tyrime, siekusiame issiaiskinti PPV ir
psichologinio distreso rysj, pornografijos vartojimo daz-
nis tarp grupiy nesiskyré, taciau veteranams buvo badin-
gi aukstesni PPV rodikliai ir didesnis psichologinis dis-
tresas [26]. Sie duomenys rodo, kad PPV gali pasireiksti
nepriklausomai nuo pornografijos vartojimo daznio, bei
parodo, kokia stiprig jtaka probleminiam pornografijos
vartojimui daro emocinis pazeidziamumas ir kontroles
praradimas. Daznas pornografijos vartojimas gali tapti
kompensaciniu mechanizmu siekiant sumazinti nei-
giamas emocijas, todél kai kuriuose tyrimuose sakoma,
kad $is galimas mechanizmas suformuoja ydinga rata,
kai pornografijos Zilréjimas trumpam slopina jtampa,
taciau véliau sustiprina kaltés jausma ir depresijos simp-
tomus, skatindamas tolesnj pornografijos vartojima.
Prospektinis tyrimas su jaunais suaugusiaisiais vertino
atvirkstine Sio rysio kryptj ir parodé, jog afektiniai simp-
tomai reikSmingai prognozavo didesnj pornografijos
vartojimo daznj laikui bégant [15]. Tyréjai pazyméjo, kad
psichologiskai labiau pazeidziamos grupés, pavyzdziui,
asmenys, sergantys depresija, yra jautresnés pornografi-
jos poveikiui ir yra labiau linkusios ja vartoti bei patirti su
vartojimu susijusia zala. Sie rezultatai sustiprina dvipu-
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sio rysio interpretacijg, kad ir pornografijos vartojimas, ir
psichoemocinis distresas gali veikti abipusiskai, buti tiek
rizikos veiksniu, tiek pasekme. Tiriant jauny vyry psicho-
logine buseng svarbu suvokti, kad jai jtakos gali turéti
daug veiksniy. Taciau atsizvelgiant j augantj depresijos
ir nerimo simptomy paplitima tarp jauny vyry reikalingi
papildomi tyrimai, ar dél interneto sklaidos pakite kas-
dienybés jprociai, pavyzdziui, masy nagrinétas kompul-
syvus pornografijos vartojimas, gali prisidéti prie praste-
jancios psichikos sveikatos.

Musy atlikto tyrimo duomenys atskleide, kad seksua-
linés funkcijos sutrikimai yra reikSmingai paplite tarp
jauny vyry. Remiantis gautais rezultatais, 16,0 proc. res-
pondenty pasireiské seksualinés disfunkcijos pozymiai
(pagal ASEX) ir nustatyta silpna, taciau statistiskai reiks-
minga koreliacija tarp PPV ir blogesnés seksualinés funk-
cijos (r=0,11; p = 0,013), o papildoma chi kvadrato ana-
lizé parodé, kad seksualinés disfunkcijos paplitimas PPV
rizikos grupéje buvo didesnis, nors statistinio reikSmin-
gumo nepasieke. Si tendencija atitinka dalies tarptau-
tiniy tyrimy rezultatus. Empiriniai tyrimai rodo galima
rysio kryptj. Atlikus klinikiniy atvejy analize nustatyta,
kad intensyvus pornografijos vartojimas gali bati susi-
jes su erekcijos disfunkcija (ED), sumazéjusiu seksualiniu
susijaudinimu ir pasitenkinimu, o kitas tyrimas parode,
kad daznas pornografijos vartojimas dar gali bati sieja-
mas su sumazejusiu libido ir sunkumais pasiekti orgaz-
ma, net kontroliuojant demografinius bei psichologinio
distreso veiksnius [15, 16]. TaCiau pastaroji analizé rodo,
kad negalima atmesti abipusio rysio galimybés, ir skati-
na kelti klausima, ar pornografijos vartojimas turi jtakos
sumazéjusiam seksualiniui pasitenkinimui, ar seksuali-
nés problemos yra daznesnio erotinio turinio ziaréjimo
pasekmé. Taip pat nurodoma, kad pornografijos vartoji-
mas gali sietis su suprastéjusia santykiy kokybe, o tai ne-
tiesiogiai gali komplikuoti seksualinés funkcijos rodiklius
[19]. Literatroje siulomi keli galimi mechanizmai, kuriais
PPV gali veikti seksualine funkcija, jskaitant desensitiza-
cija, padidéjusj susijaudinimo slenkstj ir psichologinius
veiksnius, tokius kaip kalté, nerimas, suprastéjes emoci-
nis rysys tarp partneriy. Kita vertus, kai kurie tyrimai pa-
teikia kitokias iSvadas. Pavyzdziui, vienas atliktas tyrimas
[27] teigia, kad pornografijos ziGréjimas néra tiesioginis
seksualinés disfunkcijos prognostinis rodiklis, o Kroatijo-
je atliktame tyrime sasajos tarp ED ir pornografijos var-
tojimo (nei daznio, nei vartojimo jprociy) nebuvo aptikta
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[28]. Tokiose publikacijose teigiama, kad PPV ir seksua-
linés disfunkcijos rysio jrodymai yra per menki ir nepa-
kankami. Vis délto naujausi tyrimai pabrézia, kad supras-
téjusi seksualiné funkcija yra susijusi su kompulsyviais
vartojimo modeliais, o ne paciu pornografijos zitréjimu
arjo daznumu [17, 28].

Nepaisant prieStaringy rezultaty ir nuomoniy, problema
yra ypac aktuali. Tarptautiniai duomenys rodo, kad jauny
vyry seksualinés funkcijos sutrikimai néra reta problema,
0 jy paplitimas didéja. Prie$ daugiau nei 20 mety (pries
placia interneto sklaida) atlikti tyrimai rodé palyginti ze-
mus erekcijos sutrikimy rodiklius. Juose aprasoma, kad
ED paplitimas tarp jaunesniy nei 40 mety vyry buvo
8-11 proc. [29], o daugelyje Europos 3aliy atlikti tyrimai
nurodé dar mazesnius skai¢ius - 1-10 proc. [30, 31]. Nau-
jausi tyrimai fiksuoja kur kas didesnius rodiklius, pagal
kuriuos prieslaikiné ejakuliacija ar erekcijos sutrikimai
pasireiskia net trec¢daliui jauny vyry [32]. Masy atliktame
tyrime sutrikimai (pagal ASEX) fiksuoti beveik sestadaliui
respondenty. ASEX skale yra vertinami tik bendri, o ne
atskiri disfunkcijos pozymiai, taciau jie leidzia vertinti
problematiskuma ir tendencijas. Atlikus tyrima gautas
rodiklis atitinka tendencijg ir sutampa su dalimi kitose
alyse atlikty panasiy tyrimy. Atsizvelgiant j tai, kad dalis
jauny vyry deél gédos ar stigmos neatskleidzia patiriamy
seksualiniy sunkumuy, tikrasis paplitimas gali bati dar di-
desnis. Klinikingje praktikoje svarbu vertinti seksualinés
funkcijos sutrikimus kartu su gyvenimo budo, santykiy
ir emociniais veiksniais. Tai gali padéti identifikuoti rizi-
kos grupes, priezastis ir laiku atpazinti psichologinius
sunkumus.

Tyrimo metu nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingy
skirtumuy vertinant PPV rizika pagal seksualine orientaci-
ja. Tai atitinka naujausiy tarptautiniy tyrimy iSvadas, ku-
riose taip pat nenurodoma PPV paplitimo skirtumy tarp
heteroseksualiy, homoseksualiy ar biseksualiy asmeny,
teigiant, kad rizika yra labiau susijusi su kitais asmeniniais
veiksniais [33].Tac¢iau musy tyrimo metu buvo rasta sta-
tistiskai reikSminga sasaja tarp PPV rizikos ir partnerystes
statuso. Jauni vyrai, neturintys partnerés (-io), pasizymé-
jo didesne PPV rizika (p = 0,002). Si tendencija atsispindi
ir mokslinéje literataroje: kai kuriy tyrimy iSvadose tei-
giama, kad vienisi vyrai yra linke dazniau vartoti porno-
grafija, bandydami kompensuoti intymumo trikuma ar
mégindami reguliuoti savo emocijas. Kai kurie autoriai
teigia, jog vienisumas yra siejamas su didesniu psicho-
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loginiu distresu, kuris dazniau skatina kompensacinj ir
kompulsyvy elgesj [34]. Tyrimai rodo, kad stabilus ir emo-
ciskai artimi santykiai siejami su mazesniu pornografijos
vartojimu ir geresne psichologine bukle [35]. Vertinant
Siuos rezultatus svarbu atsizvelgti j tai, kad vienisi vyrai
surinko daugiau baly ir pagal depresijos bei nerimo ska-
les bei pasizyméjo prastesniais seksualinés funkcijos ro-
dikliais. Todél apskritai Sie duomenys leidzia manyti, kad
santykiy neturéjimas gali atspindéti didesnj vieniSumga ir
emociniy poreikiy nepatenkinima, kurie savo ruoztu gali
bati susije su aukstesne PPV rizika.

Musy atliktas tyrimas turi tam tikry trakumy, j kuriuos
svarbu atsizvelgti interpretuojant gautus rezultatus. Pir-
ma, kaip ir minéjome, negalima nustatyti priezastinio ry-
sio tarp PPV, psichologiniy sunkumy ir seksualinés funk-
cijos sutrikimy. Apklausa buvo interneting, klausimynai
buvo pildomi savarankiskai, todél atsakymai galéjo buti
paveikti. Imtis buvo sudaryta i$ jauny, internetu aktyviai
besinaudojanciy vyry, todél rezultatai gali neatspindéti
visos Lietuvos vyry populiacijos. Seksualinés funkcijos
vertinimas pagal ASEX skale neleidzia isskirti specifiniy
seksualinés disfunkcijos rasiy, todél tam tikri klinikiniai
aspektai lieka iki galo neatskleisti. Tyrime nagrinéjama
tema yra jautri, todél respondentai galéjo buti linke rink-
tis labiau socialiai priimtinus atsakymus, net ir uztikrinus
anonimiskuma. Galiausiai, tyrime nebuvo jvertinti tam
tikri veiksniai, kurie potencialiai gali daryti jtaka PPV me-
chanizmames, tokie kaip pornografijos vartojimo turinio
pobudis ir trukmé, impulsyvumas.

Sio tyrimo stiprybé yra tai, kad tai vienas pirmyjy empi-
riniy darby Lietuvoje, sistemingai tyrusiy PPV paplitima
tarp jauny vyry ir jo sasajas su psichikos sveikata bei
seksualine funkcija. Tyrime naudotos validuotos skalés
(PPCS-6, PHQ-9, GAD-7, ASEX) leidzia patikimai lygin-
ti rezultatus su kity 3aliy studijomis. Be to, tyrimo imtis
buvo pakankamai didelé ir didesné uz kai kuriy uzsienio
tyrimy, todél suteiké galimybe detaliai analizuoti jvairius
aspektus. Apklausa buvo internetiné ir visiskai anonimi-

né, o tai ypac svarbu tiriant jautrias temas.

Ateityje atliekamuose tyrimuose rekomenduojama tai-
kyti longitudinj tyrima. Tai leisty vertinti priezastinj rysj
tarp probleminio pornografijos vartojimo, psichikos
sveikatos ir seksualinés funkcijos pokyciy. Rekomenduo-
jama tirti daugiau veiksniy, kurie galéty padéti geriau
suprasti pornografijos vartojimo rizikos mechanizmus.
Buty verta atlikti kokybinius tyrimus ar atvejy analizes,
siekiant geriau suprasti pornografijos vartojimo konteks-
tg bei priezastis ir asmeninius poreikius. Atsizvelgiant j
didéjantj seksualiniy sutrikimy paplitima jauny vyry
populiacijoje, siiloma tyrimuose tirti specifinius seksu-
alinés disfunkcijos tipus, vertinti konkrecias problemas
arba rinktis kitag klausimyna, leidZiantj atskirai jvertinti
sutrikimus ir jy rysj su PPV. Taip pat buty itin vertinga
atlikti panasius tyrimus su jaunomis moterimis bei paly-
ginti rezultatus tarpusavyje.

APIBENDRINIMAS

Sis tyrimas pateikia pirmuosius sistemingus duomenis
apie PPV paplitima ir jo sasajas su psichikos sveikata bei
seksualine funkcija jauny vyry populiacijoje Lietuvoje.
Rezultatai parodé, kad reikminga respondenty dalis
patenka j PPV rizikos grupe. Probleminis pornografijos
vartojimas buvo susijes su didesniu depresijos ir neri-
mo simptomy pasireiskimu bei prastesniais seksualinés
funkcijos rodikliais, o Sios sgsajos atitinka uzsienio lite-
ratiroje aprasytas tendencijas. Gauti rezultatai pabrézia
batinybe vertinti PPV kaip jvairialypj reiskinj, susijusj su
psichologine ir seksualine jauny vyry sveikata bei ga-
lintj turéti reikSmingy pasekmiy visuomenés sveikatai ir
klinikinei praktikai. Vis délto rezultatai turéty bati inter-
pretuojami atsargiai, atsizvelgiant j tai, kad tyrimas buvo
atliktas naudojant patogiaja imtj (internetine apklausg),
kuri gali neatspindéti visos Lietuvos vyry populiacijos.
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PSYCHOEMOTIONAL DIFFICULTIES AND SEXUAL
DYSFUNCTION: THE IMPACT OF PROBLEMATIC
PORNOGRAPHY USE ON YOUNG MEN

Vesta Burbaité’, Milda Cernyté’, Robertas Strumila’, Alvydas Navickas?
Wilnius University, Faculty of Medicine, ?Vilnius University, Faculty of Medicine, Clinic of Psychiatry

SUMMARY

The Aim. To assess the prevalence of problematic
pornography use (PPU) among men aged 18-40 years
in Lithuania and to examine its associations with
psychoemotional health and sexual functioning.
Methods. An anonymous quantitative cross-sectional
study was conducted in March-April 2025 using an online
survey. The sample consisted of 488 men. Validated
questionnaires were used: the Problematic Pornography
(PPCS-6), the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), the Generalized Anxiety Disorder

Consumption Scale

scale (GAD-7) and the Arizona Sexual Experience Scale
(ASEX). Data was analyzed using descriptive statistics,
Spearman correlation coefficients, independent samples
t-test and Chi-square test. Statistical significance was set
atp < 0.05.

Results. PPU risk was identified in 23,4% of respondents.
Moderate to severe depressive symptoms (PHQ-9 > 10)
were found in 34% of participants, while moderate to
severe anxiety symptoms (GAD-7 >10) were found in
21,1%.Men atrisk of PPU showed statistically significantly
higher levels of depressive and anxiety symptoms
(p < 0.001). A weak but statistically significant positive
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correlation was found between PPU and impaired
sexual functioning (r = 0.11; p = 0.013). Signs of sexual
dysfunction were identified in 16.0% of respondents.
Higher PPU prevalence was observed among men
aged 25-31 years and among those without a romantic
partner (p < 0.05).

Conclusions. Problematic pornography use appears to
be relatively prevalent among young men in Lithuania
and is significantly associated with depressive and
anxiety symptoms as well as poorer sexual functioning
indicators. The findings suggest that PPU may be linked
to multiple aspects of psychoemotional and sexual
health and highlight the need for further research.
Keywords. Problematic pornography use, depression,
anxiety, sexual dysfunction.
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§EIMQS GYDYTOJU PATIRTYS IR PASIRENGIMAS
SAVIZUDYBIY PREVENCIJAI LIETUVOJE

Tyrimai Lietuvoje ir uzsienyje rodo, kad gana daug pa-
cienty per paskutinius metus ar net ménesius iki savi-
zudybés lankosi pas $eimos gydytojus, todél mediky
gebéjimas atpazinti savizudybés rizika ir paskatinti as-
menj kreiptis ar nukreipti tolesnés pagalbos gali zymiai
prisidéti prie savizudybiy prevencijos. Atsizvelgiant j tai,
svarbu stiprinti sveikatos priezitros sistemoje dirbanciy
specialisty Zinias ir jgudzius atpazinti asmenis, patirian-
Cius savizudybés grésme, kad buty galima spéti laiku su-
teikti reikiama pagalba.

Higienos instituto specialistai 2025 m. vykdé kiekybine
apklausg ir, remdamiesi jos duomenimis, atliko analize
,Seimos gydytojy patirtys ir pasirengimas savizudybiy
prevencijai Lietuvoje”, kurios pagrindinis tikslas buvo
atskleisti seimos gydytojy patirtis ir pasirengima savi-
zudybiy prevencijai, analizuojant jy darbines prakti-
kas. Apklausg uzpildé 163 Seimos gydytojai, dauguma
(90 proc.) jy - moterys, dirbancios didmiesciy asmens
sveikatos priezitros jstaigose (toliau — ASP)) (62 proc.) ir
dazniausiai valstybes ar savivaldybiy jstaigose (82 proc.).

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

Respondenty darbo stazas jvairus, taciau didziausia dalis
(36 proc.) turéjo 25 ir daugiau mety darbo patirtj.

Atlikta analizé parodé, kad tarp Seimos gydytojy yra jau-
¢iama pasirengimo dirbti su savizudybés grésme pati-
rianciais pacientais stoka. Taip pat analizé atskleidé, kad
visiems Seimos gydytojams bei jy komandos nariams
triksta sistemingo, nuoseklaus ir standartizuoto mo-
kymo savizudybiy prevencijos tema. Specializuotuose
savizudybiy prevencijos mokymuose buvo dalyvave tik
tre¢dalis apklausoje dalyvavusiy seimos gydytojy, o jy
iSklausyty mokymy skaicius ir pobudis skyrési. Svarbu
stiprinti Seimos gydytojy kompetencijas atpazinti paci-
entus, patiriancius savizudybés grésme, nes tik desimta-
dalis $eimos gydytojy jvardijo, jog jauciasi gerai pasiren-
ge tai daryti.

Seimos gydytojy darbo efektyvumas dirbant su paci-
entais, patirianciais savizudybés grésme, yra ribojamas
tokiy veiksniy kaip laiko iS$samiai konsultacijai trukumas,
Ziniy ir jgudziy stoka bei neapibréztos veiksmy gairés
ASP]. Emocinis poveikis gydytojams po pacienty savizu-
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dybés yra ryskus, taciau psichologinés pagalbos poreikj
deklaruoja tik maza dalis gydytojy. Dabartinés paramos
galimybés neuztikrina jiems tinkamos emocinés pagal-
bos, o patys gydytojai isreiskia aiskiy instituciniy proce-
diry, profesionalios psichologinés pagalbos, supervizijy
bei kolegy tarpusavio paramos poreikj.

Sios  analizés tolesnés

pagrindu  parengtos

rekomendacijos.

Asmens sveikatos prieziuros jstaigoms:

«  parengti ir jdiegti aiskius algoritmus, kaip Seimos
gydytojai, jy komandos nariai ir (ar) kiti pirminés
sveikatos prieziuros specialistai turi reaguoti, jeigu
jtaria, kad pacientas patiria savizudybés grésme;

«  skatinti ir palaikyti darbuotojus dalyvauti visuome-
nés sveikatos biury organizuojamuose baziniuose
savizudybiy prevencijos ir intervencijos dél savizu-
dybés grésmés mokymuose, sudarant saglygas is-
klausyti juos darbo valandomis;
jeigu yra galimybé, organizuoti ASP] savizudy-
biy prevencijos mokymus, kurie baty praktinio,
interaktyvaus pobudzio - orientuoti j atvejy analize,
diskusijas ir realiy situacijy modeliavima, siekiant
plésti ASP| Seimos gydytojy, ju komandy ir skirtingy
specializacijy gydytojy Zinias bei gebéjimus dirbti
savizudybiy prevencijos srityje;

«  skatinti ASP] atvirg kultlra, kai po sudétingy profe-
siniy patirciy yra priimtina ir netgi skatintina ieskoti
emocinés paramos;
rapintis gydytojy emocine sveikata, diegiant psi-
chologinés pagalbos mechanizmus darbuotojams
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po paciento (ar kolegos) savizudybés ar bandymo
nusizudyti atvejy: konfidencialias psichologines psi-
chikos sveikatos specialisto konsultacijas, supervi-
zijy galimybe arba kolegy paramos grupiy praktika
savo darbovietéje.

Seimos gydytojams:

- atpazinti savo emocinj kravj ir pripazinti, kad darbas
su savizudybés grésme patirianciais pacientais kar-
tais gali bati emociskai sudétingas bei reikalaujantis
papildomo rupinimosi savo asmenine psichologine
gerove;

- esant poreikiui, ieSkoti psichologinés pagalbos arba
supervizijy, ypac po paciento savizudybés arba kity
stipriy emociniy iSgyvenimuy;

- stiprinti ir skatinti tarpusavio emocinés paramos
kultira tarp kolegy, praktikuojant reguliarias re-
fleksijas, komandines diskusijas;

«  skirti démesio asmeninio emocinio atsparumo ug-
dymui, pagal galimybes dalyvaujant mokymuose
apie savizudybiy prevencija, streso valdyma, perde-
gimo prevencijg, psichologinés sveikatos palaikyma.

Placiau su nagrinéjama tema ir analizés rezultatais galite
susipazinti Higienos instituto interneto svetainéje: Ana-
lize Seimos gydytoju patirtys savizudybiu prevenci-

ja LT 2025.pdf

Riita Ruolyté-Verschoore
Higienos instituto

Psichikos sveikatos centras
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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.
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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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"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.
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STRUCTURE OF THE ARTICLE

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

e Authors

¢ Institution(s) to which the work should be attributed

SECTIONS OF THE TEXT

e 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

* 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. lllustrations must
be of good quality; the text of the illustrations should
be clear.

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

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

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

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