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NUO MOKSLO IKI PRAKTIKOS
Šių metų birželio mėnesį žurnalas „Visuomenės sveika-
ta“ – periodinis mokslinis leidinys – mini savo jubiliejų. 
Lygiai prieš tris dešimtmečius, 1996 metų birželio mė-
nesį, buvo išleistas pirmasis žurnalo numeris. Tai buvo 
pirmasis žurnalas Lietuvoje, skirtas išskirtinai tik visuo-
menės sveikatos tematikai, ir toks jis išliko iki šių dienų. 
Žurnalo steigėjas ir leidėjas – Higienos institutas, iki 
2011 m.  turėjęs mokslo įstaigos statusą. Leidinys skirtas 
mokslininkams, sveikatos apsaugos organizatoriams ir 
administratoriams, sveikatos politikams, visuomenės 
sveikatos specialistams, gydytojams, studentams ir ki-
tiems skaitytojams, besidomintiems visų šalies gyvento-
jų ar atskirų jų grupių sveikatos ir ją veikiančių veiksnių 
aktualijomis. 1997 m. Lietuvos mokslo tarybos nutarimu 
žurnalas įtrauktas į Lietuvos mokslo recenzuojamų žur-
nalų sąrašą, o nuo 2005 metų žurnalas indeksuojamas 
IndexCopernicus duomenų bazėje.
Žurnale publikuojami visuomenės sveikatos ir jai artimų 
sričių moksliniai straipsniai, kurie skirstomi į originalius 
tyrimus pristatančius straipsnius ir literatūros apžvalgas, 
analizuojančias bei kritiškai apibendrinančias jau atliktus 
tyrimus. Straipsniai publikuojami lietuvių ir anglų kalbo-
mis, o jų kokybę užtikrina recenzentų komanda – visuo-
menės sveikatos, profesinės sveikatos, psichikos sveika-
tos, sociologijos  ir kitų sričių ekspertai. 
Siekiant didinti žurnalo populiarumą ne tik tarp akade-
minės bendruomenės, bet ir tarp visuomenės sveikatos 
praktikų, dirbančių visuomenės sveikatos biuruose ir 
kitose visuomenės sveikatos įstaigose,  2007 m. žurnale 
atsirado praktinės skiltys – „Redakcijos skiltis“, „Visuome-
nės sveikatos praktikai“ ir „Metodinė medžiaga“, kuriose 
pateikiama informacija apie svarbiausius sveikatos poli-
tikos įvykius pasaulyje, Europoje ar mūsų šalyje, sveika-
tos strategijas ir programas, sveikatos srities teisės aktų 
pokyčius, visuomenės sveikatos analitines įžvalgas, ge-
rosios praktikos pavyzdžius, naujas metodines bei prak-

tines rekomendacijas, įgyvendintus tarptautinius ir kitus 
projektus, visuomenės sveikatos inovacijas bei įrankius 
ir pan. Taigi žurnalas yra platforma visuomenės sveika-
tos specialistams praktikams dalytis gerąja patirtimi bei 
naujovėmis, o tai praplečia žurnalo tikslinės auditorijos 
ratą ir leidžia žurnalui išlikti ne tik akademiniu, bet ir 
praktiniu leidiniu.
Nuolat stiprinama žurnalo redakcinė kolegija, įtraukiant 
naujus, perspektyvius mokslininkus. Šiandien joje dirba 
įvairių institucijų atstovai – nuo Higienos instituto iki 
tarptautinių mokslo centrų ir universitetų. Žurnalas taip 
pat leidžia specialius numerius ar priedus, skirtus kon-
krečioms temoms ar konferencijų medžiagai pristatyti.

NUO IDĖJOS IKI TRADICIJOS
Tuomečio Higienos instituto direktoriaus dr. Vytauto 
Jurkuvėno iniciatyva 1996 m. pasirodė pirmasis žurnalo 
„Visuomenės sveikata“  numeris. Nemažą indėlį į leidinio 
gimimą įnešė dr. Lilija Genytė – aktyvi mokslininkė, tuo-
mečio Higienos instituto Informacijos ir ryšių skyriaus 
vedėja, įvairių išradimų autorė. Pirmaisiais žurnalo gyva-
vimo metais buvo išleidžiami tik du numeriai per metus, 
o nuo 1999-ųjų žurnalas reguliariai leidžiamas kartą per 
ketvirtį.
Per 30 gyvavimo metų žurnalo leidėjas nesikeitė – jį iki 
šių dienų leidžia Higienos institutas. Tačiau keitėsi žmo-
nės – žurnalui vadovavo ryškios visuomenės sveikatos 
srities asmenybės.  Pirmuoju žurnalo redakcinės kolegi-
jos pirmininku buvo jo įkūrėjas – Higienos instituto di-
rektorius dr. Vytautas Jurkuvėnas (1996–1998 m.), daug  
prisidėjęs vystant šiuolaikinės visuomenės sveikatos 
koncepciją ir mokslą Lietuvoje bei viešinant visuomenės 
sveikatos tyrimų rezultatus. 
1999–2001 m. žurnalo redakcinės kolegijos pirminin-
ko pareigas ėjo tuometis Higienos instituto direktorius 
dr. Robertas Petkevičius, jis tuo pat metu buvo ir Pasaulio 
sveikatos organizacijos biuro Lietuvoje vadovas, dėjęs 

TRYS DEŠIMTMEČIAI PRISTATANT VISUOMENĖS SVEIKATOS 
TYRIMUS – ŽURNALAS „VISUOMENĖS SVEIKATA“ MINI 
JUBILIEJŲ

Žinios yra galia 

Francis Becon

https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://doi.org/10.47458/VS.2025.4(111)-5
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daug pastangų didinti žurnalo tarptautiškumą. 
2001 m. Higienos instituto direktoriumi ir žurnalo redak-
cinės kolegijos pirmininku tapo prof. Julius Kalibatas – 
vienas iš šeimos medicinos institucijos diegėjų Lietuvoje 
po nepriklausomybės atkūrimo, kuris praplėtė žurnalo 
tematiką pirminės sveikatos priežiūros indėliu į visuo-
menės sveikatos mokslo vystymą. 
2006 m. Higienos institutui pradėjus vadovauti dr. Re-
migijui Jankauskui, žurnalas pakeitė savo formatą ir 
dizainą, atsirado naujos nemokslinės rubrikos, skirtos 
visuomenės sveikatos praktikams.  2007 m. vadovauti 
žurnalo redakcinei kolegijai buvo paskirtas Vilniaus uni-
versiteto Medicinos fakulteto profesorius epidemiologas 
Kęstutis Žagminas, šiose pareigose dirbęs dvejus metus 
ir kaip reiklus mokslininkas didelį dėmesį skyręs žurnalo 
straipsnių kokybei užtikrinti.
Žurnalo įkūrėjui dr. Vytautui Jurkuvėnui grįžus dirbti į Hi-
gienos institutą, 2009 m. jis vėl tapo redakcinės kolegijos 
pirmininku ir šias pareigas ėjo penkerius metus. 
Ilgiausiai – beveik dešimtmetį (2014–2023 m.) – žur-
nalo redakcinei kolegijai vadovavo prof. Romualdas 
Gurevičius, savo profesinę karjerą paskyręs lėtinių ligų 
epidemiologijai ir socialinei medicinai, rūpinęsis ne tik 
žurnalo temų įvairove ir straipsnių kokybe, bet ir pats pa-
rašęs daug mokslinių ir redakcijos skilties straipsnių šiam 
žurnalui.
Naujas žurnalo raidos etapas prasidėjo 2024 m., redak-
cinės kolegijos pirmininku tapus Higienos instituto 
direktoriui dr. Šarūnui Alasauskui. Jo iniciatyva buvo 
atnaujintas žurnalo leidybos reglamentas, peržiūrėta 
ir papildyta redakcinė kolegija. Žurnalas tapo visiškai 
elektroninis, buvo sukurta atskira jo interneto svetainė, 
straipsniams pradėti teikti skaitmeniniai identifikato-
riai – DOI (angl. digital object identifier), o leidybos proce-
sas buvo perkeltas į Higienos institutą.
Žurnalo skaitmenizavimas reikšmingai pagerino jo priei-
namumą ir sklaidą. Elektroninis formatas sudarė sąlygas 
operatyviau publikuoti straipsnius, užtikrino nuolatinę 
prieigą skaitytojams, nepriklausomai nuo jų geografinės 
vietos, taip pat palengvino informacijos paiešką ir citavi-
mą. Skaitmeninių identifikatorių DOI taikymas padidino 
publikacijų matomumą tarptautinėse duomenų bazėse 
ir prisidėjo prie mokslinės produkcijos atsekamumo bei 
citavimo tikslumo. 
Taip pat buvo atnaujintas žurnalo grafinis dizainas. Prak-
tinėse skiltyse daugiau dėmesio skiriama visuomenės 

sveikatos inovacijų, įrankių ir praktinių sprendimų prista-
tymui, siekiant stiprinti mokslo ir praktikos sąveiką.
Kas išliko nepakitę žurnalo leidybos procese – tai žurna-
lo atsakingoji redaktorė dr. Virginija Kanapeckienė, nuo 
2003 m. koordinuojanti žurnalo turinio sudarymą bei už-
tikrinanti straipsnių kokybę per recenzavimo procesą. Jai 
teko dirbti beveik su visais žurnalo redakcinės kolegijos 
pirmininkais, dalyvauti žurnalo transformacijoje bei ma-
tyti straipsnių temų ir kokybės kaitą.

ŽVILGSNIS Į ATEITĮ
Per tris dešimtmečius mokslo leidinys „Visuomenės 
sveikata“ tapo platforma, tam tikra prasme atspindin-
čia visuomenės sveikatos mokslo raidą Lietuvoje – nuo 
pirmųjų nepriklausomybės metų iššūkių iki šiandienos 
grėsmių ir inovatyvių sprendimų. Tai sukauptos patirties 
ir nuolatinio atsinaujinimo istorija. Svarbiausia šios istori-
jos dalis – žmonės, tikintys, kad visuomenės sveikata yra 
ne tik mokslas, bet ir atsakomybė už kiekvieno iš mūsų 
gyvenimo kokybę. Viena iš prioritetinių žurnalo vystymo 
ateityje krypčių – tarptautiškumo plėtra.

DĖKOJAME
2026 m. gegužės 21 d. vykusioje Higienos instituto meti-
nėje konferencijoje „Kaip stiprinti visuomenės sveikatos 
specialistų prestižą?“ Higienos instituto direktorius ir 
žurnalo „Visuomenės sveikata“ redakcinės kolegijos pir-
mininkas dr. Šarūnas Alasauskas savo pranešime pristatė 
žurnalo istorinį kelią per tris dešimtmečius ir pagerbė 
buvusius žurnalo vyriausiuosius redaktorius už jų indėlį 
į žurnalo vystymą ir  tradicijos tęsimą.
Minėdami žurnalo jubiliejų dar kartą nuoširdžiai dėko-
jame visiems, prisidėjusiems prie žurnalo kūrimo ir au-
gimo: buvusiems redakcinės kolegijos pirmininkams, 
ilgamečiams nariams ir atsidavusiems recenzentams už 
jų nuoseklų, atsakingą darbą:
dr. Vytautui Jurkuvėnui,
dr. Robertui Petkevičiui,
prof. Juliui Kalibatui,
prof. Kęstučiui Žagminui,
prof. Romualdui Gurevičiui,
dr. Remigijui Jankauskui (Higienos institutas),
dr. Aušrai Beržanskytei (Vilniaus universitetas),
prof. dr. Laimai Bulotaitei (Vilniaus universitetas),
prof. dr. Danguolei Jankauskienei (Mykolo Romerio 
universitetas),
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dr. Jelenai Stanislavovienei (Vilniaus universitetas),
prof. Rimantui Stukui (Vilniaus universitetas),
dr. Rolandai Valintėlienei (Higienos institutas),
dr. Romai Bartkevičiūtei (Higienos institutas),
dr. Sauliui Vainauskui (Vilniaus universitetas),
dr. Aldonai Mikaliūkštienei (Vilniaus universitetas),
dr. Agnei Jakavonytei-Akstinienei (Vilniaus universitetas),
dr. Indrei Čergelytei-Podgrušienei (Vilniaus universitetas, 
Mykolo Romerio universitetas).

	 Dr. Virginija Kanapeckienė, 
žurnalo „Visuomenės sveikata“ atsakingoji redaktorė 

El. p. visuomenes.sveikata@hi.lt  

prof. dr. Boguslavui Gruževskiui (Lietuvos socialinių 
mokslų centras, Vilniaus universitetas),
dr. Vidai Juškelienei (Higienos institutas),
prof. Ramunei Kalėdienei (Lietuvos sveikatos mokslų 
universitetas),
prof. Gintarei Kalinienei (Lietuvos sveikatos mokslų 
universitetas),
prof. dr. Sigitai Lesinskienei (Vilniaus universitetas),
doc. dr. Olgai Meščeriakovai (Lietuvos sveikatos mokslų 
universitetas),
doc. dr. Laurai Nedzinskienei (Vilniaus universitetas),
prof. dr. Alvydui Navickui (Vilniaus universitetas),
dr. Rūtai Petrauskaitei-Everatt (Nacionalinis vėžio 
institutas),
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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.

THREE DECADES OF PRESENTING PUBLIC HEALTH RESEARCH –  
THE JOURNAL „VISUOMENĖS SVEIKATA“ (PUBLIC HEALTH) 
CELEBRATES ITS ANNIVERSARY

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

The article marks the 30th anniversary of the Lithuanian 
scientific journal “Visuomenės 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, 

https://visuomenessveikata.hi.lt/
mailto:virginija.kanapeckiene@hi.lt


11VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH   

2026/2(113) 	Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ LITERATŪROS APŽVALGOS

ar audinių aukojimas siekiant išgelbėti kito žmogaus 
gyvybę ar pagerinti jo sveikatą. Šis procesas apima tiek 
medicininius, tiek etinius ir socialinius aspektus, todėl 
reikalauja atsakingo visuomenės požiūrio, pasitikėjimo 
sveikatos sistema ir skaidrios donorystės tvarkos. Medi-
cinos pažanga leidžia donorais tapti vis daugiau žmonių, 
net ir turinčių tam tikrų sveikatos sutrikimų, o donorystės 
vertinimas vis dažniau grindžiamas individualiu medici-
niniu įvertinimu. Donorystės aktualumą lemia augantis 
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ORGANŲ IR AUDINIŲ DONORYSTĖS PERSPEKTYVOS BEI 
TENDENCIJOS 

Kristupas Kurminas1, Eva Kriaučiūnaitė1, Laura Nedzinskienė2

1Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas 
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SANTRAUKA
Tikslas – išsamiai išanalizuoti organų ir audinių donorystės proceso eigą, donorystės rūšis, psichologinius aspektus, 
su ja susijusius iššūkius bei aptarti šiuolaikines donorystės skatinimo strategijas ir tendencijas. Tyrimu siekiama įver-
tinti donorystės procesą Lietuvoje ir tarptautiniu mastu, analizuojant medicininius, etinius bei visuomeninius aspek-
tus, turinčius įtakos donorystės plėtrai ir visuomenės pasitikėjimui šia sistema.
Medžiaga ir metodai. Tyrime taikyta literatūros analizės metodika. Analizuoti 78 šaltiniai, iš kurių atrinkti aktualiausi 
teoriniai ir empiriniai tyrimai, publikuoti 2000–2025 m. laikotarpiu. Naudotos duomenų bazės PubMed, ScienceDirect ir 
Google Scholar. Literatūros šaltiniai buvo atrinkti pagal kalbą (anglų, vokiečių, ispanų, lietuvių), mokslinį patikimumą, 
temos specifiką ir objektyvumą. Surinkta informacija susisteminta pagal pagrindines temas ir apibendrinta aprašo-
mosios analizės būdu. 
Rezultatai bei išvados. Atlikta analizė atskleidė, kad organų ir audinių donorystė išlieka viena svarbiausių šiuolaikinės 
medicinos sričių, tiesiogiai prisidedanti prie pacientų išgyvenamumo ir gyvenimo kokybės gerinimo. Šalys, taikančios 
numanomo sutikimo (angl. opt-out) sistemą, tokios kaip Ispanija ar Belgija, pasiekia gerokai aukštesnių donorystės 
rodiklių nei aktyvaus sutikimo (angl. opt-in) modelį įgyvendinančios valstybės. Lietuvoje taikoma informuoto sutiki-
mo sistema prisidėjo prie donorystės augimo, tačiau vis dar lieka iššūkių – ribotas visuomenės švietimas, donorystės 
koordinatorių trūkumas ir nepakankama sveikatos priežiūros įstaigų komunikacija. 
Reikšminiai žodžiai: organų donorystė, audinių donorystė, kraujo donorystė, kamieninių ląstelių transplantacija, vi-
suomenės sveikata, transplantacijų koordinavimas.
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ĮVADAS

Organų ir audinių donorystė – viena reikšmingiausių 
šiuolaikinės medicinos sričių, leidžiančių išgelbėti gy-
vybes bei pagerinti pacientų gyvenimo kokybę. Pirmoji 
sėkminga organų transplantacija buvo atlikta 1954 m. 
Bostone, kai gydytojai David Hume ir Joseph Kelly atliko 
inksto persodinimą. Pirmoji inksto transplantacija mūsų 
šalyje atlikta 1970 metų vasario 18 d. Vilniaus universi-
teto Bendrosios chirurgijos klinikoje (tuometėje Vilniaus 
miesto klinikinėje ligoninėje). Operaciją atliko profe-
sorius A. Marcinkevičius su komanda [1]. Šie istoriniai 
įvykiai tapo tolesnio transplantacijos mokslo vystymosi 
pagrindu, atvėrė kelią naujoms gydymo strategijoms ir 
pažangiems imuninę sistemą veikiančių vaistų tyrimams.
Donorystė – tai savanoriškas ir neatlygintinas organų 
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transplantacijos laukiančių pacientų skaičius. Daugeliui 
jų organų ar audinių transplantacija tampa vienintele 
galimybe išgyventi ar atkurti visavertę gyvenimo koky-
bę. Be to, donorystė apima ne tik organų, bet ir kraujo 
bei kamieninių ląstelių aukojimą, kurie yra būtini gydant 
onkologines, genetines ir imunines ligas [2].
Tyrimo tema pasirinkta dėl nuolat augančio poreikio 
stiprinti donorystės sistemą, didinti visuomenės infor-
muotumą ir pasitikėjimą medicinos institucijomis. Šia-
me darbe analizuojama donorystės samprata, teisiniai 
ir etiniai aspektai, donorystės rūšys, psichologiniai bei 
kultūriniai veiksniai, darantys įtaką žmonių apsispren-
dimui. Aptariami donorystės procesai Lietuvoje ir kitose 
šalyse, donorystės skatinimo strategijos bei tarptautinės 
tendencijos, siekiant užtikrinti etišką, skaidrų ir efektyvų 
donorystės procesą.

METODIKA
Rengiant literatūros apžvalgą, publikacijų anglų, lietu-
vių, ispanų, vokiečių kalbomis paieška buvo vykdoma 
2025 m., jos tikslas – išsamiai išanalizuoti organų ir au-
dinių donorystės proceso eigą, donorystės rūšis, jos psi-
chologinius aspektus, susijusius iššūkius bei aptarti šiuo-
laikines donorystės skatinimo strategijas ir tendencijas, 
remiantis publikuotais moksliniais straipsniais ir pasaulio 
valstybių nuostatais. Išanalizuotos 2000–2025 metais pa-
skelbtos valstybių politikos donorystės tema ir paskelbti 
straipsniai, rasti duomenų bazėse PubMed, ScienceDirect, 
Google Scholar ir kt. Duomenų paieškai naudoti reikšmi-
niai žodžiai ir jų junginiai: „organų donorystė“, „kraujo 
donorystė“, „kamieninių ląstelių donorystė“. Literatūros 
šaltiniams taikyti šie kriterijai: kalba (anglų, lietuvių, is-
panų, vokiečių), mokslinis patikimumas, temos specifika, 
objektyvumas ir šališkumo nebuvimas. Gauta informaci-
ja buvo susisteminta ir pateikta apibendrinti.

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS 
Donorystė Lietuvoje ir kitose šalyse
Lietuvoje šiuo metu taikomas aktyvaus sutikimo 
(angl. opt-in) modelis – asmuo laikomas potencialiu or-
ganų donoru tik tada, kai pats aiškiai išreiškė tokį norą, 
pavyzdžiui, užsiregistruodamas Nacionalinio transplan-
tacijos biuro (NTB) registre ar įsigydamas donoro kortelę. 
Šis modelis plačiai taikomas tokiose šalyse kaip Jungti-
nės Amerikos Valstijos, Kanada, Japonija bei kai kurios 
Pietų ir Rytų Azijos valstybės. Tokia sistema užtikrina 

aiškų teisinį pagrindą donorystei, tačiau jos efektyvumas 
priklauso nuo visuomenės informuotumo, švietimo inici-
atyvų ir pilietinio aktyvumo [2].
Donoro kortelė Lietuvoje dažnai suvokiama tik kaip 
formalus dokumentas, tačiau jos reikšmė yra kur kas di-
desnė. Ji liudija asmens valią po mirties paaukoti savo 
organus ir audinius transplantacijai. Kortelę galima įgyti 
prisijungus prie Nacionalinio transplantacijos biuro in-
terneto svetainės, taip pat sveikatos priežiūros įstaigose, 
NTB organizuojamuose projektuose ar švietimo ir farma-
cijos institucijose, kuriose dirba biomedicinos bei visuo-
menės sveikatos specialistai. Šio proceso metu nereikia 
jokio sveikatos patikrinimo – organų ir audinių tinka-
mumą gydytojai nustato tik po žmogaus mirties. Svarbu 
pabrėžti, jog donoro kortelė nėra absoliuti garantija, kad 
organai tikrai bus panaudoti. Donorystė įmanoma tik 
tada, kai konstatuojama smegenų mirtis arba, nuo 2015 
metų, pagal neplakančios širdies donorystės modelį – 
cirkuliacinė mirtis. Tokios diagnozės gali būti nustatomos 
tik ligoninėse, turinčiose intensyviosios terapijos skyrius. 
Net ir šiais atvejais, nors kortelė aiškiai patvirtina donoro 
valią, sprendimą dažnai apsunkina artimųjų reakcija – jų 
nepritarimas gali sustabdyti donorystės procesą [3].
Daugelyje Europos šalių (pvz., Ispanijoje, Prancūzijoje, 
Belgijoje), taip pat kai kuriose Lotynų Amerikos ir Afrikos 
valstybėse taikomas numanomo sutikimo (angl. opt-out) 
modelis. Pagal jį visi pilnamečiai asmenys laikomi poten-
cialiais donorais, nebent raštiškai yra išreiškę atsisakymą. 
Šis modelis, kaip rodo Ispanijos ar Belgijos pavyzdžiai, 
padeda stabiliai didinti donorų skaičių. Pavyzdžiui, Ispa-
nijoje 2019 m. vienam milijonui gyventojų teko net 48,9 
donoro, o Lietuvoje – tik 18,6 donoro [4]. Lietuvoje iššū-
kiu išlieka ribotos donorystės švietimo iniciatyvų mastas, 
nepakankamai išvystytas regioninių koordinatorių tin-
klas bei komunikacijos spragos tarp sveikatos priežiūros 
įstaigų. Siekiant padidinti donorystės apimtis ir efekty-
viai panaudoti aktyvaus sutikimo sistemą, būtina stiprin-
ti visuomenės informavimą, užtikrinti sklandų registrų 
valdymą ir pagerinti artimųjų konsultavimą donorystės 
klausimais [3].
Tapti kraujo donoru yra nesudėtinga, o pati donorystė 
yra labai saugi, nereikalaujanti didelių fizinių ar laiko 
sąnaudų, todėl daugeliui yra lengvai prieinama. Nacio-
nalinio kraujo centro (NKC) svetainėje veikia skiltis „Kur 
tapti donoru“, kurioje pateikiama informacija apie nuo-
lat veikiančius donorystės punktus didžiuosiuose šalies 
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miestuose bei apie išvykstamąsias donorystės akcijas 
įvairiose ugdymo įstaigose ar mažesniuose miesteliuose. 
Kraujo donoru gali tapti asmuo, atitinkantis nustatytus 
reikalavimus: neturintis ūmių ar pažengusių lėtinių ligų, 
sveriantis ne mažiau kaip 50 kg, turintis normalią hemog-
lobino koncentraciją bei nedalyvavęs rizikingo elgesio 
situacijose, susijusiose su padidinta infekcijų perdavimo 
tikimybe. Pati donorystė trunka 10 minučių, paimama iki 
450 ml kraujo [5].  
Skirtingai nei Lietuvoje, kur kraujo donorystė grindžiama 
savanoriškumo ir neatlygintinumo principais, Indijoje 
kai kuriose gydymo įstaigose vis dar taikoma vadinamoji 
donorystės mainų sistema (angl. replacement donation), 
pagal kurią pacientas arba jo artimieji privalo surasti do-
norą, kad būtų užtikrintas reikiamas kraujo kiekio gavi-
mas. Šeimos arba mainų donorai vis dar sudaro daugiau 
nei 45 proc. viso Indijoje surenkamo kraujo kiekio. Mainų 
donorystė yra susijusi su socialiniu spaudimu ar finansi-
niu atlygiu, kelia riziką kraujo saugumui, yra kritikuojama 
tarptautinės bendruomenės ir nesuderinama su Pasau-
lio sveikatos organizacijos gairėmis [4]. Atsižvelgdama 
į šią kritiką, Indija pastaraisiais metais siekia reformuoti 
sistemą: diegia skaitmeninius sprendimus, tokius kaip 
,,e-RaktKosh“, siekdama centralizuoti kraujo donorystės 
duomenis ir pagerinti koordinavimą tarp donorų, ligoni-
nių ir kraujo centrų; Maharashtra valstijoje įvesta taisyklė 
draudžia ligoninėms reikalauti kraujo iš pacientų artimų-
jų mainais už gydymą, o už šio reikalavimo pažeidimą 
ligoninės gali prarasti licenciją arba gauti baudą [6].
Kamieninių ląstelių donorystė – tai procedūra, kurią atlie-
ka sveikatos priežiūros specialistai, siekdami gauti kraują 
formuojančių ląstelių (kamieninių kraujodaros ląstelių). 
Ši transplantacija yra reikalinga žmonėms, sergantiems 
limfoma, leukemija, mieloma. JAV Sveikatos išteklių ir 
paslaugų administracijos duomenimis, 2020 m. 20 proc. 
susijusių donorų transplantacijų ir 14 proc. nesusijusių 
donorų transplantacijų buvo atliktos naudojant kaulų 
čiulpus. Kamieninių ląstelių donoru gali tapti giminaitis, 
dažniausiai brolis / sesuo arba negiminingas donoras, 
prisiregistravęs Lietuvos kaulų čiulpų donorų registre. 
Lietuvos kaulų čiulpų donorų registro iniciatyva „Būk 
geras“ veikia nuo 2004 metų ir žinoma kaip pagrindinė 
organizacija, koordinuojanti negiminingų kaulų čiulpų 
donorų registraciją ir transplantacijų organizavimą Lie-
tuvoje. Registracijos procesas nėra sunkus, reikia kreip-
tis į registracijos vietas, nurodytas ,,Būk geras“ interneto 

svetainėje. Į registrą įtraukiami 18–35 metų amžiaus as-
menys, o potencialiu donoru išliekama iki 56 metų. Pa-
imamas kraujo iš venos (apie 9 ml) arba žando ląstelių 
mėginys ir siunčiamas į laboratoriją, kur atliekamas žmo-
gaus leukocitinių antigenų tyrimas. Anoniminiai duome-
nys įrašomi į Lietuvos ir pasaulio negiminingų donorų re-
gistrus. Taip tampama potencialiu kaulų čiulpų donoru. 
Jeigu atsiranda pacientas, kurio imunologiniai žymenys 
atitinka donoro, ištiriama donoro sveikata ir suderina-
mas donavimo laikas. Donoras pats gali pasirinkti, kokias 
kamienines ląsteles donuoti  – iš kaulų čiulpų ar iš kraujo 
[7, 8].

Gyvoji donorystė ir donorystė po mirties: 
privalumai ir skirtumai
Lietuvoje įteisintos dvi pagrindinės organų bei audinių 
donorystės rūšys: gyvoji donorystė bei donorystė po 
mirties. Remiantis 2023 m. Nacionalinio transplantacijos 
biuro duomenimis, iš visų Lietuvoje atliktų 254 organų 
transplantacijų apie 82 proc. procedūrų buvo naudoti 
mirusių donorų organai, likusią dalį sudarė gyvoji dono-
rystė. Gyvoji donorystė daugiausia buvo taikoma inks-
tų transplantacijoms tarp šeimos narių. Donorystė po 
mirties leidžia persodinti didesnę ivairovę organų bei 
patenkinti didesnius recipientų poreikius. Donorystė po 
mirties taikoma esant smegenų arba cirkuliacinei mir-
čiai. Pirmuoju atveju organai paimami tik tada, kai kelių 
nepriklausomų specialistų komanda konstatuoja sme-
genų mirtį intensyviosios terapijos skyriuje – taip užti-
krinant, kad donoro organai išliktų gyvybingi ir tinkami 
persodinti. Nuo 2015 m. taikoma ir neplakančios širdies 
donorystė, kai organai paimami tuoj po to, kai konsta-
tuojama cirkuliacinė (t. y. negrįžtamai sustojus širdžiai ir 
kraujotakai) mirtis [1]. 
Donorystė po smegenų mirties (angl. donation after 
brain death, DBD) ilgą laiką buvo pagrindinis mirusių 
donorų organų šaltinis, tačiau pastaraisiais metais vis la-
biau plečiasi donorystė po neplakančios širdies mirties 
(angl. donation after circulatory death, DCD), kuri ypač iš-
populiarėjo dėl pažangių organų išsaugojimo technolo-
gijų. Tokiose šalyse kaip Jungtinė Karalystė ar Šveicarija 
DCD donorystė sudaro iki trečdalio visų mirusių donorų 
atvejų [9]. Tyrimai rodo, kad išgyvenamumas po kepenų 
transplantacijų tarp DCD ir DBD donorų per pirmąsias 
72 valandas yra labai panašus (atitinkamai ~94 proc. ir 
~96,6 proc.) [9]. Širdies transplantacijų mirtingumas vie-

https://visuomenessveikata.hi.lt/


14 VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH   

2026/2(113)	Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/LITERATŪROS APŽVALGOS

nerių metų laikotarpiu po operacijos net mažesnis DCD 
grupėje (8,1 proc.) nei DBD (10,2 proc.) [11]. Vis dėlto kai 
kuriuose tyrimuose pastebėta, kad po 2–4 metų DCD 
širdies recipientų išgyvenamumo rodikliai ima mažėti, 
palyginti su DBD gavėjais [12]. Inkstų transplantacijos iš 
DCD donorų pasižymi didesne uždelsto transplantato 
funkcijos atsistatymo (angl. delayed graft function, DGF) 
rizika, tačiau plaučių transplantacijų srityje DCD net pra-
noksta DBD – penkerių metų išgyvenamumas DCD gru-
pėje siekia 62,7 proc., palyginti su 51,2  proc. DBD grupė-
je [13]. Šie duomenys rodo, kad DCD donorystė, tinkamai 
organizuota ir paremta pažangiomis technologijomis, 
yra saugi ir efektyvi alternatyva DBD donorystei. 
Gyvoji donorystė – tai organo ar audinio paėmimas iš 
gyvo asmens, dažniausiai artimo giminaičio arba emo-
ciniu ryšiu susijusio žmogaus, kuris savanoriškai sutinka 
dovanoti dalį savo kūno dėl kito žmogaus gyvybės ar 
sveikatos. Dažniausiai gyvieji donorai dovanoja vieną 
inkstą, dalį kepenų ar audinių (pvz., kaulų čiulpus, odą). 
Ši donorystės forma sudaro reikšmingą transplantacijų 
dalį, ypač inkstų transplantacijos srityje – kai kuriose ša-
lyse net iki 30–40 proc. visų inkstų transplantacijų atlie-
kamos iš gyvųjų donorų [14, 15]. Gyvąją donorystę daž-
nai papildo vadinamoji donorystė poroje (angl. paired 
couple donation), kai norintis paaukoti inkstą artimasis 
neatitinka biologinio suderinamumo su recipientu, ta-
čiau dalyvauja keitimosi programoje: jo inkstas atitenka 
kitam recipientui, o mainais artimajam paskiriamas bi-
ologiškai tinkamas kito donoro inkstas. Tokios progra-
mos (angl. kidney exchange) leidžia ženkliai padidinti 
transplantacijų galimybes pacientams, kurie kitaip ne-
turėtų suderinamo donoro. Donorystė poroje ir gyvoji 
donorystė bendrai pasižymi labai gerais medicininiais 
rezultatais – gyvų donorų inkstų transplantatų vidutinė 
trukmė yra ilgesnė nei tų, kurie gauti iš mirusių donorų, o 
komplikacijų rizika recipientui mažesnė. Tačiau ši dono-
rystės forma kelia ir etinių klausimų – svarbu užtikrinti, 
kad donorystės sprendimas būtų priimtas laisva valia, be 
spaudimo ar finansinių paskatų. Tinkamas psichologinis 
vertinimas, teisinė apsauga ir skaidri sistema yra būtinos 
sąlygos, leidžiančios gyvajai donorystei būti ne tik efek-
tyvia, bet ir etiškai pagrįsta praktika [16].

Kraujo donorystės reikšmingumas
Kraujo donorystė yra labai reikšminga visuomenės svei-
katos dalis, turinti keletą rūšių, kurios priklauso nuo 

paimamo kraujo komponentų pobūdžio ir donorystės 
proceso. Remiantis Raudonojo Kryžiaus (angl. Red Cross) 
nuostatomis, yra išskiriamos keturios kraujo donorystės 
rūšys: viso kraujo, eritrocitų, trombocitų ir plazmos. Viso 
kraujo donorystė yra universaliausia ir dažniausiai atlie-
kama. Paaukotas kraujas gali būti naudojamas tiesiogiai 
visas arba išskirtas į specifinius komponentus: raudonuo-
sius kraujo kūnelius, plazmą ir trombocitus. Kraujas ski-
riamas pacientams, patyrusiems traumas, ar per chirurgi-
nes operacijas. Koncentruotų raudonųjų kraujo kūnelių 
(angl. power red) donorystė – procedūra, kurios metu iš 
donoro paimami tik raudonieji kraujo kūneliai. Speciali 
automatizuota sistema šiuos komponentus surenka ir 
atskiria nuo kitų kraujo dalių, o plazma ir trombocitai 
grąžinami donorui. Raudonieji kraujo kūneliai yra rei-
kalingi traumą patyrusiems pacientams, naujagimiams, 
gimdymo metu, esant ūminiam kraujo netekimui, taip 
pat žmonėms, sergantiems pjautuvine anemija ir kitais 
atvejais, kai būtina skubi kraujo transfuzija. Trombocitų 
donorystė atliekama taikant aferezės technologiją, kai 
specialus aparatas iš donoro kraujo atskiria tromboci-
tus ir dalį plazmos, o likusieji komponentai – raudonieji 
kraujo kūneliai bei likusi plazmos dalis – yra grąžinami 
donorui į kraujotaką. Šis procesas vykdomas tik specia-
lizuotuose Raudonojo Kryžiaus kraujo centruose, o ne 
mobiliųjų donorystės akcijų metu. Plazmos donorystė 
taip pat grindžiama automatizuotu aferezės principu, 
kurio metu atskiriama plazma, o kiti kraujo komponentai 
(eritrocitai, leukocitai, trombocitai) grąžinami donorui. 
Surinkta plazma naudojama pacientams, patyrusiems 
nudegimus, šoką, traumas ar kitas gyvybei pavojingas 
būkles, kai būtina atkurti cirkuliuojančio kraujo tūrį. Ypa-
tingą reikšmę turi AB kraujo grupės plazma, kuri laiko-
ma universalia – ji gali būti perpilama bet kurios kraujo 
grupės recipientui, ypač kritinėse situacijose, kai būtina 
skubi pagalba [17]. 

Kamieninių ląstelių transplantacija
Kamieninių ląstelių donorystė skiriama į dvi rūšis – au-
tologinę ir alogeninę [18]. Autologinė transplantacija, 
kilusi iš graikų kalbos žodžio „auto“, reiškiančio „savęs“, – 
tai transplantacija iš paties paciento audinių. Alogeni-
nė donorystė kilusi iš graikų žodžio „allo“, reiškiančio 
„kitas“,  – tai transplantacija iš kito asmens audinių. Au-
tologinė kamieninių ląstelių transplantacija – tai trans-
plantacijos tipas, kai donoru tampa pats pacientas. 
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Procedūros metu iš paciento kaulų čiulpų ar periferinio 
kraujo prieš gydymą surenkamos sveikos kamieninės 
(kraujodaros) ląstelės, kurios vėliau, užbaigus intensyvų 
gydymą (pvz.,  didelių dozių chemoterapiją), yra sulei-
džiamos atgal pacientui. Moksliniai tyrimai rodo, kad ši 
transplantacijos forma pasižymi palyginti mažesne kom-
plikacijų rizika, nes išvengiama transplantato atmetimo 
ar autoimuninių reakcijų pavojaus, todėl nereikalinga 
imunosupresinė terapija. Be to, autologinės transplan-
tacijos atveju imuninės sistemos atsistatymas vyksta 
greičiau nei po alogeninės transplantacijos, o tai lemia 
mažesnį oportunistinių infekcijų dažnį [19]. Alogeninė 
kamieninių ląstelių transplantacija – tai procedūra, kai 
transplantacijai naudojamos donoro, kuriuo gali būti 
tiek giminaitis, tiek ir nesusijęs asmuo, kamieninės ląs-
telės [20]. Remiantis moksliniais duomenimis, aloge-
ninė transplantacija pasižymi ypatingu terapiniu po-
tencialu dėl vadinamojo „transplantato prieš mielomą“ 
(angl. graft-versus-myeloma, GVM) efekto. Šio reiškinio 
metu donoro imuninės ląstelės (transplantatas) atpažįs-
ta recipiento organizme likusias navikines ląsteles kaip 
svetimas ir jas selektyviai naikina. Toks imunologinis at-
sakas turi didelę klinikinę reikšmę, nes gali padėti suma-
žinti ligos atkryčio riziką ir užtikrinti ilgalaikį ligos kon-
trolės efektą [21]. Pasak R. Champlin ir bendraautorių, 
sprendimas dėl autologinės ar alogeninės kamieninių 
ląstelių transplantacijos pasirinkimo priklauso nuo dau-
gelio veiksnių: naviko biologinio tipo, paciento amžiaus, 
tinkamo donoro prieinamumo, galimybės surinkti nuo 
naviko ląstelių laisvą autotransplantatą, ligos stadijos ir 
išplitimo, kaulų čiulpų pažeidimo laipsnio, taip pat navi-
ko jautrumo įprastinei chemoterapijai bei galimam GVM 
efektui [22]. 

Psichologiniai donorystės aspektai
Donorystė apima ne tik medicininius ar socialinius, bet 
ir psichologinius aspektus. Donoro sprendimą dažnai 
lemia vidinės paskatos, tokios kaip altruizmas, prasmin-
gumo paieška ar pareigos jausmas.  Vis dėlto svarbų 
vaidmenį atlieka ir emociniai barjerai – baimė, nerimas 
ar abejonės. Be to, donorystės patirtį formuoja socialinė 
aplinka, kultūriniai bei religiniai įsitikinimai, kurie gali 
skatinti arba trukdyti žmogaus apsisprendimą. Naujau-
si tyrimai rodo, kad donorystės sprendimą lemia ne tik 
siekis padėti, bet ir platesni psichologiniai bei sociali-
niai veiksniai. Lenkijoje atlikta apklausa, kurioje dalyva-

vo 1093 sveikatos priežiūros specialistai, atskleidė, jog 
teigiamą apsisprendimą dėl donorystės stiprina geros 
žinios apie transplantacijos procesą, pasitikėjimas medi-
cinos sistema bei tikėjimas, kad donorystė nėra susijusi 
su organų prekyba. Be to, svarbus veiksnys yra saviver-
tės jausmas ir šeimos požiūris, kuris gali padrąsinti arba, 
priešingai, sulaikyti nuo sprendimo tapti organų ar au-
dinių donoru [23]. Australijoje atliktas tyrimas parodė, 
kad gyvos donorystės atveju itin reikšmingas yra dono-
ro tapatinimasis su donorystę pasirinkusiais žmonėmis 
bei donorystės kaip moralinės pareigos suvokimas [24]. 
Tokie rezultatai atskleidžia, jog žmonių motyvaciją do-
norystei dažniausiai lemia tiek racionalūs argumentai 
(žinios, pasitikėjimas), tiek vertybinės nuostatos (altruiz-
mas, moralinis įsipareigojimas).  
Kitų tyrimų rezultatai atskleidžia, jog donorystės spren-
dimą dažnai stabdo psichologinės baimės ir plačiai pa-
plitę mitai. Tarptautiniu mastu vienas reikšmingiausių iš-
šūkių yra pakankamas pasitikėjimas medicinos sistema. 
Kazachstane atliktame tyrime respondentai dažniausiai 
nurodė abejones, kad jų valia po mirties bus gerbiama 
ir išpildyta, bei baimę, kad gydytojai dėl organų ar audi-
nių gali mažiau stengtis gelbėti jų gyvybę [25]. Lietuvoje 
NTB savo interneto svetainėje stengiasi paneigti mitus, 
pavyzdžiui, dažniausią iš jų: kad gydytojai, sužinoję apie 
donoro kortelę, dės mažiau pastangų išgelbėti pacientą. 
Toks įsitikinimas neturi jokio pagrindo, nes gydytojų pri-
oritetas visada yra išgelbėti paciento gyvybę [2].
Kraujo donorystė paprastai laikoma saugia, savanoriška 
ir socialiai naudinga veikla, pagrįsta donorų altruizmu. 
Mokslinėje literatūroje aprašoma daug teigiamų kraujo 
donorystės padarinių, tokių kaip pasitenkinimo jausmas, 
ramybės jausmas ir geresnė bendra savijauta, tačiau ap-
rašomi ir neigiami reiškiniai, tokie kaip nuovargis, vazo-
vagaliniai simptomai, alpimas ir mėlynių susidarymas 
[26]. Nepriklausomai nuo ankstesnės kraujo donorystės 
patirties, presinkopinės reakcijos yra vienos dažniausių 
sisteminių reakcijų, pavojingų kraujo donorams, ir gali 
būti reikšmingu veiksniu, atgrasančiu žmones nuo pa-
kartotinės donorystės [27]. Be to, dažnai trūksta pakan-
kamai informacijos ir tinkamo emocinio palaikymo, o tai 
dar labiau sustiprina donorystės metu patiriamą nerimą 
ir neigiamas reakcijas. Kraujo donorai prieš donorystę 
gali patirti tiek fiziologinį, tiek psichologinį stresą. Poten-
cialių streso veiksnių atpažinimas ir supratimas gali pa-
dėti optimizuoti donorystės patirtį bei užtikrinti donorų 
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gerovę ir saugumą [28]. Tačiau kai kurie žmonės nėra 
pakankamai informuoti apie kraujo donorystę, todėl yra 
labiau linkę tikėti mitais: donorystė sukelia didelį skaus-
mą, ilgai trunka, kraujo negalima aukoti geriant vaistus. 
Informacijos stoka daro reikšmingą poveikį žmonių po-
žiūriui į kraujo donorystę. Tam tikri religiniai įsitikinimai 
taip pat gali daryti įtaką žmonių sprendimui nedalyvauti 
donorystėje. Religija yra viena iš pagrindinių priežasčių, 
kodėl mažų pajamų šalyse kraujo donorystė yra mažai 
paplitusi. D. Ashipala, M. Joel ir bendraautorių Namibi-
joje atliktos apklausos rezultatai atskleidė, kad tyrimo 
dalyviai kraujo donorystę vertina kaip savanorišką ir kil-
nią veiklą, tačiau, jų įsitikinimu, žmogaus gyvybė neturė-
tų būti palaikoma kito organizmo krauju [29]. Vis dėlto 
svarbu pažymėti, kad religingumas dažniausiai veikia ne 
kaip kliūtis donorystei. Tyrimai atskleidė, kad tam tikro-
se grupėse, pavyzdžiui, tarp universitetų studentų, reli-
gingumas gali veikti kaip teigiamas veiksnys, skatinantis 
aukoti kraują [30]. Religinės institucijos taip pat vertina 
kraujo donorystę kaip altruistinę veiklą. Pavyzdžiui, tė-
vas Leroy Witkowski, Čikagos arkivyskupijos Sveikatos 
reikalų biuro direktorius, pabrėžia donorystę kaip artimo 
meilės aktą: „Mes skatiname donorystę kaip artimo mei-
lės aktą. Tai yra kažkas gero, kas gali gimti iš tragedijos ir 
suteikti šeimoms paguodos, padedant kitiems“ [31]. Tai-
gi religija gali turėti dvejopą poveikį kraujo donorystei: 
nors kai kurie įsitikinimai ekonomiškai silpnose šalyse 
gali riboti donorystę, tinkamai interpretuojamas 
religingumas ir institucijų skatinimas gali veikti kaip 
teigiamas motyvatorius, didinantis donorystės paplitimą 
ir skatinantis altruistinę elgseną. Donorystės reikšmę ir 
tarptautinį jos pripažinimą iliustruoja ir Kinijoje atlikta 
apklausa: 94,4 proc. studentų laikė kraujo donorystę 
svarbia, 98,3 proc. tikėjo, kad ji gelbsti gyvybes, 71,3 proc. 
sutiko gauti kraujo iš savanorių donorų, o 49,4 proc.  res-
pondentų buvo pasirengę savanoriškai aukoti kraują 
[32]. Tokie rezultatai atskleidžia, kad donorystė visame 
pasaulyje suvokiama kaip itin vertingas ir reikšmingas 
sveikatos apsaugos sistemos elementas.
Kamieninių ląstelių donorystė yra gyvybiškai svarbi, 
nes gali padėti žmonėms, sergantiems ne tik onkologi-
nėmis, bet ir kitomis sunkiomis kraujodaros ir imuninės 
sistemos ligomis. Tyrimas, kurį atliko K. A. Christopher ir 
kolegos, aprašo, kokias psichosocialines pasekmes do-
norystė turi donorui. Tiriamieji jautėsi ramiai, nebuvo su-
sirūpinę dėl procedūros ir teigė, kad jei reikėtų, vėl ją at-

liktų. Donorystė jiems suteikė asmeninį pasitenkinimą ir 
dėkingumo jausmą už galimybę padėti kitiems. Vis dėlto 
stresą kėlė netikėtas skausmas po procedūros, santykiai 
su kaulų čiulpų recipiento šeima ir neigiami transplanta-
cijos rezultatai [33]. Šie iššūkiai atskleidžia platesnį do-
norų patiriamo diskomforto spektrą. 2020 metų studija 
atskleidė, kad net 88,5 proc. hematopoetinių kamieninių 
ląstelių donorų procedūros metu patyrė psichologinį 
diskomfortą, kuris pasireiškė baime (44,3 proc.), nerimu 
(44,3 proc.), stresu (39,7  proc.), depresija (31,3 proc.), 
vienišumu (31,3 proc.) ir ambivalencija (23,7 proc.) [34].  
Donoro, kurio recipientas yra brolis / sesuo, psichologi-
nė patirtis skiriasi nuo recipiento ir nesusijusių savanorių 
donorų. Giminingi donorai atsiduria dviguboje – šeimos 
nario ir donoro – padėtyje, kuri sukelia psichologinį pa-
žeidžiamumą. Net išgyvendami vidinį stresą, baimę ir 
nežinomybę, jie jaučia pareigą padėti sergančiam ar-
timajam. Įvairūs tyrimai atskleidė, kad prieš procedūrą 
donorai yra linkę slėpti savo vidines emocijas ir baimes, 
siekdami nesukelti papildomos įtampos pacientui, tė-
vams, nors viduje patys jaučiasi atsakingi už transplanta-
cijos sėkmę. Kitas giminių donorų psichologinis aspektas 
yra tėvų šališkumas. Studijos įvertino, kad konkurencija 
dėl tėvų palankumo dažnai sukelia didesnį psicholo-
ginį stresą nei pati donorystė. Ypač sunkios ligos metu 
tėvų šališkumas didina emocinį spaudimą, kuris sukelia 
neigiamas emocijas ir daro ilgalaikę įtaką šeimos santy-
kiams. Kaulų čiulpų donorystė suteikia vidinio pasitenki-
nimo jausmą ir dėkingumą. Tačiau šis procesas neapsiri-
boja vien teigiama patirtimi – donorai taip pat gali patirti 
neigiamų psichologinių iššūkių, tokių kaip nerimas dėl 
procedūrų ir recipiento sveikatos, stresas dėl neaiškios 
baigties, įtempti šeimos santykiai, fizinis diskomfortas ir 
skausmas. Šie veiksniai gali reikšmingai paveikti donorų 
emocinę gerovę [35, 36].

Donorystės proceso vykdymo gairės
Nepaisant reikšmingos medicinos pažangos ir dono-
rystės skatinimo iniciatyvų, pasaulyje organų trūku-
mas išlieka viena didžiausių transplantacijos proble-
mų. Remiantis Nacionalinio transplantacijos biuro  
2025 m. birželio 30 d. duomenimis, Lietuvoje organo ar 
organų komplekso transplantacijos laukia 701 asmuo, 
iš kurių 120 yra šiuo metu netinkami būti recipientais. 
Pavyzdžiui, 2023 metais transplantacijos laukė 449 as-
menys, tačiau tik 209 recipientams buvo atliktos proce-
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dūros [1]. Panašios tendencijos stebimos ir kitose šalyse. 
Europos Parlamento atlikta analizė atskleidė, kad 2018 
m. buvo atlikta 34 221 organų transplantacija, tačiau 
laukusių žmonių skaičius viršijo 150 000 [37]. Pasaulio 
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, kasmet atlie-
kama apie 150 000 solidinių organų transplantacijų, ta-
čiau tai patenkina vos apie 10 proc. realaus poreikio [38]. 
Remiantis Nacionalinio kraujo centro duomenimis, 2024 
m. surinkta apie 34 600 litrų kraujo, kurio surinkime da-
lyvavo per 41 200 donorų, tačiau Lietuvos ligoninėse kai 
kurių kraujo grupių atsargos dažnai sudaro vos 2 dienų 
poreikį [39]. Pagal PSO rekomendacijas, saugiomis laiko-
mos bent 3–5 dienų atsargos, o daugelyje Vakarų Euro-
pos šalių vidutinis kraujo rezervas siekia apie 7 dienas 
[40]. Jungtinėse Amerikos Valstijose kasmet apie 18 000 
pacientų (0–74 m.) diagnozuojamos gyvybei pavojingos 
ligos, kurių efektyviausias gydymo būdas – kaulų čiulpų 
arba virkštelės kraujo transplantacija iš suderinto gimi-
ningo ar negiminingo donoro. Tik apie 30 proc. pacien-
tų turi tinkamą giminingą donorą, o likusiems 70 proc. 
(apie 12 000 asmenų) reikia donoro savanorio. Nepaisant 
to, kad visame pasaulyje yra daugiau nei 41 milijonas 
potencialių kaulų čiulpų donorų ir per 765 000 virkštelės 
kraujo vienetų, pacientams iš genetiškai įvairesnių po-
puliacijų vis dar sunku rasti tinkamą donorą [41].
Medicininiai apribojimai išlieka esminiu barjeru organų 
donorystės procese, net ir esant aiškiam donoro norui. 
Pagrindinės organų transplantacijos kontraindikacijos 
skirstomos į absoliučias ir santykines, priklausomai nuo 
jų poveikio paciento išgyvenamumui bei transplanta-
cijos sėkmei. Absoliučios kontraindikacijos visiškai su-
stabdo transplantacijos procesą. Pagrindinės kontraindi-
kacijos yra aktyvios sisteminės infekcijos (pvz., sepsis ar 
nevaldoma virusinė infekcija), aktyvūs piktybiniai navikai 
(išskyrus kai kuriuos lokalizuotus ar žemos rizikos odos 
navikus), nepagydomas dauginis organų nepakankamu-
mas, nekontroliuojamos psichinės ligos ar priklausomy-
bės bei imunologinis nesuderinamumas, sukeliantis hi-
perūmaus atmetimo riziką. Santykinės kontraindikacijos 
nebūtinai užkerta kelią transplantacijai, tačiau reikalauja 
individualaus vertinimo ir rizikos–naudos analizės. Jos 
apima vyresnį nei 70–75 metų amžių (priklausomai nuo 
organo ir bendros sveikatos būklės), didelį nutukimą, 
sunkias širdies ir kraujagyslių ligas, lėtines infekcijas bei 
netinkamą socialinę ir ekonominę aplinką, kuri gali riboti 
galimybę laikytis gydymo režimo po transplantacijos. Šių 

kontraindikacijų nustatymas yra esminė transplantacijos 
proceso dalis, siekiant užtikrinti maksimalų procedūros 
efektyvumą ir paciento saugumą [42]. 
Kai kurių tyrimų duomenimis, net 14–24 proc. atvejų 
donorystė neįvyksta dėl medicininių priežasčių arba 
prastos organų funkcinės būklės, įskaitant hemodinami-
nį nestabilumą, hipoperfuziją, elektrolitų disbalansą ar 
neurohormoninius sutrikimus po smegenų mirties [43]. 
Naujausios analizės rodo, kad tarp medicininių kontrain-
dikacijų organų transplantacijai dažniausiai pasitaiko 
onkologinės ligos. Qi ir kt. nustatė, kad net 93,4 proc. do-
norystės atvejų buvo atmesti dėl aktyvaus vėžio, o širdies 
ir kraujagyslių ligos sudarė dar 16,6 proc. visų atmetimo 
priežasčių [44]. Kiti reikšmingi veiksniai yra nutukimas ir 
tam tikros infekcinės ligos. Jungtinėse Amerikos Valsti-
jose atlikta transplantacijos programų apklausa parodė, 
kad 67,5 proc. suaugusiųjų ir net 88 proc. vaikų trans-
plantacijos centrų taiko absoliučią kontraindikaciją, jei 
donoro kūno masės indeksas (KMI) viršija 45 [45]. Be to, 
nors ŽIV infekcija ne visose programose laikoma absoliu-
čia kontraindikacija, kai kuriose organų transplantacijos 
srityse šis rodiklis yra aukštas: širdies – 30,6 proc., plau-
čių – 59,0 proc., inkstų – 16,9 proc., kepenų – 28,1 proc. 
[46]. Šie duomenys rodo, kad onkologinės ir kardio-
vaskulinės ligos, taip pat nutukimas išlieka pagrindiniai 
medicininiai barjerai organų donorystėje.
Nors kraujo donorystė yra neatsiejama šiuolaikinės vi-
suomenės sveikatos dalis, remiantis PSO duomenimis, 
kraujo atsargų trūksta. Panašiai kaip ir organų donorys-
tėje, kraujo donorystėje taip pat egzistuoja laikinosios 
ir nuolatinės kontraindikacijos, ribojančios potencialių 
donorų galimybes. Nuolatinės kontraindikacijos yra lė-
tinės ir infekcinės ligos. Remiantis Kryczkos ir kolegų 
analize, Lenkijoje 2021 m. pagrindinės nuolatinės krau-
jo donorystės atmetimo priežastys buvo šios: plaučių 
ligos  – 4,50  proc., endokrininės / metabolinės ligos – 
16,22 proc., širdies ir kraujagyslių ligos – 9,91  proc., viru-
sinis hepatitas – 0,90 proc. [47]. O Saudo Arabijos Džedos 
mieste 2019 m. atliktas tyrimas atskleidė, kad dažniausia 
medicininės apžiūros metu nustatyta atmetimo priežas-
tis buvo žemas kraujospūdis (13,60 proc.). 2013 m. pa-
saulyje apie 1,6 milijono kraujo donorystės vienetų buvo 
sunaikinti dėl nustatytų infekcijų, tokių kaip hepatitas 
B ir C, ŽIV, Herpes virusas ir sifilis, o 13 milijonų donorų 
buvo atmesti dėl galimos kraujo perpylimu plintančios 
infekcijos rizikos, lėtinių sveikatos sutrikimų ar anemijos 
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[48]. Be to, reikšminga pabrėžti, kad tarp nuolatinių kon-
traindikacijų kraujo donorystei priskiriama sunki astma 
bei įgimti kraujavimo sutrikimai, o kraujo ląsteles pa-
žeidžiantys piktybiniai susirgimai, tokie kaip leukemija, 
limfoma ir mieloma, net ir pasveikusiems asmenims eli-
minuoja galimybę tapti kraujo donorais [49]. 
Laikinosios kraujo donorystės kontraindikacijos – sveika-
tos būklės, aplinkybės, dėl kurių asmuo tam tikru laiko 
periodu negali būti kraujo donoru. Iš jų pagrindinės yra 
uždegiminės, peršalimo ligos bei atliktos kūno modifika-
cijos – tatuiruotės, auskarų vėrimas. Po tokių procedūrų 
kraujo donorystė yra sustabdoma 6 mėnesiams. Po dan-
tų gydymo, smulkių procedūrų yra prašoma palaukti 24 
valandas, o po didesnių intervencijų 1 mėnesį. Donorų 
hemoglobino kiekis taip pat turi būti normalus – moterų 
ne mažiau kaip 12,0 g/dl, vyrų 13,0 g/dl. Asmenys, kurie 
per pastaruosius 12 mėnesių užsiėmė rizikinga seksuali-
ne veikla, taip pat tie, kuriems kada nors buvo nustatytas 
teigiamas ŽIV testas arba kurie yra leidęsi rekreacinius 
narkotikus į veną, yra laikinai arba visam laikui nušali-
nami nuo donorystės [50]. Remiantis pateiktomis DUK ir 
PSO gairėmis, kraujo donoras turėtų sverti daugiau nei 
50 kilogramų, bet mažiau nei 200 kilogramų. Tačiau PSO 
2022 m. analizė atskleidė [51], kad 2,5 milijardo suaugu-
siųjų turi antsvorio, iš jų 890 milijonų atitinka nutukimo 
kriterijus pagal kūno masės indeksą, o 390 milijonų yra 
per mažo kūno svorio. Todėl galima daryti išvadą, kad tai 
tampa dar viena laikinąja kontraindikacija, kuri sumažina 
kraujo donorystei tinkamų asmenų skaičių.
Kamieninių ląstelių donorystės atveju donoro tinkamu-
mo įvertinimas yra esminė procedūros dalis. Dėl šios 
priežasties labai svarbu atsižvelgti į aiškiai apibrėžtas 
medicinines kontraindikacijas, kurios dažnai tampa vie-
nu didžiausių iššūkių plečiant donorų bazę. S.Bräunin-
ger atliko 2 493 potencialių kamieninių ląstelių donorų 
kandidatų vertinimą, siekdamas įvertinti donorų atme-
timo dažnį [52]. Rezultatai atskleidė, kad po gydytojų 
vertinimo 3,3 proc. donorų buvo pripažinti netinkamais, 
o dar 5,6 proc. donorų buvo tinkami tik vienam ląstelių 
surinkimo metodui. Remiantis ,,Būk geras“ gairėmis [6], 
nuolatinės medicininės kontraindikacijos kamieninių 
ląstelių donorystei yra amžius, širdies, kraujagyslių ir ki-
tos ligos. Svarbi kliūtis donorystei yra išeminė širdies liga. 
Pasauliniu mastu išeminė širdies liga (IŠL) paveikia apie 
126 milijonus žmonių (1655 atvejai 100 000 gyventojų), 
tai sudaro maždaug 1,72 proc. pasaulio gyventojų. Ligos 

paplitimas didėja – prognozuojama, kad esamas papli-
timo rodiklis iki 2030 metų išaugs iki daugiau nei 1845 
atvejų 100 000 gyventojų [53]. Plaučių, inkstų ir neurolo-
ginės ligos taip pat neleidžia būti kamieninių ląstelių do-
norais. Blogai kontroliuojamos metabolinės ligos, autoi-
muniniai susirgimai, priklausymas kraujo infekcijų rizikos 
grupei bei užkrečiamosios ligos (ŽIV, hepatitas B ar C) vi-
sam laikui eliminuoja galimybę donuoti. O. Alsuhaibain, 
W. C. Pereira ir bendraautorių atlikto tyrimo, vykdyto 
kamieninių ląstelių donorystės centre Saudo Arabijoje, 
duomenimis, iš 263 donorų infekcija buvo nustatyta 20 
asmenų (7,6 proc.). Dauguma infekcinių ligų nustatyta 
alogeniniams donorams, dažniausiai aptikta infekcija  – 
hepatitas B [54]. Nėštumas yra laikina kontraindikacija 
kraujodaros ląstelių surinkimui, kai pacientas nėra arti-
masis, tačiau surinkimas iš artimosios nėščios donorės 
kartais svarstomas atsižvelgiant į transplantacijos indi-
kacijos skubumą ir esamas alternatyvas [55].
Transplantacijos glaudžiai susijusios ir su laiko fakto-
riumi: organai po paėmimo išlieka tinkami ribotą laiką 
(pvz., širdis 4–6 val., kepenys iki 12 val.), todėl net trum-
palaikiai vėlavimai pristatyti organą gali lemti nesėkmę 
[56]. Efektyvi logistika yra vienas svarbiausių sėkmės 
veiksnių, nes organų gyvybingumo „laiko langas“ yra 
labai ribotas. Sėkmingam procesui būtinas tikslus koor-
dinavimas tarp donorą paimančių, transportuojančių ir 
transplantaciją atliekančių komandų. Tyrimai rodo, kad 
didžiausi sunkumai kyla dėl atstumų tarp donorystės 
vietos ir transplantacijos centro, nepakankamo trans-
porto priemonių pritaikymo bei oro sąlygų, galinčių 
sulėtinti transplantatų pristatymą [57]. Šiuos klausimus 
bandoma spręsti per nacionalines ar regionines organų 
donorystės koordinavimo struktūras. Pavyzdžiui, Ispani-
joje veikianti Nacionalinė transplantacijos organizacija 
(isp. Organización Nacional de Trasplantes, ONT) koordi-
nuoja organų paėmimą, paskirstymą, taip pat transpor-
tavimą visoje šalyje ir laikoma pasauline lydere efekty-
vaus donorystės tinklo srityje [58, 59]. „Eurotransplant“ 
tinklas, vienijantis Austriją, Kroatiją, Vokietiją, Vengriją 
ir Slovėniją, leidžia keistis organais ir audiniais tarp šių 
šalių, taip optimizuojant išteklių panaudojimą ir trans-
plantatų transportavimą. Baltijos valstybėse organų do-
norystės koordinavimą užtikrina 2002 m. įsteigtas 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 leidžia plėsti bendradarbiavimą už 
Baltijos regiono ribų ir užtikrinti platesnes organų mai-
nų galimybes. Šie pavyzdžiai rodo, jog struktūrizuotos ir 
centralizuotos koordinavimo sistemos reikšmingai ma-
žina logistinius kaštus ir laiko sąnaudas, tačiau bet koks 
grandinės sutrikimas gali lemti organo netinkamumą ir 
prarastą transplantacijos galimybę.
Pripažindama transfuzinės medicinos svarbą, PSO reko-
menduoja, kad visos su kraujo surinkimu, tyrimais, apdo-
rojimu, saugojimu ir paskirstymu susijusios veiklos būtų 
valdomos nacionaliniu lygmeniu, pasitelkiant gerai ko-
ordinuotą ir integruotą kraujo tiekimo tinklą. Vis dėlto ne 
visos šalys turi pakankamai išvystytą logistinės sistemos 
infrastruktūrą. Remiantis Pasaulio sveikatos organizaci-
jos duomenimis, pasaulyje per metus įvyksta 118,5 mln. 
kraujo donacijų, iš kurių 40 proc. atliekama ekonomiškai 
išsivysčiusiose šalyse, kuriose gyvena tik 16  proc. pa-
saulio gyventojų. Kraujo prieinamumas operacijoms ir 
kitoms medicininėms procedūroms yra glaudžiai susijęs 
su šalies ekonominiu lygiu [60]. Mažai išsivysčiusiose ša-
lyse atliktos studijos atskleidė, kad kraujo atsargų kiekis 
yra stipriai priklausomas nuo gyventojų nuostatų. Kul-
tūriniai įsitikinimai, baimė prarasti per daug kraujo, už-
sikrėsti ŽIV, AIDS ir kitomis infekcinėmis ligomis dažnai 
mažina gyventojų donorystės aktyvumą. Besivystančio-
se šalyse kraujo perpylimų saugumas išlieka reikšmingu 
visuomenės sveikatos iššūkiu, nes jis siejamas su padidė-
jusia transfuzijos būdu perduodamų infekcijų rizika [61]. 
Užsachario Afrikoje kraujo produktai ir kraujo perpyli-
mai vis dar sudaro 5–10 proc. visų ŽIV infekcijų atvejų, 
o šis rodiklis regionuose kinta – nuo žemo iki vidutinio ir 
aukšto paplitimo. Tokios infekcijos kaip hepatito B viru-
sas (HBV), hepatito C virusas (HCV) ir ŽIV kelia ypatingą 
susirūpinimą dėl ilgalaikės viremijos bei latentinės infek-
cijos stadijos [62]. Tad, nors kraujas privalo būti ištirtas 
prieš perpylimą, šalyse, kurių išsivystymas nesiekia vi-
dutinio lygio, o laboratorijose trūksta reikiamos įrangos 
ir reagentų atsargų, esama nemažų kraujo donorystės 
problemų [41].
Kamieninių ląstelių donorystė – sudėtingas ir daugialy-
pis procesas, susiduriantis su didelėmis kliūtimis: infor-
macijos stoka, etiniais, logistiniais bei registrų centro 
plėtros aspektais ir kt. Tyrimų duomenys atskleidžia, kad 
informacijos trūkumas apie kraujo kamieninių ląstelių 
donorystę, jos rizikas bei donorystės kaip problemos 

nepripažinimas yra trys svarbiausios kliūtys, lemiančios 
asmenų neįsiregistravimą Šveicarijos kraujo kamieninių 
ląstelių registre. 
Saudo Arabijoje atliktos apklausos rezultatai parodė, kad 
pusė apklaustųjų pasižymėjo netiksliomis žiniomis apie 
kamieninių ląstelių šaltinius. Dalis tyrimo dalyvių nežino-
jo apie donorystės agentūras, procedūras, kontraindika-
cijas ir tai, kad kamieninių ląstelių donorystė egzistuoja 
[63]. Pagrindiniai etiniai iššūkiai kamieninių ląstelių do-
norystės kontekste yra nepilnamečių vaikų–tėvų ir gydy-
tojo–paciento–donoro interesų konfliktai [64]. Gydyto-
jams etinių iššūkių kyla tada, kai tas pats gydytojas yra 
atsakingas ir už donoro atranką, ir už recipiento priežiū-
rą, nes tokiu atveju net ir nesąmoningai gali būti priimtas 
subjektyvus sprendimas. Donorystės ir transplantacijos 
santykiuose veikia įvairūs, neretai nepastebimi veiksniai, 
darantys įtaką sprendimų priėmimui: gydytojo dėmesys 
krypsta į paciento kančią, artėjančią mirtį bei kitus šaluti-
nius interesus – ekonominę ar asmeninę naudą, trečiųjų 
šalių nuomonę ir reikalavimus [65]. 
Logistiniai aspektai turi didelę įtaką kaulų čiulpų trans-
plantacijos sėkmei – periferinių kraujo kamieninių ląs-
telių transplantatų gyvybingumas gali sumažėti trans-
portavimo tarp donoro ir transplantacijos centro metu. 
Studijoje atskleista, kad pacientų, gavusių mažo gyvy-
bingumo transplantatus, vienerių metų išgyvenamu-
mas siekė 63,7 proc., o gavusių didelio gyvybingumo 
transplantatus – 88,9 proc. [66]. Tikimybė rasti tinkamą 
donorą priklauso nuo paciento etninės kilmės. L. Grager 
ir bendraautorių 2014 m. tyrimas atskleidė, kad didžiau-
sia – 75 proc. – tikimybė rasti visiškai suderintą donorą 
yra tarp europiečių kilmės baltaodžių, o mažiausia tarp 
Pietų ir Centrinės Amerikos kilmės juodaodžių – 16 proc. 
[67]. Tokiam pasiskirstymui didžiausią įtaką daro geneti-
nė įvairovė Afrikos ir Azijos populiacijoje bei mažas šių 
etninių grupių donorų atstovavimas ir priėmimas į pa-
saulinį donorų registrą [68].

Donorystės skatinimas
Donorystės skatinimas  yra vienas iš kertinių elementų 
sprendžiant organų ir audinių trūkumo problemą. Siste-
minių literatūros apžvalgų rezultatai rodo, kad tinkamai 
suplanuotos informavimo kampanijos, ypač įtraukian-
čios socialinius tinklus ar kitas interaktyvias platformas, 
gali reikšmingai padidinti donorų registracijų skaičių. 
Viena sisteminė analizė, apėmusi 27 tyrimus, parodė, 
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kad donorystę skatinančios programos, kuriose dalyviui 
buvo suteikiama galimybė iš karto užsiregistruoti kaip 
donorui, žymiai padidino registracijos tikimybę [69]. 
Ypač veiksmingos pasirodė  kampanijos, kuriose žmo-
nės buvo kviečiami registruotis per asmeninį kontaktą, 
pavyzdžiui, pokalbius su donorystės savanoriais ar me-
dicinos specialistais bei skaitmenines priemones, tokias 
kaip specialios internetinės registracijos platformos ar 
socialinių tinklų reklamos.
2025 m. birželio 30 d. Nacionalinio transplantacijos biu-
ro duomenimis, donoro kortelę Lietuvoje yra užpildę 
50  309 gyventojai, išreikšdami sutikimą po mirties pa-
aukoti organus ir audinius. Tačiau net ir turint donoro 
kortelę galutinį sprendimą dažnai priima artimieji, todėl 
labai svarbu apie savo apsisprendimą pasikalbėti su šei-
ma. NTB duomenimis, apie 28 proc. artimųjų Lietuvoje 
nesutinka su mirusiojo organų donoryste, net jei asmuo 
yra užpildęs donoro kortelę. Pagrindinės priežastys – ne-
žinojimas apie mirusiojo valią bei sklandantys mitai, ku-
rie gali išgąsdinti ar nuteikti prieš donorystę. Todėl Lietu-
voje kasmet minima Europos organų donorystės diena, 
kuri paprastai vyksta spalio antrąjį šeštadienį. Jos metu 
NTB su kitais partneriais rengia viešus renginius, per ku-
riuos gyventojai supažindinami su donorystės procesu, 
suteikiama galimybė vietoje pasirašyti sutikimą gauti 
donoro kortelę, dalijamasi  savanorystės patirtimi, dega-
mos žvakutės organų donorams atminti, o kai kurie pas-
tatai naktį nušvinta žalia spalva – simboliškai žyminčia 
donorystę. Taip pat aktyviai organizuojamos socialinės 
kampanijos, tokios kaip NTB ir Lietuvos šaulių sąjungos 
akcija „Organų donorystei – TAIP!“, kurios tikslas – šviesti 
visuomenę apie Lietuvoje taikomą donorystės modelį, 
informuoti platesnius sluoksnius apie donorystės naudą 
ir skatinti diskusiją tarp donorų artimųjų  [70].   
Remiantis Mills ir kt. 2020 m. sistemine apžvalga [71], 
viena iš efektyviausių donorystės skatinimo formų yra 
tarpasmeninės intervencijos, kurių metu asmenims 
suteikiama galimybė iš karto registruotis kaip organų 
donorams. Tokios kampanijos vykdomos gyvai, pavyz-
džiui, informaciniuose stenduose, ligoninėse, mokyklose 
ar bendruomenių renginiuose. Tai leidžia ne tik tiesio-
giai paaiškinti donorystės prasmę, bet ir skatina priimti 
sprendimą nedelsiant. Rezultatai rodo, kad šių interven-
cijų metu donorų registracijos tikimybė padidėja dau-
giau nei dvigubai. 
Ispanija jau ilgus metus laikoma pasauline lydere organų 

donorystės srityje – jos modelis dažnai pristatomas kaip 
pavyzdys kitoms šalims, siekiančioms pagerinti donorys-
tės rodiklius. 2023 m. duomenimis, Ispanijoje fiksuota 
48,9 efektyvaus donoro 1 mln. gyventojų [3], kai Lietu-
vos vidurkis siekė tik apie 19,3 donoro 1 mln. gyventojų. 
Toks rezultatas aiškinamas kaip ilgalaikio, nuoseklaus 
nacionalinio koordinavimo, aiškios politikos ir nuolatinės 
visuomenės edukacijos pasekmė. Nors Ispanijoje galioja 
numanomo sutikimo (angl. opt-out) sistema, Ispanijos 
nacionalinė transplantacijos organizacija (ONT) nuolat 
pabrėžia, kad pagrindinis veiksnys  yra aktyvi gydytojų 
ir transplantacijos koordinatorių veikla, o ne vien tik tei-
sinis reglamentavimas. Ligoninėse dirbantys transplan-
tacijos koordinatoriai yra rengiami ne tik medicininiais 
donorystės organizavimo klausimais, bet ir mokomi tin-
kamai bendrauti su mirusiojo artimaisiais. Ypatingas dė-
mesys skiriamas empatija pagrįstai komunikacijai, kuri 
padeda jautriai ir suprantamai aptarti donorystės gali-
mybę. Toks darbo modelis, taikomas ONT sistemoje, sie-
jamas su labai aukštu artimųjų pritarimo donorystei ro-
dikliu – įvairių šaltinių duomenimis, su donoryste sutinka 
apie 85–90 proc. šeimų. Be to, donorystės skatinimas 
Ispanijoje vykdomas ilgalaikėmis viešųjų ryšių ir eduka-
cinėmis kampanijomis, kurios formuoja donorystę kaip 
visuomeninę vertybę. ONT taip pat nuolat investuoja į 
medikų mokymus, donorystės protokolų atnaujinimą, 
bendradarbiavimą su žiniasklaida bei kokybės auditus, 
kurie leidžia identifikuoti kliūtis ir tobulinti sistemą [72].
Visuomenės skatinimas įsitraukti į kraujo donorystę yra 
vienas svarbiausių veiksnių, lemiančių pakankamą krau-
jo atsargų kiekį ir padedančių užtikrinti visuotinę geros 
sveikatos būklę. T. H. Monteiro analizė kartu su kitomis 
studijomis rodo, kad pirmą kartą kraujo dovanojantys 
donorai dažniausiai motyvuojami altruizmo ir empa-
tijos. Jie siekia padėti tiems, kuriems reikia pagalbos, ir 
po donorystės jaučia emocinį pasitenkinimą [73]. Kas-
met birželio 14-ąją minima Pasaulinė kraujo donorų 
diena, kuri yra skiriama informuoti plačiąją visuomenę 
apie saugaus kraujo poreikį ir padėkoti donorams [74]. 
2018 metais A. Sümnig atliktas tyrimas parodė, kad so-
cialinė žiniasklaida motyvavo 7,4 proc. donorų. Trys 
pagrindiniai pirmą kartą tapusių donorais asmenų mo-
tyvatoriai buvo draugai ir (arba) giminaičiai (73 proc.) 
bei socialinė žiniasklaida (15 proc.) [75]. S. Harrel analizė 
atskleidė, kad naudojant socialinių tinklų programėlę 
,,Facebook“ kraujo donacijų skaičius vienoje įstaigoje 
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padidėjo 0,55 karto. Indijoje ir Brazilijoje donorystė, ska-
tinama specialios mobiliosios programėlės kampanijos, 
išaugo 14 proc. Toks reikšmingas kiekybinis šuolis įrodo, 
kad socialinės platformos gali turėti didelę įtaką kraujo 
donorystei skatinti [76]. 
Skatinimas tapti kamieninių ląstelių donoru yra reikš-
mingas, o pagrindiniai veiksmingi būdai, raginantys 
donuoti, yra visuomenės švietimas, donorystės proceso 
supaprastinimas, motyvacinių programų kūrimas, psi-
chologinė parama donorams. T. Bart, T. Volken ir kiti savo 
tyrime atskleidė, kad pagrindinė motyvacija registruotis 
Šveicarijos kamieninių kraujo ląstelių donorų registre 
buvo noras išgelbėti gyvybę, solidarumas ir siekis padi-
dinti pacientų galimybes pasveikti. Finansinės paskatos, 
smulkūs apdovanojimai ir kitos dalyvių nurodytos prie-
žastys nebuvo tokios reikšmingos [77]. Socialinių medijų 
ir žiniasklaidos priemonės yra svarbus veiksnys formuo-
jant visuomenės žinias, požiūrį ir supratimą apie kamie-
ninių ląstelių donorystę. Lee-Won ir bendraautorių 2016 
metų studija atskleidė, kad socialinės žiniasklaidos plat-
formos leidžia ne pelno siekiančioms organizacijoms, 
pacientams, jų šeimų nariams bei draugams pasiekti pla-
tesnę auditoriją donorystei skatinti ir padidina tikimybę 
rasti tinkamą donorą [78]. 

APIBENDRINIMAS
Atlikta literatūros analizė atskleidė, kad donorystės teisi-
niai modeliai turi reikšmingą įtaką donorystės mastams. 
Numanomo sutikimo (angl. opt-out) sistemą taikančios 
šalys pasiekia aukštesnius donorystės rodiklius nei ak-
tyvaus sutikimo (angl. opt-in) principą įgyvendinančios 
valstybės. Lietuvoje šiuo metu taikomas aktyvaus suti-
kimo modelis prisideda prie palaipsniui augančių dono-
rystės rodiklių, tačiau procesas vis dar susiduria su iššū-
kiais – ribotu visuomenės švietimu, koordinatorių tinklo 
stoka bei nepakankama sveikatos priežiūros įstaigų tar-
pusavio komunikacija.
Skirtingos donorystės rūšys ir būdai sudaro integralų 
transplantacijos pagrindą, kurio efektyvumas priklauso ir 

nuo donorų aktyvumo bei pažangių medicinos techno-
logijų taikymo. Akivaizdu, kad sprendimą tapti donoru 
lemia ne tik medicininiai, bet ir psichologiniai, kultūriniai 
bei religiniai veiksniai: altruizmas, pasitikėjimas sveika-
tos sistema ir šeimos palaikymas skatina donorystę, o 
mitai, baimės bei kultūriniai tabu ją riboja. Nors donorys-
tės praktikos pasauliniu mastu tobulėja, organų, kraujo ir 
kamieninių ląstelių stygius išlieka reikšminga problema, 
nes kasmet patenkinama tik maždaug dešimtadalis re-
alaus poreikio, todėl donorystės skatinimas bei koordi-
navimas išlieka vienu svarbiausių visuomenės sveikatos 
prioritetų.
Atsižvelgiant į atliktos analizės rezultatus, donorystės 
procesui tobulinti Lietuvoje ir tarptautiniu mastu reko-
menduojama stiprinti visuomenės švietimą bei nuose-
kliai neigti donorystę lydinčius mitus, sudarant sąlygas 
platesniam visuomenės įtraukimui ir didesniam apsis-
prendimui tapti donorais. Siekiant efektyvumo, būtina 
plėsti transplantacijos koordinatorių tinklą, ypač regioni-
niuose centruose, užtikrinant jų kompetenciją. Tikslinga 
skatinti gyvąją donorystę, plėtojant inkstų donorystės 
poroje programas, kurios jau pasiteisino kitose šalyse 
ir sudaro galimybes padidinti recipientų skaičių net ir 
nesant biologinio suderinamumo su artimaisiais. Šiuo-
laikinėmis sąlygomis itin reikšminga aktyviau naudoti 
skaitmenines ir socialinių tinklų kampanijas, pasitelkiant 
elgesio psichologijos metodus bei integruojant lengvai 
prieinamas registracijos priemones, kurios sudarytų sąly-
gas didesniam donorų skaičiaus augimui. Kadangi dono-
rystės sistemų efektyvumas glaudžiai susijęs su logistika 
ir tarptautiniu bendradarbiavimu, būtina stiprinti bei op-
timizuoti organų paėmimo, išsaugojimo ir transportavi-
mo procesus, plėtoti bendradarbiavimą ,,Balttransplant“ 
ir ,,European Transplant Network“ tinkluose bei diegti 
pažangias organų išsaugojimo technologijas, leidžian-
čias maksimaliai išnaudoti turimus donorinius išteklius.

Straipsnis gautas 2026-02-23, priimtas 2026-04-10
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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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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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PACIENTŲ SVEIKOS GYVENSENOS UGDYMĄ LEMIANTYS 
VEIKSNIAI SLAUGYTOJŲ KLINIKINĖJE PRAKTIKOJE 

Ugnė Jakšytė, Almeda Kučinskienė, Indrė Čergelytė-Podgrušienė
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos mokslų instituto Akušerijos ir slaugos katedra 

SANTRAUKA
Kiekvienais metais nuo lėtinių neinfekcinių ligų pasaulyje miršta apie 40 mln. žmonių. Šių ligų sergamumo ir mirtingu-
mo rodiklius galima sumažinti laikantis sveikos gyvensenos principų. Slaugytojai turi reikiamų žinių ir įgūdžių ugdyti 
pacientų sveiką gyvenseną, tačiau mokslinėje literatūroje vis dar nepakankamai išanalizuoti veiksniai, lemiantys šios 
veiklos efektyvumą slaugytojų klinikinėje praktikoje. 
Tyrimo tikslas – remiantis naujausiais mokslinės literatūros duomenimis išanalizuoti veiksnius, kurie lemia pacientų 
sveikos gyvensenos ugdymą slaugytojų klinikinėje praktikoje. 
Tyrimo metodas – tiriamoji mokslinės literatūros apžvalga. Mokslinių straipsnių paieška atlikta Web of Science duo-
menų bazėje. 
Tyrimo rezultatai. Sveikos gyvensenos ugdymą slaugytojų klinikinėje praktikoje lemia trys pagrindinės veiksnių 
grupės: slaugytojų asmeniniai, organizaciniai ir su pacientais susiję veiksniai. Slaugytojų profesinė kompetencija ir 
asmeninis sveikos gyvensenos principų laikymasis skatina efektyvesnį sveikos gyvensenos ugdymą. Organizaciniai 
veiksniai, tokie kaip teigiamas įstaigų vadovų požiūris ir išvystytas tarpprofesinis bendradarbiavimas, sudaro palan-
kias sąlygas pacientų sveikatos stiprinimo veikloms, o pacientų motyvacija, atsakomybės už savo sveikatą jausmas ir 
turimų žinių lygis lemia jų įsitraukimą į edukacines veiklas. 
Išvados. Pacientų sveikos gyvensenos ugdymą lemia slaugytojų profesinės žinios, atsakomybės suvokimas bei as-
meniniai gyvensenos įpročiai. Organizaciniai veiksniai, tokie kaip trumpa konsultacijų trukmė ir įstaigoje vyraujantis 
nepalankus požiūris į sveikatos ugdymą, gali turėti neigiamos įtakos šių veiklų įgyvendinimui. Edukacinių veiklų efek-
tyvumą taip pat lemia pacientų įsitraukimas, jų žinių lygis bei fiziologiniai ir socialiniai veiksniai. 
Reikšminiai žodžiai: klinikinė praktika, pacientai, slaugytojai, sveikos gyvensenos ugdymas.
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Sveikatos mokslų instituto 
Akušerijos ir slaugos katedra
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ĮVADAS
Gerėjančios gyvenimo sąlygos ir medicinos pažanga 
pastaraisiais dešimtmečiais reikšmingai sumažino in-
fekcinių ligų paplitimą. Tačiau šie pokyčiai lėmė kitą vi-
suomenės problemą – lėtinių neinfekcinių ligų augimą 
[1]. Šios ligos kasmet nusineša 40 mln. gyvybių ir sudaro 
maždaug 70 proc. visų mirčių pasaulyje [2]. Be to, lėtinės 
neinfekcinės ligos daro reikšmingą poveikį ir ekonomi-
kai. Prognozuojama, kad iki 2030 m. su šiomis ligomis 
susijusios išlaidos sveikatos sektoriui gali siekti net 47 
trilijonus JAV dolerių [1]. Reaguodama į šias tendencijas, 
Pasaulio sveikatos organizacija (toliau – PSO) pabrėžia, 
kad vienas pagrindinių šiuolaikinės sveikatos priežiūros 
prioritetų yra sveikos gyvensenos skatinimas, siekiant 
sumažinti sergamumą lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis 

ir pagerinti jų valdymą. PSO rekomenduoja valstybėms 
skirti ne mažiau kaip 3 proc. nacionalinio biudžeto svei-
katos stiprinimo ir ligų prevencijos veikloms sveikatos 
sektoriuje įgyvendinti [3].
Mokslinėje literatūroje nurodoma, kad gyvensenos po-
kyčiai, tokie kaip žalingų įpročių atsisakymas, subalan-
suota mityba ir pakankamas fizinis aktyvumas, gali reikš-
mingai sumažinti sergamumą lėtinėmis neinfekcinėmis 
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ligomis ir jų komplikacijų dažnį [1, 2]. Tačiau 2025 m. 
Higienos instituto atliktas tyrimas atskleidė, kad Lietuvos 
gyventojų fizinis aktyvumas yra nepakankamas: pusė 
respondentų nurodė didžiąją dienos dalį praleidžiantys 
sėdėdami, o laisvalaikiu tik 14 proc. gyventojų užsiima 
intensyvia fizine veikla. Mokslininkų teigimu, nepakan-
kamas fizinis aktyvumas gali būti susijęs su žemu gyven-
tojų žinių lygiu apie fizinio aktyvumo naudą ir jo taikymo 
galimybes [4]. 
Panašios tendencijos pastebimos Bulotaitės G. ir kt. at-
liktame tyrime, kuriame nustatyta, kad vyresnio amžiaus 
(65–75 m.) asmenys pasižymi netinkamais mitybos įpro-
čiais: nepakankamai vartoja vaisių ir daržovių, dažniau 
renkasi mėsos produktus nei žuvį, taip pat suvartoja per 
mažą kiekį vandens. Mokslininkų teigimu, tokius mity-
bos pasirinkimus gali lemti žinių apie sveiką gyvenseną 
trūkumas [5]. 
Didėjant dėmesiui sveikatos stiprinimo ir ligų prevenci-
jos praktikai, mokslinių tyrimų objektu tampa slaugytojų 
vaidmuo ugdant pacientų sveiką gyvenseną. Slaugytojai 
turi specifinių žinių ir įgūdžių, leidžiančių bendradarbiau-
ti su pacientais, teikti sveikatos stiprinimo informaciją bei 
aktyviai įtraukti juos į ugdymo procesą [2]. Remiantis Lie-
tuvos medicinos norma MN 28:2025, bendrosios prakti-
kos slaugytojas privalo ,,propaguoti sveiką gyvenseną, 
ligų profilaktikos ir sveikatos tausojimo bei ugdymo 
priemones“; turi žinoti ,,sveikatos stiprinimo principus ir 
ligų profilaktiką“, ,,mokyti pacientą ir jo šeimos narius ar 
artimuosius sveikos gyvensenos <…>“, ,,ugdyti paciento 
ir jo šeimos sveikos gyvensenos įgūdžius“ [6]. Ypatingas 
vaidmuo sveikos gyvensenos ugdymo procese tenka iš-
plėstinės praktikos slaugytojams, kurie taiko į pacientą 
orientuotą priežiūrą ir įtraukia į gyvenimo būdo keitimo 
procesą ne tik pacientą, bet ir jo artimuosius. Šie specia-
listai sveikatos ugdymo veiklas vykdo tiek individualiu, 
tiek bendruomenės lygiu [7].
Nors mokslinėje literatūroje slaugytojo vaidmuo skati-
nant pacientų gyvensenos pokyčius yra nagrinėtas, vis 
dar trūksta tyrimų, analizuojančių veiksnius ir sunku-
mus, lemiančius sveikos gyvensenos ugdymo taikymą 
slaugytojų klinikinėje praktikoje. Todėl šioje literatūros 
apžvalgoje siekiama identifikuoti veiksnius, darančius 
įtaką sveikos gyvensenos ugdymo efektyvumui, suda-
rant prielaidas šios veiklos tobulinimui ir visuomenės 
sveikatos gerinimui. Apžvalgai atlikti suformuluotas tyri-
mo klausimas: Kokie veiksniai slaugytojų klinikinėje prakti-

koje lemia pacientų sveikos gyvensenos ugdymą?
Tyrimo tikslas – remiantis naujausiais mokslinės lite-
ratūros duomenimis išanalizuoti veiksnius, kurie lemia 
pacientų sveikos gyvensenos ugdymą slaugytojų kliniki-
nėje praktikoje.

MEDŽIAGA IR METODAI
Tyrime taikytas metodas – tiriamoji literatūros apžval-
ga (angl. scoping review) leidžia sistemingai apžvelgti 
ir apibendrinti mokslinius tyrimus nagrinėjama tema. 
Mokslinės literatūros paieškai naudotos šios paieš-
kos sąvokos ir jų kombinacijos: lifestyle promotion AR 
lifestyle education IR patient AR patients IR nurse IR 
barriers AR challenges AR influencing factors. Mokslo pu-
blikacijų paieška buvo vykdoma Web of Science duome-
nų bazėje. 
Straipsnių įtraukimo kriterijai: publikacijos, paskelbtos 
2020 m. sausio 1 d. – 2025 m. lapkričio 1 d. laikotarpiu; 
straipsniai, turintys atvirą prieigą prie viso teksto; straips-
niai anglų kalba. Straipsnių atmetimo kriterijai: publika-
cijos, kurių prieiga prie viso teksto nėra atvira arba yra 
mokama; aukštųjų mokyklų baigiamieji darbai (bakalau-
ro ir magistro darbai).
Duomenų bazėje Web of Science iš viso rasta 290 moksli-
nių straipsnių. Pritaikius publikacijos laikotarpio kriterijų, 
atrinkti 148 straipsniai, iš kurių 111 turėjo atvirą prieigą. 
Atliekant pirminę mokslo publikacijų atranką, pagal pa-
vadinimą atmesti 72 straipsniai, kurių tematika nebuvo 
susijusi su pacientų sveikos gyvensenos ugdymu. Ver-
tinant publikacijas pagal tyrimo santraukas, atmesta 
dar 18 straipsnių, kuriuose nebuvo analizuojami svei-
kos gyvensenos ugdymo iššūkiai arba tyrimo objektas 
buvo pacientų patirtys. Išnagrinėjus likusių straipsnių 
visus tekstus, galutinei literatūros analizei buvo atrinkti 
8 straipsniai (1 pav.).

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Sparčiai didėjantis sergamumas ir mirtingumas nuo lė-
tinių neinfekcinių ligų lemia augantį mokslininkų ben-
druomenės susidomėjimą šių ligų prevencijos ir kon-
trolės galimybėmis. Nacionalinių gairių atnaujinimas ir 
strateginių tikslų formulavimas skatina sveikatos stipri-
nimo veiklų efektyvinimą asmens sveikatos priežiūros 
sektoriuje. Atsižvelgiant į tai, moksliniuose tyrimuose 
vis daugiau dėmesio skiriama veiksnių, lemiančių slau-
gytojų vykdomą pacientų sveikos gyvensenos ugdymą, 
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analizei. 1 lentelėje pateikiama į analizę įtrauktų straips-
nių apžvalga, kurioje nurodomi autoriai, publikavimo 
metai, tyrimo šalis, tiriamųjų imtis, duomenų rinkimo ir 
analizės metodai bei pagrindiniai tyrimų rezultatai.
Atlikus mokslo publikacijų analizę nustatyta, kad paci-
entų sveikos gyvensenos ugdymą slaugytojų klinikinėje 
praktikoje lemia trys pagrindinės veiksnių grupės: slau-
gytojų asmeniniai veiksniai, organizaciniai veiksniai ir 
veiksniai, susiję su pacientais. 

Slaugytojų asmeniniai veiksniai, lemiantys 
pacientų sveikos gyvensenos ugdymą.
Slaugytojų asmeniniai bruožai, tokie kaip požiūris į pro-
fesinę atsakomybę, pasitikėjimas savo gebėjimais, mo-
tyvacija ir profesinė kompetencija, turi reikšmingą įtaką 
sveikos gyvensenos ugdymo įgyvendinimui. Slaugytojų 
vaidmuo ypač svarbus pacientų sveikesnės gyvensenos 
kontrolės procese, kuris apima palaikymą, motyvavimą 
ir individualių tikslų išsikėlimą [11]. Be to, slaugytojai, 

1 pav. Mokslinių straipsnių paieškos strategija, remiantis PRISMA
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1 lentelė. Mokslinių tyrimų, analizuojančių pacientų sveikos gyvensenos ugdymą lemiančius veiksnius slaugytojų klinikinėje prak-
tikoje, apžvalga 

Autoriai, 
metai, šalis

Imties 
skaičius

Metodai ir analizės 
priemonės

Pagrindiniai radiniai 

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

7 bendrosios 
praktikos 
slaugytojai ir 
1 išplėstinės 
praktikos 
slaugytojas

Kokybinis tyrimas, taikyti 
pusiau struktūruoti interviu. 
Duomenys analizuoti taikant 
indukcinę teminę analizę.

Slaugytojai susiduria su žinių ir patikimų informacijos 
šaltinių stoka gyvensenos ugdymo klausimais. Dėl 
laiko trūkumo jie linkę trumpinti švietėjišką veiklą. 
Efektyviam bendradarbiavimui ir pacientų motyvavimui 
keisti gyvenseną trukdo pacientų asmeninės savybės – 
nenoras keistis ir nerūpestingas požiūris į sveikatą. 

2. Znyk ir kt., 
2024, Lenkija [9]

331 pirminės 
sveikatos 
priežiūros 
slaugytojas

Kiekybinis skerspjūvio 
tyrimas, taikyta specialistų 
sukurta anketa.

Sveikos gyvensenos ugdymo efektyvumą lemia ne tik 
išoriniai veiksniai, bet ir su pačiais slaugytojais susiję 
motyvaciniai veiksniai. Sveikatos stiprinimo konsultacijų 
taikymas priklauso nuo slaugytojų profesinių 
kompetencijų, gebėjimo įvertinti paciento individualius 
poreikius, remiantis fiziniais rodikliais, mažesnio darbo 
krūvio, taip pat asmeninės ir šeiminės patirties.  

3. Den Hamer-
Jordaan ir 
kt., 2024, 
Nyderlandai 
[10]

18 
bendruomenės 
slaugytojų 

Kokybinis tyrimas, taikyti 
pusiau struktūruoti interviu. 

Duomenys analizuoti taikant 
indukcinę teminę analizę.

Slaugytojų vykdomą konsultavimą sveikos gyvensenos 
klausimais lemia asmeniniai, organizaciniai ir politiniai 
veiksniai. Ypatingą reikšmę turi paciento įtraukimas į 
ugdymo procesą, bendradarbiavimu grįstų santykių 
kūrimas, holistinis požiūris ir motyvavimas keisti 
elgseną.  

4. Den Hamer- 
Jordaan ir 
kt., 2024, 
Nyderlandai 
[11]

244 
bendruomenės 
slaugytojai

Kiekybinis skerspjūvio tipo 
tyrimas. Duomenys surinkti 
naudojant  Įgyvendinimo 
elgesio veiksnių klausimyną 
(DIBQ).

Slaugytojų motyvacija, teigiamas požiūris į sveikatos 
stiprinimo veiklas ir pasitikėjimas savo gebėjimais 
statistiškai reikšmingai koreliuoja su dažnesniu pacientų 
konsultavimu sveikos mitybos klausimais.  

5. Behm ir kt., 
2024, Švedija 
[12]

11 slaugytojų Kokybinis tyrimas, pusiau 
struktūruoti interviu, 
atlikti pagal COREQ gaires.  
Duomenys analizuoti taikant 
kokybinio turinio analizę.

Sveikos gyvensenos ugdymas efektyviau vykdomas 
sveikatos priežiūros įstaigose, kuriose aiškiai apibrėžtas 
šios veiklos įgyvendinimas. Edukacinių veiklų taikymą 
klinikinėje praktikoje lemia pacientų žinių lygis, 
motyvacija keisti įpročius bei slaugytojų asmeninis 
susidomėjimas sveikatos stiprinimo veiklomis. 

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

123 slaugytojai Kiekybinis skerspjūvio 
tyrimas, naudota anoniminė 
internetinė anketa, parengta 
remiantis nacionalinės 
sveikatos apklausos bei 
nacionalinės mitybos ir 
fizinio aktyvumo apklausos 
elementais.

Respondentų nuomonės išsiskyrė: dalis jų teigė, kad 
slaugytojų asmeninių sveikų įpročių nesilaikymas 
mažina gyvensenos konsultacijų efektyvumą, o kita 
dalis pabrėžė, kad sveikos gyvensenos ugdymas yra 
profesinė pareiga, nepriklausoma nuo asmeninių 
pasirinkimų. 

7. Møller ir kt., 
2020, Danija 
[14]

12 psichikos 
sveikatos 
slaugytojų

Fokusinės grupės metodas, 
duomenys analizuoti taikant 
indukcinę kokybinę turinio 
analizę.

Psichikos sveikatos slaugytojos nurodė, kad sveikos 
gyvensenos ugdymas yra sudėtingas, nes gali sukelti 
neigiamas pacientų emocines reakcijas ir apsunkinti 
bendradarbiavimą. Šioms temoms skiriama mažiau 
dėmesio dėl organizacinių kliūčių, tokių kaip laiko stoka, 
nutrūkstanti paciento priežiūra bei nepakankamas 
slaugytojų darbo įvertinimas. 

8. Gurné ir kt., 
2023, Švedija 
[15]

16 pirminės 
sveikatos 
priežiūros 
slaugytojų

Kokybinis tyrimas, pusiau 
struktūruoti interviu. 
Duomenys analizuoti taikant 
interpretacinį ir aprašomąjį 
metodą.

Respondentai pabrėžė slaugytojo vaidmens svarbą 
bendruomenių sveikatos stiprinimo veiklose.  
Gyvensenos ugdymo taikymą apsunkina sunkumai 
formuojant santykius su pacientais, neaiškus 
atsakomybės pasiskirstymas bei organizaciniai 
veiksniai.  
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gebantys bendradarbiauti su pacientais ir įvertinti jų po-
reikį keisti gyvenseną, yra linkę aktyviau skatinti sveikos 
gyvensenos principų taikymą [10]. Mokslinėje literatū-
roje taip pat pabrėžiama, kad slaugytojai turėtų gebėti 
įvertinti, ar pacientas suprato pateiktą informaciją, at-
kreipdami dėmesį tiek į žodinę kalbą, tiek į neverbalinius 
kūno signalus [15].
Vienas reikšmingiausių ribojančių veiksnių yra slaugy-
tojų žinių trūkumas [8–10, 12]. Tyrimai rodo, kad slaugy-
tojams dažnai trūksta gebėjimų individualizuoti sveikos 
gyvensenos temas pagal paciento poreikius ir aktyviai 
įtraukti jį į sprendimų priėmimą [8]. Žinių stoka taip pat 
siejama su nepasitikėjimu savo kompetencija bei baime 
suteikti pacientams netikslią ar klaidingą informaciją 
[12]. Dėl šių priežasčių literatūroje akcentuojamas papil-
domų mokymų poreikis, kuriuose būtų aptariamos ne 
tik bendros sveikatos stiprinimo temos, bet ir suteikia-
ma specifinių žinių apie mitybos ypatumus pacientams, 
sergantiems įvairiomis ligomis [10, 11], atsižvelgiant į jų 
amžių ir vartojamus medikamentus [10]. Analizuodami 
šį aspektą mokslininkai nustatė, kad slaugytojai, turintys 
pakankamai žinių ir gebėjimų mokyti sveikos gyvense-
nos bei vertinti jos poreikį pagal paciento fiziologinius 
rodiklius (kūno svorį, ūgį ir kūno masės indeksą), statis-
tiškai reikšmingai dažniau pacientus informuoja apie 
sveikatingumo veiklas [9]. Panašius rezultatus pateikė 
Melariri ir kt. (2022), kurie nustatė, kad didesnis slaugy-
tojų žinių apie pacientų sveikatos būklę lygis siejamas su 
aktyvesnėmis sveikos gyvensenos konsultacijomis. Be 
to, tyrimo rezultatai rodo, kad žinių lygis tiesiogiai veikia 
slaugytojų požiūrį į edukacines veiklas [16].
Mokslinės literatūros analizė taip pat atskleidė, kad pa-
cientų sveikos gyvensenos ugdymas gali būti susijęs su 
pačių slaugytojų gyvensenos pasirinkimais. Lenkijoje at-
liktu tyrimu nustatyta, kad sveikos gyvensenos ugdymo 
taikymas nepriklauso nuo slaugytojų kasdienių įpročių, 
o edukacinių veiklų įgyvendinimui didesnę įtaką turi 
profesinės kompetencijos, sveikatos priežiūros sistemo-
je kylantys sunkumai ir asmeninė patirtis [9]. Vis dėlto 
kituose tyrimuose pateikiamos skirtingos nuomonės. 
Dalis respondentų teigia, kad sveikos gyvensenos ugdy-
mas yra profesinė pareiga, todėl asmeniniai gyvensenos 
pasirinkimai neturi tiesioginės įtakos pacientams. Be to, 
pažymima, kad panašios slaugytojo ir paciento gyvense-
nos problemos gali sustiprinti jų tarpusavio bendradar-
biavimą. Priešingai, kiti tyrimo dalyviai nurodo, kad slau-

gytojai, besilaikantys sveikos gyvensenos principų, yra 
linkę aktyviau inicijuoti diskusijas sveikatos stiprinimo 
temomis, o pacientai juos dažniau vertina kaip teigiamą 
pavyzdį. Specialistai, nesilaikantys sveikos gyvensenos 
principų, konsultuodami pacientus dėl sveikos gyven-
senos įpročių patiria gėdos jausmą ar kitas neigiamas 
emocijas [13 ]. Šis aspektas aptariamas ir McCormick ir kt. 
(2023) atliktame tyrime, kuriame nustatyta, kad pacientų 
konsultavimas sveikatos stiprinimo temomis statistiškai 
reikšmingai siejasi su išplėstinės praktikos slaugytojų 
gyvensenos pasirinkimais. Tyrimo duomenimis, specia-
listai, neužsiimantys fizine veikla, 21 proc. rečiau konsul-
tavo pacientus dėl fizinio aktyvumo, o raumenis stipri-
nančių pratimų neatliekantys specialistai juos 27  proc. 
rečiau rekomendavo pacientams. Dar ryškesni skirtumai 
nustatyti mitybos srityje – slaugytojai, vartojantys nepa-
kankamą kiekį vaisių, daržovių ar baltymų, statistiškai 
reikšmingai rečiau – atitinkamai 57 proc. ir 72 proc. – ap-
tarė šias temas su pacientais [17].

Organizaciniai veiksniai, lemiantys 
pacientų sveikos gyvensenos ugdymą. 
Laiko trūkumas mokslinėje literatūroje įvardijamas kaip 
viena dažniausių kliūčių, trukdančių efektyviai įgyven-
dinti pacientų sveikos gyvensenos ugdymą [9, 10, 12, 
14, 15]. Dėl ribotos konsultacijų trukmės slaugytojams 
dažnai sudėtinga užmegzti konstruktyvų ryšį su pacien-
tu [10]. Tyrimuose pabrėžiama, kad sveikos gyvensenos 
ugdymas yra kompleksinis procesas, grindžiamas slau-
gytojo ir paciento bendradarbiavimu [8, 10, 15]. Toks 
bendradarbiavimas sudaro prielaidas aktyviau įtraukti 
pacientą į sprendimų priėmimą, stiprinti jo savarankiš-
kumą ir individualizuoti sveikatos priežiūrą [8]. Panašias 
išvadas pateikė DeCelie ir kt. (2025), kurie nustatė, kad 
susiformavęs tarpusavio ryšys skatina didesnį pacientų 
įsitraukimą į priežiūros procesą bei ilgalaikį sveikų gy-
vensenos įpročių laikymąsi. Nuoširdus bendradarbia-
vimas didina paciento dalyvavimą sveikatos stiprinimo 
veiklose ir motyvuoja keisti gyvenimo būdą [18]. Tačiau 
dėl laiko stokos konsultacijų metu slaugytojai dažniau-
siai prioritetą teikia klinikinėms problemoms, dėl kurių 
pacientai kreipėsi į sveikatos priežiūros įstaigą, o sveikos 
gyvensenos principų aptarimas neretai laikomas ne to-
kiu reikšmingu. Tokiose situacijose slaugytojai pabrėžia 
konsultacijų planavimo svarbą ir nurodo, kad sveikos 
gyvensenos ugdymas gali būti integruojamas į kitas 
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slaugos procedūras, pavyzdžiui, žaizdų perrišimą [12]. Ši 
strategija aptariama ir kituose tyrimuose, kuriuose nuro-
doma, kad slaugytojai papildomai konsultavo nuotoliniu 
būdu arba planavo ilgesnės trukmės kontaktinius susiti-
kimus [15]. Mayr ir kt. (2021) siūlo laiko stokos problemą 
spręsti pasitelkiant pagalbines priemones. Konsultacijų 
metu, nespėjus aptarti sveikos gyvensenos principų, pa-
cientams buvo pateikiama rašytinė informacija lanksti-
nukuose, skirta savarankiškai susipažinti namie [19].
Analizuojant organizacinius veiksnius, mokslinėje litera-
tūroje taip pat pabrėžiama sveikatos priežiūros įstaigose 
vyraujančio požiūrio į sveikos gyvensenos ugdymą svar-
ba. Tyrimų duomenimis, dažnai trūksta aiškios informa-
cijos, patvirtintų rekomendacijų ir struktūruotų gairių, 
reglamentuojančių ugdomosios veiklos vykdymą [9, 10]. 
Be to, slaugytojai susiduria su nepakankamu tarpprofesi-
niu bendradarbiavimu, kuris yra itin svarbus keičiantis su 
pacientu susijusia informacija ir užtikrinant tęstinę prie-
žiūrą [8, 10, 12, 14]. Literatūroje akcentuojama, kad orga-
nizacijos turėtų skirti didesnį dėmesį specialistų moky-
mams pacientų sveikos gyvensenos ugdymo srityje [10]. 
Šią nuostatą patvirtina ir kiti tyrimai, atskleidžiantys, kad 
sveikatos priežiūros įstaigų administracijos požiūris bei 
priimami sprendimai tiesiogiai veikia edukacinės veiklos 
efektyvumą [10, 12, 15]. Įstaigose, kuriose sveikos gy-
vensenos ugdymas traktuojamas kaip svarbi klinikinės 
priežiūros dalis, personalas yra aprūpinamas ugdymo 
metodinėmis priemonėmis, o pacientai nukreipiami pas 
kitus specialistus pagal aiškiai apibrėžtą ir struktūruotą 
sistemą [12].

Su pacientu susiję veiksniai, lemiantys 
sveikos gyvensenos ugdymą. 
Mokslinėje literatūroje pabrėžiama, kad pacientų svei-
kos gyvensenos ugdymo procese reikšmingą vaidmenį 
atlieka su pačiu pacientu susiję veiksniai. Slaugytojams 
konsultuojant sveikos gyvensenos įpročių klausimais, 
itin svarbu informaciją pritaikyti pagal individualius pa-
ciento poreikius. Elgesio keitimo rekomendacijos turėtų 
būti grindžiamos holistiniu požiūriu, atsižvelgiant ne tik 
į paciento sveikatos būklę ar finansines galimybes, bet ir 
į jo asmenybės bruožus bei gyvenimo būdo ypatumus 
[8]. Vis dėlto šiame procese slaugytojai susiduria su iššū-
kiais – iš pacientų pasakojimų išskirti svarbiausius aspek-
tus, reikalingus bendriems tikslams formuluoti ir eduka-
cinei veiklai įgyvendinti [12]. 

Vienas pagrindinių sunkumų siejamas su nepakankama 
pacientų motyvacija keisti gyvenseną [8, 9, 12]. Dauge-
liui pacientų gyvensenos pokyčiai atrodo sudėtingi ir rei-
kalaujantys didelių pastangų [9]. Miller ir kt. (2022) nu-
rodo, kad tiek vidiniai, tiek išoriniai veiksniai, tokie kaip 
laiko ir finansinių išteklių trūkumas, darbo grafikas ar 
ribotos žinios, turi įtaką pacientų gebėjimui įgyvendin-
ti pokyčius. Dėl šių priežasčių pacientai neretai renkasi 
ligos kontrolę medikamentiniu būdu, siekdami greites-
nio ir mažiau pastangų reikalaujančio rezultato [20]. Šiai 
koncepcijai pritaria ir Bouma ir kt. (2022), pabrėždami, 
kad pacientai linkę pasirinkti tuos metodus, kurie leidžia 
greičiau pasiekti norimą rezultatą, o jų sprendimams di-
delę įtaką daro kitų asmenų teigiamos patirtys taikant 
panašius būdus [21]. 
Literatūroje taip pat akcentuojama pacientų atsakomy-
bės už savo sveikatą stoka. Slaugytojai teigia, kad dalis 
pacientų vengia prisiimti atsakomybę už gyvensenos 
pokyčius ir ją perkelia sveikatos priežiūros specialistams 
[8, 10, 12, 15]. Kiti autoriai pažymi, kad pacientai dažnai 
laukia konkrečių nurodymų ar sprendimų iš slaugytojų 
ir kitų specialistų, tikėdamiesi, jog šie veiksmai nulems 
jų gyvenimo būdo pokyčius [21]. Tokia nuostata gali ap-
sunkinti edukacinės veiklos eigą, nes pacientų motyvaci-
jos stoka ir pasyvus dalyvavimas lemia menkesnį įsitrau-
kimą bei silpnesnį tarpusavio ryšį [10, 14].
Kitas reikšmingas veiksnys – pacientų žinių apie sveiką 
gyvenseną lygis. Tyrimuose nurodoma, kad pacientų ži-
nios šioje srityje yra nevienodos ir gali skirtingai paveikti 
ugdymo procesą. Pacientai, turintys pakankamai žinių 
apie sveikos gyvensenos principus, rečiau įsitraukia į 
diskusijas su slaugos personalu, manydami, kad papil-
domos informacijos jiems nereikia arba šias temas laiko 
mažiau reikšmingomis, o pacientai, kuriems trūksta žinių 
apie sveikatos stiprinimą, sunkiau supranta ir įsisavina 
pateiktą informaciją [12]. Saboktakint ir kt. (2021) pabrė-
žia, kad pacientų asmeninės nuostatos ir informacijos 
stoka apie gyvensenos naudą gali neigiamai paveikti 
jų įsitraukimą į ugdymo procesą. Be to, autoriai atkrei-
pia dėmesį, kad pacientų fiziologiniai ypatumai, ypač 
amžius, turi įtakos informacijos suvokimui ir pritaikymui 
kasdienėje veikloje [22]. Kitose mokslo publikacijose taip 
pat pažymima, kad paciento fizinė būklė ir ligos simpto-
mai gali riboti gebėjimą suvokti ir įsisavinti pateikiamą 
informaciją [21, 23]. 
Analizuodami su pacientu susijusius veiksnius, moksli-
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ninkai išskiria ir socialinį kontekstą. Slaugytojai susiduria 
su sunkumais pritaikyti informaciją pagal paciento soci-
alinę, ekonominę ir kultūrinę padėtį. Papildomų iššūkių 
kyla dėl kalbos barjero tarp paciento ir slaugytojo, nes jis 
apsunkina efektyvų bendravimą ir sveikos gyvensenos 
ugdymo procesą [15].

APIBENDRINIMAS
Pacientų sveikos gyvensenos ugdymo efektyvumą le-
mia keli tarpusavyje susiję veiksniai. Pirmiausia, svarbią 
reikšmę turi slaugytojų profesinės žinios ir kompetenci-
jos, profesinės atsakomybės suvokimas bei pasitikėjimas 
savo gebėjimais. Tyrimai rodo, kad slaugytojai, kurie pa-
tys laikosi sveikos gyvensenos įpročių, dažniau ir efekty-
viau inicijuoja pacientų ugdymą šiomis temomis. Antra, 

organizaciniai veiksniai taip pat turi didelę įtaką. Tokie 
sunkumai kaip ribota konsultacijų trukmė, neigiamas 
vadovų požiūris, klinikinių gairių trūkumas ir nepakan-
kamas tarpprofesinis bendradarbiavimas gali apsunkinti 
sveikos gyvensenos ugdymo įgyvendinimą klinikinėje 
praktikoje. Galiausiai, edukacinės veiklos sėkmę lemia 
ir paties paciento motyvacija bei žinių lygis. Paciento 
amžius, sveikatos būklė ir socialiniai veiksniai daro įtaką 
informacijos supratimui, gebėjimui ją įsisavinti bei akty-
viam dalyvavimui ugdymo procese. Šių veiksnių tarpusa-
vio sąveika lemia, kaip efektyviai slaugytojai gali skatinti 
pacientų sveikos gyvensenos pokyčius. 

Straipsnis gautas 2026-01-14, priimtas 2026-03-31
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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 
interprofessional collaboration, create favorable 

FACTORS DETERMINING THE PROMOTION OF HEALTHY 
LIFESTYLE FOR PATIENTS IN THE CLINICAL PRACTICE OF 
NURSES

Ugnė Jakšytė, Almeda Kučinskienė, Indrė Čergelytė-Podgrušienė
Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Midwifery and Nursing 

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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SLAUGYTOJŲ PROFESINIS PERDEGIMAS IR JO PREVENCIJOS 
PRIEMONĖS

Evelina Grinevič, Aldona Mikaliūkštienė
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos mokslų instituto Akušerijos ir slaugos katedra

SANTRAUKA
Profesinis perdegimas yra viena dažniausių ir reikšmingiausių psichosocialinių problemų slaugytojų profesinėje vei-
kloje, turinti neigiamų pasekmių tiek darbuotojų sveikatai, tiek pacientų saugai ir sveikatos priežiūros sistemos funk-
cionavimui. Mokslinėje literatūroje pabrėžiama, kad slaugytojų perdegimas vis dažniau suvokiamas kaip sisteminė 
bei kompleksinė problema, glaudžiai susijusi su darbo organizavimu, emociniais darbo reikalavimais bei organizacine 
aplinka, todėl akcentuojama prevencinių priemonių taikymo svarba, siekiant užkirsti kelią perdegimo plitimui ir su-
mažinti jo sukeliamas neigiamas pasekmes.
Straipsnio tikslas – apžvelgti mokslinę literatūrą apie slaugytojų profesinį perdegimą, jo paplitimą, priežastis ir pre-
vencijos būdus.
Medžiaga ir metodai. Atlikta tiriamoji mokslinės literatūros apžvalga, nagrinėjanti slaugytojų profesinį perdegimą, jo 
paplitimą, priežastis bei prevencijos būdus. Duomenys rinkti iš 2021–2025 m. mokslinių šaltinių, prieinamų duomenų 
bazėse National Library of Medicine (Pubmed), Web of Science platform (Clarivate) bei paieškos sistemoje Google Scholar. 
Iš viso peržiūrėta 120 šaltinių, iš kurių 39, atitikę atrankos kriterijus, buvo įtraukti į analizę.
Rezultatai. Atlikta mokslinės literatūros analizė atskleidė, kad slaugytojai pasižymi aukštais perdegimo, emocinio 
išsekimo ir depersonalizacijos rodikliais. Perdegimo vystymuisi reikšmingą įtaką daro didelis darbo krūvis, nepalan-
kios darbo sąlygos, psichologinis stresas, darbo ir asmeninio gyvenimo disbalansas bei išoriniai stresoriai, tokie kaip 
COVID-19 pandemija. Literatūros analizė rodo, kad efektyviausia perdegimo prevencija turėtų būti grindžiama in-
tegruotu požiūriu, apimančiu individualių psichologinių išteklių stiprinimą ir organizacinių darbo aplinkos veiksnių 
gerinimą.
Išvados. Didžioji dalis slaugytojų patiria profesinį perdegimą, emocinį išsekimą ir depersonalizaciją. Slaugytojams 
profesinis perdegimas pasireiškia dažniau, lyginant su kitais sveikatos priežiūros specialistais. Slaugytojų profesinį 
perdegimą labiausiai lemia sisteminiai ir darbo aplinkos veiksniai, ypač didelis darbo krūvis, ilgos pamainos, persona-
lo trūkumas, nepalankus psichosocialinis klimatas ir nepakankamas vadovų bei kolegų palaikymas. Perdegimas taip 
pat yra reikšmingai susijęs su patiriamu stresu, nerimu ir darbo bei asmeninio gyvenimo pusiausvyros stoka. Efektyvi 
perdegimo prevencija turi būti kompleksinė, apimanti individualias intervencijas – streso valdymą, sąmoningumo, 
atsparumo ir emocinio intelekto lavinimą bei organizacinius sprendimus – darbo krūvio reguliavimą, palaikomąjį va-
dovavimą ir komandinę paramą.
Reikšminiai žodžiai: intervencijos, prevencija, profesinis perdegimas, profesinio perdegimo priežastys, slauga.
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ĮVADAS
Profesinis perdegimas yra plačiai paplitusi problema 
sveikatos priežiūros sektoriuje ir laikomas vienu svar-
biausių psichosocialinių iššūkių slaugytojų profesinėje 
veikloje [1, 2]. Perdegimas apibrėžiamas kaip asmens 
reakcija į ilgalaikį stresą, patiriamą darbo aplinkoje, kuri 
formuojasi palaipsniui ir ilgainiui gali tapti lėtine, su-
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keldama įvairių sveikatos sutrikimų [3]. Psichologiniu 
aspektu perdegimas veikia kognityvinę, emocinę ir ver-
tybinę asmens sritis, pasireikšdamas neigiamu požiūriu 
į darbą, aplinkinius bei savo profesinį vaidmenį [4]. Vis 
dėlto šis reiškinys negali būti vertinamas vien kaip indivi-
duali problema, nes jis dažnai siejamas su nepalankiomis 
darbo sąlygomis ir organizaciniais veiksniais [5]. Remda-
miesi ilgalaikių empirinių tyrimų rezultatais, Maslach ir 
bendraautoriai patikslino perdegimo sampratą ir pateikė 
tikslesnį bei labiau struktūruotą šio reiškinio apibrėžimą. 
Autoriai perdegimą apibrėžė kaip psichologinį sindro-
mą, kuriam būdingas emocinis išsekimas, depersonali-
zacija ir sumažėjęs profesinio efektyvumo jausmas, daž-
niausiai pasireiškiantis asmenims, teikiantiems priežiūrą 
kitiems [6, 7].
Jungtinėse Amerikos Valstijose atliktas tyrimas parodė, 
kad 2022 metais sveikatos priežiūros darbuotojų gru-
pėje 39,8 proc. respondentų patyrė perdegimo simpto-
mus, o jų paplitimas nuo 2018 iki 2022 m. stipriai augo 
[8]. Kitame tyrime, atliktame Etiopijos universitetinėse 
ligoninėse, nustatyta, kad perdegimo paplitimas tarp 
įvairių sveikatos specialistų siekė 54,7 proc., o aukšti de-
personalizacijos ir emocinio išsekimo rodikliai buvo dar 
dažniau fiksuoti tarp sveikatos priežiūros specialistų [9]. 
Taivano ligoninėse atlikto tyrimo duomenimis, perdegi-
mo lygis po pandemijos išliko aukštas – apie 35,4 proc. 
darbuotojų patyrė perdegimą, tačiau emocinio išsekimo 
paplitimas buvo dar didesnis – 70,9 proc. sveikatos prie-
žiūros specialistų jautėsi emociškai išsekę, depersonali-
zaciją jautė 56,3 proc. respondentų, o žemą asmeninį pa-
siekimą – 60,6 proc. Šie duomenys svyravo, priklausomai 
nuo demografinių veiksnių ir darbo sąlygų – jauni, nesu-
situokę asmenys, turintys mažą darbo patirtį, dirbantys 
ilgas darbo valandas, dirbantys naktinėse pamainose 
turėjo didesnį polinkį patirti perdegimo sindromą [10]. 
Tanzanijoje atliktu tyrimu nustatyta, kad perdegimą pa-
tiria 54,5 proc. pirminės sveikatos priežiūros darbuotojų, 
o slaugytojų grupėje paplitimas buvo didesnis – siekė 
61,3 proc. Šie duomenys rodo, kad perdegimas yra pla-
čiai paplitusi sveikatos sektoriaus problema, reikalaujan-
ti nuoseklių prevencinių strategijų ir sisteminių priemo-
nių gerovei stiprinti [11].
Profesinio perdegimo priežastys pasauliniu mastu su-
sideda tiek iš organizacinių, tiek iš individualių veiksnių. 
Didelis darbo krūvis, kintantis darbo grafikas, intensyvus 
emocinis darbas bei nepakankama darbo ir asmeninio 

gyvenimo pusiausvyra lemia ilgalaikį stresą, kuris priside-
da prie perdegimo sindromo vystymosi [12]. Remiantis 
darbo reikalavimų ir išteklių (angl. job demands-resources) 
modeliu, perdegimas atsiranda tuomet, kai darbuotojui 
keliami reikalavimai viršija jo turimus psichologinius, 
fizinius ar socialinius išteklius [13]. Taip pat reikšmingą 
įtaką daro vadovavimo pobūdis ir organizacinė kultūra: 
aplinka, kurioje stokojama palaikymo arba vyrauja per 
didelė kontrolė, didina perdegimo tikimybę. Darbuoto-
jai, patiriantys vadovų paramos trūkumą, dažniau jaučia 
bejėgiškumą ir nepasitenkinimą savo darbu. Šią situaciją 
dar labiau apsunkina nepakankama socialinė parama iš 
vadovų ir kolegų pusės [14]. Be organizacinių aspektų, 
svarbios ir asmeninės savybės, tokios kaip perfekcioniz-
mas, mažas atsparumas stresui ar nepakankami emocijų 
valdymo gebėjimai, kurie dar labiau didina profesinio 
perdegimo riziką [15].
Profesinis perdegimas pasireiškia įvairiomis psicholo-
ginėmis, fizinėmis ir socialinėmis pasekmėmis. Tokie 
simptomai kaip emocinis išsekimas ir depersonalizacija 
neigiamai veikia darbuotojų empatiją, motyvaciją bei 
pasitenkinimą profesine veikla [16]. Ilgainiui šie procesai 
gali lemti nerimo ir depresijos išsivystymą, taip pat nuo-
latinį nepasitikėjimą savo profesinėmis kompetencijomis 
[12]. Fiziologiniu požiūriu perdegimas siejamas su miego 
kokybės sutrikimais, padidėjusia širdies ir kraujagyslių 
ligų rizika bei susilpnėjusia imunine sistema [15]. Orga-
nizaciniu lygmeniu profesinis perdegimas prisideda prie 
darbuotojų kaitos didėjimo, darbo našumo mažėjimo ir 
klaidų dažnėjimo [17]. Dėl šių priežasčių šiuolaikinėse 
organizacijose vis dažniau akcentuojama, kad perdegi-
mo kilmė ir padariniai yra susiję ne vien su individualiais 
veiksniais, bet ir su darbo aplinka bei organizacine siste-
ma, todėl veiksmingiausios prevencinės strategijos turė-
tų būti kompleksinės, apimančios tiek individualius, tiek 
organizacinio lygmens sprendimus [12, 18].
Slaugytojų profesinio perdegimo problema išlieka ak-
tuali ir Lietuvoje. Atlikti tyrimai nustatė, kad profesinio 
perdegimo požymių tarp slaugytojų nustatoma vis daž-
niau. Senstant visuomenei, nuosekliai didėja slaugos 
paslaugų poreikis, kartu auga slaugytojų darbo krūvis ir 
profesiniai reikalavimai. Be to, sveikatos priežiūros speci-
alistų trūkumas lemia padidėjusį slaugytojų darbo inten-
syvumą ir nepalankias sąlygas, kurios didina profesinio 
perdegimo riziką ir neigiamai veikia slaugytojų psichinę 
bei fizinę sveikatą [19, 20]. 
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Nors atlikta daug tyrimų apie sveikatos priežiūros speci-
alistų, įskaitant slaugytojus, profesinį perdegimą, daugu-
ma jų apsiriboja atskirų perdegimo aspektų, tokių kaip 
paplitimas, priežastys ar pasekmės, analize. Šis tyrimas 
išsiskiria kompleksiniu požiūriu, nes jame nuosekliai 
analizuojami ne tik pagrindiniai profesinio perdegimo 
komponentai, bet ir dažniausiai taikomos bei moksliniais 
įrodymais pagrįstos intervencijos, skirtos perdegimui 
darbe mažinti. Tokia analizė sudaro prielaidas išsamiau 
suvokti profesinio perdegimo problemą ir pabrėžia šios 
srities aktualumą bei būtinybę skirti jai didesnį dėme-
sį. Tyrimo rezultatai leidžia identifikuoti pagrindines su 
profesiniu perdegimu susijusias problemas bei galimus 
jų sprendimo būdus, taip prisidedant prie veiksminges-
nių perdegimo prevencijos ir valdymo strategijų kūrimo. 
Šio straipsnio tikslas – apžvelgti mokslinę literatūrą, na-
grinėjančią slaugytojų profesinio perdegimo paplitimą, 
jo priežastis bei pagrindinius prevencijos metodus.

MEDŽIAGA IR METODAI
Siekiant ištirti slaugytojų profesinį perdegimą ir jo pre-
vencijos priemones, buvo atlikta tiriamoji mokslinės li-
teratūros apžvalga. Duomenys rinkti taikant mokslinę li-
teratūros analizę, paieška atlikta Pubmed, Web of Science 
duomenų bazėse bei specializuotoje informacijos paieš-
kos sistemoje Google Scholar. Buvo analizuojami litera-
tūros šaltiniai lietuvių ir anglų kalbomis, susiję su tyrimo 
tema. Mokslinės literatūros paieškai naudoti reikšminiai 
žodžiai ir jų deriniai lietuvių bei anglų kalbomis: perdegi-
mas IR slauga IR prevencija IR intervencijos (angl. burnout 
AND nursing AND prevention AND interventions). Moks-
linių šaltinių paieška vykdyta nuo 2025 m. spalio 10 d. 
iki 2025 m. gruodžio 20 d. Publikacijų atrankai taikyti šie 
įtraukimo kriterijai: straipsniuose analizuojamos paieš-
kos frazėse apibrėžtos temos, tekstai parašyti lietuvių ar 
anglų kalbomis, prieinamas nemokamas visas straipsnio 
tekstas, straipsniai ne senesni nei 5 metų (nuo 2021 m. 
iki 2025 m.). Išimtis taikyta penkioms senesnėms pu-
blikacijoms, kurios buvo įtrauktos į teorinio pagrindo 
formavimą.
Paieškos metu rasti 402 straipsniai, iš kurių atrinkta ir 
detaliau išnagrinėta 120 publikacijų. Galutinei analizei 
atrinktos 39 publikacijos, kurios visiškai atitiko nustaty-
tus kriterijus ir pateikė reikšmingų duomenų slaugyto-
jų profesiniam perdegimui ir jo prevencijos aspektams 
analizuoti.

REZULTATAI 
Slaugytojų profesinio perdegimo 
paplitimas
Naujausi moksliniai tyrimai rodo, kad slaugytojams, paly-
ginti su kitais sveikatos priežiūros specialistais, ypač bū-
dingas profesinis perdegimas [21, 22]. Etiopijoje atliktu 
tyrimu nustatyta, jog perdegimo sindromą patiria beveik 
pusė (49,2 proc.) slaugytojų, o didesnei daliai jų nusta-
tytas ryškus emocinis išsekimas (52,8 proc.), depersona-
lizacija (53,1 proc.) bei sumažėjęs asmeninių pasiekimų 
jausmas (58,1 proc.). Šie perdegimo komponentai buvo 
reikšmingai susiję su naktiniu darbu, žemu pasitenkini-
mu darbu, nepakankamu socialiniu palaikymu bei psi-
chologiniais veiksniais, tokiais kaip nerimas ir depresija 
[23]. Graikijoje atliktu tyrimu nustatyta, kad slaugytojai 
patiria reikšmingai aukštesnį emocinio išsekimo ir de-
personalizacijos lygį nei gydytojai ar kiti sveikatos prie-
žiūros darbuotojai. Tyrimo rezultatai parodė, jog aukšto 
lygio perdegimas buvo būdingas 91,1 proc. slaugytojų, 
kai kitų sveikatos priežiūros specialistų grupėje šis rodi-
klis siekė 79,9 proc. Tokie rezultatai siejami su intensyviu 
tiesioginiu darbu su pacientais ir nuolatiniu emociniu 
krūviu, kuris yra būdingas slaugytojų profesinei veiklai 
[21].
Tyrėjų duomenimis, emocinį išsekimą ir sumažėjusį as-
meninio pasiekimo jausmą patiria apie trečdalis slaugy-
tojų, o depersonalizacija nustatyta maždaug ketvirtada-
liui slaugos specialistų [24, 25]. Metaanalizės, apėmusios 
daugiau nei 30 šalių iš skirtingų pasaulio regionų, rezul-
tatai parodė, kad bendras slaugytojų profesinio perde-
gimo paplitimas pasaulyje siekia apie 30 proc. Taip pat 
nustatyta, jog nuo 2012 iki 2022 metų perdegimo papli-
timas nuosekliai didėjo, o ryškiausios didėjimo tenden-
cijos buvo fiksuotos Europos ir Afrikos regionuose [26].
Lietuvoje atliktu tyrimu nustatyta, kad anestezijos ir in-
tensyviosios terapijos slaugytojų grupėje daugumai res-
pondentų visose perdegimo subskalėse buvo fiksuotas 
vidutinio lygio profesinis perdegimas, o aukštas ir labai 
aukštas emocinio išsekimo lygis atitinkamai nustatytas 
27,8 proc. ir 13,9 proc. slaugytojų [27].
Užsienio tyrimų rezultatai parodė, kad emocinis išse-
kimas reikšmingai padidėjo COVID-19 pandemijos lai-
kotarpiu. Tuo metu onkologijos skyriuose dirbantiems 
slaugytojams buvo būdingas didžiausias depersonali-
zacijos lygis, o intensyviosios terapijos skyrių slaugytojai 
dažniau patyrė sumažėjusį asmeninio pasiekimo jaus-
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mą [25]. Be to, Jungtinėse Amerikos Valstijose atlikto 
tyrimo duomenys atskleidė, kad COVID-19 pandemija 
sukėlė reikšmingų iššūkių slaugos praktikoje, kurie tu-
rėjo neigiamą poveikį slaugytojų psichinei sveikatai. Šie 
veiksniai prisidėjo prie padidėjusio nuovargio, emocinio 
išsekimo ir profesinio perdegimo paplitimo, dar labiau 
išryškindami slaugos specialistų profesinio perdegimo 
problemos aktualumą [28].
Slaugytojų profesinį perdegimą lemiantys veiksniai. 
Darbo organizavimo ir darbo sąlygų aspektai. Vienais 
reikšmingiausių profesinio perdegimo rizikos veiksnių 
slaugytojų darbe laikomi organizaciniai aspektai ir dar-
bo sąlygų ypatumai, ypač didelis darbo krūvis ir ilgos 
darbo valandos [24, 29]. Jungtinėse Amerikos Valstijo-
se atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad slaugytojai, dir-
bantys daugiau nei 40 valandų per savaitę, perdegimą 
dažniau nurodė kaip pagrindinį veiksnį, paskatinusį juos 
palikti darbą [30]. Jordanijoje vykdyto tyrimo duomenys 
atskleidė, kad slaugytojai, dirbantys skyriuose, kuriuose 
yra didesnis pacientų skaičius ir didesnis darbo krūvis, 
dažniau patyrė emocinį išsekimą ir pasižymėjo aukštes-
niu profesinio perdegimo lygiu [31]. Panašios tendenci-
jos nustatytos ir Jungtinėje Karalystėje bei Airijoje, kur 
tyrimų rezultatai parodė, jog nepakankamas personalo 
skaičius, ilgos (viršijančios 12 valandų) darbo pamainos 
bei nepakankamos poilsio pertraukos buvo statistiškai 
reikšmingai susijusios su padidėjusia perdegimo ir emo-
cinio išsekimo rizika [32]. 
Darbo aplinkos psichosocialinis klimatas ir vadovavimo 
ypatumai reikšmingai prisideda prie profesinio perdegi-
mo formavimosi slaugytojų darbe [24, 33]. Tyrimų rezul-
tatai rodo, kad nepalanki psichosocialinė darbo aplinka, 
apimanti neefektyvų tarpusavio bendravimą, konflikti-
nes situacijas, nepakankamą vadovų palaikymą bei ribo-
tą socialinę paramą, yra glaudžiai susijusi su padidėjusia 
profesinio perdegimo rizika ir laikoma viena svarbiausių 
perdegimą prognozuojančių priežasčių slaugos prakti-
koje [33, 34]. Taivane atlikto tyrimo duomenimis, palai-
komasis vadovavimo stilius tarp slaugytojų reikšmingai 
koreliuoja su sumažėjusiu emociniu išsekimu ir žemes-
niu profesinio perdegimo lygiu [34]. Kiti tyrimai taip pat 
patvirtina, kad vadovų palaikymas ir tinkama lyderystė 
darbe siejami su mažesniu perdegimo paplitimu, o ne-
palankus vadovavimas ir neigiamas psichosocialinis kli-
matas didina perdegimo tikimybę [35, 36]. 
Psichologiniai ir individualūs veiksniai taip pat atlieka 

reikšmingą vaidmenį slaugytojų profesinio perdegimo 
formavimuisi. Jungtinėse Amerikos Valstijose ir Jungti-
nėje Karalystėje atliktų tyrimų rezultatai parodė, kad tarp 
jaunesnio amžiaus slaugytojų profesinio perdegimo pa-
plitimas yra didesnis, jis siejamas su profesinio vaidmens 
neapibrėžtumu, ribota darbo patirtimi ir dar nepakan-
kamai išvystytais profesiniais gebėjimais konkrečiose 
darbo pozicijose [24, 37]. Panašūs rezultatai nustatyti ir 
Tanzanijoje atliktu tyrimu. Jo duomenimis, 21–30 metų 
amžiaus slaugytojai perdegimą patiria reikšmingai daž-
niau, palyginti su vyresnio amžiaus slaugytojais [11]. Ta-
čiau profesinis perdegimas buvo nustatytas ir vyresnio 
amžiaus slaugytojų grupėje. Korėjoje atliktas tyrimas at-
skleidė, kad vyresni slaugytojai pasižymi didesniu emo-
ciniu išsekimu bei ryškesniais perdegimo simptomais, 
palyginti su jaunesniais kolegomis [38]. Kito tyrimo re-
zultatai atskleidė, kad didesnė darbo patirtis nebūtinai 
veikia kaip apsauginis veiksnys nuo perdegimo. Nusta-
tyta, jog ilgesnę darbo patirtį turintiems slaugytojams 
buvo būdingas stipresnis emocinis nuovargis, o nuola-
tinis stresas, padidėjusi psichologinė apkrova ir intensy-
vus darbo krūvis reikšmingai didino profesinio perdegi-
mo tikimybę tarp vyresnio amžiaus slaugytojų [39]. 
Tyrimai rodo, kad reikšmingas psichologinis veiksnys, 
lemiantis profesinio perdegimo vystymąsi, yra psicholo-
ginė įtampa ir stresas [24, 25]. Moksliniuose šaltiniuose 
akcentuojama, kad ilgalaikis ir nuolat patiriamas stresas 
yra vienas pagrindinių perdegimą skatinančių veiksnių, 
ypač būdingų slaugos profesinei veiklai [24, 40]. Užsienio 
tyrimų rezultatai rodo, jog moralinis stresas turi statistiš-
kai reikšmingų sąsajų su didesne profesinio perdegimo 
tikimybe, ryškesniu emociniu išsekimu bei depersonali-
zacija [24, 41]. Nyderlanduose atlikto tyrimo duomenys 
atskleidė, kad COVID-19 pandemijos laikotarpiu slau-
gytojų patiriamas moralinis spaudimas ir stresas buvo 
susijęs su ribotomis galimybėmis užtikrinti optimalią 
pacientų priežiūrą, o tai lėmė dažnesnius nerimo simp-
tomus ir padidėjusį ketinimą palikti darbą [42]. Panašios 
tendencijos nustatytos ir Korėjoje, kur darbe patiriamas 
stresas bei profesinis perdegimas buvo teigiamai susiję 
su sprendimu keisti darbą [43]. Lietuvoje vykdyto tyrimo 
rezultatai taip pat parodė, kad dažniausiai pasireiškian-
tys perdegimo simptomai buvo darbo aplinkoje patiria-
ma psichologinė įtampa, stresas, nerimo požymiai bei 
fizinis nuovargis [27]. 
Darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros trūku-
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mas laikomas reikšmingu veiksniu, prisidedančiu prie 
profesinio perdegimo formavimosi [31, 34, 44]. Taivane 
atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad slaugytojai, susidu-
riantys su ryškiu darbo ir asmeninio gyvenimo nesude-
rinamumu, išsiskyrė aukštesniais perdegimo rodikliais, 
kurie buvo siejami su didesniu emociniu išsekimu ir de-
personalizacija bei sumažėjusiu profesiniu veiksmingu-
mu [34]. Jordanijoje vykdyto tyrimo duomenys parodė, 
kad bendras gyvenimo kokybės lygis buvo statistiškai 
reikšmingai atvirkščiai susijęs su profesinio perdegimo 
sindromo bendru įverčiu [31]. Be to, kitų tyrimų rezul-
tatai taip pat atskleidė, jog ryškesnis perdegimas buvo 
glaudžiai susijęs su prastesne gyvenimo kokybe, api-
mančia tiek psichologinės, tiek fizinės sveikatos rodiklius 
[44, 45].
Pandemijos ir kitos kritinės situacijos laikytinos reikš-
mingais išoriniais stresoriais, darančiais didelę įtaką slau-
gytojų profesinio perdegimo vystymuisi. COVID-19 pan-
demija tapo globaliu veiksniu, kuris reikšmingai padidino 
perdegimo tikimybę tarp slaugytojų visame pasaulyje 
[24, 28]. Tyrimų rezultatai atskleidė, kad pandemijos lai-
kotarpiu perdegimo lygiui įtakos turėjo padidėjęs darbo 
intensyvumas, sveikatos priežiūros darbuotojų trūku-
mas, darbas didelės rizikos aplinkoje ir kiti psichologi-
niai stresoriai [21, 24, 46]. Jungtinėse Amerikos Valstijo-
se vykdytas tyrimas parodė, kad COVID-19 laikotarpiu 
maždaug 49 proc. sveikatos priežiūros specialistų patyrė 
profesinio perdegimo požymių, o nerimo ir emocinio iš-
sekimo simptomai buvo fiksuojami dažniau nei iki pan-
demijos [28]. Jungtinėje Karalystėje vykdyto tyrimo duo-
menimis, 79 proc. respondentų, tarp jų ir slaugytojams, 
pandemijos metu nustatytas aukšto lygio perdegimas 
[37]. Kito tyrimo rezultatai taip pat atskleidė, jog ilgalaikė 
veikla ekstremaliomis darbo sąlygomis buvo reikšmingai 
susijusi su didesniu emociniu išsekimu, depersonalizaci-
jos bei bendro profesinio perdegimo paplitimu, o ilga-
laikėje perspektyvoje didino slaugytojų ketinimus palikti 
profesinę veiklą [46].
Profesinio perdegimo prevencijos priemonės slau-
gytojų profesinėje veikloje. Moksliniuose tyrimuose 
dažnai aptinkamos ir analizuojamos slaugytojams skir-
tos sąmoningumo (angl. mindfulness) principais parem-
tos intervencijos, taip pat streso valdymo, psichologinio 
atsparumo ir emocijų reguliavimo ugdymo programos 
[47–49]. Tyrimų duomenys parodė, kad šių priemonių 
taikymas yra susijęs su mažesniu emocinio išsekimo ir 

streso lygiu bei bendru profesinio perdegimo sumažėji-
mu, ypač tais atvejais, kai intervencijos yra sistemingos, 
tęstinės ir orientuotos į praktinių įgūdžių formavimą, 
reikalingą kasdienėms darbo situacijoms valdyti [49, 
50]. Minėtos programos, ypač streso valdymo, priside-
da prie geresnio stresą sukeliančių veiksnių atpažinimo, 
emocinių reakcijų kontrolės bei adaptyvesnių įveikos 
strategijų taikymo profesinėje veikloje [47, 51]. Tyrime 
analizuoti sąmoningumu grįsti streso mažinimo moky-
mai slaugytojams padidino jų psichologinį atsparumą ir 
pasitenkinimą darbu, kartu gerindami pacientų priežiū-
ros kokybę [51]. Sąmoningumo meditacija prisidėjo prie 
streso ir perdegimo mažinimo tarp slaugytojų, reikšmin-
gai sumažino savikritiką ir perteklinį susitapatinimą su 
patirtimis, sustiprino psichologinį atsparumą, užuojautą 
ir emocijų reguliavimo gebėjimus [50]. Taip pat svarbi 
prevencijos kryptis yra intervencijos, skirtos psicholo-
giniam atsparumui (angl. resilience) didinti [48]. Atliktų 
tyrimų rezultatais patvirtinta, kad aukštesnis slaugyto-
jų atsparumo lygis statistiškai reikšmingai koreliuoja su 
mažesniu emociniu nuovargiu bei depersonalizacijos 
pasireiškimu [48, 49]. Atsparumą stiprinančios interven-
cijos, orientuotos į savireguliacijos gebėjimų, problemų 
sprendimo įgūdžių, gebėjimo įveikti sunkumus ir psi-
chologinio lankstumo ugdymą, gali atlikti svarbų apsau-
ginį vaidmenį mažinant neigiamą profesinio streso bei 
perdegimo poveikį [47, 48]. 
Svarbus yra emocinio intelekto vaidmuo perdegimo 
prevencijos kontekste [47, 52, 53]. Emocinis intelektas 
apibūdinamas kaip asmens gebėjimas identifikuoti, in-
terpretuoti ir reguliuoti tiek savo, tiek aplinkinių emo-
cines būsenas, o tai slaugytojų profesinėje veikloje yra 
itin reikšminga dėl darbo situacijose patiriamo nuola-
tinio emocinio krūvio [53, 54]. Tyrimai atskleidžia, kad 
aukštesni emocinio intelekto rodikliai slaugytojų gru-
pėje yra susiję su mažesniu profesinio perdegimo lygiu, 
silpnesniu motyvacijos mažėjimu bei rečiau išreiškiamais 
ketinimais nutraukti profesinę veiklą [52, 53]. Emocinio 
intelekto gebėjimai sudaro prielaidas veiksmingiau kon-
troliuoti emocinį krūvį, prisideda prie emocinio išsekimo 
mažinimo ir skatina palaikyti darbe konstruktyvius bei 
pozityvius tarpasmeninius santykius [52–54]. Nustatyta, 
kad emocinis intelektas nėra laikytinas vien tik įgimtu 
bruožu, jis gali būti nuosekliai vystomas taikant tikslines 
intervencijas [53–55]. Mokymai, orientuoti į savimonės 
stiprinimą, savireguliacijos gebėjimų ugdymą bei soci-
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alinių kompetencijų plėtojimą, siejami su reikšmingu 
profesinio perdegimo rodiklių sumažėjimu po atliktų in-
tervencijų [52–54].
Kiti tyrimai pabrėžia komandinio bendradarbiavimo ir 
socialinės paramos stiprinimo reikšmę mažinant profe-
sinio perdegimo lygį slaugytojų darbe [34, 56]. Tyrimo 
duomenys rodo, kad kolegų tarpusavio palaikymas, va-
dovų teikiama parama bei mentorystės taikymas veikia 
kaip perdegimo riziką mažinantys veiksniai [34]. Socia-
linis palaikymas prisideda prie darbe patiriamo streso 
mažinimo ir skatina didesnį slaugytojų pasitenkinimą 
profesine veikla [56]. Organizaciniu požiūriu didžiausiu 
veiksmingumu pasižymi intervencijos, nukreiptos į dar-
bo sąlygų gerinimą bei struktūrinio ir psichologinio plė-
tojimo stiprinimą [57]. Tyrimų rezultatai atskleidžia, kad 
optimizuotas darbo krūvis, aiškiai apibrėžtos profesinės 
funkcijos ir palaikomasis vadovavimo stilius siejami su 
mažesniu profesinio perdegimo lygiu ir aukštesne slau-
gos paslaugų kokybe [34, 57, 58]. Ypatingas dėmesys ski-
riamas lyderystės vaidmeniui, nes darbuotojus remiantis 
vadovavimo modelis prisideda prie geresnės darbo ir 
asmeninio gyvenimo pusiausvyros užtikrinimo bei emo-
cinio išsekimo mažinimo [59]. 

REZULTATŲ APTARIMAS
Atlikta mokslinės literatūros analizė atskleidė, kad slau-
gytojų profesinis perdegimas yra plačiai paplitusi ir nuo-
sekliai didėjanti problema, išsiskirianti tiek savo mastu, 
tiek daugialypėmis priežastimis. Tyrimų duomenys rodo, 
jog slaugytojai, palyginti su kitais sveikatos priežiūros 
specialistais, pasižymi vienais aukščiausių profesinio 
perdegimo rodiklių [21, 22]. Etiopijoje atliktame tyrime 
beveik pusė slaugytojų nurodė patiriantys perdegimo 
sindromą, o atskirų perdegimo komponentų, emocinio 
išsekimo, depersonalizacijos ir sumažėjusio asmeninių 
pasiekimų jausmo paplitimas buvo dar didesnis [23]. Šie 
duomenys leidžia daryti prielaidą, kad net ir tais atvejais, 
kai bendras perdegimo įvertis nesiekia aukščiausio lygio, 
atskiros dimensijos gali būti ryškiai išreikštos ir turėti tie-
sioginį neigiamą poveikį tiek slaugytojų savijautai, tiek 
darbo kokybei.
Tarptautiniu mastu išryškėjo nuoseklios tendencijos  – 
stiprų emocinį išsekimą ir sumažėjusį asmeninių pasie-
kimų jausmą patiria apie trečdalis slaugytojų, o deper-
sonalizacija nustatoma maždaug ketvirtadaliui jų [24, 
25]. Tyrimo, apėmusio daugiau nei 30 šalių, duomenys 

rodo, kad bendras slaugytojų perdegimo paplitimas pa-
saulyje siekia apie 30 proc., o 2012–2022 m. laikotarpiu 
fiksuotas nuoseklus didėjimas, ryškiausias Europos ir 
Afrikos regionuose [26]. Panašūs rezultatai gauti ir Lie-
tuvoje atliktame tyrime. Anestezijos ir intensyviosios te-
rapijos slaugytojams dažniau nustatomas vidutinio lygio 
perdegimas visose subskalėse, o aukštas ir labai aukštas 
emocinio išsekimo lygis fiksuotas atitinkami 27,8 proc. 
ir 13,9 proc. slaugytojų [27]. Tai gali pagrįsti teiginį, kad 
dėl nuolatinio klinikinio intensyvumo ir patiriamo streso, 
greitų sprendimų poreikio ir dažnesnio susidūrimo su 
kritinėmis situacijomis didėja emocinio išsekimo rizika. 
Kito tyrimo duomenys atskleidė itin aukštus perdegimo 
rodiklius. Slaugytojų grupėje aukšto lygio perdegimas 
siekė 91,1  proc., reikšmingai viršydamas kitų sveikatos 
priežiūros specialistų rodiklius [21]. Toks skirtumas tarp 
profesinių grupių leidžia pabrėžti slaugos profesijos 
specifiškumą  – nuolatinį emocinį įsitraukimą, intensy-
vų kontaktą su pacientais ir artimą dalyvavimą pacientų 
kančiose bei mirties situacijose. 
Tarp profesinį perdegimą lemiančių veiksnių ryškiai vy-
rauja darbo organizavimo ir darbo sąlygų aspektai. Dide-
lis darbo krūvis ir ilgos darbo valandos yra vieni reikšmin-
giausių rizikos veiksnių [24, 29]. JAV tyrimas parodė, kad 
slaugytojai, dirbantys daugiau nei 40 valandų per savai-
tę, perdegimą dažniau nurodė kaip veiksnį, paskatinusį 
juos palikti darbą [30], o Jordanijos tyrime didesnis pa-
cientų skaičius ir darbo krūvis buvo susijęs su dažnesniu 
emociniu išsekimu [31]. Kitu tyrimu nustatyta, kad ilgos, 
daugiau kaip 12 valandų trunkančios darbo pamainos, 
nepakankamas personalo skaičius ir poilsio pertraukų 
trūkumas reikšmingai didino perdegimo riziką [32]. Šie 
duomenys leidžia interpretuoti perdegimo sindromą ne 
tik kaip individualią reakciją į stresą, bet ir į sisteminės 
organizacijos bei sveikatos priežiūros sistemos veikimo 
rezultatą. 
Individualių veiksnių analizė, ypač amžiaus ir darbo pa-
tirties aspektai, parodė nevienodas tendencijas. Dalis 
tyrimų teigia, kad jaunesni slaugytojai dažniau patiria 
perdegimą dėl ribotos patirties, streso bei nepakankamų 
profesinių gebėjimų [24, 37]. Tačiau Korėjoje atliktame 
tyrime vyresni slaugytojai pasižymėjo didesniu emoci-
niu išsekimu [38], o kitas tyrimas rodo, kad ilgesnė patir-
tis nebūtinai veikia kaip apsauginis veiksnys, nes ilgalai-
kis stresas ir didelis darbo krūvis gali didinti perdegimo 
riziką bet kuriame amžiuje [39].
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Ne mažiau svarbūs psichosocialiniai veiksniai ir vadova-
vimo ypatumai. Nepalanki psichosocialinė darbo aplin-
ka, konfliktai, neefektyvus bendravimas ir prasta sociali-
nė parama yra stipriai susiję su didesne perdegimo rizika 
[33, 34]. Taivane nustatyta, kad palaikomasis vadovavi-
mo stilius reikšmingai koreliuoja su mažesniu emociniu 
išsekimu [34], o kiti tyrimai patvirtino, jog tinkama lyde-
rystė ir vadovų palaikymas mažina perdegimo paplitimą 
ir, atvirkščiai, nepalankus vadovavimas perdegimo riziką 
didina [35, 36]. Tai išryškina praktinę įžvalgą – organizaci-
nės intervencijos, tokios kaip mentorystė, lyderystės sti-
prinimas, komunikacijos gerinimas, gali būti ne mažiau 
svarbios nei individualios streso valdymo priemonės.
COVID-19 pandemija tapo reikšmingu veiksniu, dar la-
biau padidinusiu profesinio perdegimo paplitimą. Šiuo 
laikotarpiu emocinis išsekimas reikšmingai padidėjo, o 
pandemija buvo siejama su stipriu nuovargiu, psichi-
kos sveikatos blogėjimu ir perdegimo didėjimu [25, 28]. 
Tarptautiniai duomenys rodo, kad pandemijos metu 
apie pusė sveikatos priežiūros specialistų patyrė per-
degimo požymių, o Jungtinėje Karalystėje 79 proc. res-
pondentų nustatytas aukštas perdegimo lygis [28, 37]. 
Be to, patiriamas moralinis bei nuolatinis stresas, perde-
gimo požymiai, sunkumai užtikrinti optimalią pacientų 
priežiūrą buvo susiję su nerimo simptomais ir ketinimu 
palikti darbą [42, 43]. Tokie rezultatai pabrėžia, kad eks-
tremalios darbo sąlygos bei stresas gali sustiprinti jau 
egzistuojančias perdegimo rizikas ir turėti ilgalaikių pa-
sekmių sveikatos priežiūros sistemai.
Prevencinių priemonių analizė rodo, kad veiksmingiau-
sios strategijos yra kompleksinės ir apima tiek individu-
alaus, tiek organizacinio lygmens intervencijas. Dažnai 
minimos sąmoningumu grįstos programos, streso val-
dymo, emocijų reguliavimo ir psichologinio atsparumo 
ugdymo intervencijos [47–49]. Tyrimų duomenys leidžia 
teigti, kad sistemingos, į praktinius įgūdžius orientuo-
tos programos yra susijusios su mažesniu emociniu iš-
sekimu, stresu bei perdegimo sumažėjimu [47, 49–51]. 
Aukštas emocinis intelektas yra susijęs su mažesniu per-
degimu, retesniais ketinimais palikti profesiją ir geresne 
emocijų kontrole [52–54]. Ilgalaikiam slaugytojų profe-
sinio perdegimo mažinimui reikalingas integruotas po-

žiūris, apimantis organizacinius sprendimus, tokius kaip 
darbo krūvio optimizavimas, pakankamo personalo užti-
krinimas bei vadovų ir kolegų teikiamos paramos stipri-
nimas [34, 48, 49, 59].
Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojų profesinį 
perdegimą lemia kompleksinė, tarpusavyje glaudžiai 
susijusių organizacinių sąlygų, individualių psichologi-
nių aspektų ir išorinių aplinkybių visuma [24–26, 29–32, 
34]. Todėl efektyvi slaugytojų profesinio perdegimo 
prevencija turi būti grindžiama sisteminiu ir visapusiš-
ku priemonių taikymu. Ji turėtų apimti tiek individualias 
intervencijas, tokias kaip streso valdymas, psichologinio 
atsparumo, sąmoningumo bei emocinio intelekto ugdy-
mas, tiek organizacinius sprendimus – darbo krūvio op-
timizavimą, palaikomąjį vadovavimą ir komandinės pa-
ramos stiprinimą [34, 48, 49, 52, 57, 59]. Toks integruotas 
požiūris gali prisidėti prie slaugytojų emocinės būsenos 
gerinimo, profesinio patrauklumo didinimo ir aukštes-
nės slaugos paslaugų kokybės užtikrinimo ilgalaikėje 
perspektyvoje. 

IŠVADOS
1.	 Didžioji dalis slaugytojų patiria profesinį perdegimą, 

emocinį išsekimą ir depersonalizaciją. Slaugytojams 
profesinis perdegimas pasireiškia dažniau, palyginti 
su kitais sveikatos priežiūros specialistais.

2.	 Slaugytojų profesinį perdegimą labiausiai lemia sis-
teminiai ir darbo aplinkos veiksniai, ypač didelis dar-
bo krūvis, ilgos pamainos, personalo trūkumas, ne-
palankus psichosocialinis klimatas ir nepakankamas 
vadovų bei kolegų palaikymas. Perdegimas taip pat 
yra reikšmingai susijęs su patiriamu stresu, nerimu ir 
darbo bei asmeninio gyvenimo pusiausvyros stoka.

3.	 Efektyvi perdegimo prevencija turi būti komplek-
sinė, apimanti individualias intervencijas  – streso 
valdymą, sąmoningumo, atsparumo ir emocinio in-
telekto lavinimą – bei organizacinius sprendimus – 
darbo krūvio reguliavimą, palaikomąjį vadovavimą 
ir komandinę paramą. 
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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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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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monės, skatinančios visuomenę mažinti cukrų kiekį. 
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), Europos Komisi-
ja, įvairios mokslo institucijos, sveikatos organizacijos 
ne kartą ragino valstybes taikyti įvairias priemones, taip 
pat ir mokestines, siekiant mažinti cukrų vartojimą ir taip 
skatinti sveiką mitybą. PSO paskelbtos mokesčių gairės 
yra praktinis vadovas politikos formuotojams ir kitiems, 
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SANTRAUKA
Straipsnio tikslas – apžvelgti saldumo pojūtį suteikiančių medžiagų vartojimo paplitimą, tendencijas ir poveikį žmo-
gaus sveikatai.
Tyrimo medžiaga ir metodai. Išanalizuoti 2000–2025 metais publikuoti straipsniai, pateikti duomenų bazėse 
PubMed, ScienceDirect, SpringerLink ir Google Scholar. Taip pat naudotos tarptautinių institucijų ataskaitos iš EFSA, 
WHO, FAO/JECFA bei U.S. FDA, o nacionalinio konteksto analizei – Lietuvos Respublikos Seimo Tyrimų skyriaus do-
kumentai. Buvo atrinktos 63 publikacijos, kurios atitiko šiuos atrankos kriterijus: kalba (anglų, lietuvių), patikimumas, 
pagrįstumas bei temos specifika. Naudoti viso teksto straipsniai, vertinti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai, sisteminės ir 
metaanalizės, literatūros apžvalgos. Šaltiniams nagrinėti taikyta aprašomoji analizė.
Rezultatai bei išvados. Medžiagų, suteikiančių saldumo pojūtį, vartojimas turi reikšmingą teigiamą ir (ar) neigiamą 
poveikį žmogaus sveikatai: ilgalaikis didelio cukrų kiekio vartojimas, ypač sacharozės (cukraus), gliukozės ir fruktozės 
(cukrų), gali prisidėti prie svorio didėjimo, riebalų kaupimosi, insulino rezistentiškumo ir didesnės metabolinių ligų 
rizikos. Aspartamo bei kitų dirbtinių saldiklių vartojimas, nepaisant jų žemo kaloringumo ir pagrindinių reguliavimo 
institucijų (EFSA ir FDA) pripažinimo, gali būti siejamas su reikšmingais žarnyno mikrobiotos sudėties pokyčiais, gliu-
kozės homeostazės reguliacijos sutrikimais ir apetito kontrolės mechanizmų moduliacija, o jų ilgalaikės sąsajos su 
kancerogeniškumu (priskiriami B grupės kancerogenų kategorijai), kardiovaskulinių, cerebrovaskulinių ir neurodege-
neracinių ligų rizika išlieka aktualios tolimesniems moksliniams tyrimams ir diskusijoms. Natūralieji saldikliai gali būti 
palankesni vartoti dėl antioksidacinių, priešuždegiminių ir antidiabetinių savybių, tačiau esami klinikiniai duomenys 
yra nepakankami galutinėms išvadoms dėl jų saugumo ir galimų naudų formuoti.
Reikšminiai žodžiai: dirbtiniai saldikliai, natūralieji saldikliai, nekaloringieji saldikliai, cukrus, cukrūs.
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ĮVADAS
Žmonija pasaulį patiria per penkis pagrindinius pojūčius, 
o gautą informaciją interpretuoja pasitelkdama protą 
ir emocijas. Ši trapi žmogaus prigimtis lemia polinkį 
mėgti tam tikrus dirgiklius ir nemėgti kitų, suteikiančių 
neigiamus pojūčius [1]. Saldumas yra vienas geidžia-
miausių žmogaus skonių, tačiau jau daug metų žinoma, 
kad per didelis cukrų vartojimas daro neigiamą poveikį 
sveikatai [2]. Todėl nuolat atliekami tyrimai su įvairiomis 
medžiagomis, kurios suteikia saldumo pojūtį, siekiant 
išsiaiškinti jų poveikį žmogaus sveikatai, rasti sveikesnę 
alternatyvą cukrui, taikomos įvairios prevencinės prie-
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dalyvaujantiems kuriant cukrumi saldintų gėrimų apmo-
kestinimo politiką, siekiant skatinti sveiką mitybą ir puo-
selėti žmonių sveikatą [3]. Nuo 2026 m. sausio 1 d. įsi-
galioję Lietuvos Respublikos Akcizų įstatymo pakeitimai 
(Nr. IX-569) daro tiesioginę įtaką nealkoholinių gėrimų 
gamybos technologijoms. Tikėtina, kad dėl padidėjusių 
mokesčių gamintojai, siekdami išlaikyti produkto kainos 
patrauklumą, masiškai keis pridėtinį cukrų pigesniais 
sintetiniais ar natūraliais saldikliais. Nors toks žaliavų 
pakeitimas prisideda prie cukrų vartojimo mažinimo, 
visuomenės sveikatos požiūriu tai sukelia naujų rizikų. 
Vertinant populiacijos sveikatą ilgalaikėje perspektyvo-
je, kyla mokslinis poreikis tirti medžiagų, suteikiančių 
saldumo pojūtį, poveikį žmogaus sveikatai. Taigi cukrų 
pakeitimas saldikliais turėtų būti vertinamas ne tik kaip 
ekonominis sprendimas, bet ir kaip reikšmingas mitybos 
pokytis.
Šio straipsnio tikslas – apžvelgti saldumo pojūtį sutei-
kiančių medžiagų vartojimo paplitimą, jo tendencijas ir 
poveikį žmogaus sveikatai.

METODIKA
Rengiant literatūros apžvalgą publikacijų paieška buvo 
vykdoma 2025 metais. Išanalizuoti 2000–2025 me-
tais publikuoti straipsniai, pateikti duomenų bazėse 
PubMed, ScienceDirect, SpringerLink ir Google Scholar. 
Taip pat naudotos tarptautinių institucijų ataskaitos 
iš EFSA, WHO, FAO/JECFA bei U.S. FDA, o nacionalinio 
konteksto analizei – Lietuvos Respublikos Seimo Tyrimų 
skyriaus dokumentai. Mokslinių straipsnių paieškai buvo 
naudojami raktiniai žodžiai: artificial sweeteners, natural 
sweeteners, non-nutritive sweeteners, sugar, taip pat kon-
kretūs junginių pavadinimai bei jų klasės. Buvo atrinktos 
54 publikacijos, kurios atitiko šiuos atrankos kriterijus: 
kalba (anglų, lietuvių), patikimumas, pagrįstumas bei 
temos specifika. Naudoti viso teksto straipsniai, vertinti 
kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai, sisteminės ir metaana-
lizės, literatūros apžvalgos. Šaltiniams nagrinėti taikyta 
aprašomoji analizė.

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS 
Medžiagų, suteikiančių saldumo pojūtį, 
grupavimas ir naudojimas 
Medžiagos, suteikiančios saldumo pojūtį (MSSP), lite-
ratūroje ir teisės aktuose grupuojamos įvairiai. Šioje 
literatūros apžvalgoje jos skiriamos į dvi dideles grupes: 

kaloringąsias (angl. nutritive) medžiagas ir nekaloringą-
sias (angl. non-nutritive) medžiagas.
Kaloringosios MSSP apima angliavandenių grupę ir su-
teikia energijos. Jos dažniausiai skirstomos į monosacha-
ridus, disacharidus ir poliolius. Monosacharidai ir disa-
charidai kartu vadinami cukrais [4].
Polioliai, dar vadinami cukraus alkoholiais arba polihi-
droksiliniais alkoholiais, yra MSSP grupė, pasižyminti 
stipriomis dehidratacijos savybėmis ir saldžiu skoniu, 
kurio stiprumas, palygti su sacharoze, svyruoja nuo 0,3 
iki 1. Polioliai yra mažai kaloringos medžiagos, be to, 
pasižymi antikariesiniu, prebiotiniu, antioksidaciniu bei 
antibakteriniu poveikiu ir neturi įtakos gliukozės kiekiui 
kraujyje [5]. Polioliai naudojami kaip sacharozės ar kitų 
cukrų pakaitalai becukriuose produktuose, kramtomojo-
je gumoje, plačiai vartojami žmonių, sergančių cukriniu 
diabetu. Pagrindiniai poliolių atstovai – ksilitolis (E967), 
eritritolis (E968) ir sorbitolis (E420). Monosacharidai 
skirstomi į natūraliuosius cukrus, kurių gamtoje yra di-
deli kiekiai, ir retuosius cukrus, kurių gamtoje randama 
nedideli kiekiai [6]. Natūraliesiems cukrams priklauso 
trys gamtiniai izomerai: gliukozė, fruktozė ir galakto-
zė. Gliukozė  – tai pirminis ląstelių energijos šaltinis. Ją 
gauname su maistu bei sintetiname patys kepenyse ir 
inkstų žievėje glikoneogenezės metu [7], ji plačiai nau-
dojama maisto pramonėje. Medicinoje gliukozė gali 
būti naudojama ne tik kaip įvairių intraveninių tirpalų 
sudedamoji dalis, bet ir diagnostikai atlikti, pavyzdžiui, 
gliukozės tolerancijos lygiui nustatyti. Fruktozė yra mo-
nosacharidas, randamas vaisiuose, meduje ir kai kuriose 
daržovėse, kaip antai, yra kukurūzų sirupo sudedamoji 
dalis, ypač populiari Vakarų šalyse [8]. Galaktozė yra mo-
nosacharidas, randamas pieno produktuose ir kai ku-
riuose augaluose [4]. Retieji cukrūs (angl. rare sugars) yra 
priskiriami naujiesiems maisto produktams (angl. novel 
food).  Naujuoju maisto produktu yra laikomas bet koks 
maistas, kuris nebuvo plačiai vartojamas ES iki 1997 m. 
gegužės 15 d. [9]. Remiantis Tarptautine retų cukrų drau-
gija (ISRS), retiesiems cukrams gali būti priskiriami mo-
nosacharidai, tokie kaip D-aliuliozė, L-gliukozė, D-alozė, 
D-tagatozė, L-ribozė, oligosacharidai, kurių sudėtyje yra 
retų monosacharidų, pradinės medžiagos cukrų ir (arba) 
poliolių gamybai bei supramolekuliniai retieji cukrūs 
[10]. D-aliuliozė (D-psikozė) yra retasis monosacharidas 
ir C-3 D-fruktozės epimeras, šiuo metu tai yra vienas in-
tensyviausiai tiriamų retųjų cukrų. Ši medžiaga pasižymi 
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skoniu, artimu sacharozei, ir neturi specifinio poskonio. 
Jos santykinis saldumas sudaro maždaug 70 proc. sacha-
rozės, o energinė vertė itin maža – svyruoja nuo 0,2 iki 
0,4 kcal/g, tai sudaro tik apie 10 proc. sacharozės teikia-
mos energijos kiekio [11]. D-aliuliozė gali būti randama 
kviečiuose, cukranendrėse (jos pėdsakų aptinkama ir 
melasoje), išgaunama cheminės sintezės arba fermen-
tacijos (biosintezės) būdu. Labiau paplitęs išgavimo 
būdas yra fermentacija, jos metu susidaro mažiau kenks-
mingų šalutinių produktų ir teršalų, nei išgaunant che-
miniu būdu [12, 13]. Lietuvoje D-aliuliozė vis dar neturi 
ES leidimo būti parduodama kaip maisto priedas, o JAV 
ir kitose rinkose, kur ji pripažįstama saugia, D-aliuliozė 
plačiai naudojama karameliniams padažams gaminti, 
gali būti vartojama kaip klevų sirupo pakaitalas, balty-
miniuose batonėliuose, o vienas iš labiausiai paplitusių 
vartojimo būdų – konditerijoje, nes ji karamelizuojasi ir 
suteikia kepiniams rudą plutelę. Kitas naujasis maisto 
produktas – D-tagatozė irgi yra D-fruktozę struktūriškai 
primenantis monosacharidas, priskiriamas retiesiems 
cukrams, nes gamtoje aptinkamas nedideliais kiekiais. 
Ji gali būti išskirta iš vaistinių savybių turinčio medžio 
Sterculia setigera dervos bei iš Roccella genties kerpių. Iš 
maisto komponentų D-tagatozės daugiausia randama 
pieno produktuose ir kai kuriuose vaisiuose, pavyzdžiui, 
obuoliuose ir apelsinuose. Taip pat D-tagatozė gali būti 
gaunama ir pramoniniu fermentinės hidrolizės būdu iš 
laktozės. Jos energinė vertė yra 1,5 kcal/g, o santykinis 
saldumas (lyginant su sacharoze) yra 92 proc. D-tagatozė 
naudojama maisto papilduose, jogurtuose, leduose bei 
kituose pieno produktuose, jos saugumas yra patvirtin-
tas tiek FDA, tiek EFSA [14]. Disacharidams priskiriama 
laktozė, maltozė ir sacharozė. Maltozės randama kepi-
niuose, kai vyksta krakmolo skilimas fermentų pagalba, 
taip pat galima rasti degintuose grūduose, todėl ji ne-
retai naudojama fermentacijai. Labiausiai paplitusi tose 
vietovėse, kur auginami grūdai, gaminami salyklai bei 
alūs – Europoje, Azijoje, Šiaurės Amerikoje. Sacharozės 
randama vaisiuose ir daržovėse. Ji dažniausiai naudo-
jama rafinuota – baltas rafinuotas cukrus pramoniniu 
būdu gaminamas iš cukrinių runkelių arba cukranendrių. 
Tai vienas iš plačiausiai naudojamų ir seniausiai paplitu-
sių maisto saldinimo būdų visame pasaulyje [15]. Ruda-
sis cukrus dažniausiai gaunamas iš baltojo (rafinuoto) 
cukraus, į kurį įmaišoma melasos. Melasa – tirštas, rudas 
sirupas, liekantis po cukranendrių arba cukrinių runkelių 

sulčių virimo, kai iš jų iškristalizuojamas cukrus. Melasa 
yra sudaryta iš vandens, cukraus likučių, mineralų, joje 
randamas nedidelis kiekis skaidulų. Minimaliai rafinuo-
tas rudasis cukrus gaunamas nepilnai perdirbant cukra-
nendrių sultis, tad jame aptinkama ir natūralios melasos 
pėdsakų. Rudasis cukrus pasižymi didžiausia energine 
verte. Palyginti su kitomis cukraus rūšimis, jame nusta-
toma didesnė skaidulų, baltymų, riebalų, kalcio, geležies, 
natrio ir chromo koncentracija. Angliavandenių kiekis 
jame yra santykinai mažesnis, tai siejama su pridėtinės 
melasos buvimu [16]. 
Nekaloringosios MSSP suteikia labai nedaug arba išvis 
nesuteikia energijos. Nors mokslinėje literatūroje vis dar 
vyksta diskusijos dėl šių medžiagų skirstymo (pavyz-
džiui, ar retieji cukrūs turėtų būti priskiriami saldikliams), 
maisto pramonėje vadovaujamasi griežtu Europos Są-
jungos (ES) reglamentavimu. Galima išskirti dvi pagrindi-
nes saldiklių rūšis: dirbtinius saldiklius ir natūralius saldi-
klius [17]. Pagal Reglamentą (EB) Nr. 1333/2008, saldikliai 
ES klasifikuojami kaip maisto priedai. Europos Sąjungoje 
saldikliai yra apibrėžiami kaip medžiagos, naudojamos 
siekiant suteikti saldų skonį maisto produktams, arba 
medžiagos, naudojamos saldikliuose, skirtuose pasal-
dinti maistą valgant (angl. table-top sweetener products) 
[18]. ES medžiaga įtraukiama į funkcinę saldiklių grupę 
tik tada, kai ji ne tik atitinka vieną ar daugiau iš maisto 
priedams keliamų bendrųjų reikalavimų, bet ir yra nau-
dojama vienam ar keliems iš šių tikslų: a) pakeičia cukrų 
gaminant mažiau kalorijų turinčius maisto produktus, 
nesukeliančius karieso maisto produktus arba maisto 
produktus, į kuriuos nepridėta cukraus; b) pakeičia cu-
krų, kai tai leidžia pratęsti maisto produkto galiojimo ter-
miną; c) yra naudojama gaminant specialios paskirties 
maisto produktus [3]. Saldikliai maisto pramonėje atsi-
rado dar XIX amžiuje ir yra tapę įprasta daugelio mais-
to produktų sudedamąja dalimi [1]. Vartotojai  renkasi 
maisto produktus, kuriuose yra saldiklių, nes nori saldaus 
skonio be papildomų kalorijų. Toks produktas gali būti 
ypač naudingas gydant nutukimą ar cukrinį diabetą [19].
Dirbtiniai saldikliai, pasižymintys itin dideliu saldumo in-
tensyvumu, kuris yra nuo kelių šimtų iki kelių tūkstančių 
kartų didesnis nei sacharozės, gali būti vadinami inten-
syviaisiais saldikliais (angl. high-intensity sweeteners). Tai 
susintetinti cukrų pakaitalai, naudojami kaip alternatyva 
įprastam cukrui (sacharozei) [20]. Šie junginiai imituoja 
saldų cukraus skonį, bet neturi kalorijų ir angliavande-
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nių, todėl jie yra labai populiarūs tarp pacientų, sergan-
čių diabetu ar nutukimu, siekiant kontroliuoti gliukozės 
koncentraciją kraujyje ir (arba) kūno masę [17]. Jų var-
tojimas išpopuliarėjo per pastaruosius 40 metų. Šiuo 
metu jie plačiai naudojami beveik visame pasaulyje įvai-
riuose maisto produktuose, tokiuose kaip saldumynai, 
konservai, pieno produktai ir gėrimai [21]. Šeši didelio 
intensyvumo saldikliai yra patvirtinti JAV Maisto ir vaistų 
administracijos (FDA) kaip maisto priedai. Šie nekalorin-
gi saldikliai yra aspartamas, acesulfamas K, neotamas, sa-
charinas, sukralozė ir advantamas [22]. Aspartamą, kurio 
numeris ES yra E951, 1965 m. atrado chemikas Jamesas 
M. Schlatteris. Kadangi aspartamas yra 180–200 kartų 
saldesnis už sacharozę, tikėtasi, kad jo vartojimas padės 
sumažinti nutukimo rodiklius ir palengvins diabetu ser-
gančių žmonių būklę. Pagrindinė jo paskirtis – saldinti 
gaiviuosius gėrimus, saldainius ir vaistus. Nors asparta-
mas taip pat yra kaloringas (4 kcal/g), tačiau dėl savo sal-
dumo yra vartojamas mažesniais kiekiais nei stalo cukrus 
(sacharozė) [23]. Norint pasiekti tokį pat saldumo povei-
kį kaip vienas arbatinis šaukštelis cukraus (4 g), užtenka 
vos 0,02 g aspartamo. Acesulfamą K, kurio numeris ES 
yra E950, XX amžiaus antroje pusėje visiškai atsitiktinai 
atrado vokiečių mokslininkas Karlas Klausas [24]. Dabar 
acesulfamas K plačiai naudojamas visame pasaulyje 
maisto pramonėje, ypač gaiviuosiuose gėrimuose, kurie 
neturi kalorijų, kramtomojoje gumoje, padažuose, taip 
pat ir vitaminuose bei maisto papilduose. Tiek acesulfa-
mas K, tiek aspartamas turi nemalonų kartų ir (arba) me-
talinį poskonį [25]. Advantamas, kurio numeris E969, yra 
aspartamo darinys ir saldesnis už aspartamą 116 kartų 
bei maždaug 37 000 kartų saldesnis už sacharozę [26]. 
Advantamą, sujungusi aspartamą ir vaniliną, sukūrė Ja-
ponijos kompanija ,,Aijnomoto“ [27]. Advantamas nau-
dojamas pieno produktuose, nealkoholiniuose gėrimuo-
se ir kramtomojoje gumoje, nes prailgina ,,kramtymo 
laiką“ (angl. chewing time) ir yra labai pigus maisto saldi-
klis [28]. Neotamas (E961) yra dirbtinis saldiklis, sukurtas 
XX amžiaus 9-ajame dešimtmetyje alkilinant aspartamą, 
todėl turi panašią struktūrą kaip aspartamas [2]. Jis pa-
sižymi tirpumu vandenyje ir ypač dideliu tirpumu etilo 
alkoholyje [29]. Neotamas yra 6 000–10 000 kartų saldes-
nis už sacharozę ir 30–60 kartų saldesnis už aspartamą, 
neturi kartaus poskonio [30]. Neotamas buvo patvirtin-
tas FDA 2002 metais ir yra naudojamas gaiviuosiuose 
gėrimuose, fermentuotuose pieno produktuose (jogur-

tuose) ir konditerijos gaminiuose [29, 31]. Žmogaus or-
ganizme neotamas gali būti metabolizuojamas į deeste-
rifikuotą neotamą ir metanolį, o per 72 valandas gali būti 
pašalintas su šlapimu ir išmatomis [31]. Sacharinas yra 
pirmasis dirbtinis saldiklis, išrastas 1879 metais Baltimo-
rės Johnso Hopkinso universiteto mokslininko Konstan-
tino Fahlbergo, o FDA patvirtintas dar 1958 metais. Jis ne-
turi kalorijų ir yra 200–700 kartų saldesnis už cukrų [32]. 
Sacharinas ir jo natrio (Na), kalio (K) ir kalcio (Ca) druskos 
Europos Sąjungos maisto priedų klasifikacijoje yra E954. 
Sacharinas turi nemalonų kartų ir (arba) metalo poskonį 
[33]. Jis ilgą laiką buvo laikomas vaistu, nes buvo skirtas 
cukriniam diabetui kontroliuoti, o jo vartojimas itin išau-
go per abu Pasaulinius karus dėl cukraus normavimo ir 
apribojimų. Kadaise beveik uždraustas rinkoje, šiandien 
sacharinas yra plačiai patvirtintas maisto priedas [34]. Jį, 
kaip ir kitus dirbtinius saldiklius, dažniausiai galima ap-
tikti gaiviuosiuose gėrimuose [35]. Sukralozė (E955) yra 
nekaloringasis dirbtinis saldiklis, maždaug 600 kartų sal-
desnis už sacharozę [36, 37]. Sukralozė buvo išrasta XX 
amžiaus antroje pusėje bendradarbiaujant Jungtinės 
Karalystės bendrovei „Tate&Lyle“ ir Londono universiteto 
Karalienės Elžbietos koledžui. 1991 m. sukralozė pirmą 
kartą buvo patvirtinta naudoti Kanadoje, vėliau – Aus-
tralijoje (1993 m.) ir Naujojoje Zelandijoje (1996 m.). FDA 
patvirtino sukralozę tik 1998 metais [38]. Skirtingai nei 
kiti dirbtiniai saldikliai, sukralozė nekeičia savo savybių 
kaitinant, todėl yra tinkama naudoti kepiniuose [37]. 
Natūralieji saldikliai išgaunami tiesiai iš augalų. Natūra-
liesiems saldikliams priskiriami stevija, hudijos, agavos 
bei vaistinio saldmino, dar vadinamo vienuolių vaisiumi 
(Luo Han Guo, angl. monk fruit) ekstraktai [17]. Stevia re-
baudiana (Bertoni) – Pietų Amerikos augalas, kilęs iš Para-
gvajaus, iš jo ir išgaunamos saldumo pojūtį suteikiančios 
medžiagos. Kitas alternatyvus steviolio glikozidų (E960) 
gamybos būdas yra biotechnologinis metodas, grindžia-
mas genetiškai modifikuotais mikroorganizmais. Tyrimai 
parodė, kad genetiškai modifikuotos Escherichia coli 
bakterijos gali sintetinti steviolio glikozidus, tačiau šiuo 
metu iš E. coli išgaunami saldiklių kiekiai tėra labai maži 
[39]. Pietų Amerikos ir kitų regionų vietiniai gyventojai 
jau daugelį metų vartoja steviją tradicinėje medicinoje 
[40]. Be to, šis natūralus saldiklis, beveik 300 kartų saldes-
nis už sacharozę, turi antioksidantinių, antimikrobinių, 
antidiabetinių (antihiperglikeminių, insulinotropinių ir 
gliukagonostatinių), antitrombocitinių, antikariogeni-

https://visuomenessveikata.hi.lt/


50 VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH   

2026/2(113)	Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/LITERATŪROS APŽVALGOS

nių ir priešnavikinių savybių. Iš viso Stevia gentyje yra 
230 rūšių, tačiau tik S. rebaudiana suteikia saldų skonį, 
natūralusis saldiklis išgaunamas iš jos lapų [41]. 2022 
metais buvo atliktas tyrimas, kurio metu nustatytos 
ledų, saldintų trimis steviolio glikozidais – rebaudiozidu 
A, D ir M (0,09 proc.), juslinės savybės ir priimtinumas. 
Kaip kontrolinis mėginys buvo naudojami sacharoze 
(14  proc.) saldinti ledai. Ledų vartotojai (92 asmenys) 
įvertino bendrą skonį, saldumo ir kartumo intensyvumą 
bei apibūdino kiekvieno mėginio poskonius. Rebaudio-
zidu D ir rebaudiozidu M saldintų ledų skonio balai buvo 
žymiai aukštesni nei rebaudiozidu A saldintų ledų. Iš tri-
jų glikozidų tik rebaudiozido M saldumo intensyvumas 
buvo panašus į sacharozės. Vartotojai rebaudiozidu D 
ir rebaudiozidu M saldintų ledų poskonius vertino kaip 
saldesnius ir malonesnius, o rebaudiozidu A saldintų 
ledų skonis buvo labiau dirbtinis ir cheminis.  Šis tyrimas 
aiškiai parodė, kad rebaudiozidas D ir rebaudiozidas M 
yra geresnio skonio ir geriau suvokiami vartotojams nei 
rebaudiozidas A, kuris yra plačiausiai maisto pramonėje 
naudojamas glikozidas [42]. Į vaistinio saldmino (Siraitia 
grosvenorii) ekstraktą įeina natūraliesiems saldikliams 
priskiriami magrozidai. Mogrozidai, ypač mogrozidas V, 
yra žinomi dėl savo stipraus saldumo. Mogrozidas V gali 
būti apie 250 kartų saldesnis už sacharozę [43]. Vaistinio 
saldmino vaisiaus ekstraktas dažniausiai naudojamas 
saldintuose gaiviuosiuose gėrimuose ir specializuotuose 
maisto produktuose.

Cukrų ir dirbtinių saldiklių poveikis 
žmogaus sveikatai
Cukraus vartojimas skatina kūno masės augimą, o padi-
dėjusi kūno masė arba nutukimas dar labiau padidina 
metabolinių ligų riziką. Taigi cukraus vartojimas padidi-
na metabolinių ligų riziką tiek tiesiogiai, tiek netiesio-
giai, skatindamas masės augimą [44]. Ilgalaikis saldintų 
gėrimų vartojimas sveikiems suaugusiesiems mažina 
insulino jautrumą, sukeldamas insulino rezistenciją, dėl 
kurios didėja gliukozės koncentracija kraujyje [45]. Nu-
statyta, kad cukraus ir kukurūzų sirupo fruktozė gali 
sukelti riebalinę kepenų degeneraciją, stimuliuoda-
ma de novo lipogenezę ir blokuodama β-riebalų rūgščių 
oksidaciją [46]. PSO ir nutukimą, ir gliukozės koncentra-
cijos padidėjimą kraujyje įtraukė į rizikos veiksnių grupę 
vystytis širdies ir kraujagyslių ligoms (pvz., širdies prie-
puoliams ir insultui), lėtinėms kvėpavimo takų ligoms 

(pvz., lėtinei obstrukcinei plaučių ligai ir astmai), diabetui 
ir vėžiui [47].
Dirbtiniai saldikliai reikalauja nuolatinės mokslinių ty-
rimų analizės. Aspartamas yra vienas populiariausių ir 
seniausių saldiklių, todėl apie jį jau sukaupta nemažai ži-
nių. Tiek EFSA, tiek FDA pripažino aspartamą saugia me-
džiaga, jei neviršijama leistina aspartamo paros norma 
(angl. Acceptable Daily Intake, ADI), tačiau nemažai moks-
linių šaltinių teigia, kad su aspartamo vartojimu yra susi-
ję šalutiniai poveikiai, o saugumo tvirtinimas daugiausia 
grindžiamas su gyvūnais atliekamais tyrimais, nes duo-
menų iš tyrimų su žmonėmis yra nedaug [48]. Vertinant 
prevencinį požiūrį, nustatytos rekomendacinės leisti-
nos paros normos visiems dirbtiniams saldikliams. Jos 
gali skirtis tarp skirtingų pasaulio regionų ir yra skirtos 
sumažinti galimą ilgalaikio vartojimo riziką. Pavyzdžiui, 
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 
kūno masės per dieną [49]. Pagal FDA, leistina asparta-
mo paros norma – 50 mg/kg kūno masės per dieną [22]. 
EFSA nustatyta leistina acesulfamo K paros norma (ADI) 
2025 metais buvo padidinta nuo 9 mg/kg kūno masės 
iki 15  mg/kg kūno masės, advantamo – 5 mg/kg kūno 
masės. 2024 metais EFSA padidino ir sacharino leistiną 
paros normą (ADI) nuo 5 mg/kg kūno masės iki 9 mg/kg 
kūno masės. Sukralozės leistina paros norma, pagal EFSA, 
yra 15 mg/kg kūno masės. Taip pat, remdamasis neigia-
mais rezultatais, gautais atliekant genų mutacijų tyri-
mus su bakterijomis ir žinduolių ląstelėmis, chromoso-
mų aberacijos tyrimą in vitro ir mikrobranduolių tyrimą 
su pelėmis in vivo, 2007 m. EFSA maisto priedų mokslo 
komitetas padarė išvadą, kad neotamas nekelia susirū-
pinimo dėl genotoksiškumo. 2016–2022 m. buvo atlikti 
tyrimai pagal naujus standartus, kurie dar kartą patvirti-
no, kad neotamo (E961) kiekiai ir šiuo metu leidžiami bei 
deklaruojami neotamo vartojimo būdai yra saugūs var-
toti. Neotamo leistina paros norma (ADI) 2025 m. buvo 
padidinta nuo 2 mg/kg (buvo įvesta 2007 m.) iki 10 mg/
kg [50–52]. Vienas iš pagrindinių aspartamo metabolitų 
asparto rūgštis – neuromediatorius sužadinanti medžia-
ga, per didelis jos kiekis gali sukelti neurotoksiškumą, fe-
nilalaninas – aminorūgštis, reikalinga baltymų sintezei ir 
nervų sistemos veiklai, neurotoksiška medžiaga, jei ser-
gama fenilketonurija. Kitas aspartamo metabolitas – me-
tanolis yra toksiška medžiaga, tačiau vartojant tik dides-
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niais kiekiais [53]. Ramazzini institutas atliko aspartamu 
paveiktų graužikų hematolimfoidinio audinio imuno-
histocheminę analizę. Graužikams, paveiktiems 20 mg/
kg kūno masės ir 100 mg/kg kūno masės aspartamo (šios 
dozės labai artimos EFSA (40 mg/kg kūno masės), JECFA 
(40 mg/kg kūno masės) ir FDA (50 mg/kg kūno masės) 
leistinoms paros normoms), statistiškai reikšmingai pa-
didėjo visų hematolimfoidinių piktybinių navikų – lim-
fomų ir leukemijų – dažnis. Taip pat tyrimas patvirtino, 
kad prenatalinis aspartamo vartojimas padidina vėžio 
riziką graužikų palikuonims [54]. 2006 m. EFSA įvertino 
ir atmetė Ramazzini instituto atliktus aspartamo tyrimų 
rezultatus dėl metodologinių trūkumų ir teigė, kad nėra 
pagrindo keisti leistinos aspartamo paros normos [55]. 
Taip pat, 2023 m. duomenimis, Jungtinių Tautų maisto 
ir žemės ūkio organizacija bei PSO teigia, kad įrodytas 
aspartamo kancerogeniškumas tam tikroms gyvūnų 
rūšims, tačiau nėra atlikta pakankamai tyrimų, įrodan-
čių aspartamo kancerogeniškumą žmogui [56]. EFSA 
2013 metais atliko išsamų aspartamo rizikos vertinimą, 
patvirtino leistiną paros normą (40 mg/kg kūno masės) 
ir įvertino, kad aspartamas yra saugus neviršijant šios 
dozės, tačiau Tarptautinė vėžio tyrimų agentūra (IARC) 
2023 metais priskyrė aspartamą 2B kancerogenų gru-
pei, į kurią įeina galimai vėžį sukeliančios medžiagos 
[57]. Atliekant in vitro tyrimą su žmogaus neuroblasto-
somos ląstelėmis (SH-SY5Y) ir aspartamo 3 metabolitais 
(asparto rūgštimi, fenilalaninu ir metanoliu) buvo siekia-
ma įvertinti ląstelių oksidacinį stresą ir lipidų apykaitos 
pokyčius. Rezultatai parodė, kad tiek aspartamas, tiek 
jo 3 metabolitai keičia žmogaus neuroblastosomos ląs-
telių sudėtį, sukelia oksidacinį stresą ir mitochondrijų 
struktūrų pokyčius. Žinoma, kad aspartamo metabolitai 
daro silpnesnį poveikį ląstelėms nei pats aspartamas – 
tai svarbu, nes nemetabolizuotas aspartamas sveikame 
organizme nepasiekia neuronų. Taip pat gauti rezultatai 
parodo ryškų triacilgliceridų (TAG) kiekio padidėjimą ir 
riebalinių lašelių susidarymą, o tai gali paskatinti neuro-
degeneracinių ligų vystymąsi [58]. Nuo 2009 iki 2021 m. 
vykusiame tyrime, apimančiame daugiau nei 100 000 
dalyvių, buvo rasta sąsajų tarp aspartamo, acesulfamo K 
bei sukralozės vartojimo ir kardiovaskulinių ligų, miokar-
do infarkto, anginos bei cerebrovaskulinių ligų (insulto ir 
jo atmainų) išsivystymo [59]. Visi dirbtiniai saldikliai turi ir 
privalumų, ir trūkumų. Sukralozės, sacharino, aspartamo 
ir acesulfamo K privalumai yra šie: jie yra nekaloringi, vei-

kia kaip skonio stipriklis, stimuliuoja GLP-2 (į gliukagoną 
panašų peptidą-2); trūkumai: padidėjęs mirtingumas, 
cerebrovaskulinių ligų, širdies ir kraujagyslių ligų rizika, 
hiperglikemija, padidėjęs DTL kiekis plazmoje su sutriku-
sia antioksidacine funkcija, sutrikusi fibroblastų augimo 
faktoriaus-21 sekrecija [60].

Natūralių saldiklių poveikis žmogaus 
sveikatai
Natūralūs saldikliai stevija (Stevia rebaudiana) ir vaistinis 
saldminas (Siraitia grosvenorii) ne tik suteikia saldumo, 
bet ir pasižymi įvairiomis naudingomis savybėmis, tokio-
mis kaip antioksidacinis, priešuždegiminis ir antidiabeti-
nis poveikis, taip pat gali padėti kontroliuoti kraujospūdį 
ir kūno masę [61]. Nepaisant minimalios sisteminės ste-
vijos (E960) absorbcijos, tyrimai rodo galimą didelę jos 
naudą kovojant ir su kancerogeneze bei ateroskleroze 
[62]. Remiantis in vitro gyvūnų ir žmonių tyrimais, stevio-
lio glikozidai nėra kancerogeniški, genotoksiški ir nesu-
kelia reprodukcinių ar vystymosi sutrikimų. JECFA nusta-
tė leidžiamą stevijos paros dozę (ADI) – 4 mg/kg kūno 
svorio per parą. Abu stevijos komponentai (steviozidas ir 
rebaudiozidas A) metabolizuojami labai panašiai, todėl 
saugumui vertinti buvo taikomi vienodi duomenys [63].

APIBENDRINIMAS
Atlikta sisteminė mokslinių šaltinių analizė leidžia kons-
tatuoti, kad MSSP vartojimas turi reikšmingą teigiamą ir 
(ar) neigiamą poveikį žmogaus sveikatai: ilgalaikis dide-
lio cukrų kiekio vartojimas gali prisidėti prie kūno masės 
didėjimo, riebalų kaupimosi, insulino rezistentiškumo ir 
didesnės metabolinių ligų rizikos. Nors pagrindinės re-
guliavimo institucijos, tokios kaip EFSA ir FDA, pripažįsta 
aspartamą bei kitus dirbtinius saldiklius saugiais vartoti 
neviršijant nustatytos paros dozės (ADI), naujausi tyrimai 
rodo, kad jų vartojimas gali būti susijęs su reikšmingais 
žarnyno mikrobiotos pokyčiais, gliukozės homeostazės 
reguliacijos sutrikimais bei apetito kontrolės mechaniz-
mų moduliacija. Nors ūmus toksinis aspartamo poveikis 
nėra įrodytas, 2023 m. Tarptautinė vėžio tyrimų agentūra 
(IARC) jį priskyrė B grupės kancerogenų kategorijai, o jo 
ilgalaikio poveikio kardiovaskulinių, cerebrovaskulinių ir 
neurodegeneracinių ligų rizikai tyrimai tebėra aktyviai 
atliekami. Dėl šių priežasčių šios sritys išlieka aktualios 
tolimesniems moksliniams tyrimams ir diskusijoms. Na-
tūralieji saldikliai gali būti palankesni vartoti dėl anti-
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oksidacinių, priešuždegiminių ir antidiabetinių savybių, 
tačiau turimi klinikiniai duomenys yra nepakankami 
galutinėms išvadoms dėl jų galimos naudos formuoti. 
Svarbu, kad įstatymai ir kiti reguliavimai, skirti mažinti 
pridėtinių cukrų vartojimą, gali priversti maisto pramo-
nę keistis ir naudoti daugiau tiek dirbtinių, tiek natūra-
lių saldiklių. Atsižvelgiant į atliktos analizės rezultatus 
galima teigti, kad svarbu nuolat stebėti šių medžiagų 

poveikį sveikatai, atlikti ilgalaikius tyrimus su žmonėmis, 
kad būtų tiksliau įvertintas dirbtinių ir natūralių saldiklių 
poveikis sveikatai. Svarbu įvertinti, kaip skirtingi saldi-
kliai veikia skonio pojūtį, saldumo suvokimą ir poskonį, 
kaip žmonių pasirinkimai vartoti saldiklius gali paveikti 
mitybos įpročius ir kalorijų suvartojimą.
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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”; 
,,non-nutritive sweeteners”; ,,table sugar”, ,,sugar”. 
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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 indexed in the ,,PubMed“, 
,,ScienceDirect“, ,,SpringerLink“, and ,,Google Scholar“ 
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 
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ideologinei kontrolei palaikyti, tačiau kartu galėjo tapti 
ir netiesiogine pasipriešinimo forma. Autoritariniuose 
režimuose juokas ir satyra galėjo atspindėti oficialią po-
litinę kryptį, tačiau skaitytojai juos galėjo interpretuoti ir 
kaip režimo kritiką [3]. Todėl juokas nėra vien tik pozityvi 
emocinė reakcija – jo poveikis ir reikšmė priklauso nuo 
situacijos, santykių tarp žmonių ir platesnio socialinio 
konteksto.
Klinikinėje praktikoje su humoru susijusios intervencijos 
gali apimti juoko terapiją, humoro terapiją, juoko jogą ir 
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JUOKO IR HUMORO TERAPIJOS REIKŠMĖ SVEIKATINIME IR 
KLINIKINĖJE PRAKTIKOJE
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SANTRAUKA
Tikslas – apžvelgti literatūrą apie juoko rūšis, fiziologiją, humoro taikymo galimybes ir raidą bei poveikį įvairaus am-
žiaus žmonių fizinei bei psichinei sveikatai.
Metodika. Šiame straipsnyje atlikta literatūros apžvalga, daugiausia remiantis PubMed duomenų baze bei papildomai 
naudojant EBSCO duomenų bazę. Literatūros paieškai naudoti reikšminiai žodžiai: laughter therapy, humor, physiology 
of laughter, medical clowning, humor development, health promotion. Į apžvalgą įtraukti 2006–2025 m. publikuoti 
moksliniai straipsniai anglų kalba, iš kurių dauguma publikuoti per pastaruosius 10 metų, taip pat įtraukti keli teoriš-
kai reikšmingi ankstesni šaltiniai.
Rezultatai. Literatūros duomenimis, juokas gali būti skirstomas į kelias rūšis: spontanišką, simuliuotą, stimuliuotą, 
indukuotą ir patologinį. Juoko atsiradimas siejamas su koordinuotu įvairių smegenų struktūrų darbu, o juokiantis 
aktyvinamos neuroendokrininės reakcijos, susijusios su streso mažėjimu ir geresne emocine savijauta. Humoro supra-
timas formuojasi palaipsniui vaikystėje ir gali būti skirstomas į kelis raidos etapus. Tyrimai rodo, kad juokas ir humoro 
intervencijos gali mažinti nerimą, stresą bei skausmą, gerinti emocinę būklę ir stiprinti socialinius ryšius.
Išvados. Juokas aktyvina endokrininę ir nervų sistemas, skatina neuromediatorių bei hormonų išsiskyrimą ir gali ma-
žinti stresą bei skausmo pojūtį, todėl gali būti taikomas kaip papildoma neinvazinė terapinė priemonė. Jis taip pat 
teigiamai veikia psichologinę būklę, gerina emocinę savijautą ir stiprina socialinius ryšius. Juokas turi skirtingas for-
mas, kurias svarbu atskirti klinikiniame kontekste, o humoro supratimas formuojasi vaikystėje ir išlieka individualus 
visą gyvenimą.
Reikšminiai žodžiai: juokas, juoko rūšys, humoro raida, juoko fiziologinis poveikis.

Adresas susirašinėti: Sigita Lesinskienė 
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
M. K. Čiurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius 
El. p. sigita.lesinskiene@mf.vu.lt

ĮVADAS
Šiuolaikiniame pasaulyje dėl spartėjančio gyvenimo 
tempo ir didėjančio streso vis dažniau pastebima blogė-
janti žmonių psichinė ir fizinė sveikata. Sveikatai gerinti 
vis dažniau taikomos humoro intervencijos, tokios kaip 
medicininiai klounai ir juoko terapija [1]. Humoras api-
brėžiamas kaip psichologinis reiškinys, kuris yra susijęs 
su gebėjimu suvokti absurdiškumą arba nesuderinamu-
mą įvairiose situacijose, įvykiuose ar idėjose [2].
Juokas gali būti suprantamas ne tik kaip fiziologinė ar 
emocinė reakcija, bet ir kaip socialinis reiškinys, kurio 
reikšmė priklauso nuo kultūrinio ir istorinio konteksto. 
N. Klumbytės monografijoje „Autoritarinis juokas“ pabrė-
žiama, kad humoras sovietmečio Lietuvoje galėjo būti 
naudojamas tiek visuomenės nuomonei formuoti, tiek 

https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://doi.org/10.47458/VS.2025.4(111)-5
mailto:sigita.lesinskiene@mf.vu.lt


57VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH   

2026/2(113) 	Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ LITERATŪROS APŽVALGOS

medicininę klounadą. Šios intervencijos skiriasi taikymo 
būdu: vienos remiasi aktyviu paciento dalyvavimu, pa-
vyzdžiui, kvėpavimo pratimais ar dirbtinai sukeltu juoku, 
kitos – juoką sukeliančiomis priemonėmis, pavyzdžiui, 
juokingais vaizdo įrašais arba žaidybinėmis veiklomis [1, 
4, 5].
Juoko terapija gali būti taikoma kaip papildoma terapi-
nė priemonė, nes ji yra neinvazinė, nemedikamentinė, 
todėl nekyla pavojus, kad didės patogenų atsparumas 
vaistams, be to, šiai veiklai nereikia brangios medicininės 
įrangos [1, 6]. 
Juoko terapija gali apimti įvairias juoką skatinančias vei-
klas, pavyzdžiui, nuoširdų juokimąsi ar juokingų filmų 
žiūrėjimą. Šios veiklos gali padėti atsipalaiduoti, mažinti 
patiriamą stresą ir skausmą [4].
Tyrimų duomenys rodo, kad juoko terapija padeda visų 
amžiaus grupių žmonėms. Juoko terapijoje dalyvavu-
siems vyresnio amžiaus asmenims sumažėjo depresijos 
simptomai ir vienišumo jausmas [7]. 
Vaikams ir paaugliams, be juoko terapijos, ligoninėse dar 
pasitelkiami medicininiai klounai. Tyrimais pastebėta, 
kad vaikai ir paaugliai patirdavo mažiau baimės ir buvo 
labiau linkę bendrauti su gydytojais, jei jiems atliekamų 
procedūrų metu dalyvaudavo klounai [5]. 
Juoko taikymo terapiniams tikslams įvertinti skirtų 
mokslinių tyrimų atlikta mažai. Šioje apžvalgoje siekia-
ma apžvelgti literatūrą apie juoko rūšis, jo fiziologiją bei 
poveikį fizinei bei psichinei sveikatai, taip pat išnagrinėti 
humoro taikymo galimybes klinikiniame kontekste ir hu-
moro ypatumus skirtingais amžiaus tarpsniais, daugiau 
dėmesio skiriant vaikams.

MEDŽIAGA IR METODAI
Šiame straipsnyje atlikta literatūros apžvalga, daugiau-
sia naudojant PubMed duomenų bazę, taip pat papil-
domai naudota EBSCO duomenų bazė. Ieškant litera-

tūros naudoti šie reikšminiai žodžiai: laughter therapy, 
humor, physiology of laughter, medical clowning, humor 
development, health promotion. Į apžvalgą įtraukti moks-
liniai straipsniai anglų kalba, publikuoti 2006–2025 
metais. Įvertinti ir lietuvių kalba publikuoti straipsniai, 
tačiau jų rasta labai mažai ir tik apžvalginio pobūdžio. 
Originalių tyrimų šia tema, atliktų Lietuvoje, nenustatyta. 
Dauguma analizuotų straipsnių buvo publikuoti per pas-
taruosius 10 metų, tačiau įtraukti ir keli senesni šaltiniai, 
kurie gali būti laikomi aktualiais dėl jų teorinės reikšmės 
nagrinėjamai temai.

REZULTATAI 
Juoko rūšys
Juokas gali būti skirstomas į penkias kategorijas (1 len-
telė). Svarbu ne tik suprasti, dėl ko kyla tam tikros juoko 
rūšys, bet ir gebėti jas atskirti. 
Spontaniškas juokas yra susijęs su teigiamomis emocijo-
mis, tokiomis kaip džiaugsmas, laimė ir pasitenkinimas. 
Kai žmogus spontaniškai juokiasi, jo raumenys aplink 
akis susitraukinėja. Simuliuotą juoką žmogus sukelia sau 
pats, o ne teigiamos emocijos ar kiti išoriniai dirgikliai.
Stimuliuotas juokas pasireiškia tada, kai žmogus reaguo-
ja į tam tikrą fizinį dirgiklį, pavyzdžiui, kutenimą, arba kai 
asmeniui sukyla tam tikras refleksas, pavyzdžiui, prispau-
dus alkūninį nervą. 
Indukuotą juoką sukelia tam tikros cheminės medžia-
gos, tokios kaip azoto suboksidas, kanapės, amfetami-
nai, lizerginės rūgšties dietilamidas (LSD). Indukuotą 
juoką galima atpažinti pagal neurocheminius pokyčius 
organizme.
Patologinis juokas atsiranda tada, kai pažeidžiama žmo-
gaus nervinė sistema. Dėl to šio juoko dažniausiai ne-
galima valdyti. Patologinis juokas nėra valingas ir gali 
neatitikti asmens emocinės būsenos. Be to, jis gali būti 
neurologinių sutrikimų požymis [1, 6].

1 lentelė. Juoko rūšys ir jas sukeliantys veiksniai

Juoko rūšys Sukeliantys veiksniai

Spontaniškas juokas Sukeliamas teigiamų emocijų ir išorinių stimulų; nepriklauso nuo asmens valios

Simuliuotas juokas Sukeliamas sąmoningai, paties asmens valia

Stimuliuotas juokas Sukeliamas fizinio kontakto ar reflekso

Indukuotas juokas Sukeliamas cheminių medžiagų

Patologinis juokas Sukeliamas neurologinių pažeidimų

Šaltinis: adaptuota pagal [6].

https://visuomenessveikata.hi.lt/


58 VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH   

2026/2(113)	Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/LITERATŪROS APŽVALGOS

Patologinis juokas
Juokui sukelti reikalingas koordinuotas įvairių smege-
nų struktūrų darbas, todėl išoriškai labai sunku atskirti 
normalų juoką nuo patologinio. Skirtumai tarp šių juoko 
formų dažniausiai susiję su neurologiniais pakitimais, ta-
čiau tam tikrus požymius galima atskirti vykdant klinikinį 
stebėjimą, netaikant sudėtingų diagnostinių priemonių 
(2 lentelė) [8, 9].
Patologinis juokas dažniausiai pasireiškia kaip pseudo-
bulbarinio afekto (PBA) dalis. Šis neurologinis sutrikimas 
pasižymi situacijai nebūdingu ir nekontroliuojamu juoku 
ar verkimu. PBA dažniausiai siejamas su neurologinėmis 
ligomis, tokiomis kaip Parkinsono liga, Alzheimerio liga, 
išsėtinė sklerozė, amiotrofinė lateralinė sklerozė, taip pat 
su sudėtingais galvos smegenų pažeidimais ar insultu 
[10, 11, 12]. 
Atliekant tyrimus pastebėta lyčių skirtumų tarp amio-
trofine lateraline skleroze sergančių asmenų. Nustatyta, 
kad 64,7 proc. moterų patirdavo nevaldomus verkimo 
epizodus, o 64,4 proc. vyrų – nekontroliuojamo juoko 
epizodus [9]. 
Taip pat tyrimuose aprašomas prodrominis patologinis 
juokas, kurio metu nekontroliuojamo juoko epizodai 
patiriami prieš sudėtingą neurologinį sutrikimą, daž-
niausiai insultą. Dėl šios priežasties klinikinėje praktikoje 
svarbu gebėti skirti patologinį juoką nuo normalus juo-
ko [12, 13].

Juoko fiziologija
Žmogaus juoko koordinacijoje dalyvauja smegenų ka-
mieno tinklinis darinys, vidurinių smegenų dangtyje 
esanti centrinė pilkoji medžiaga ir galinių smegenų sala. 
Šios sritys gauna signalus iš smilkininės bei kaktinės žie-
vės ir limbinės sistemos [14, 15].
Juokiantis aktyvuojamas pagumburys, todėl išsiskiria 
daugiau endorfinų, kurie gali sumažinti skausmo pojūtį 

ir pagerinti emocinę būklę [1, 16]. Juokdamasis žmogus 
suaktyvina pagumburio–hipofizės–antinkščių (HPA) ašį, 
dėl to sumažėja streso hormonų kortizolio ir katechola-
minų koncentracija organizme [1, 17, 18]. Taip pat nusta-
tyta, kad juoko metu išsiskiria didesnis kiekis dopamino 
ir serotonino, kurie mažina depresijos simptomus, bei 
padidėja oksitocino kiekis, kuris mažina žmogaus pati-
riamą stresą [7, 17]. 
Juokas teigiamai veikia ir imuninę sistemą, stiprindamas 
organizmo aktyvųjį imunitetą. Tyrimų metu pastebėta, 
kad juokiantis padidėja antikūnų gamyba ir suaktyvėja 
natūralūs kileriai limfocitai (angl. natural killer, NK). Taip 
pat padidėja imunoglobulinų A, G, M, kurie stiprina žmo-
gaus imuninį atsaką į patogenus, koncentracija [1, 18].
Juokas taip pat veikia autonominę nervų sistemą, padė-
damas sumažinti kraujo spaudimą ir širdies ritmą, prisi-
deda prie širdies ir kraujagyslių apsaugos bei gali padėti 
sumažinti miokardo infarkto riziką [1, 7]. Be to, juokas 
gali pagerinti kraujagyslių funkcijas, todėl daugiau de-
guonies prisotinto kraujo gali pasiekti smegenis ir širdį, 
o tai pagerina šių organų veiklą [19]. 

Humoro ypatumai pagal žmonių amžiaus 
grupes
Kaip ir vaiko brendimas, taip ir humoro supratimas vys-
tosi palaipsniui ir gali būti skirstomas į atskirus raidos 
etapus. Dažniausiai išskiriamos 5 humoro raidos stadijos 
(3 lentelė) [20, 21].
Juokas atsiranda anksčiau negu humoro supratimas, ku-
ris susijęs su gebėjimu kurti ir suvokti kitų juokus. Juokas 
pasireiškia tada, kai naujagimis geba palaikyti akių kon-
taktą bei šypsotis. Pirmąkart vaikas dažniausiai nusijuo-
kia būdamas 4–5 mėnesių. Humoras atsiranda tada, kai 
vaikas pradeda reaguoti į kitų žmonių elgesį [2].
Pirmojoje stadijoje vaikų juokas susijęs su prieraišumu 
vienam iš tėvų ar globėjų – vaikas juokiasi iš netikėto ar 

2 lentelė. Normalaus juoko ir patologinio juoko skirtumai

Normalus juokas Patologinis juokas

Paprastai valdomas Nevaldomas

Trumpalaikis Ilgalaikis

Kartais nuspėjamas Dažnai nenuspėjamas

Dažnai išprovokuojamas Dažnai neišprovokuojamas

Atitinka situacijos kontekstą Neatitinka situacijos konteksto

Neperdėtas Dažnai būna perdėtas
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neįprasto globėjų elgesio [20].
Antrojoje stadijoje atsiranda pirmosios humoro apraiš-
kos, nes tada formuojasi vaiko vaizduotė [2]. Vaikas pra-
deda įvairiais būdais manipuliuoti jam pažįstamais daik-
tais ne pagal jų paskirtį [2, 20, 22]. Šioje stadijoje, vaikui 
esant maždaug 20 mėnesių amžiaus, pradeda ryškėti 
individualūs humoro skirtumai [2].
Trečiojoje stadijoje, maždaug nuo 2 metų, vaikai prade-
da suprasti paprastą verbalinį humorą bei geba atpažin-
ti apsimetinėjimą. Tai rodo vaiko aukštesnį kognityvinį 
funkcionavimą, nes jis geba abstrakčiai mąstyti ir pasi-
telkti ankstesnę patirtį bei atmintį apie jau žinomus daly-
kus, kad suprastų humorą [2, 22].
Ketvirtojoje stadijoje vaikams reikalingas labiau išreikš-
tas vizualinis ir absurdiškas humoras, nes jie jau geriau 
pažįsta juos supantį pasaulį. Šiame amžiuje humorą daž-
niausiai sudaro įvairūs vizualiniai neatitikimai. Vaikai vis 
dar sunkiai supranta humorą, paremtą loginiais neatiti-
kimais [2, 22], tačiau geba suprasti ne tik vizualinį humo-
rą, bet gali bandyti kurti savo humorą, manipuliuodami 
įvairiais garsais, arba kurti naujas beprasmes sąvokas, 
kurios jiems pasirodo juokingos. Juoką gali sukelti ir ne-
teisingas žmogaus lyties įvardijimas [20]. Šiame amžiuje 
vaikai humorą gali pradėti naudoti kaip būdą patraukti į 
save aplinkinių dėmesį, taip pat pastebėta, kad vaikai tris 
kartus labiau linkę juokauti tarpusavyje negu su suaugu-
siaisiais [2].
Penktojoje stadijoje, apie 6 gyvenimo metus, vaikai po 
truputį pradeda suprasti ironiją. Iš pradžių jie geriausiai 
supranta leksines dviprasmybės, kai vienas žodis gali 
turėti kelias reikšmes. Vėliau su amžiumi supranta vis 
daugiau ir apie 10–11 metus jau supranta idiomines 
dviprasmybes, kai žodžių junginys turi bendrą perkelti-
nę reikšmę, taip pat geba atpažinti perdėtą ironiją arba 
hiperbolizuotus teiginius [2, 21, 22]. 

Vaikų humoro supratimo tarp lyčių skirtumai pastebimi 
apie 6–8 metus. Pastebėta, kad berniukai dažniau inici-
juoja humoristines situacijas ir palankiau vertina įvairias 
humoro formas negu mergaitės. Taip pat nustatyta, kad 
tos pačios lyties vaikai jaučia mažesnį socialinį atstumą 
tarpusavyje, todėl yra linkę labiau juokauti su tos pačios 
lyties bendraamžiais negu su priešingos lyties asmeni-
mis [2].
Paauglystėje humoro pasirinkimas glaudžiai siejasi su 
psichosocialine savijauta. Geresnė savivertė ir emocinė 
būklė susijusi su labiau teigiamų humoro formų vartoji-
mu, o depresyvios nuotaikos ir žemesnė savivertė susi-
jusi su dažnesniu save menkinančio humoro naudojimu 
[23]. Be to, humoras glaudžiai siejasi su bendraamžių 
grupių dinamika. Draugų grupėse dažnai juokaujama 
panašiomis temomis, atspindinčiomis grupės normas. 
Nors dalis paauglių naudoja žiauresnį, pavyzdžiui, rasi-
nį humorą, kiti paaugliai į tai nereaguoja arba prisitaiko 
prie situacijos dėl baimės patirti atskirtį, o ne dėl asme-
ninio pritarimo [24].
Suaugusiems žmonėms humoras išlieka individualus ir 
dažniausiai nebėra siejamas su aiškiomis raidos stadi-
jomis, kaip vaikystėje. Šiame amžiuje humoras dažniau 
naudojamas kaip streso įveikos, emocinės savireguliaci-
jos priemonė. Tyrimai rodo, kad juoko terapija ar trumpi 
humoristiniai stimulai suaugusiesiems gali mažinti nei-
giamas emocijas, tokias kaip nerimas, liūdesys ar pyktis, 
didinti džiaugsmą, taip pat gerinti dėmesio koncentraci-
ją [25, 26].
Senyvo amžiaus asmenims humoras gali mažinti vieni-
šumo ir depresijos pojūčius, stresą bei gerinti emocinę 
būklę, taip pat gali būti siejamas su nuotaikos gerėjimu, 
geresne miego kokybe ir bendra gyvenimo kokybe [27, 
28].

3 lentelė. Humoro raidos stadijos ir kas sukelia juoką*

Stadija Amžius Dėl ko juokiamasi

0 stadija Nuo 0 iki 6 mėnesių Būdingas juokas be humoro

1 stadija Nuo 6 iki 12–15 mėnesių Juokas, nukreiptas į prieraišumo figūrą

2 stadija Nuo 12–15 mėnesių iki 3–5 metų Netikėti veiksmai su objektais

3 stadija Nuo 2 iki 3–4 metų Netinkamas objektų ar veiksmų įvardijimas

4 stadija Nuo 3 iki 5 metų Sąvokų neatitikimais paremtas humoras

Pereinamasis laikotarpis Nuo 5 iki 6–7 metų

5 stadija Nuo 6–7 iki 10–11 metų Mįslės ir juokeliai (dviprasmiškumas)
* Šaltinis: adaptuota pagal [21].
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Juoko poveikis fizinei ir psichinei sveikatai
Juokas medicinoje vis dažniau naudojamas kaip tera-
pinė priemonė. Analizuotuose šaltiniuose dažniausiai 
vertinami psichologiniai rodikliai, tokie kaip nerimas, 
stresas, nuotaika ir depresijos simptomai, o fiziniai rodi-
kliai dažniau apima skausmą, miego kokybę ar bendrą 
savijautą [1, 5, 17, 29, 30]. 
CHIME – tai žmogaus psichikos sveikatos atsigavimo 
modelis, apimantis penkias pagrindines dimensijas: 
ryšius (connectedness), viltį (hope), tapatybę (identity), 
prasmę ir tikslą (meaning and purpose) bei įgalinimą 
(empowerment). Humoro intervencijos gali būti siejamos 
su teigiamais pokyčiais kai kuriais šio modelio psichikos 
sveikatos atsigavimo aspektais, pavyzdžiui, socialinių 
ryšių, vilties, tapatybės ir įgalinimo, tačiau įrodymų, kad 
humoro intervencijos veiktų CHIME modelio „prasmės ir 
tikslo“ komponentą, kol kas trūksta [31].
Be to, juokas gali sumažinti įvairius neigiamus psicho-
loginius ir fizinius simptomus, tokius kaip nerimas, stre-
sas, įtampa, depresija, pyktis, taip pat gerinti nuotaiką, 
bendrą savijautą, padidinti žmogaus kūrybingumą ir pa-
gerinti atmintį [1, 32]. Humoras gali netiesiogiai padėti 
mokymosi procese, nes humoras, susietas su mokomąja 
medžiaga, gali pailginti žmogaus koncentracijos trukmę 
ir dėl to asmuo geba geriau įsisavinti didesnį kiekį moky-
mosi medžiagos [18].
Juokas taip pat gali prisidėti prie bendros fizinės savijau-
tos gerinimo. Tyrimais įrodyta, kad juokas skatina energi-
jos kiekio padidėjimą žmogaus organizme bei pagerina 
miego kokybę [1, 32, 33]. Be to, humoras sustiprina soci-
alinius ryšius tarp individų ir skatina tarpusavio bendra-
vimą, taip pagerindamas žmogaus psichologinę būseną 
[16, 32]. Didelio masto tyrimas parodė, kad geresnė vy-
resnio amžiaus žmonių regėjimo būklė siejama su daž-
nesniu juoku ir didesniu juoką sukeliančių situacijų skai-
čiumi, o prastesnė regėjimo būklė siejama su mažesniu 
juoko dažniu [34].

Humoro taikymas
Humoro suvokimas yra individualus, jis priklauso nuo 
asmens amžiaus, lyties, charakterio, todėl taikant humo-
rą svarbu atsižvelgti į kiekvieno asmens individualumą. 
Taip pat humoro priimtinumas priklauso nuo situacijos 
ir aplinkos, todėl ne visose situacijose humoras tinkamas 
ar vienodai priimtinas [35, 36].

Tačiau ne visiems pacientams galima taikyti vienodas 
humoro intervencijas. Pavyzdžiui, asmenims, turintiems 
kulofobiją (klounų baimę), klounų intervencija gali su-
kelti baimės ir nerimo jausmą, todėl prastėtų gydymo 
efektyvumas [37].
Klinikiniame kontekste humoras gali būti taikomas įvai-
riais būdais – kaip priemonė sumažinti pacientų patiria-
mą įtampą ar nerimą, taip pat kaip būdas gerinti ryšį tarp 
medicinos personalo ir paciento. Dėl šių savybių humo-
ras gali būti taikomas ne tik vaikams, bet ir vidutinio bei 
vyresnio amžiaus žmonėms [36]. Humoro formos gali 
būti įvairios – nuo lengvų pokalbių elementų iki struk-
tūruotų intervencijų, tokių kaip medicininiai klounai ar 
terapinės veiklos [38].
Humoro intervencijos gali būti taikomos keliomis for-
momis: kaip humoro terapija, medicininiai klounai ir 
juoko terapija. Humoro terapija dažniausiai apima ma-
žesnio įsitraukimo reikalaujančius metodus, tokius kaip 
komiškų vaizdo įrašų, filmų žiūrėjimas ar humoristinių 
tekstų skaitymas, siekiant sukelti teigiamas emocijas. 
Medicininiai klounai dažniausiai taikomi vaikams gydy-
mo įstaigose, kur klounai naudoja žaidimus, improviza-
cijas, magiją, muziką ir pasakojimus. Šios veiklos padeda 
sumažinti baimę ir stresą medicininių procedūrų metu. 
Juoko terapija ir juoko joga apima aktyvų dalyvavimą – 
kvėpavimo pratimus, dirbtinį ar spontanišką juoką, fizinį 
aktyvumą bei grupines veiklas, kurios skatina emocinį 
atsipalaidavimą [35, 36].
Taikant humorą svarbu išlaikyti profesionalumo ribas 
ir vengti situacijų, kai humoras gali būti netinkamai su-
prastas. Kadangi pacientai dažnai būna emociškai jau-
tresni, humorą gali suprasti dviprasmiškai ir patirti ne-
pageidaujamą reakciją [5, 39]. Taip pat svarbu atsižvelgti 
į gydytojo bei paciento santykį ir vengti tokių humoro 
formų, kurios galėtų sustiprinti socialinį atstumą [39].

REZULTATŲ APTARIMAS
Šios literatūros apžvalgos rezultatai rodo, kad juokas 
nėra vienareikšmis reiškinys – jis gali pasireikšti dėl skir-
tingų priežasčių ir būti skirstomas pagal jį sukeliančius 
veiksnius [1, 6]. Klinikiniame kontekste svarbu atskirti 
skirtingas paciento juoko formas, nes ne visi juoko epi-
zodai yra susiję su teigiamomis emocijomis. Kai kuriais 
atvejais nevaldomas ar situacijos neatitinkantis juokas 
gali būti susijęs su neurologiniais pakitimais [8, 9].
Literatūroje pabrėžiama, kad atskirti normalų juoką nuo 
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patologinio gali būti sudėtinga, nes abu procesai remia-
si panašiais neurofiziologiniais mechanizmais. Vis dėlto 
patologinis juokas dažniausiai pasižymi nevaldomumu, 
situacijos neatitikimu ir gali būti siejamas su įvairiais 
neurologiniais pažeidimais. Dėl šios priežasties patologi-
nis juokas klinikinėje praktikoje gali būti vertinamas kaip 
papildomas diagnostinis požymis, tačiau jis neturėtų 
būti laikomas vieninteliu ligos įrodymu. Tai ypač svarbu 
tais atvejais, kai toks juokas atsiranda staiga arba pasi-
reiškia kartu su kitais neurologiniais simptomais.
Humoras yra labai individualus reiškinys, kurį kiekvienas 
žmogus interpretuoja skirtingai. Humoro supratimas 
priklauso ir nuo asmens amžiaus, ypač vaikystėje. Litera-
tūroje humoro raida dažnai išskiriama į penkias stadijas, 
kurių metu vaikų gebėjimas suprasti humorą didėja. Šio 
proceso metu vaikai pereina nuo paprasto juoko dėl ne-
tikėtų objektų ar veiksmų iki gebėjimo suprasti sudėtin-
gesnes humoro formas, tokias kaip mįslės, dviprasmybės 
ir ironija. Todėl vaikams taikomos humoro intervencijos 
turėtų būti parenkamos atsižvelgiant į jų amžių ir kogni-
tyvinės raidos etapą [20, 21].
Paauglystėje humoras tampa susijęs ne tik su individu-
aliu humoro supratimu, bet ir su bendraamžių grupės 
normomis, saviverte bei psichosocialine savijauta [23, 
24]. Dėl to šiame amžiaus tarpsnyje humoras gali veikti ir 
kaip teigiama emocijų reguliavimo priemonė, ir kaip so-
cialinio prisitaikymo būdas. Suaugusiesiems ir vyresnio 
amžiaus asmenims humoras dažniau siejamas su streso 
įveika, emocinės būklės gerėjimu, vienišumo ir depresi-
jos simptomų mažėjimu. Tai rodo, kad humoro poveikis 
gali skirtis priklausomai nuo amžiaus grupės ir klinikinio 
konteksto [25–28].
Juokas pasižymi teigiamu fiziologiniu poveikiu organiz-
mui, nes veikia įvairias organizmo sistemas. Vienas svar-
biausių juoko veikiamų mechanizmų yra pagumburio–
hipofizės–antinkščių (HPA) ašis, kuri padeda reguliuoti 
stresą, veikdama kortizolio kiekį organizme. Be to, juokas 
skatina su teigiamomis emocijomis susijusių hormonų ir 
neuromediatorių, tokių kaip dopaminas, oksitocinas ir 
serotoninas, išsiskyrimą. Tyrimai taip pat rodo, kad juo-
kas teigiamai veikia imuninę sistemą, skatindamas išsi-
skirti didesnį imunoglobulinų kiekį ir stiprindamas orga-
nizmo atsparumą ligoms. Taip pat nustatyta, kad juokas 
gerina kraujagyslių funkciją, dėl to gali sumažėti kraujo 
spaudimas ir pagerėti kraujo apykaita organizme [1, 17, 
19].

Juokas gali sumažinti įvairius neigiamus emocinius ir fi-
zinius pojūčius, tokius kaip nerimas, skausmas ar stresas. 
Be to, jis turi ir teigiamą psichologinį poveikį – gali page-
rinti nuotaiką ir atmintį. Juokas taip pat veikia ir fizinę as-
mens būklę, padidindamas energijos lygį, pagerindamas 
miego kokybę bei pailgindamas dėmesio koncentracijos 
trukmę [1, 18, 32]. Tačiau tyrimuose taikomos skirtingos 
intervencijos – medicininiai klounai, juoko terapija, juo-
ko joga ar juoką sukeliantys vaizdo įrašai, todėl jų rezul-
tatus sunku tiesiogiai palyginti. Be to, dažnai vertinami 
subjektyvūs rodikliai, tokie kaip nerimas, skausmas ar 
nuotaika, kurie gali priklausyti nuo individualaus humo-
ro suvokimo ir tyrimo aplinkos.
Juoko terapija taikoma kaip nemedikamentinė inter-
vencija, tačiau ji turėtų būti individualizuota, nes skiriasi 
žmonių humoro supratimas, todėl tos pačios juoko for-
mos gali būti interpretuojamos nevienodai. Taikant hu-
morą svarbu parinkti tokią jo formą, kuri būtų tinkama 
konkrečiam pacientui ir padėtų išlaikyti artimą ryšį tarp 
medicinos personalo ir paciento [36, 39]. Taip pat svar-
bu atsižvelgti į tai, kad ne visos humoro intervencijos yra 
tinkamos visiems pacientams, pavyzdžiui, medicininiai 
klounai gali būti netinkami asmenims, turintiems kulo-
fobiją [37]. 

APIBENDRINIMAS
Juokas veikia žmogaus endokrininę ir nervų sistemas, 
skatindamas hormonų ir neuromediatorių išsiskyrimą, 
kurie skatina įvairius teigiamus fiziologinius pokyčius 
organizme. Tokie pokyčiai kaip streso ar skausmo pojū-
čio mažėjimas rodo, kad juokas gali būti taikomas kaip 
papildoma terapinė priemonė. Taip pat juokas teigiamai 
veikia ir žmogaus psichologinę būklę, gerindamas emo-
cinę savijautą ir padėdamas sustiprinti socialinius ryšius.
Juokas pasižymi skirtingomis rūšimis ir formomis, ku-
rias galima klasifikuoti pagal jas sukeliančius veiksnius. 
Žinant šias rūšis galima geriau interpretuoti juoko kilmę 
klinikiniame kontekste.
Humoro supratimas formuojasi palaipsniui vaikystėje ir 
pagal raidą gali būti skirstomas į kelis etapus. Humoro 
interpretacija susiformuoja vaikystėje ir išlieka indivi-
duali. Dėl to, taikant juoko terapiją, svarbu atsižvelgti į 
humoro raidos ypatumus ir individualų asmens humoro 
supratimą.
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indicate that laughter and humor-based interventions 
may reduce anxiety, stress, and pain, improve emotional 
well-being, and strengthen social relationships.
Conclusions. Laughter activates the endocrine 
and nervous systems, stimulates the release of 
neurotransmitters and hormones, and may reduce 
stress and the perception of pain; therefore, it can be 
applied as a complementary, non-invasive therapeutic 
intervention. It also positively affects psychological well-
being, improves emotional state, and may contribute 
to strengthening social relationships. Laughter has 
different forms that are important to distinguish in 
clinical contexts, and humor comprehension develops 
during childhood and remains individual.
Keywords: laughter, types of laughter, humor 
development, physiology of laughter
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THE ROLE OF LAUGHTER AND HUMOR THERAPY IN HEALTH 
PROMOTION AND CLINICAL PRACTICE

Titas Zabulionis1, Sigita Lesinskienė2
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SUMMARY
Objective. To review the literature on types of laughter, 
its physiology, the possibilities of humor application, 
its development, and its effects on physical and mental 
health across different age groups.
Methods. This article presents a literature review 
primarily based on the PubMed database, with 
additional sources from EBSCO. The following keywords 
were used for the literature search: laughter therapy, 
humor, physiology of laughter, medical clowning, 
humor development, health promotion. English-
language scientific articles published between 2006 and 
2025 were included in the review. Most of the selected 
studies were published within the last 10 years, although 
several earlier theoretically significant sources were also 
included.
Results. According to the literature, laughter can be 
classified into several types: spontaneous, simulated, 
stimulated, induced, and pathological. The occurrence 
of laughter is associated with the coordinated activity 
of various brain structures, and laughter activates 
neuroendocrine responses related to reduced stress and 
improved emotional well-being. The understanding of 
humor develops gradually during childhood and can 
be divided into several developmental stages. Studies 
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ĮVADAS
Pasaulio sveikatos organizacija sveikatą apibrėžia ne tik 
kaip ligos ar negalios nebuvimą, bet ir kaip visapusę fi-
zinę, psichinę bei socialinę gerovę [1]. Sveikatos stipri-
nimas ir ligų prevencija taip pat yra svarbi tarptautinių 
įsipareigojimų dalis – Jungtinių Tautų Darnaus vysty-
mosi tikslų trečiasis tikslas orientuotas į gerą sveikatą 
ir gerovę, o 3.4 rodiklis numato iki 2030 m. reikšmingai 
sumažinti priešlaikinį mirtingumą nuo neinfekcinių ligų 
taikant prevenciją ir gydymą [2].
Mokslinėje literatūroje plačiai pabrėžiama prevencinių 
sveikatos tyrimų svarba siekiant ankstyvos ligų diagnos-
tikos, geresnių gydymo rezultatų ir priešlaikinio mirtin-
gumo mažinimo [3]. Prevenciniai sveikatos tyrimai lai-
komi viena svarbiausių sveikatos priežiūros strategijų, 
padedančių anksti nustatyti ligas, pagerinti gyvenimo 

kokybę ir sumažinti sveikatos priežiūros sistemos naštą.
Ypatingas dėmesys literatūroje skiriamas onkologinių 
ligų prevencijai. Pasaulio sveikatos organizacija pabrė-
žia, kad ankstyvosios diagnostikos programų tikslas – 
sumažinti vėlyvose stadijose diagnozuojamų atvejų dalį 
[4]. Jungtinėse Amerikos Valstijose vėžio prevencijos 
ir atrankinės patikros pastangos 1975–2020 m. padėjo 
išvengti milijonų mirčių [5]. Europos mastu vykdomos 
prevencinės programos sudaro sąlygas didesnei mamo-
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sas. Išsilavinimo įtaka ribota ir turėjo ryšį tik su cholesterolio tyrimo atlikimu. Pajamos neturėjo reikšmės prevencinių 
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grafijos tyrimų aprėpčiai – tyrimai rodo, kad dalyvavimas 
patikros programose padidėja apie 25 proc. Taip pat 
nustatyta, kad tokios programos siejamos su maždaug 
10 proc. mažesniu mirtingumu nuo krūties vėžio [6]. Šie 
rezultatai rodo, kad ankstyva krūties vėžio diagnostika 
gali prisidėti prie palankesnių ligos baigčių.
Lietuvoje vykdomos penkios ligų prevencijos programos, 
kurių kainą kompensuoja ligonių kasos iš Privalomojo 
sveikatos draudimo fondo. Nemokamai prevenciškai iš-
sitirti galima dėl gimdos kaklelio vėžio, prostatos vėžio, 
krūties vėžio, storosios žarnos vėžio bei kraujagyslių ir 
širdies ligų (ŠKL) [7]. Tačiau, nors šios paslaugos yra tei-
kiamos, naudojimasis jomis yra gana netolygus. Pavyz-
džiui, remiantis Kauno teritorinės ligonių kasos pateik-
tomis prevencinių priemonių finansavimo programos 
vykdymo ataskaitomis, 2025 m. I ketvirtį iš visų prie Kau-
no apskrities asmens sveikatos priežiūros įstaigų  (ASPĮ) 
prirašytų 25–34 m. (imtinai) moterų į prevencinę gimdos 
kaklelio vėžio programą įsitraukė apie dešimtadalis mo-
terų [8]. Nors absoliučiais skaičiais dalyvavimo lygis iš-
lieka žemas, lyginant su kitomis Lietuvoje vykdomomis 
prevencinėmis programomis, pagal gimdos kaklelio vė-
žio prevencinę programą atliekamų tyrimų aprėptis yra 
santykinai didesnė. Tyrimą pagal storosios žarnos vėžio 
prevencinę programą tą patį 2025  m. ketvirtį atliko tik 
556 gyventojai iš 242 601 tikslinės grupės gyventojo [9]. 
Dar mažesnis įsitraukimas buvo į priešinės liaukos vėžio 
ankstyvosios diagnostikos programą – joje dalyvavo tik 
apie 76 iš 93 886 tikslinės grupės vyrų [10]. Šie duome-
nys rodo, jog moterų įsitraukimas į gimdos kaklelio vė-
žio prevencinę programą yra daug aktyvesnis nei vyrų į 
priešinės liaukos ar bendrai gyventojų į storosios žarnos 
vėžio prevencines programas.
Epidemiologiniai duomenys rodo, kad tiek onkologinės, 
tiek širdies ir kraujagyslių ligos išlieka viena pagrindinių 
sergamumo ir mirtingumo priežasčių Lietuvoje [11, 12]. 

Deja, daugelio programų prevencinių tyrimų atlikimo 
rodikliai tebėra žemi, o tai rodo, kad prevencijos potenci-
alas galimai neišnaudojamas.
Tačiau prevenciniai tyrimai neapima vien vėžio prevenci-
jos – didelis dėmesys skiriamas ir širdies bei kraujagyslių 
ligų diagnostikai. Remiantis Higienos instituto duomeni-
mis, 2024 m. mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų 
siekė 658,7 atvejo 100 000 gyventojų, o nuo išeminės šir-
dies ligos – 393,5 atvejo 100 000 gyventojų [11].
Širdies ir kraujagyslių ligų prevencija sudaro svarbią vi-
suomenės sveikatos dalį, nes šiomis ligomis serga reikš-
minga Lietuvos gyventojų dalis [11]. Pagal prevencines 
programas atliekami tyrimai leidžia nustatyti pagrindi-
nius rizikos veiksnius ir identifikuoti didelės susirgimo 
rizikos asmenis, tačiau gyventojų įsitraukimas į šias pro-
gramas taip pat nėra pakankamas [13].
Išsamia prevencine ŠKL tikimybės įvertinimo ir preven-
cijos paslauga Kauno apskrityje, remiantis Valstybinės li-
gonių kasos duomenimis, 2025 m. I ketvirtį pasinaudojo 
3  751 asmuo iš prie ASPĮ prisirašiusių 119  638 asmenų 
[13]. Tyrėjai nustatė, jog 2009–2019 m. 46,8 proc. viduti-
nio amžiaus vyrų Lietuvoje sirgo arterine hipertenzija, o 
26,7 proc. šių vyrų arterinė hipertenzija buvo pirmą sykį 
diagnozuota prevencinės sveikatos apžiūros metu [14]. 
Tai rodo, kad didelė dalis programos dalyvių anksčiau 
nežinojo apie savo širdies ir kraujagyslių sistemos svei-
katos būklę.
Šiame straipsnyje prevencinės programos traktuoja-
mos kaip aplinka, kurioje sudaromos galimybės atlikti 
prevencinius sveikatos tyrimus, o empirinėje analizėje 
nagrinėjamas gyventojų dalyvavimas konkrečiuose pre-
venciniuose tyrimuose.
Atsižvelgiant į prevencinių sveikatos tyrimų svarbą ir 
netolygų gyventojų dalyvavimą juose, kyla klausimas, 
kokie veiksniai lemia asmenų įsitraukimą į prevencines 
programas. Todėl šio tyrimo tikslas – išnagrinėti, kaip 

1 lentelė. Mirtingumas nuo gimdos kaklelio, kolorektalinio, krūties vėžio ir kraujotakos sistemos ligų Lietuvoje, tenkantis 100  000 gyventojų, 

2021–2024 m.

Gimdos kaklelio vėžys Kolorektalinis vėžys Krūties vėžys Kraujotakos sistemos ligos

2024 8,5 8,5 29,7 636,0

2023 8,8 7,7 27,4 659,1

2022 9,6 7,9 30,4 785,2

2021 9,3 7,2 29,5 805,2
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asmenų dalyvavimas prevencinėse sveikatos tyrimų 
programose yra susijęs su asmens socioekonominėmis 
charakteristikomis.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Tyrime naudoti Valstybės duomenų agentūros 2019 m. 
Gyventojų sveikatos statistinio tyrimo duomenys, viešai 
prieinami Lietuvos atvirų duomenų portale. Pasirinkti 
2019 m. duomenys, nes tai naujausias viešai prieinamas 
nacionaliniu mastu reprezentatyvus duomenų rinkinys, 
apimantis informaciją apie gyventojų dalyvavimą pre-
venciniuose sveikatos tyrimuose ir pagrindines socioe-
konomines charakteristikas.
Bendrą tyrimo imtį sudarė 4  151 Lietuvos gyventojas. 
Atsižvelgiant į analizuojamą prevencinį tyrimą ir jam 
taikomą tikslinę populiaciją, analizės atliktos atskirose 
analitinėse imtyse. Tas pats respondentas galėjo patekti 
į daugiau nei vieną analizę, jei atitiko kelių prevencinių 
tyrimų įtraukimo kriterijus, nes kiekvienu atveju buvo 
analizuojamas skirtingas baigties kintamasis. Pirmajai 
imčiai priskirti 45–74 metų vyrai ir moterys (n = 2 377), 
jie analizuoti laikotarpiu nuo paskutinio kraujospūdžio 
ir cholesterolio kiekio tyrimo. Antrajai imčiai priskirtos 
45–74 metų moterys (n = 1 456), analizuotos laikotarpiu 
nuo paskutinį kartą atliktos mamografijos. Trečiajai im-
čiai priskirtos 25–34 metų moterys (n = 318), analizuo-
tos laikotarpiu nuo paskutinio gimdos kaklelio tepinėlio 
tyrimo.
Tyrime nagrinėti keturi priklausomi kintamieji: laikotar-
pis nuo paskutinio kraujospūdžio matavimo, choleste-
rolio kiekio kraujyje matavimo, mamografijos ir gimdos 
kaklelio tepinėlio tyrimo. Šie kintamieji buvo vertinami 
pagal atsakymus į klausimą „Kada paskutinį kartą buvo 
atliktas atitinkamas tyrimas?“. Kintamieji interpretuoti 
kaip ranginės laikotarpio nuo paskutinio tyrimo atlikimo 
kategorijos: mažesnė reikšmė reiškė trumpesnį laikotar-
pį nuo paskutinįsyk atlikto tyrimo, didesnė – ilgesnį lai-
kotarpį nuo paskutinio tyrimo arba tai, kad tyrimas nie-
kada nebuvo atliktas.
Nepriklausomi kintamieji buvo lytis, amžius, išsilavini-
mo lygis, ekonominio aktyvumo statusas ir namų ūkio 
grynosios mėnesio ekvivalentinės pajamos. Išsilavini-
mas suskirstytas į tris kategorijas: vidurinis ir žemesnis, 
aukštesnysis bei aukštasis universitetinis. Ikimokyklinį 
išsilavinimą turintys respondentai nebuvo analizuojami 
dėl labai mažo jų skaičiaus imtyje. Pagal ekonominio ak-

tyvumo statusą tiriamieji suskirstyti į užimtus, bedarbius, 
senatvės pensininkus, dėl negalios nedirbančius asme-
nis, namų šeimininkus ir kitus ekonomiškai neaktyvius 
asmenis. Mokinių ir privalomąją karo tarnybą atliekan-
čių respondentų grupės neanalizuotos dėl mažų imčių. 
Namų ūkio grynųjų mėnesio ekvivalentinių pajamų kin-
tamasis duomenų rinkinyje buvo pateiktas kvintilinėmis 
grupėmis: I kvintilis žymėjo mažiausias, o V kvintilis  – 
didžiausias pajamas gaunančius respondentus. Tokia 
kvintilių interpretacija atitinka oficialiojoje statistikoje 
taikomą pajamų grupavimą pagal ekvivalentinių dispo-
nuojamųjų pajamų lygį. 
Šiame tyrime buvo analizuojama, kada paskutinį kartą 
respondentams buvo atlikti prevenciniai sveikatos tyri-
mai (kraujospūdžio, cholesterolio kiekio, mamografijos ir 
gimdos kaklelio tepinėlio), o šis rodiklis analizuotas kaip 
ranginis kintamasis ir buvo koduotas 5 balų skale:
1 – per pastaruosius 12 mėn.;
2 – prieš 1–3 metus;
3 – prieš 3–5 metus;
4 – prieš 5 metus ir seniau;
5 – niekada.
Rezultatų skyriuje pateikiamos vidutinės kategorijų 
reikšmės, todėl didesnė vidutinė reikšmė reiškia, kad 
nuo vėliausio tyrimo buvo praėję daugiau laiko arba tyri-
mas niekada nebuvo atliktas.
Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant IBM SPSS 
Statistics programą. Taikyta aprašomoji statistika: ap-
skaičiuoti vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Siekiant 
įvertinti sąsajas tarp socioekonominių charakteristikų ir 
dalyvavimo prevenciniuose sveikatos tyrimuose, taikyta 
vienfaktorinė dispersinė analizė (ANOVA). Nustačius sta-
tistiškai reikšmingus skirtumus, grupių poriniams palygi-
nimams naudotas aposteriorinis Bonferonio (Bonferroni) 
testas. Dispersijų vienodumas vertintas Livyno (Levene) 
testu. Statistinis reikšmingumas nustatytas, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI
Išsilavinimas. Atlikti skaičiavimai parodė, jog įgytas iš-
silavinimo lygis darė reikšmingą poveikį tam, kada pa-
skutinį sykį apklaustieji tyrė cholesterolio kiekį kraujyje 
(F = 6,869; p = 0,001), tačiau neturėjo įtakos kraujospū-
džio matavimo tyrimui (p = 0,67).
Vyrai.  Gauti vidurkiai rodo, kad aukštesnįjį išsilavinimą 
įgijusių vyrų grupėje nuo paskutinio cholesterolio tyri-
mo buvo praėję mažiausiai laiko (M = 1,72). Aukštąjį uni-
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versitetinį išsilavinimą įgijusių vyrų vidurkis buvo dides-
nis (M = 1,91), o vidurinį ir žemesnį išsilavinimą turinčių 
vyrų – didžiausias (M = 2,10), šiose grupėse nuo paskuti-
nio tyrimo buvo praėję daugiau laiko.
Moterys. Moterų grupėje mažiausias vidurkis nustatytas 
tarp aukštesnįjį išsilavinimą įgijusių respondenčių, o tai 
rodo, kad šioje grupėje nuo paskutinio cholesterolio ty-
rimo buvo praėję mažiausiai laiko. Aukštąjį bei vidurinį ir 
žemesnį išsilavinimą turinčių moterų vidurkiai buvo pa-
našūs, šiose grupėse nuo paskutinio tyrimo buvo praėję 
daugiau laiko.
Ekonominio aktyvumo statusas. Ekonominio aktyvu-
mo statusas buvo reikšmingai susijęs su laikotarpio nuo 
paskutinio prevencinio sveikatos tyrimo kategorija. Mo-
terų grupėje statistiškai reikšmingi skirtumai pagal eko-
nominio aktyvumo statusą nustatyti vertinant laikotarpį 
nuo paskutinės mamografijos (F = 6,808; p < 0,001). Di-
džiausi skirtumai nustatyti tarp dėl negalios nedirbančių 
moterų ir dirbančių bei bedarbių moterų: pirmojoje gru-
pėje nuo paskutinio mamografijos tyrimo buvo praėję 
mažiau laiko.
Gimdos kaklelio tepinėlio tyrimo atlikimui ekonomi-
nio aktyvumo statusas neturėjo statistiškai reikšmingo 
poveikio. 
Vyrų grupėje ekonominio aktyvumo statusas buvo sta-
tistiškai reikšmingai susijęs su laikotarpio nuo paskutinio 
cholesterolio tyrimo kategorija (F = 25,53; p < 0,001). Dėl 
negalios nedirbančių vyrų ir senatvės pensininkų grupė-
se nuo paskutinio tyrimo buvo praėję mažiau laiko nei 
bedarbių, užimtų asmenų ir namų šeimininkų grupėse.
Moterų grupėje ekonominio aktyvumo statusas buvo 
statistiškai reikšmingai susijęs su laikotarpio nuo pa-
skutinio cholesterolio tyrimo kategorija (F  =  34,05; 
p < 0,001). Užimtų ir bedarbių moterų grupėse nuo pa-

skutinio tyrimo buvo praėję daugiau laiko nei senatvės 
pensininkių ir dėl negalios nedirbančių moterų grupėse. 
Tačiau šiuos skirtumus reikėtų vertinti atsargiai, nes jie 
gali atspindėti amžiaus poveikį, kuris šioje analizėje ne-
buvo kontroliuojamas.
Vertinant kraujospūdžio matavimo tyrimus nustatyta, 
kad vyrų grupėje ekonominio aktyvumo statusas buvo 
statistiškai reikšmingai susijęs su laikotarpio nuo pa-
skutinio kraujospūdžio matavimo kategorija (F = 26,25; 
p  <  0,001). Užimtų vyrų grupėje nuo paskutinio krau-
jospūdžio matavimo buvo praėję mažiau laiko nei dėl 
negalios nedirbančių asmenų, namų šeimininkų ir kitų 
ekonomiškai neaktyvių vyrų grupėse. Tai rodo, kad dar-
bo rinkoje nedalyvaujančių vyrų grupėse nuo paskutinio 
kraujospūdžio matavimo buvo praėję daugiau laiko nei 
dirbančių vyrų grupėje.
Moterų grupėje ekonominio aktyvumo statusas taip 
pat buvo statistiškai reikšmingai susijęs su laikotarpio 
nuo paskutinio kraujospūdžio matavimo kategorija 
(F = 18,60; p < 0,001). Dėl negalios nedirbančių, namų 
šeimininkių ir bedarbių moterų grupėse nuo paskutinio 
kraujospūdžio matavimo buvo praėję daugiau laiko nei 
užimtų ir kitų ekonomiškai neaktyvių moterų grupėse.
Pajamos. Gaunamų mėnesio pajamų lygis nebuvo sta-
tistiškai reikšmingai susijęs su prevencinių tyrimų atliki-
mo rodikliais. Vyrų grupėje laikotarpio nuo paskutinio 
kraujospūdžio matavimo kategorija tarp pajamų kvinti-
lių statistiškai reikšmingai nesiskyrė, o vidurkiai kito tik 
nežymiai – nuo 1,68 pirmame kvintilyje iki 1,60–1,63 ke-
tvirtame ir penktame kvintiliuose.
Moterų grupėje nustatyti nedideli, tačiau statistiškai 
reikšmingi skirtumai tarp pajamų kvintilių (F  =  3,90; 
p  =  0,004). Didėjant pajamoms, didėjo ir laikotarpio 
nuo paskutinio kraujospūdžio matavimo kategorijos vi-

1 pav. Laikotarpio nuo paskutinio cholesterolio kiekio tyrimo vidurkiai 
pagal vyrų išsilavinimo lygį

2 pav. Laikotarpio nuo paskutinio cholesterolio kiekio tyrimo vidurkiai 
pagal moterų išsilavinimo lygį
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durkis – nuo 1,54 pirmame kvintilyje iki 1,63 penktame 
kvintilyje, o tai rodo, kad aukštesnes pajamas gaunančių 
moterų grupėse nuo paskutinio kraujospūdžio matavi-
mo buvo praėję daugiau laiko.

REZULTATŲ APTARIMAS
Remdamiesi mokslinėje literatūroje pateiktais duome-
nimis, Lietuvos tyrėjai teigia, jog prevencinius veiksmus 
savo sveikatos atžvilgiu (tyrimai, skiepijimasis) nulemia 
tai, kaip asmuo vertina savo galimų prevencinių veiks-
mų rezultatus, t. y. jo įsitikinimai [15]. Taip pat teigiama, 
jog lytis turi įtakos širdies ir kraujagyslių ligų prevencinių 
tyrimų atlikimui – moterys labiau nei vyrai suvokia pre-
vencinių ŠKL tyrimų naudą, taip pat joms didesnę įtaką 
turi kiti asmenys [16]. Atlikti prevencinius vėžio tyrimus 
skatina ir visuomenės informuotumas – ne tik medicinos 

darbuotojų teikiama informacija apie galimus tyrimus ir 
jų naudą, bet ir artimos socialinės aplinkos palaikymas 
bei paskatinimas.  
Šiame darbe atliktas tyrimas parodė, kad kraujospūdžio 
ir cholesterolio matavimo prevenciniams sveikatos ty-
rimams didžiausią įtaką turėjo ekonominio aktyvumo 
statusas. Šis rezultatas gali būti aiškinamas pirminės 
sveikatos priežiūros paslaugų naudojimosi ypatumais – 
dažnesni kontaktai su  šeimos gydytoju  siejami su di-
desniu naudojimusi profilaktinėmis paslaugomis [17]. 
Tyrime nustatytas didesnis senatvės pensininkų ir dėl 
negalios nedirbančių asmenų įsitraukimas į prevenci-
nes sveikatos programas gali būti aiškinamas didesniu 
šių asmenų naudojimusi sveikatos priežiūros paslaugo-
mis – dažnesni apsilankymai pas gydytojus dėl sveikatos 
problemų, kurios kyla dėl senėjimo ar turimos negalios, 

3 pav. Laikotarpio nuo paskutinės mamografijos vidurkiai pagal moterų ekonominio aktyvumo statusą

4 pav. Laikotarpio nuo paskutinio gimdos kaklelio tepinėlio tyrimo vidurkiai pagal moterų ekonominio aktyvumo statusą
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gali būti stimulu dažniau prevenciškai tikrintis sveikatą 
(didesnė prieiga prie informacijos, galimybės laiko at-
žvilgiu). 2010–2014 m. Jungtinėje Karalystėje atliktas 
tyrimas, kuriuo buvo siekiama įvertinti NHS sveikatos 
patikrų prieinamumą ir rezultatus, taip pat neparodė 
reikšmingų skirtumų tarp dalyvaujančiųjų prevencinė-
se sveikatos programose pagal socioekonominius rodi-
klius, tačiau buvo matomas didesnis vyresnio amžiaus 
moterų įsitraukimas į patikras [18].
Šiuo tyrimu nustatyta, kad išsilavinimo veiksnys buvo 
reikšmingas tik  vertinant cholesterolio  tyrimo preven-
cinę programą, bet ne kitas analizuotas programas. Ir 
vyrai, ir moterys, turintys aukštesnįjį išsilavinimą, cho-
lesterolį tikrinosi ne taip seniai, palyginti su aukštąjį uni-
versitetinį bei vidurinį ir žemesnį išsilavinimą įgijusiais 
asmenimis. Tačiau užsienio literatūroje pateikiami kiek 
kitokie rezultatai – Austrijoje atlikto tyrimo socioekono-

minių ir demografinių veiksnių įtakos vertinimas parodė, 
kad profilaktinius sveikatos tyrimus dažniau atliko mote-
rys, turinčios vidurinį išsilavinimą, arba vyrai, įgiję aukš-
tąjį išsilavinimą [19]. 
Šis tyrimas atskleidė, kad kraujospūdžio matavimas mo-
terų grupėje priklausė nuo gaunamų pajamų. Užsienio 
literatūra rodo, kad metabolinių tyrimų atlikimą mažina 
arba skatina ligų rizikos suvokimas ir kasdieniai elgsenos 
įpročiai  (rūkymas, fizinis aktyvumas) [20], kurie neturi 
tiesioginio nustatyto ryšio su pajamomis, tačiau pajamas 
galima vertinti kaip veiksnį, susijusį su, pavyzdžiui, geres-
ne prieiga prie fizinio aktyvumo veiklų ar sveiką elgseną 
skatinančių išteklių. Todėl šiame tyrime nustatytą paja-
mų ir kraujospūdžio tyrimų ryšį tikslinga vertinti kaip la-
biau atspindintį elgsenos bei prieigos prie sveikatinimo 
išteklių sąveiką, o ne tiesioginį pajamų poveikį tyrimų 
atlikimui.

5 pav. Laikotarpio nuo paskutinio cholesterolio kiekio tyrimo vidurkiai pagal vyrų ekonominio aktyvumo statusą

6 pav. Laikotarpio nuo paskutinio cholesterolio kiekio tyrimo vidurkiai pagal moterų ekonominio aktyvumo statusą
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sutuoktinio paramos stoką, kurie daro įtaką nuostatoms 
dėl prevencinių tyrimų, ypač tarp imigrantų ir etninių 
mažumų moterų [22].
Mūsų atliktas tyrimas taip pat parodė, jog vieninte-
lis  ekonominio aktyvumo statusas  turėjo sąsają su  ma-
mografijos tyrimo  atlikimu (užimtos moterys tikrinosi 
seniau, palyginti su kitomis tiriamųjų grupėmis). Šį rezul-
tatą atliepia JAV 2015 m. atlikto tyrimo išvada, kad mote-
rys, dirbančios ilgas valandas (>60 valandų per savaitę), 
žymiai rečiau atlikdavo mamografijos tyrimą (OR = 0,47; 
95 proc. PI: 0,31–0,73). Nors šiame tyrime darbo valandų 
trukmė nebuvo analizuojama, tokia tyrimo išvada leidžia 
svarstyti, kad laiko trūkumas gali būti vienas iš veiksnių, 
ribojančių dirbančių moterų dalyvavimą prevenciniuose 
tyrimuose [23]. Ribotą tirtų socioekonominių charakte-
ristikų įtaką mamografijos tyrimo atlikimui galima aiš-
kinti kitų veiksnių svarba – užsienio literatūroje aprašo-
ma, jog moterų dalyvavimą mamografijos programose 

7 pav. Laikotarpio nuo paskutinio kraujospūdžio matavimo vidurkiai pagal vyrų ekonominio aktyvumo statusą

8 pav. Laikotarpio nuo paskutinio kraujospūdžio matavimo vidurkiai pagal moterų ekonominio aktyvumo statusą

Šis tyrimas parodė, kad tirtoje imtyje  gimdos kaklelio 
tepinėlio  atlikimas  neturėjo reikšmingo ryšio su tirtais 
socioekonominiais veiksniais. Užsienio literatūroje ran-
dama žinių apie socioekonominių veiksnių (patiriamas 
nepriteklius, žemesnis socioekonominis statusas bei gy-
venimas kaimo vietovėje) įtaką šio tyrimo atlikimui [21], 
tačiau svarbu įvertinti ir skirtingų šalių sveikatos apsau-
gos sistemas – Lietuvoje šie tyrimai yra nemokami, to-
dėl, tikėtina, pajamos neturi tokios didelės reikšmės kaip 
tose šalyse, kur prevenciniai tyrimai yra mokami. Tačiau 
kaip didesnę reikšmę turintys veiksniai dažniau įvardija-
mi gėda, diskriminacijos patirtys ir asmeninės nuostatos. 
2024 m. septyniose Europos Sąjungos šalyse atliktas tyri-
mas parodė, jog visose tirtose šalyse kaip didžiausi barje-
rai pasitikrinti nuo gimdos kaklelio vėžio buvo įvardijami 
pažeidžiamų moterų baimė, gėda ir prevencinės sveika-
tos priežiūros prioriteto stoka. Be to, įvardijamos ir kul-
tūrinės kliūtys, įskaitant stigmą, religinius įsitikinimus ir 
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lėmė nuolatiniai įsitikinimai ir nepakankamos žinios apie 
krūties vėžį, įvairios psichologinės reakcijos ir neigiamas 
požiūris į krūties vėžio rizikos vertinimus [24].
Tyrimo ribotumu laikytinas tam tikrų išsilavinimo lygių 
sujungimas į bendresnes kategorijas dėl nepakankamo 
respondentų skaičiaus atskirose grupėse, o tai galėjo ri-
boti analizės jautrumą silpnesniems ryšiams tarp kinta-
mųjų nustatyti. Taip pat būtina atsižvelgti į tai, kad nau-
doti 2019 m. duomenys neatspindi galimų trumpalaikių 
prevencinių patikrinimų apimčių svyravimų, susijusių su 
COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Vis dėlto tyrimo tiks-
las buvo analizuoti struktūrines sąsajas tarp dalyvavimo 
prevenciniuose sveikatos tyrimuose ir socioekonominių 
charakteristikų, kurios paprastai kinta lėčiau ir išlieka ak-

tualios ilgesniu laikotarpiu.
Taip pat svarbu pažymėti, kad šiame tyrime amžiaus 
įtaka nebuvo atskirai įtraukta į visus analizės modelius. 
Amžius yra reikšmingas veiksnys, galintis turėti įtakos 
tiek prevencinių tyrimų atlikimui, tiek socioekonominių 
rodiklių pasiskirstymui (pvz., užimtumo statusui ar pa-
jamoms). Dėl šios priežasties amžius galėjo veikti kaip 
klaidinantis veiksnys, galintis iš dalies paaiškinti nustaty-
tas sąsajas tarp socioekonominių charakteristikų ir daly-
vavimo prevenciniuose sveikatos tyrimuose. Todėl gauti 
rezultatai turėtų būti interpretuojami atsargiai, o ateities 
tyrimuose tikslinga numatyti amžiaus kontrolę arba ana-
lizes atskirose amžiaus grupėse.
Rekomenduojama atlikti papildomus tyrimus, į modelį 

10 pav. Laikotarpio nuo paskutinio kraujospūdžio matavimo vidurkiai pagal moterų pajamų kvintilius

9 pav. Laikotarpio nuo paskutinio kraujospūdžio matavimo vidurkiai pagal vyrų pajamų kvintilius
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įtraukiant papildomus socialinius ir psichologinius veiks-
nius bei amžiaus įtaką. Taip pat, remiantis gautais tyrimo 
rezultatais, atlikti išsamesnę analizę, kokiomis priemonė-
mis būtų galima labiau įtraukti užimtus dirbančius asme-
nis į prevencines sveikatos programas.

IŠVADOS
1.	 Ekonominio aktyvumo statusas buvo reikšmingiau-

sias veiksnys, darantis įtaką prevencinių sveikatos 
tyrimų atlikimui. Ryškiausios sąsajos nustatytos mo-
terų grupėje, kur ekonominio aktyvumo statusas 
buvo statistiškai reikšmingai susijęs su mamografi-
jos, cholesterolio ir kraujospūdžio tyrimų atlikimu, 
o vyrų grupėje – su cholesterolio ir kraujospūdžio 
tyrimų atlikimu.

2.	 Pajamos bendrai nebuvo reikšmingai susijusios su 
prevencinių tyrimų atlikimu, tačiau moterų grupėje 

nustatyta reikšminga sąsaja tarp pajamų ir kraujos-
pūdžio matavimo: didėjant pajamoms, nuo pasku-
tinio kraujospūdžio matavimo buvo praėję daugiau 
laiko.

3.	 Išsilavinimas darė įtaką tik cholesterolio tyrimui: 
aukštesnį išsilavinimą turintys vyrai cholesterolį 
buvo tyręsi ne taip seniai kaip žemesnio išsilavinimo 
grupė, o gaunamos mėnesio pajamos bendrai ne-
buvo reikšminga determinantė tarp vyrų, nors mo-
terų grupėje pastebėta reikšminga tendencija: kuo 
aukštesnes pajamas gauna moterys, tuo seniau jos 
buvo matavusios kraujospūdį.

4.	 Statistiškai reikšmingų sąsajų tarp tirtų socioekono-
minių charakteristikų ir gimdos kaklelio tepinėlio ty-
rimo atlikimo nenustatyta.

Straipsnis gautas 2025-10-24, priimtas 2026-03-30
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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 - economic activity status was the most important 
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 

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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Tarptautinės sveikatos organizacijos pabrėžia, jog aukš-
tos skiepijimo aprėptys yra būtina užkrečiamųjų ligų 
kontrolės sąlyga. Pavyzdžiui, Europos ligų prevencijos 
ir kontrolės centro (toliau – ECDC) duomenimis, no-
rint pašalinti tymus, 95 proc. visuomenės turėtų būti 
pasiskiepiję dviem tymų, epideminio parotito ir rau-
donukės vakcinos (toliau – MMR vakcina) dozėmis. Dėl 
šios priežasties Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau – 
PSO) Pasaulinėje imunizacijos darbotvarkėje iki 2030 m. 
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VAIKUS AUGINANČIŲ TĖVŲ POŽIŪRIS Į VAIKŲ SKIEPIJIMĄ: 
KOKYBINIS TYRIMAS
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SANTRAUKA
Tikslas – atskleisti pagrindines priežastis, formuojančias Lietuvos tėvų požiūrį į vaikų skiepijimą.
Metodika. Atliktas kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktūruoto interviu metodą. Tyrime dalyvavo 20 skirtingą po-
žiūrį į vakcinaciją turinčių tėvų iš įvairių Lietuvos miestų. Analizei atlikti taikyta kokybinė turinio analizė, išskiriant ka-
tegorijas ir subkategorijas pagal 5C modelį, t. y. siekiant įvertinti pasitikėjimą, nusiraminimą, kliūtis, išsamų vertinimą 
ir kolektyvinę atsakomybę. 
Rezultatai ir apibendrinimas. Tyrimo rezultatai atskleidė, jog tėvų požiūris į vakcinaciją nėra paprastas pasirinki-
mas „už“ ar „prieš“ – tai psichologinių, socialinių ir elgsenos veiksnių visuma. Vertinant tėvų atsakymus pagal 5C 
modelį pastebėta, jog pasitikėjimas yra viena svarbiausių priežasčių renkantis vakcinaciją: teigiamu požiūriu į 
vakcinaciją pasižymintys tėvai pasitiki vakcinų veiksmingumu, saugumu, sveikatos sistema, suvokia kolektyvinę 
atsakomybę. Abejojantys skiepų veiksmingumu tėvai ligų riziką suvokia kaip mažą, todėl vakcinaciją laiko nebū-
tina arba ją sieja su kai kurių ligų atsiradimu. Pastebėta, kad daliai tėvų kyla sunkumų norint paskiepyti vaikus – 
trūksta informacijos apie vakcinaciją iš gydytojų, kyla sunkumų nuvykti į gydymo įstaigą, suderinti vakcinacijos 
laiką su darbu. Ieškodami informacijos apie vakcinas tiek savarankiškai, tiek kalbėdamiesi su pažįstamais, tėvai 
dažniau atsirenka tik jų nuostatas patvirtinančią informaciją, o priešingą jų požiūriui informaciją stengiasi igno-
ruoti. Kadangi tėvų požiūris į vakcinaciją nėra paremtas vien tik žiniomis, būtina nuosekliai gerinti sveikatos specia-
listų kompetencijas bei komunikacinius gebėjimus: kiekvieną tėvą matyti kaip atskirą individą, suprasti jo asmenines 
patirtis, baimes ir informacijos poreikius. 
Reikšminiai žodžiai: vaikų skiepijimas, požiūris į skiepijimą, vakcinacija.

ĮVADAS
Vakcinacija yra viena efektyviausių visuomenės svei-
katos intervencijų, dėl kurios pasaulyje kasmet išven-
giama nuo 3,5 iki 5 milijonų mirčių. Vienu ryškiausių 
vakcinacijos pasiekimų pasaulyje yra laikomas raupų 
išnaikinimas, tačiau įvairių šalių duomenys atskleidžia 
ir kitus reikšmingus rezultatus. Pavyzdžiui, Jungtinėse 
Amerikos Valstijose XX  a. pradžioje buvo suskaičiuoja-
ma apie 1000–200  tūkst. difterijos atvejų per metus, o 
įvedus vakcinaciją vietinių susirgimų nebenustatoma jau 
kelis dešimtmečius. Dėl nuoseklių vakcinacijos progra-
mų pasaulyje reikšmingai sumažėjo tymų, kokliušo, sta-
bligės ir kitų užkrečiamųjų ligų paplitimas, o poliomielitą 
šiuo metu baigiama išnaikinti. Taigi vakcinacija iki šiol yra 
laikoma vienu efektyviausių ir veiksmingiausių būdų su-
valdyti užkrečiamąsias ligas [1, 2].
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numatyta siekti, kad visų šalių gyventojai turėtų lygias 
galimybes gauti nacionalinėse imunizacijos programose 
numatytus skiepus, o imunizacijos paslaugos pasiektų ir 
labiausiai pažeidžiamas visuomenes grupes [3, 4].
Lietuvoje vaikų skiepijimas organizuojamas pagal Lietu-
vos Respublikos vaikų profilaktinių skiepijimų kalendo-
rių. Valstybės lėšomis vaikai nemokamai skiepijami nuo 
14 užkrečiamųjų ligų: tuberkuliozės, hepatito B, kokliu-
šo, difterijos, stabligės, poliomielito, tymų, epideminio 
parotito, raudonukės, B tipo Haemophilus influenzae in-
fekcijos, pneumokokinės infekcijos, žmogaus papilomos 
viruso, rotavirusinės bei B tipo meningokokinės infekci-
jos [5]. 
Lietuvos Nacionalinėje imunoprofilaktikos 2024–2028 m. 
programoje iškeltas tikslas „Didinti skiepijimo aprėptis 
ir užtikrinti ne mažesnes kaip 90 proc. vaikų skiepijimo 
aprėptis visoje šalyje ir kiekvienoje savivaldybėje, o nuo 
tymų ir raudonukės – ne mažesnes kaip 95 proc.“. Pas-
tebima, jog skiepijant pagal Lietuvos Respublikos vaikų 
profilaktinių skiepijimų kalendorių iki 2009 m. buvo pa-
siekiamos gana aukštos skiepijimų aprėptys – nuo 94 iki 
99 proc. įvairiose amžiaus grupėse, tačiau nuo 2010 m. 
stebimas vakcinacijos aprėpčių mažėjimas, kuris kelia vis 
didesnį iššūkį – užtikrinti gyventojų apsaugą nuo vakci-
nomis valdomų užkrečiamųjų ligų, didinant skiepijimosi 
aprėptis [6]. 
Remiantis Nacionalinio visuomenės sveikatos centro 
naujausios vakcinomis valdomų užkrečiamųjų ligų skie-
pijimo aprėpčių apžvalgos duomenimis, Lietuvoje pas-
tarąjį dešimtmetį vaikų vakcinacijos aprėptys nuosekliai 
mažėja. Pavyzdžiui, naujagimių skiepijimas nuo difteri-
jos, stabligės, kokliušo, poliomielito ir B tipo Haemophi-
lus influenzae infekcijos, lyginant 2011 ir 2024 m., suma-
žėjo apie 4 proc., MMR vakcinos antros dozės skepijimo 
aprėptys sumažėjo apie 8 proc. Taigi apsauga nuo vak-
cinomis valdomų užkrečiamųjų ligų vaikų populiacijoje 
silpnėja [7].
Įvairiose šalyse atlikta nemažai tyrimų, siekiant išsiaiš-
kinti skiepijimo aprėpčių mažėjimo priežastis. Kaip nu-
rodoma Elawad ir kt. atliktoje sisteminėje apžvalgoje, 
tėvų apsisprendimą dėl vaikų imunizacijos lemia jų as-
meninės nuostatos ir aplinkos veiksnių įtaka. Abejonės 
dėl vakcinacijos dažniausiai siejamos su tam tikromis 
visuomenėje pasitaikančiomis nuostatomis, nepasitikė-
jimu sveikatos priežiūros specialistais ir abejonėmis dėl 
vakcinų saugumo [8]. 

ECDC atkreipia dėmesį, kad visuomenės sveikatos ins-
titucijos dažniausiai analizuoja epidemiologines vaikų 
vakcinacijos tendencijas, tačiau kur kas rečiau siekia su-
prasti socialinius ir elgsenos veiksnius, kurie lemia tėvų 
apsisprendimą priimti arba atsisakyti skiepų. Sėkmingos 
vakcinacijos programos turėtų būti grindžiamos ne tik 
vakcinacijos aprėpčių stebėsena, bet ir žmonių požiūrio 
analize [9]. 
Šio tyrimo tikslas – atskleisti pagrindines priežastis, for-
muojančias Lietuvos tėvų požiūrį į vaikų skiepijimą.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Atliktas kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktūruoto 
interviu metodą.
Duomenims rinkti buvo parengtos interviu gairės pa-
gal ECDC ir PSO rekomenduojamus klausimus, skirtus 
vakcinacijos pasirinkimo priežastims nustatyti. Re-
miantis 5C modeliu, interviu klausimai buvo suskirs-
tyti į penkias pagrindines temas: pasitikėjimas, nusi-
raminimas, kliūtys, išsamus vertinimas ir kolektyvinė 
atsakomybė (angl. Confidence, Complacency, Constraints, 
Calculation, Collective responsibility). Pasitikėjimas api-
brėžiamas kaip pasitikėjimas vakcinų saugumu, veiks-
mingumu ir sveikatos sistema; nusiraminimas – realios 
grėsmės užsikrėsti infekcine liga, nuo kurios galima 
pasiskiepyti, suvokimas; kliūtys – fiziniai ir psicholo-
giniai sunkumai pasiskiepyti; išsamus vertinimas  – 
procesas, kurio metu žmonės ieško informacijos ir ja 
remdamiesi įvertina rizikos ir naudos santykį, kad nu-
spręstų, ar jiems reikalinga vakcinacija; kolektyvinė at-
sakomybė – noras skiepytis siekiant apsaugoti ir kitus 
žmones. Šis tyrimas taip pat buvo papildytas temomis, 
susijusiomis su bendru tėvų požiūriu ir požiūrio kaita 
laikui bėgant, asmeninėmis ir artimųjų skiepijimo pa-
tirtimis, aplinkos įtaka pasirinkimui skiepyti [9].
Dalyvių buvo ieškoma elektroniniu paštu kreipiantis į 
bendrojo ir ikimokyklinio ugdymo įstaigas, taip pat so-
cialiniuose tinkluose. Pagrindinis atrankos kriterijus  – 
kviečiami tėvai, auginantys bent vieną vaiką iki 18 metų. 
Kvietime tėvų buvo prašoma nurodyti savo požiūrį į 
vakcinaciją bei palikti kontaktinius duomenis susisiekti. 
Vėliau taikyta tikslinė atranka, siekiant užtikrinti skirtin-
gų požiūrių pasiskirstymą ir įtraukti tiek neigiamą, tiek 
teigiamą požiūrį turinčius tėvus. 
Iš viso įvyko 20 interviu, per kuriuos 9 dalyviai nurodė 
turintys teigiamą požiūrį į vakcinaciją, 7 – neigiamą, 4 
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tėvai nurodė turintys abejonių dėl tam tikrų vakcinų. 
Tėvų amžius svyravo nuo 24 iki 51 metų, amžiaus vidur-
kis 38,0  ± 7,7 m. Tyrime dalyvavo 16 moterų ir 4 vyrai. 
11 tėvų gyvena Vilniuje, likusieji Kaune, Klaipėdoje, Pa-
nevėžyje, Marijampolėje, Tauragėje, Skuode, Biržuose, 
Pabradėje, Kybartuose. Interviu trukmė svyravo nuo 17 
iki 58 minučių, vidutinė trukmė – 31 minutė. 4 pokalbiai 
įvyko gyvai, likusieji – telefonu ir Microsoft Teams pokal-
bių platformoje.
Kiekvieno interviu pradžioje gautas informuotas žo-
dinis asmens sutikimas dalyvauti ir sutikimas dėl po-
kalbio įrašymo, laikantis konfidencialumo principo. 
Vėliau interviu buvo transkribuoti pažodžiui ir ana-
lizuoti, taikant dedukcinę kokybinę turinio analizę  – 
duomenis išskiriant į kategorijas ir subkategorijas pagal 
5C modelio struktūrą. Analizės metu atrinktos mintys, 
atspindinčios tiriamųjų požiūrį ir jį lemiančias prie-
žastis. Tyrimo patikimumui užtikrinti buvo laikomasi 
nuoseklaus duomenų rinkimo ir analizės principo, visi 
interviu atlikti vadojovaujantis ECDC ir PSO rekomen-
duojamų klausimų gairėmis. Duomenų rinkimas ir 
analizė vyko lygiagrečiai – po kiekvieno interviu atlik-
ta transkripcija ir pirminė analizė, o tyrimas tęstas iki 
duomenų prisotinimo. Patikimumą didino informantų 
įvairovė: tyrime dalyvavo tėvai, turintys tiek teigiamą, 
tiek neigiamą požiūrį į vakcinaciją, besiskiriantys pa-
gal amžių, lytį ir gyvenamąją vietą. 

REZULTATAI
Vertinant tėvų patirtis ir išsakytas mintis apie vaikų vak-
cinaciją paaiškėjo, kad sprendimą skiepyti vaikus labiau-
siai lemia pasitikėjimas vakcinų veiksmingumu – būtent 
tai tėvai dažniausiai minėjo kaip pagrindinį argumentą, 
išreikšdami savo požiūrį. Svarbų vaidmenį tėvų pasirin-
kimui turėjo ir asmeninės bei artimųjų patirtys, infor-
macijos prieinamumas ir atsirinkimas bei pasitikėjimas 
sveikatos sistema. Toliau pateikiami tyrimo rezultatai, 
susisteminti pagal 5C modelio komponentus. 
Pasitikėjimas. Vaikus skiepijantys tėvai išreiškė pasi-
tikėjimą vakcinų veiksmingumu: jų nuomone, net jei 
vakcinos neapsaugo nuo užsikrėtimo ligomis, tai tikrai 
sumažina patiriamų simptomų sunkumus ir apsaugo 
nuo komplikacijų: „Manau, apsaugo ir veiksmingos. Aiš-
ku, yra kažkokia tikimybė, kad užsikrėsi, bet nuo kompli-
kacijų tikrai apsaugos“ (nr. 12). Tėvai paminėjo, kad jeigu 
vakcinos nebūtų veiksmingos, jos nebūtų taip plačiai tai-

komos visuomenėje ir kai kurios ligos nebūtų išnykusios 
būtent vakcinacijos dėka. 
Kiti tėvai abejojo vakcinų veiksmingumu, remdamiesi 
tuo, kad paskiepyti asmenys vis tiek serga: „Nu, tai ma-
tom, kad neišnyksta, tymai tai bujoja. O visi paskiepyti. 
Nu, yra ir skarlatina, pavyzdžiui, tokia milžiniškai, nu, be 
proto sena liga. Ir ja serga paskiepyti vaikai. Tai niekas ne-
apsaugo, niekas čia neišnyksta“ (nr. 3).
Toliau klausiant tėvų apie jų požiūrį į vakcinų saugumą, 
teigiamą požiūrį turintys tėvai atsakė, jog pasitiki mokslo 
pažanga ir tiki kontrolės procesu, t. y. tuo, kad vakcinos 
yra griežtai reguliuojamos, vertinamos ir užtikrinama 
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 tėvai nurodė, 
jog domėjosi vakcinų kūrimo procesu, ir tai tik dar labiau 
sustiprino jų pasitikėjimą vakcinų saugumu: „Saugu vak-
cinos. Domėjaus. Ten griežtai viskas vertinama, per visus 
etapus – gyvūnai, žmonės, prieš tai molekulinės sanda-
ros, genetiniai visokie tyrimai. Nėra ko abejoti saugumu“ 
(nr. 10).
Abejojantys vakcinų saugumu tėvai jas siejo su nepagei-
daujamomis reakcijomis, daroma žala organizmui bei as-
meniniais išgyvenimais: „Mano vaikai, kaip bebūtų, kad 
ir pusėtinai, bet skiepyti. Ir iš tikrųjų turi nuo gimimo ir 
atopinį dermatitą abi, ir alergiją turi viena dukra, ir itin 
jautrumą turi kita dukra… tai tas saugumas… nėra jos 
saugios. Nėra saugios“ (nr. 6).
Dalyvių buvo prašoma išsakyti nuomonę ir apie nau-
jas vakcinas – šiame interviu dauguma tėvų atkreipė 
dėmesį į COVID-19 vakcinas, nes tai buvo jų pirmoji 
patirtis su visiškai naujomis, iki tol negirdėtomis vak-
cinomis. Teigiamai vertinantys vakcinaciją dalyviai 
buvo linkę pasitikėti ir naujomis vakcinomis, įvertin-
dami ir tai, kad svarbu skirti laiko jomis pasidomėti: 
„Jei nauja, reiškia, reikia pasidomėti daugiau“ (nr. 20). 
Pavyzdžiui, teigiamą požiūrį dėl COVID-19 vakcinaci-
jos turintys tėvai jautė tiek nerimą, tiek abejones, ta-
čiau daugiau jomis pasidomėję nusiramino ir priėmė 
sprendimą skiepytis: „Na, tikrai visokių pasvarstymų 
būna apie tai, nes pavyzdžiui kovido, atrodo, greitai 
atsirado. Buvo abejonių, aišku, bet pasidomėjau ir nu-
siraminau“ (nr. 17).
Kitiems tėvams naujos vakcinos sukėlė abejonių dėl 
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skubos ir nepakankamo laiko jas tiriant: „Nu, nėra to 
laiko tarpo, kaip jos reaguoja organizme, kaip tie ša-
lutiniai poveikiai. Nėra atsakymo, jas sukuria ir iškart 
visus bado“ (nr. 2). Taip pat buvo manoma, kad būtent 
COVID-19 vakcinos sukėlė įvairių sveikatos sutriki-
mų, apie kuriuos nėra kalbama visuomenėje: „Čia iš 
viso yra totali nesąmonė. Kovido vakcinos yra totali 
nesąmonė. Dabar pažiūrim, kiek yra su širdies ligom 
dabar, po kovido vakcinos, kiek infarktų, kiek insul-
tų… kardiologai kai kurie šneka, bet jie negali garsiai 
šnekėti… mirties liudijime net įrašoma būna kartais 
kita diagnozė… vienu metu buvo mada rašyti, kad ko-
vidas, visi mirė nuo kovido“ (nr. 4). Dalyvių nuomone, 
naujiems skiepams išbandyti reikia daugiau laiko, taip 
pat jiems atrodo, jog duomenų apie naujas vakcinas 
trūksta arba jie yra slepiami.
Kadangi sveikatos specialistai yra ne tik atsakingi už 
sklandų vakcinacijos procesą, bet ir atlieka svarbų 
vaidmenį formuojant tėvų nuostatas ir sprendimus 
dėl vaikų vakcinacijos, dalyvių buvo prašoma išsaky-
ti savo mintis apie sveikatos priežiūros specialistus. 
Vaikus skiepijantys tėvai akcentavo, jog pasitiki gy-
dytojais ir yra jiems dėkingi už sveikatos išsaugojimą: 
„Labai pasitikiu. Mano šeimos gydytoja išgelbėjo man 
gyvybę… Vaikų gydytoja labai faina… paaiškina viską 
apie skiepus paprastai“ (nr. 12). Dalis tėvų nurodė, jog 
nors ir pasitiki gydytojais, jų teikiamą informaciją ver-
tina kritiškai ir skiria laiko pasidomėti ir patys, nes tai 
ne tik gydytojų, bet ir tėvų atsakomybė: „Bendrai – pa-
sitikiu… Bet ne aklai… Skiepijimas – ne tik gydytojų 
atsakomybė, bet ir tėvų“ (nr. 13).
Vaikų neskiepijantys asmenys pasidalijo savo asme-
ninėmis patirtimis su sveikatos specialistais, dėl ku-
rių kilo nepasitikėjimas vakcinacija: „Mediko požiūris 
buvo, kad nesvarbu, jog skiepytas, tai sirgt gali. Tai 
galvoju, tai kam tie skiepai tada. Norisi vis tiek apsau-
gos, didelės apsaugos“ (nr. 2). Taip pat nepasitikėjimą 
vakcinomis kėlė ir pačių gydytojų abejojimas, nega-
lėjimas pagrįsti vakcinų saugumo: „Tegul jie padaro 
dokumentą ir patys prisiima atsakomybę, kad jeigu 
tu vakcinuosi, jokių šalutinių poveikių nebus ir vaikas 
nesirgs… tada pažiūrėsim, ar bent vienas pasirašys“ 
(nr. 5). 
Dar viena svarbi nepasitikėjimo vakcinomis priežastis – 
sveikatos specialistai, kurie įtikino tėvus neskiepyti savo 
vaikų. Tėvai teigė, kad kai kurie gydytojai juos „apšvietė 

ir sustabdė pačiu laiku nuo klaidos“. Be to, dalyviai įvar-
dijo supratę, jog dauguma gydytojų yra nekvalifikuoti, 
patys nežinantys, kaip atlikti paprasčiausius tyrimus, pa-
vyzdžiui, viena dalyvė įsitikinusi, jog vitamino D tyrimas 
Lietuvoje atliekamas neteisingai.
Tėvai išreiškė ir nepasitikėjimą sveikatos sistema: 
„Šiandien skiepas yra tiesiog marketingas, pinigų kaž-
koks kapšelis ir sintetikos dozė. Kai tu paskiepiji, tu už-
tikrini gydytojams ir visai medicinos sistemai, kad tu 
ateityje sirgsi, eisi pas juos, neši pinigus“ (nr. 3). Tėvų 
nuomone, vakcinos yra sukurtos sukelti ligas ir ska-
tinti žmones kreiptis dėl sveikatos paslaugų, iš kurių 
tie patys gydytojai ir sistema uždirba. Tikėjimas, kad 
visa sveikatos sistema yra nukreipta prieš žmogų, ska-
tina juos nesinaudoti sveikatos paslaugomis (įskaitant 
vakcinaciją) ir taip apsaugoti save.
Nusiraminimas. Toliau, remiantis 5C modeliu, tėvų buvo 
klausiama apie nusiraminimą, kuris reiškė ligų keliamos 
rizikos vertinimą bei ligų rizikos ir vakcinacijos naudos 
lyginimą, kylančias abejones, natūralų imunitetą, protrū-
kių ir grėsmės vertinimą.
Paklausus tėvų, kaip jie vertina visuomenėje plintan-
čių ligų grėsmę sveikatai, dalis jų nurodė, jog infekci-
nės ligos kelia didelę grėsmę sveikatai ir vakcinacija 
suvaldo šią grėsmę: „Didelė. Man būtų savigrauža, jei-
gu nebūčiau skiepijusi ir vaikas susirgtų“ (nr. 12). Tėvų 
nuomone, grėsmė ypač padidėja, kai vaikas lanko dar-
želį ir kontaktuoja su kitais vaikais. Be to, atkreiptas 
dėmesys ir į tai, jog šalyse, kuriose skiepijama mažiau, 
ligos nėra suvaldomos ir infekcijos kyla daug dažniau: 
„Jeigu pažiūrėtume kitas šalis, kur mažiau išvystytas 
skiepijimas, tų ligų nemažai“ (nr. 13). Papildomai pa-
klausus tėvų, ar vakcinacijos nepageidaujamų reakcijų 
rizika atsveria ligos komplikacijų riziką, teigiamą po-
žiūrį į vakcinaciją turintys tėvai atsakė, jog kiekviena 
medicininė intervencija turi riziką, tačiau daug ma-
žesnę nei ligų komplikacijų rizika, ypač turint omeny 
vaikus, kurių imunitetas nėra pakankamai stiprus ap-
siginti nuo visuomenėje plintančių infekcijų.
Tačiau kiti tėvai buvo linkę ligų grėsmę vertinti kaip 
mažą ar neturinčią didelės reikšmės, tikint, jog ligos 
yra įprastas reiškinys, su kuriuo sveikas žmogus susi-
tvarkys ir be vakcinacijos: „Dažniausiai jos nėra mirti-
nos. Jeigu tu esi sveikas žmogus, vaikas, nesuterštas 
imunitetas, stiprus, paprasčiausiai persergi ta liga… 
geriau rinksiuosi prisiimti tą riziką ir susirgti ta liga“ 

https://visuomenessveikata.hi.lt/


80 VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH   

2026/2(113)	Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ORIGINALŪS STRAIPSNIAI

(nr. 6). Viena dalyvė rėmėsi savo tikėjimu ir teigė, kad 
mirtinos ligos yra Dievo valia: „Pas musulmonus yra 
tikėjimas, kad Dievas lemia viską mūsų gyvenime. Be 
Dievo valios mes nesusirgtume mirtina liga“ (nr. 5). 
Taip pat dalis tėvų išsakė nuomonę, kad nors vakcinos 
gali apsaugoti, ši apsauga neatsveria vakcinų sunkių 
nepageidaujamų reakcijų tikimybės, todėl geriau pa-
sitikėti natūraliu imunitetu.
Kalbant su tėvais apie ligų protrūkių grėsmę, teigia-
mai vakcinaciją vertinantys tėvai atsakė, jog visuo-
menė priprato gyventi be tam tikrų ligų ir nebejaučia 
atsakomybės skiepytis, todėl reikėtų griežtesnės re-
guliacijos dėl vakcinų: „Mes per gerai gyvenam… O 
kas nutiks, kai per mažai bus paskiepytų ir tavo vaikas 
sirgs?“; „Baisu… manau, griežtesnės reguliacijos reik-
tų“ (nr. 11). Kiti tėvai patvirtino šį teiginį, atsakydami, 
jog ligų protrūkiai jų negąsdina, nes su tuo asmeniš-
kai nesusiduria: „Kol pati nesusidūriau, negalvoju apie 
tai… Kai pajausčiau savo kailiu – tada gal keltų baimę“ 
(nr. 14). Dalis tėvų teigė, jog Lietuvoje ligų atvejai labai 
reti ir nekelia grėsmės net ir mažėjant vakcinacijos ap-
rėptims: „Realūs atvejai Lietuvoje labai reti; nemanau, 
kad neskiepijančių procentas atsvers tiek, kad kiltų 
epidemija“ (nr. 7). Be to, kai kurių dalyvių nuomone, 
protrūkiai yra sukuriami dirbtiniu būdu: „Pandemijos 
kas šimtmetį kartojasi, dirbtiniu būdu paleidžiama… 
Jei mažėja skiepijančių skaičius, tai mažėja pinigai… 
Čia negalim tiksliai pasakyti, kodėl tam tikros ligos 
grįžta“ (nr. 6).
Besirenkantys skiepyti savo vaikus tėvai teigė, jog 
imunitetą stiprinti reikia, tačiau kliautis vien natūra-
liu imunitetu būtų per daug rizikinga: „Aš manau, kad 
specialiai rinktis susirgti ir ieškoti būdų, kaip užsikrėsti 
liga, nu, tai nėra normalu turbūt“ (nr. 1). Dalyviai tikina 
suprantantys, kad natūraliai liga persirgus susiforma-
vęs imunitetas yra gerai, bet nemato prasmės rizikuo-
ti, kai yra saugesnis pasirinkimas – vakcinacija. 
Neigiamai vakcinaciją vertinantys tėvai mano, kad pa-
sitikėti turėtume būtent savo organizmu, o vakcinaci-
ja jį silpnina: „Nu, gal primityvu, bet man atrodo, kad 
taip: jeigu mes tiesiog skiepysim, tas imunitetas toks 
ilsėsis“ (nr. 2). Be to, jie yra tikri, kad natūralų imunite-
tą įgyji visam gyvenimui, o nuo vakcinacijos laikinai. 
Geriausia apsauga yra ligų prevencija, sveikatinimasis, 
gyvenimas gamtoje, o ir vaikai, kurie vaikšto ant šaltų 
grindų ir žiemą leidžia lauke, yra atsparūs ligoms, nuo 

kurių skiepijama. Tėvų teigimu, organizmas yra protin-
ga sistema, galinti viską įveikti pati.
Kliūtys. Paklausus tėvų apie patį vakcinacijos proce-
są ir kokius sunkumus jis kelia, vieni atsakė, kad jokių 
kliūčių nėra, vakcinacijos procesas per pastaruosius 
20 metų stipriai pažengė. Kiti turėjo pastebėjimų dėl 
sunkumų keliaujant iki poliklinikos („Kamščiai, parkin-
gas… važiuojame toli pas savo gydytoją“; nr. 10) ar skie-
pijimo galimybės namuose: „Galėtų gal, pavyzdžiui, į 
namus atvykti paskiepyti, gal ne visi gali nuvykti į gy-
dymo įstaigą“ (nr. 11). 
Tėvai pasidalijo, kad, be atstumo, kyla sunkumų derinant 
vaiko vakcinaciją su savo darbu – tiek tariantis išvykti iš 
darbo, tiek stengiantis vakcinaciją atlikti prieš savaitgalį, 
kad tai netrukdytų darbo laiko. Viena mama pastebėjo, 
jog kildavo sunkumų ir derinant vakcinaciją su vaiko gy-
venimo ritmu, pavyzdžiui, vykstant vakcinuoti vaiką, tek-
davo jį pažadinti, dėl ko sutrikdavo visas dienos ritmas. 
Taigi tėvams vakcinacijos procese norisi kuo daugiau 
lankstumo ne tik iš gydymo įstaigų, bet ir darboviečių. 
Taip pat dalyviai pastebėjo, kad kai kurie gydytojai nepa-
sidalija informacija dėl skiepijimo – tėvai turi imtis inicia-
tyvos ir klausti patys.
Išsamus vertinimas. Paklausus dalyvių, kur ir kokios jie 
ieško informacijos apie vaikų vakcinaciją, dalis atsakė, 
kad neieško visai, nes sprendimą priėmė seniai ir neke-
tina jo keisti, taip pat kad ši tema jų visai nedomina arba 
visą reikiamą informaciją susirinko per gyvenimo patirtį. 
Kiti nurodė, jog dažniausiai informacijos ieško internete, 
pavyzdžiui, naudodamiesi Google paieška, socialiniuo-
se tinkluose (pvz.: Facebook, Instagram), įvairiuose tėvų 
forumuose arba pasitelkia dirbtinio intelekto pokalbių 
platformas, tokias kaip ChatGPT. Minimi ir tokie infor-
macijos šaltiniai kaip gydytojų pateikiama informacija ar 
mokslinėse bazėse rasti nešališki straipsniai, įvairių svei-
katos organizacijų ar asociacijų skelbiama informacija. 
Vienas asmuo nurodė, kad yra perskaitęs rusų kilmės ra-
šytojo knygą, kuri prieš daug metų ir lėmė sprendimą ne-
skiepyti savo vaikų. Internete paieška dažniausiai vyksta 
įrašant vakcinos pavadinimą bei jos nepageidaujamas 
reakcijas.
Paklausus, kokios informacijos trūksta, buvo nurodyta, 
kad galėtų egzistuoti valstybinė platforma, kurioje būtų 
sukaupta visa reikiama informacija su specialistų komen-
tarais, vaizdine medžiaga, pavyzdžiui, videoformatu. Taip 
pat tėvams trūksta daugiau informacijos apie nepagei-
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daujamas reakcijas, norėtųsi specifinės vietos su galimy-
be užduoti klausimus, rasti įrodymais grįstą informaciją, 
paneigiančią visuomenėje gyvuojančius mitus. Be to, 
norėtųsi ir paprastai pateiktos informacijos, pavyzdžiui, 
poliklinikose rasti knygelių ar lankstinukų, kuriuose būtų 
pateikiama visa informacija apie kiekvieną vaiko skiepą.
Patikimais buvo laikomi tokie šaltiniai, kuriuose nėra 
reklamų, informacija parašyta remiantis moksliniais 
tyrimais su nuorodomis į juos, informacija nešališka, 
parengta sveikatos specialistų bei mokslininkų: „Trūks-
ta tiesiog nuoširdžios informacijos… Tie patys medikų 
straipsniai, jie visada nueina link skiepo reklamos… 
Ant galo… vėl užsakytas“ (nr. 2).
Paklausus, su kuo tėvai aptaria vaikų vakcinaciją, daž-
niausiai buvo minimi šeimos nariai bei kiti tėvai, tu-
rintys vaikų: „Su tuo, kas turi tokio panašaus amžiaus 
vaikus… Daugiau gal draugai, giminės“ (nr. 2). Tėvai at-
kreipė dėmesį ir į tai, jog renkasi kalbėtis apie vakcinaciją 
tik tuo atveju, jei kito žmogaus požiūris yra toks pat: „Aš 
kalbu tik su pavieniais, kurie turi tokį patį požiūrį… Su 
kitais nematau prasmės, kad mane durnintų ir kritikuo-
tų… nesiveliu“ (nr. 6).
Kalbant su tėvais apie jų reakciją į priešingą jų požiūriui 
informaciją paaiškėjo, kad didžioji dauguma yra lin-
kę ignoruoti kitokį požiūrį ir mano, jog jų nuostatų jau 
nebepakeisi: „Stengiuosi neigiamos neskaityti… ji ne-
būtinai moksliškai įrodyta“; „Būna, susimąstai pamatęs 
tą neigiamą, bet neturi įtakos požiūriui“ (nr. 6). Vienas 
tėvas atsakė, jog stengiasi būti atviras ir kitokiam požiū-
riui: „Stengiuosi laikyti atvirą nuostatą, kad mano žinios 
gali būti neteisingos, bet bendrai tai požiūris nesikeičia“ 
(nr. 19).
Kolektyvinė atsakomybė. Interviu pabaigoje tėvų 
buvo klausiama apie požiūrį į vakcinaciją kaip kolektyvi-
nę atsakomybę. Vieni tėvai nurodė, kad tai laiko moraline 
pareiga ir solidarumo išraiška, suprasdami, kad taip ap-
saugo ne tik savo vaikus, bet ir kitus visuomenės narius: 
„Toks ir tikslas, kolektyviškai padaryti ir suvaldyti ligą. 
Kito kelio nėra“ (nr. 11). Tėvai išreiškė nusivylimą, kad kiti 
žmonės, priimdami sprendimą nesiskiepyti, kelia iššūkių 
suvaldant ligas ir neapsaugo pažeidžiamiausių visuome-
nės grupių.
Kiti tėvai galvoja, kad geriausia apsauga yra ligų pre-
vencija, pavyzdžiui,  nevaikščioti su vaikais po prekybos 
centrus. Be to, jų nuomone, net jei visi pasiskiepija, ligos 
nėra suvaldomos, o paskiepyti vaikai, atėję į darželį, kaip 

tik yra užkrečiami: „Vaiką paskiepija, jis ateina į darželį ir 
tos gyvos vakcinos, jos kaip tik yra užkrečiamos… Kodėl 
tėvai bijo, jei jų vaikas yra skiepytas… Taigi jūs pasiskie-
piję esat, kaip gali apkrėsti neskiepytas vaikas skiepytą 
vaiką?“ (nr. 4).
Neigiamą požiūrį išsakantys tėvai teigia, kad visuomenė-
je yra per daug gąsdinimo ir kaltinimų pasirenkantiems 
nesiskiepyti, o pasiskiepiję turėtų nebijoti kelių procentų 
nesiskiepijančių žmonių. Teigiamą požiūrį turintys tėvai 
kaip tik baiminosi, kad dėl vakcinacijos aprėpčių mažė-
jimo ligos grįš, ir išreiškė norą, kad nesiskiepijantys su-
prastų, jog ligų komplikacijų pasitaiko dažniau nei skie-
pų komplikacijų.

REZULTATŲ APTARIMAS
Kaip nurodo Hammer ir kt., tikėjimas, kad vakcinos yra 
veiksmingos ir apsaugo žmones nuo ligų, yra viena svar-
biausių priežasčių priimant sprendimą skiepytis [10]. Šis 
tyrimas patvirtino, kad pasitikintys vakcinomis tėvai nea-
bejoja jų veiksmingumu, ypač turint omeny ligų kompli-
kacijas. Tikėjimas, jog vakcinos apsaugos jų vaikus nuo 
ligų, yra pagrindinis motyvas skiepyti. Neskiepijantys 
vaikų tėvai veiksmingumu netiki – jie mano, kad skiepyti 
žmonės vis tiek serga, todėl nėra prasmės skiepytis. Taip 
pat vakcinos gali būti tiesioginė kai kurių ligų priežastis, 
todėl, jų nuomone, nesiskiepijimas ir yra savęs apsaugo-
jimas. Tokius įsitikinimus gali formuoti ir klaidingos prie-
laidos, pavyzdžiui, manymas, kad nors vaikai yra skiepija-
mi, jie vis tiek serga skarlatina, nors skarlatinos vakcinos 
apskritai nėra.
Pasitikintys vakcinomis tėvai pasitiki mokslo pažanga 
ir kontrolės procesu, jiems nekyla abejonių dėl vakcinų 
saugumo, o nepasitikintys vakcinų saugumu tėvai sieja 
tai su savo ar artimųjų asmeninėmis patirtimis – po vak-
cinacijos pastebėtomis ligomis ar sutrikimais, pvz.: atopi-
niu dermatitu, autizmo spektro sutrikimu ir pan. Čepony-
tės ir kt. atliktame tyrime nurodoma, jog apsisprendimui 
dėl vakcinacijos didžiausią įtaką turi būtent baimė dėl 
jau patirtų ar galimų nepageidaujamų reakcijų, tai buvo 
dažniausiai nurodoma vaikų neskiepijimo priežastis [11]. 
Pastaraisiais metais tėvų susirūpinimas dėl vakcinų sau-
gumo kyla iš viešų diskusijų apie vakcinų ir autizmo ryšį, 
vakcinų sudėtį bei didelį injekcijų kiekį, o prie šių nuo-
gąstavimų ženkliai prisidėjo COVID-19 pandemija, kuri 
paskatino visuomenės įsitraukimą ir susidomėjimą skie-
pais [12].
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Teigiamą požiūrį turintiems tėvams tiek COVID-19 vak-
cinos, tiek kitos naujos vakcinos kelia tam tikrą nerimą 
ir abejonių, bet labiau pasidomėję ir pasikonsultavę su 
sveikatos priežiūros specialistais jie ramiau priima spren-
dimą skiepytis. Visgi kitiems tėvams naujos vakcinos 
asocijuojasi su nepakankamu jų ištyrimu, duomenų trū-
kumu ar net slėpimu. Jų nuomone, COVID-19 vakcinos 
sukėlė daugybę ligų ar sutrikimų, kurie visuomenėje 
nėra viešinami. Tokie įsitikinimai atitinka Lin ir kt. sistemi-
nėje apžvalgoje minimus rezultatus: tik trečdalis respon-
dentų pasitikėjo, jog vakcina bus patvirtinta tik įrodžius 
jos saugumą, o 41 proc. manė, kad vakcinos gali būti 
išleistos dar nepakankamai įvertinus jų saugumą. ECDC 
teigimu, įrodymai apie naujas vakcinas bei jų naudą ir ri-
ziką žmonių sveikatai kinta labai greitai, o tai kelia iššūkių 
visuomenės sveikatos institucijoms laiku įvertinti ir tin-
kamai informuoti visuomenę apie naujas vakcinas. Dėl 
šios priežasties rekomenduojama aiškiai informuoti apie 
vakcinų rizikos ir naudos santykį bei aktyviai reaguoti į 
žmonių baimes ir plintančią dezinformaciją [13, 14].
Tėvų pasitikėjimas sveikatos priežiūros specialistais yra 
vienas svarbiausių veiksnių, lemiančių sprendimą dėl vai-
kų skiepijimo. Daugumai žmonių gydytojai ir slaugytojai 
yra patikimiausi informacijos teikėjai, o pasitikėjimas 
sveikatos specialistais lemia ir pasitikėjimą vakcinacija. 
Visgi dėl netinkamos gydytojų komunikacijos ar neuž-
megzto ryšio su pacientu tėvai dažniau yra linkę ieškoti 
alternatyvių informacijos šaltinių ir specialistų, o tai pri-
sideda prie neigiamo požiūrio į vakcinaciją formavimo. 
Svarbu atkreipti dėmesį ir į tai, kad pasitikėjimas sveika-
tos specialistais nebūtinai reiškia žmogaus pasitikėjimą 
vakcinomis, nes ir tarp sveikatos specialistų yra žmonių, 
turinčių neigiamą požiūrį į vakcinaciją bei skatinančių 
savo pacientus nesivakcinuoti ar nevakcinuoti vaikų [15].
Svarbu paminėti, kad šio tyrimo metu taip pat pastebė-
tas ir kai kurių tėvų nepasitikėjimas sveikatos priežiūros 
sistema – jie mano, kad vakcinos yra specialiai sukurtos 
tam, kad sukeltų ligas, skatintų žmones kreiptis dėl gydy-
mo paslaugų, o iš to uždirba tiek sveikatos sistema, tiek 
sveikatos specialistai. 
Remiantis Brewer ir kt., ligų rizikos vertinimas yra vienas 
pagrindinių veiksnių, lemiančių žmogaus apsisprendimą 
dėl vakcinacijos [16]. Autoriai išskiria 3 rizikos suvoki-
mo formas: deliberatyvią riziką (užsikrėtimo tikimybės 
vertinimas), patirtinę riziką (ar grėsmė jaučiama, atrodo 
reali) ir afektinę riziką (nerimas, baimė ir kitos emocijos 

dėl ligos) bei pastebi, kad nerimas dėl užsikrėtimo mo-
tyvuoja žmones skiepytis ir taip apsisaugoti. Jei infekci-
nių ligų rizika atrodo nereikšminga, vakcinacija gali būti 
vertinama kaip perteklinis procesas. Šio tyrimo dalyviai 
sakė, kad jaustų kaltę, jei neskiepytų savo vaikų, ypač kai 
vaikai lanko darželį, kontaktuoja su kitais vaikais ir nuolat 
patiria grėsmę užsikrėsti infekcinėmis ligomis. Kiti tėvai 
mano, kad jų vaikų organizmai yra pakankamai stiprūs, 
todėl ir be vakcinacijos gali įveikti infekcines ligas, o vak-
cinacija nereikalinga. Taigi tėvų požiūris į ligų keliamas 
grėsmes tiesiogiai formuoja jų požiūrį į vakcinaciją.
Be to, vieni tėvai teigė, kad ligų protrūkius supranta kaip 
grėsmę, todėl vakcinacija yra būdas nuo to apsaugoti 
save ir visuomenę, kiti tėvai galvoja atvirkščiai – jokios 
grėsmės nėra, o realūs atvejai Lietuvoje yra ypač reti, to-
dėl poreikio vakcinuotis nėra.
Išsakydami nuomonę apie natūralų imunitetą visi tėvai 
pritarė, kad imunitetą stiprinti reikia ir būtina, tačiau vak-
cinaciją palaikantys tėvai mano, jog vien natūraliu imu-
nitetu pasitikėti nereikėtų, o vakcinacijos nepalaikantys 
tėvai mano, kad reikėtų pasitikėti vien savo organizmu, 
nes vakcinacija imunitetą silpnina. Įdomu tai, jog pasi-
rinkimas tarp vakcinomis suformuoto imuniteto ir natū-
ralaus imuniteto persirgus ligomis gali priklausyti ir nuo 
tėvų įsitikinimo, jog tai, kas „natūralu“, yra neabejotinai 
gerai, o kas „nenatūralu“, visada yra blogai. Tokie žodžiai 
kaip „natūralus“, „organinis“, „iš gamtos“ sukuria įsitikini-
mą, kad žmogaus sveikatai natūralesnis pasirinkimas yra 
visais atvejais geriau [17].
Paprašius įvardyti kliūtis, su kuriomis susiduria tėvai, vak-
cinuojantys savo vaikus, dažniausiai buvo paminėtas ats-
tumas ir sunkumai keliaujant iki gydymo įstaigos. ECDC 
taip pat pastebi, kad gyvenimas atokiose vietovėse bei 
didelis atstumas iki gydymo įstaigos gali tapti nesiskiepi-
jimo priežastimi. Šią problemą būtų galima spręsti pasi-
naudojant Slovakijos gerąja praktika – čia 2021 m. įkur-
tos mobiliosios vakcinacijos komandos, kurios vyko pas 
žmones, negalinčius atvykti skiepytis [9]. Taip pat buvo 
paminėta problema – per mažas gydytojų ir slaugytojų 
įsitraukimas konsultuojant dėl vakcinacijos: tėvai tikisi 
specialistų iniciatyvumo ir daugiau laiko šiai temai, atsa-
kant į visus rūpimus klausimus.
Analizuojant dalyvių atsakymus apie vakcinacijos verti-
nimo procesą ir informacijos paieškos būdus pastebėta, 
jog dažniausiai tėvai informacijos ieško internete, pa-
vyzdžiui, naudodamiesi Google paieška, socialiniais tin-
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klais ar naudoja naujas priemones, tokias kaip dirbtinio 
intelekto pokalbių platformos. Tėvai išreiškė informaci-
nės sistemos poreikį, kurioje galėtų rasti visą reikiamą 
moksliniais šaltiniais pagrįstą informaciją apie vaikų vak-
cinas. Jones ir kt. autorių teigimu, tėvai remiasi įvairiais 
šaltiniais: sveikatos priežiūros specialistais, žiniasklaida, 
artimųjų išsakyta informacija bei internetu. Visgi interne-
tui prioritetą teikiantys tėvai rečiau nei kiti pasitiki ofici-
alių sveikatos institucijų teikiama informacija ir dažniau 
pritaria teiginiams, kad skiepai sukelia daugiau žalos 
nei naudos. Wang ir kt. duomenimis, internetas sudaro 
sąlygas žmonėms greitai rasti reikiamą informaciją, bet 
lygiai taip pat tampa puikiu įrankiu plisti tikrovės nea-
titinkančiai informacijai. Ypatingas dėmesys turėtų būti 
skiriamas socialiniams tinklams, nes juose klaidinga in-
formacija dažnai sulaukia daugiau susidomėjimo ir pa-
siekia daugiau vartotojų [18, 19].
Kadangi tėvai vakcinaciją dažniausiai aptaria uždarame 
socialiniame rate, kuriame vyrauja panašios nuostatos, 
o diskusijų su kitokį požiūrį turinčiais asmenimis vengia, 
tampa sudėtinga pateikti jiems jų požiūriui priešingą 
informaciją. Vengimas įsitraukti į konfliktines situacijas 
rodo, kad komunikacijos forma ir dialogo kūrimo būdas 
gali būti esminiai veiksniai siekiant efektyviai aptarti vak-
cinacijos klausimus su tėvais.
Kolektyvinį imunitetą palaikantys tėvai išreiškė nusivy-
limą, kad žmonės, priimdami sprendimą nesiskiepyti, 
kelia grėsmę visuomenei ir ypač pažeidžiamoms visuo-
menės grupėms. Kiti tėvai atkreipė dėmesį į tai, jog vi-
suomenėje yra per daug gąsdinimo ir kaltinimų tiems, 
kurie renkasi nesiskiepyti. Anot jų, pasiskiepijusieji ne-
turėtų bijoti tų, kurie nesiskiepija, nes tada prieštarauja 
patys sau tikėdami, kad vakcinos juos apsaugo. Taigi ko-
lektyvinė atsakomybė nėra universali – vieniems tėvams 
tai moralinė pareiga, kitiems – nereikalingas spaudimas 
ir gąsdinimo taktika. Ypač didelė atskirtis ir padidėjusi 
įtampa tarp pasiskiepijusiųjų ir nepasiskiepijusiųjų pa-
stebėta COVID-19 pandemijos metu [20]. 

APIBENDRINIMAS
Šis tyrimas atskleidė, jog tėvų požiūris į vaikų vakcinaciją 
nėra paprastas pasirinkimas „už“ ar „prieš“, tai psichologi-
nių, socialinių ir elgsenos veiksnių visuma. Remiantis 5C 
modeliu išryškėjo, kad vienas svarbiausių sprendimą le-
miančių veiksnių yra pasitikėjimas, apimantis ne tik vak-
cinų veiksmingumo vertinimą, bet ir platesnį santykį su 
sveikatos sistema bei institucijomis. 
Rezultatai rodo, kad tėvai nėra linkę priimti kitokio po-
žiūrio – jie linkę kalbėtis tik su panašiai kaip jie manan-
čiais žmonėmis, o pamatę ar išgirdę prieštaraujančią jų 
požiūriui informaciją ją ignoruoja arba pradeda ginčyti. 
Nors vieni tėvai palaiko vakcinaciją ir teigia, kad svar-
biausia remtis mokslu, kitiems neigiamos asmeninės 
patirtys tampa nenuginčijamu įrodymu nusprendžiant 
nesiskiepyti. Visuomenėje diskusija apie vakcinaciją yra 
tapusi emociniu ginču, kuriame kiekviena pusė gina 
savo patirtį. Kadangi tėvai remiasi savo asmenine patir-
timi ir atsirenka jų požiūrį patvirtinančią informaciją, pa-
teikti vien faktinę informaciją nepakanka – kartu būtina 
stiprinti pasitikėjimą bei kurti konstruktyvų dialogą.
Pastebėta, jog tėvų sprendimą lemia ne tik požiūris, bet 
ir praktinės kliūtys. Dalies tėvų vakcinacijos procesą ap-
sunkina ir informacijos trūkumas iš sveikatos priežiūros 
specialistų, laiko stoka, sunkumai derinant vakcinacijos 
laiką su darbu ar pasiekiant gydymo įstaigas. Šios kliūtys 
gali prisidėti prie vakcinacijos atidėjimo ar atsisakymo. 
Atsižvelgiant į tai, jog tėvų požiūris į vakcinaciją nėra su-
sijęs vien su žiniomis, būtina nuosekliai gerinti sveikatos 
specialistų kompetencijas ir komunikacinius gebėjimus: 
kiekvieną tėvą matyti kaip atskirą individą, suprasti jo 
asmenines patirtis, baimes ir informacijos poreikius. Tik 
įsiklausant į individualias istorijas ir jas gerbiant galima 
sukurti dialogą, kuris būtų ne priešiškas, o paremtas pa-
sitikėjimu ir bendru tikslu – vaiko ir visuomenės apsauga. 
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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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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 5C model, it was observed that trust is 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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gyslių ligos, cukrinis diabetas, onkologiniai susirgimai, 
yra reikšminga visuomenės sveikatos problema [9].
Nors periodonto ligų prevencija pirmiausia grindžia-
ma tinkama burnos higiena, pacientų žinios, požiūris ir 
elgsena yra esminiai veiksniai, turintys įtakos gydymo 
sėkmei [10]. Nepaisant augančio dėmesio burnos svei-
katai, visuomenės sveikatos raštingumas vis dar nepa-
kankamas, o dėl klaidingų įsitikinimų apie periodonto 
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PACIENTŲ ŽINIOS APIE PERIODONTO LIGAS

Gintarė Donata Kubiliūtė, Greta Aidukaitė
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas

SANTRAUKA
Darbo tikslas – ištirti pacientų, besikreipiančių į Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutą 
(VU MF OI), žinias apie periodontą bei jo ligas, palyginti žinių sąsajas su sociodemografiniais ir klinikiniais rodikliais.
Metodika. Nuo 2025 m. vasario 20 iki spalio 10 d. vykdytame skrespjūvio tyrime buvo kviečiami dalyvauti visi pilna-
mečiai asmenys, besikreipiantys į VU MF OI dėl periodontologinio gydymo, kurie žodžiu ir raštu patvirtino sutinkan-
tys dalyvauti tyrime. Apskaičiuota reikalinga tyrimo imtis – 385 respondentai. Tyrimo metu buvo renkamos pacientų 
užpildytos anoniminės anketos, kurias sudarė 30 klausimų. Taip pat apžiūros metu buvo surinkti klinikiniai duomenys 
apie respondentus ir pažymėti apklausoje. Informacija analizuota statistinėmis programomis IBM SPSS, Microsoft Excel. 
Rezultatai laikyti statistiškai reikšmingais, kai p reikšmė <0,05.
Rezultatai. Tyrime dalyvavo 385 respondentai, iš jų 175 (45,5 proc.) buvo moterys ir 210 (54,5 proc.) vyrų. Surinktos 
305 (79,2 proc.) anketos lietuvių kalba ir 80 (20,8 proc.) anketų anglų kalba. Rezultatai parodė, jog tiriamųjų žinios apie 
periodontą ir jo ligas yra nepakankamos. Žemo žinių lygio grupėje buvo statistiškai reikšmingai daugiau 60+ m. am-
žiaus grupės respondentų (p < 0,001), ekonomiškai neaktyvių asmenų (p < 0,001), žemo ir vidutinio išsilavinimo asme-
nų (p < 0,01), miestelių ir kaimų gyventojų (p < 0,001). Taip pat žemo žinių lygio grupėje buvo statistiškai reikšmingai 
daugiau tų asmenų, kurių burnos higiena buvo bloga (p < 0,001) ir kuriems buvo diagnozuotas išplitęs periodontitas 
(p < 0,001). 
Išvados. Pacientai, besikreipiantys į Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutą (VU MF OI), pa-
sižymėjo nepakankamomis periodonto sveikatos žiniomis. Švietimo programos turėtų būti orientuotos į periodonto 
sveikatos žinių didinimą bei efektyvių burnos higienos įpročių formavimą. Tokios prevencinės iniciatyvos ypač tikslin-
gos vyresnio amžiaus, žemesnio išsilavinimo, ekonomiškai neaktyviems ir miesteliuose ar kaimo vietovėse gyvenan-
tiems pacientams.
Reikšminiai žodžiai: periodonto ligos, periodontitas, žinios, mitai, burnos sveikata.

Adresas susirašinėti: Gintarė Donata Kubiliūtė
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 
Odontologijos institutas
Žalgirio g. 117, 08215 Vilnius
El. p. gintare.kubiliute@mf.stud.vu.lt   

ĮVADAS
Periodonto ligos – tai plačiai paplitusios sveikatos bū-
klės, turinčios reikšmingą neigiamą poveikį žmogaus gy-
venimo kokybei [1, 2]. 2019 m. nustatyta, jog sunkiu pe-
riodontitu sirgo apie 1,1 mlrd. žmonių [3]. Periodontitas 
gali sukelti minkštųjų audinių ir kaulo irimą, dantų nete-
kimą bei sutrikdyti kramtymo funkciją, bloginti estetiką 
[4, 5, 6, 7]. Moksliniai įrodymai patvirtina dvipusį ryšį tarp 
periodonto ligų ir bendrosios sveikatos – periodonto 
ligos gali turėti neigiamą poveikį sisteminėms organiz-
mo būklėms, o tam tikros sisteminės ligos gali prisidėti 
prie periodonto ligų išsivystymo [8]. Pasaulio sveikatos 
organizacija pabrėžia, kad periodonto ligos dėl sąsajų su 
kitomis lėtinėmis ligomis, tokiomis kaip širdies ir krauja-
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ligas dažnai pavėluotai kreipiamasi į specialistus, prastai 
laikomasi gydymo rekomendacijų ir nepakankamai nau-
dojamos profilaktikos priemonės [11, 12, 13]. 
Šiuo tyrimu siekiama įvertinti VU MF OI pacientų žinias 
apie periodontą ir jo ligas. Gauti rezultatai leistų nustaty-
ti reikšmingiausias žinių spragas, rengti kryptingas edu-
kacines programas rizikos grupėms, galinčias pagerinti 
gydymo rekomendacijų laikymąsi ir periodonto gydymo 
sėkmę.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Skerspjūvio tyrimas buvo atliekamas nuo 2025 m. va-
sario 20 iki spalio 10 d. Į tyrimą įtraukti visi pilnamečiai 
pacientai, kurie žodžiu ir raštu patvirtino sutinkantys 
dalyvauti tyrime ir kreipėsi į VU MF OI tiek lietuvių, tiek 
tarptautinių grupių studentus dėl periodontologinio gy-
dymo. Vilniaus regioninio biomedicininių tyrimų etikos 
komiteto leidimas tyrimui nebuvo reikalingas, remiantis 
rekomendacijomis ir galiojančiomis etikos gairėmis [14]. 
VU MF OI duomenimis, per 2024 metus jame apsilankė 
apie 10  100 pacientų. Tyrimui reikalinga imtis apskai-
čiuota remiantis Paniotto formule [15, 16]: 
𝑛 = 1 / ( Δ2 + 1/N ), kai
𝑛 = imties dydis; Δ = paklaidos dydis; N = generalinė 
aibė.
Gauta, jog tyrimo imtį turėtų sudaryti 385 respondentai, 
kai paklaida 0,05 su 95 proc. tikimybe. Tyrime buvo taiky-
tas tyrėjos sudarytas anoniminis popierinis klausimynas, 
parengtas remiantis tyrimo tikslu, uždaviniais bei pana-
šių mokslinių tyrimų apklausomis. Prieš parengiant ga-
lutines anketas, siekiant užtikrinti apklausų patikimumą 
ir aiškumą, 30 pilnamečių asmenų grupei buvo padaly-
tos bandomosios apklausos lietuvių bei anglų kalbomis. 
Atsižvelgiant į tiriamųjų pastabas, atliktas klausimynų 
koregavimas. Tyrimo metu apklausos buvo pateikiamos 
dviem kalbomis: Lietuvos Respublikos piliečiai apklausas 
pildė lietuvių kalba, o užsieniečiai – anglų kalba.
Anketą sudarė: 
1.	 5 sociodemografiniai klausimai: lytis; amžius (sie-

kiant užtikrinti chi kvadrato testo prielaidų atitiktį, 
dalis kintamųjų buvo pergrupuoti – vyresnio am-
žiaus (60–69, 70–79 ir 80+ m.) respondentų grupės 
buvo sujungtos į vieną 60+ m. amžiaus kategoriją); 
socialinė padėtis (studijuojantys (moksleiviai ir stu-
dentai), ekonomiškai aktyvūs (dirbantys asmenys), 
ekonomiškai neaktyvūs (bedarbiai, neįgalieji ir pen-
sininkai); išsilavinimas (žemas ar vidutinis (pagrindi-

nis, vidurinis ir aukštesnysis), aukštas (aukštasis ko-
leginis ir aukštasis universitetinis); gyvenamoji vieta 
(buvo fiksuojama pagal respondentų atsakymus 
į klausimą, kuriame reikėjo pažymėti vieną iš trijų 
kategorijų: miestas; miestelis; kaimas. Siekiant užti-
krinti chi kvadrato testo prielaidų atitiktį, miestelio 
ir kaimo vietovės buvo sujungtos į vieną kategoriją). 

2.	 10 klausimų, skirtų įvertinti tiriamųjų burnos svei-
katos žinias. Žinios analizuotos naudojant 5 balų 
Likerto skalę: 1 – „Visiškai sutinku“, 2 – „Sutinku“, 3 – 
„Nežinau“, 4 – „Nesutinku“, 5 – „Visiškai nesutinku“. 
Rezultatai buvo interpretuojami kaip bendra visų at-
sakymų balų suma – mažesnis balas indikavo geres-
nes burnos sveikatos žinias, o didesnis – prastesnes. 
Dauguma atvejų teisingiausiu atsakymu laikytas 
variantas 1 – „Visiškai sutinku“. Išimtį sudarė anketos 
klausimas, susijęs su skalavimo skysčių nuo dante-
nų kraujavimo naudojimo saugumu, teisingiausiu 
atsakymu į jį laikytas variantas 1 – „Visiškai nesutin-
ku“. Šio klausimo atsakymai buvo įvertinti inversine 
tvarka pagal Likerto skalę: 5 – „Visiškai sutinku“, 4 – 
„Sutinku“, 3 – „Nežinau“, 2 – „Nesutinku“, 1 – „Visiškai 
nesutinku“. 

3.	 10 klausimų, skirtų įvertinti tiriamųjų tikėjimą bur-
nos sveikatos mitais. Atsakymai analizuoti pagal 5 
balų Likerto skalę:  5 – „Visiškai sutinku“, 4 – „Sutinku“, 
3 – „Nežinau“, 2 – „Nesutinku“, 1 – „Visiškai nesutinku“. 
Teisingiausiu atsakymu laikytas variantas 1 – „Visiš-
kai nesutinku“. 

4.	 3 klinikiniai duomenys – individualiai kiekvienam 
respondentui studentų pildoma dalis: apnašų kon-
trolės įgūdžių indeksas (O’Leary) (geri įgūdžiai, kai 
O’Leary ≤10 proc.; reikalingos papildomos specialios 
burnos higienos instrukcijos, kai O’Leary >10 proc.), 
supaprastintas burnos higienos indeksas (OHI-s) 
(suskirstytas į kategorijas: puiki; gera; patenkinama; 
bloga) bei diagnozė (sveiki periodonto audiniai; gin-
givitas; vietinis periodontitas; išplitęs periodontitas; 
kita (vieta įrašyti nepaminėtai periodontologinei 
diagnozei). 

Siekiant klasifikuoti respondentų burnos sveikatos žinių 
lygį buvo taikyta tercilių metodika. Visi klausimai vertinti 
pagal penkiabalę Likerto skalę, o kiekvieno respondento 
atsakymai buvo susumuoti, siekiant gauti bendrą balų 
skaičių. Bendri balai suskirstyti į tris apytikriai vienodo 
dydžio grupes (tercilius), atspindinčias skirtingą žinių 
lygį.
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Duomenys analizuoti statistinės programos IBM SPSS 
31.0 versija (IBM, NY, US). Grafinei duomenų vizualizacijai 
naudota Microsoft Excel „Microsoft 365“ MSO (2401 ver-
sijos komponavimo versija 16.0.17231.20236) programa. 
Duomenų pasiskirstymo normalumui įvertinti taikytas 
Šapiro-Vilko testas. Kokybiniams duomenims buvo ap-
skaičiuoti dažniai (proc. ir vnt.). Siekiant nustatyti sta-

tistiškai reikšmingus rezultatų skirtumus, buvo taikytas 
neparametrinis chi kvadrato testas. Nustačius reikšmin-
gą chi kvadrato rezultatą, papildomai atlikta analizė, tai-
kant koreguotas standartizuotas liekanas (angl. adjusted 
standardized residuals), siekiant identifikuoti konkrečias 
reikšmingas grupių kombinacijas. Rezultatai laikyti sta-
tistiškai reikšmingais, kai p reikšmė <0,05.

1 lentelė. Tiriamųjų sociodemografinių ir klinikinių rodiklių pasiskirstymas

Kategorija Kategorijos reikšmės N %

Lytis
Moteris 175 45,5

Vyras 210 54,5

Amžiaus grupė (metais)

18–29 136 35,3

30–39 85 22,1

40–49 61 15,8

50–59 58 15,1

60–69 31 8,1

70–79 12 3,1

80+ 2 0,5

Išsilavinimas

Pagrindinis 3 0,8

Vidurinis 101 26,2

Aukštesnysis 63 16,4

Koleginis 74 19,2

Universitetinis 144 37,4

Socialinė padėtis

Bedarbiai 28 7,3

Dirbantieji 253 65,7

Moksleiviai 3 0,8

Neįgalieji 9 2,3

Pensininkai 28 7,3

Studentai 64 16,6

Gyvenamoji vieta

Miestas 335 87

Miestelis 19 4,9

Kaimas 31 8,1

Apnašų kontrolės indeksas 
(O’Leary)

Apnašų kontrolės įgūdžiai geri 15 3,9

Reikalingos papildomos specialios 
burnos higienos instrukcijos

370 96,1

Supaprastintas burnos higienos 
indeksas (OHI-s)

Puiki burnos higiena 1 0,3

Gera burnos higiena 96 24,9

Patenkinama burnos higiena 198 51,4

Bloga burnos higiena 90 23,4

Klinikinės diagnozės

Išplitęs periodontitas 171 44,4

Gingivitas 154 40

Vietinis periodontitas 34 8,8

Sveiki periodonto audiniai 25 6,5

Kliniškai sveikos dantenos su ankstesniu 
periodonto jungties netekimu

1 0,3
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REZULTATAI 
Tiriamųjų aprašymas
Tyrimo metu surinkta 418 anketų, iš kurių 33 neįtrauk-
tos dėl nepilnai atsakytų klausimų. Galutinis surinktų 
apklausų skaičius buvo 385 ir atitiko tyrimo imtį. Gautos 
305 (79,2 proc.) anketos lietuvių kalba ir 80 (20,8 proc.) 
anketų anglų kalba. Tyrime dalyvavo 175 (45,5 proc.) 
moterys ir 210 (54,5 proc.) vyrų. Pagal amžių responden-
tai suskirstyti į grupes, daugiausia (136; 35,3 proc.) res-
pondentų buvo 18–29 m. amžiaus grupėje. Analizuojant 
apklaustųjų pasiskirstymą pagal išsilavinimą nustatyta, 
kad daugiausia (144; 37,4 proc.) respondentų turėjo uni-
versitetinį išsilavinimą. Pagal socialinę padėtį dauguma 
(253; 65,7 proc.) apklaustųjų buvo ekonomiškai aktyvūs. 
Vertinant pagal gyvenamąją vietą nustatyta, kad daugu-
ma (335; 87 proc.) respondentų gyveno mieste. Vertinant 
apnašų kontrolės įgūdžių indeksą (O’Leary) nustatyta, 
kad geri įgūdžiai būdingi tik 15 (3,9 proc.) tiriamųjų, o 
papildomos specialios burnos higienos instrukcijos rei-
kalingos 370 (96,1 proc.) pacientų. Remiantis supapras-

tintu burnos higienos indeksu (OHI-s) nustatyta, kad 
puiki burnos higiena būdinga 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.) tiriamųjų. Vertinant klinikinių di-
agnozių pasiskirstymą nustatyta, kad išplitęs 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, kliniškai sveikos dan-
tenos su ankstesniu periodonto jungties netekimu  – 
1 (0,3 proc.) pacientui (1 lentelė).

Respondentų burnos sveikatos žinios
Vertinant respondentų žinias apie burnos ir periodonto 
sveikatą buvo pateikti teiginiai, su kuriais tiriamieji ga-
lėjo sutikti arba nesutikti. Klausimai ir gauti atsakymai 
pateikiami 2 lentelėje. Klausimai surikiuoti nuo dažniau-
siai iki rečiausiai pasitaikančių klaidingų žinių apie peri-
odonto ligas, remiantis neteisingų atsakymų ir atsakymo 

2 lentelė. Respondentų burnos sveikatos žinios

Visiškai 
sutinku

Sutinku Nežinau Nesutinku
Visiškai 

nesutinku

Ar ilgalaikis skalavimo skysčių nuo 
dantenų kraujavimo (su chlorheksidinu) 
naudojimas yra saugus? N (%)

6 (1,6 %) 115 (29,9 %) 173 (44,9 %) 76 (19,7 %) 15 (3,9 %)

Ar manote, kad nutukę žmonės turi 
didesnę riziką sirgti periodontitu? N (%)

17 (4,4 %) 93 (24,2 %) 168 (43,6 %) 93 (24,2 %) 14 (3,6 %)

Ar galima visiškai sustabdyti vyresnio 
amžiaus pacientų periodontito 
progresavimą? N (%)

12 (3,1 %) 113 (29,4 %) 173 (44,9 %) 78 (20,3 %) 9 (2,3 %)

Ar manote, kad cukrinis diabetas didina 
periodontito atsiradimo riziką? N (%)

31 (8,1 %) 114 (29,6 %) 173 (44,9 %) 61 (15,8 %) 6 (1,6 %)

Ar į periodontitą panašūs procesai gali 
atsirasti ir aplink dantų implantus? N (%)

17 (4,4 %) 144 (37,4 %) 175 (45,5 %) 49 (12,7 %) 0 (0 %)

Ar manote, kad stresas turi įtakos 
periodonto ligų atsiradimui? N (%)

22 (5,7 %) 151 (39,2 %) 144 (37,4 %) 62 (16,1 %)  6 (1,6 %)

Ar manote, kad periodontitas turi įtakos 
kitų sisteminių ligų atsiradimui? N (%)

35 (9,1 %) 144 (37,4 %) 146 (37,9 %) 58 (15,1 %) 2 (0,5 %)

Ar manote, kad geriausia tarpdančių 
valymo priemonė sergant periodontitu – 
tarpdančių šepetėliai? N (%)

39 (10,1 %) 158 (41 %) 118 (30,6 %) 69 (17,9 %) 1 (0,4 %)

Ar manote, kad rūkymas sukelia 
periodontitą? N (%)

47 (12,2 %) 169 (43,9 %) 132 (34,3 %) 37 (9,6 %) 0 (0 %)

Ar manote, kad netinkama individuali 
burnos higiena yra pagrindinis 
periodontito ligos rizikos veiksnys? N (%)

69 (17,9 %) 219 (56,9 %) 83 (21,6 %) 14 (3,6 %) 0 (0 %)
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„Nežinau“ dažniu. 
Analizuojat respondentų nuomonę dėl individualios 
burnos higienos įtakos periodontito išsivystymui, nu-
statyta, kad dauguma (288; 74,8 proc.) apklaustųjų šiam 
teiginiui pritarė. Vertinant tiriamųjų žinias apie rūkymo 
įtaką periodonto ligoms, nustatyta, kad 216 (56,1 proc.) 
apklaustųjų pripažino šio veiksnio reikšmę. Dauguma 
(197; 51,1 proc.) apklaustųjų pritarė, jog geriausia tarp-
dančių valymo priemonė sergant periodontitu yra tarp-
dančių šepetėliai.
Tačiau apklausos rezultatai atskleidė, kad 173 (44,9 proc.) 
respondentai nežinojo, jog cukrinis diabetas didina pe-
riodontito atsiradimo riziką. Beveik pusė (175 asmenys; 
45,5 proc.) tiriamųjų teigė nežinantys, kad į periodontitą 
panašūs procesai gali vystytis aplink dantų implantus. 
Analizuojant respondentų nuomonę dėl galimo visiško 
periodontito progresavimo sustabdymo vyresnio am-
žiaus pacientams, nustatyta, kad teisingam teiginiui ne-
pritarė arba pasirinko variantą „Nežinau“ 260 (67,5 proc.) 
respondentų. Vertinant žinias apie ilgalaikį burnos ska-
lavimo skysčių su chlorheksidinu naudojimą, dauguma 

(294 asmenys; 76,4 proc.) apklaustųjų nurodė nežinantys 
arba pritariantys klaidingam teiginiui. 275 (71,4  proc.) 
respondentai nurodė, jog nežinojo arba nepritarė tei-
singam teiginiui, kad nutukimas didina riziką sirgti 
periodontitu.

Respondentų tikėjimas burnos sveikatos 
mitais
Vertinant respondentų tikėjimą burnos sveikatos mitais 
buvo pateikti teiginiai, su kuriais tiriamieji galėjo sutikti 
arba nesutikti. Klausimai ir gauti atsakymai pateikiami 3 
lentelėje (tikėjimas mitais pateiktas mažėjančia tvarka: 
nuo mitų, kuriais tikėta dažniausiai, iki mitų, kuriais tikė-
ta rečiausiai, remiantis neteisingų atsakymų ir atsakymo 
„Nežinau“ dažniu). 
Nustatyta, kad 299 (77,7 proc.) respondentai nežinojo 
arba pritarė klaidingam teiginiui, kad periodonto ligos 
dažnai gydomos antibiotikais. Vertinant respondentų 
nuomonę apie periodonto ligų gydymą nėštumo metu 
rasta, kad 318 (82,6 proc.) asmenų nežinojo arba prita-
rė, kad šiuo laikotarpiu reikėtų vengti gydymo. Dau-

3 lentelė. Respondentų tikėjimas burnos sveikatos mitais

Visiškai 
sutinku

Sutinku Nežinau Nesutinku
Visiškai 

nesutinku

Vienas pagrindinių periodontito 
požymių – dantenų skausmas, N (%)

57 (14,8 %) 212 (55 %) 88 (22,9 %) 28 (7,3 %) 0 (0 %)

Irigatorius yra geriausia tarpdančių valymo 
priemonė sergant periodontitu, nes 
vandens srove išvalomos giliau esančios 
dantenų kišenės, N (%)

68 (17,7 %) 175 (45,4 %) 101 (26,2 %) 40 (10,4 %) 1 (0,3 %)

Ant dantų susikaupę akmenys yra 
periodontito sunkumo rodiklis, N (%)

58 (15,1 %) 182 (47,3 %) 102 (26,5 %) 39 (10,1 %) 4 (1 %)

Nėštumo metu reikia vengti gydyti 
periodonto ligas, N (%)

10 (2,6 %) 112 (29,1 %) 196 (50,9 %) 59 (15,3 %) 8 (2,1 %)

Diagnozuotas periodontitas reiškia, kad 
tam tikras dantų netekimas ateityje bus 
neišvengiamas, N (%) 

22 (5,7 %) 158 (41,1 %) 124 (32,2 %) 72 (18,7 %) 9 (2,3 %)

Pastebėjus dantenų kraujavimą pirmiausia 
reikia pradėti valyti dantis su dantų pasta 
nuo dantenų kraujavimo, N (%)

48 (12,5 %) 187 (48,6 %) 66 (17,1 %) 77 (20 %) 7 (1,8 %)

Tinkamas burnos skalavimo skystis gydo 
periodonto ligas, N (%)

27 (7 %) 181(47 %) 92 (23,9 %) 77 (20 %) 8 (2,1 %)

Periodonto ligos dažnai gydomos 
antibiotikais, N (%)

8 (2,1 %) 95 (24,7 %) 196 (50,9 %) 76 (19,7 %) 10 (2,6 %)

Periodontito atsiradimą gali paskatinti 
peršalimas, N (%)

11 (2,9 %) 111 (28,8 %) 162 (42 %) 95 (24,7 %) 6 (1,6 %)

Dantenų pažeidimas yra negrįžtamas 
sergant dantenų uždegimu, N (%)

6 (1,6 %) 123 (32 %) 148 (38,4 %) 91 (23,6 %) 17 (4,4 %)
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guma (269; 69,8 proc.) apklaustųjų pritarė klaidingam 
teiginiui, kad vienas pagrindinių periodontito požymių 
yra dantenų skausmas. Apklausos rezultatai parodė, 
kad 240 (62, 4 proc.) asmenų pritarė, jog ant dantų su-
sikaupę akmenys gali būti periodontito sunkumo rodi-
klis. Didžioji dalis (180 asmenų; 46,8 proc.) respondentų 
pritarė, jog periodontito diagnozė reiškia neišvengiamą 
dantų netekimą ateityje. Vertinant, kaip pacientai elg-
tųsi pastebėję dantenų kraujavimą, nustatyta, jog 235 
(61,1 proc.) respondentai pritarė, kad tokiu atveju reikė-
tų pradėti naudoti dantų pastą nuo dantenų kraujavimo. 
Dauguma (208; 54 proc.) apklaustųjų pritarė klaidingam 
teiginiui, kad tinkamas burnos skalavimo skystis gali 
gydyti periodonto ligas. Apklausos duomenys parodė, 
kad 243  (63,1  proc.) respondentai pritarė, jog sergant 
periodontitu geriausia tarpdančių valymo priemonė yra 
irigatorius. 

Respondentų žinių skirtumai pagal 
sociodemografinius rodiklius
Atlikta chi kvadrato testo analizė neatskleidė statis-
tiškai reikšmingo ryšio tarp respondentų žinių lygio 

ir lyties (p  = 0,991). Tačiau analizė parodė statistiškai 
reikšmingą ryšį tarp respondentų žinių lygio ir amžiaus 
grupių (p  <  0,001), socialinės padėties (p < 0,001), išsi-
lavinimo (p = 0,006), gyvenamosios vietos (p < 0,001). 
Detalesnė analizė taikant koreguotas standartizuotas 
liekanas (angl. adjusted standardized residuals) atsklei-
dė, kad žemo žinių lygio grupėje buvo statistiškai reikš-
mingai daugiau 60+ m. amžiaus grupės respondentų 
(p  <  0,001), o aukšto žinių lygio grupėje šios amžiaus 
grupės respondentų buvo reikšmingai mažiau (p < 0,01). 
Vidutinio žinių lygio grupėje buvo reikšmingai daugiau 
18–29 m. amžiaus grupės respondentų (p < 0,001). Re-
zultatai atskleidė, jog ekonomiškai aktyvių asmenų gru-
pėje statistiškai reikšmingai dažniau buvo nustatytas 
aukštas žinių lygis (p  <  0,05), o ekonomiškai neaktyvių 
asmenų grupėje reikšmingai dažniau pasitaikė žemas 
žinių lygis (p < 0,001). Asmenys, turintys aukštąjį išsila-
vinimą, statistiškai reikšmingai dažniau priklausė aukšto 
žinių lygio grupei (p < 0,01), o žemo ir vidutinio išsilavi-
nimo asmenys – žemo žinių lygio grupei (p < 0,01). Nors 
visose žinių grupėse dominavo miesto gyventojai, jų 
proporcija statistiškai reikšmingai skyrėsi. Aukšto žinių 

4 lentelė. Respondentų žinių sąsajos su sociodemografiniais duomenimis

Sociodemografiniai duomenys
Aukšto žinių 
lygio grupė  

N = 131

Vidutinio 
žinių lygio 

grupė N = 122

Žemo žinių lygio 
grupė N = 132

p vertė1

Lytis
Moterys, N (%) 59 (45) 56 (45,9) 60 (45,5)

p = 0,991
Vyrai, N (%) 72 (55) 66 (54,1) 72 (54,5)

Amžiaus grupės

18–29, N (%) 50 (38,1) 59  (48,4)*** 27 (20,5)***

p < 0,001

30–39, N (%) 34 (26) 24 (19,7) 27 (20,5)

40–49, N (%) 20 (15,3) 16 (13) 25 (18,9)

50–59, N (%) 20 (15,3) 14 (11,5) 24 (18,1)

60+, N (%) 7 (5,3)** 9 (7,4) 29 (22)***

Socialinė padėtis

Studijuojantys, N (%) 29 (22,2) 28 (23)* 10 (7,6)***

p < 0,001Ekonomiškai aktyvūs, N (%) 95 (72,5)* 79 (64,7) 79 (59,8)

Ekonomiškai neaktyvūs, N (%) 7 (5,3)*** 15 (12,3) 43 (32,6)***

Išsilavinimas
Žemas ar vidutinis, N (%) 44 (33,6)** 53 (43,4) 70 (53)**

p = 0,006
Aukštas, N (%) 87 (66,4)** 69 (56,6) 62 (47)**

Gyvenamoji vieta
Miestas, N (%) 125 (95,4)*** 109 (89,3) 101 (76,5)***

p < 0,001
Miestelis ar kaimas, N (%) 6 (4,6)*** 13 (10,7) 31 (23,5)***

1 chi kvadrato kriterijus.
Koreguotos standartizuotos liekanos (angl. adjusted standardized residuals):
* p < 0,05; 
** p < 0,01; 
*** p < 0,001. 
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lygio grupėje miesto gyventojų dalis pagal bendrą pasis-
kirstymą buvo didesnė (p < 0,001), o miestelių ir kaimų 
gyventojų – mažesnė (p < 0,001). Priešingai, žemo žinių 
lygio grupėje miestelių ir kaimų gyventojų dalis buvo 
statistiškai reikšmingai didesnė (p < 0,001) (4 lentelė). 

Respondentų žinių skirtumai pagal 
klinikinius rodiklius
Atlikus chi kvadrato testo analizę nustatyta, kad tarp ži-
nių lygio ir apnašų kontrolės įgūdžių indekso (O’Leary) 
(p  <  0,001), supaprastinto burnos higienos indekso 
(OHI-s) (p < 0,001) ir periodonto diagnozės (p < 0,001) 
yra statistiškai reikšminga sąsaja. Nors papildomos bur-
nos higienos instrukcijos buvo reikalingos beveik visiems 
tiriamiesiems, tačiau detalesnė analizė, taikant koreguo-
tas standartizuotas liekanas (angl. adjusted standardized 
residuals) parodė, kad aukšto žinių lygio grupėje reikš-
mingai dažniau pasitaikė geri apnašų kontrolės (pagal 
O’Leary indeksą) įgūdžiai (p < 0,001). Respondentai, 
priklausantys aukšto žinių lygio grupei, statistiškai reikš-
mingai dažniau pasižymėjo gera burnos higiena, įver-
tinta pagal OHI-s indeksą (p < 0,001), vidutinio žinių ly-
gio – patenkinama (p < 0,001), o žemo žinių lygio – bloga 
(p < 0,001). Aukšto žinių lygio grupėje buvo statistiškai 

reikšmingai daugiau respondentų, kuriems diagnozuoti 
sveiki periodonto audiniai arba kliniškai sveikos dante-
nos su ankstesniu periodonto jungties netekimu ir gin-
givitas (atitinkamai p < 0,001; p < 0,01), vidutinio žinių 
lygio grupėje dažniausiai nustatyta gingivito diagnozė 
(p < 0,001), o žemo žinių lygio grupėje reikšmingai daž-
niausia buvo išplitusio periodontito diagnozė (p < 0,001) 
(5 lentelė).

REZULTATŲ APTARIMAS
Šio mokslinio darbo tikslas buvo ištirti pacientų, besi-
kreipiančių į VU MF OI, žinias apie periodontą, jo ligas 
bei palyginti žinias su pacientų sociodemografiniais ir 
klinikiniais rodikliais. Išanalizavus tyrimo rezultatus ga-
lima teigti, jog pacientų tikėjimas mitais yra paplitęs, o 
žinios – nepakankamos ir dažniausiai apsiriboja bendro-
mis periodontologijos žiniomis. Taip pat respondentai, 
priklausantys žemo žinių lygio grupei, pasižymėjo pras-
tesniais klinikiniais duomenimis ir skyrėsi sociodemogra-
finėmis charakteristikomis.
Vertinant sociodemografinių veiksnių įtaką žinių pasis-
kirstymui nustatyta, jog vyresnio amžiaus respondentai 
dažniau buvo priskiriami žemo žinių lygio grupei, o aukš-
to žinių lygio grupėje buvo daugiau jaunesnių asmenų. 

5 lentelė. Respondentų žinių sąsajos su klinikiniais duomenimis

Klinikiniai duomenys
Aukšto žinių 
lygio grupė  

N = 131

Vidutinio 
žinių lygio 

grupė  
N = 122

Žemo žinių lygio 
grupė N = 132

p vertė1

OʼLeary
Apnašų kontrolės įgūdžiai geri, N (%) 13 (9,9)*** 1 (0,8) 1 (0,8)

p < 0,001Reikalingos papildomos specialios 
burnos higienos instrukcijos, N (%)

118 (90,1) 121 (99,2)* 131 (99,2)*

OHI-s

Puiki burnos higiena, N (%) 0 (0) 1 (0,8) 0 (0)

p < 0,001
Gera burnos higiena, N (%) 56 (42,8)*** 34 (27,9) 6 (4,6)

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)***

Diagnozė

Sveiki periodonto audiniai arba 
kliniškai sveikos dantenos su 
ankstesniu periodonto jungties 
netekimu, N (%)

19 (14,5)*** 6 (4,9) 1 (0,8)

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)

Išplitęs periodontitas, N (%) 37 (28,2) 34 (27,9) 100 (75,7)***
1 chi  kvadrato kriterijus.
Koreguotos standartizuotos liekanos (angl. adjusted standardized residuals):
* p < 0,05; 
** p < 0,01; 
*** p < 0,001. 
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Panašias tendencijas aprašo A. M. M. Hofmann ir kt., ku-
rie nustatė, kad burnos sveikatos žinių lygis skiriasi tarp 
amžiaus grupių. Tačiau tyrimo metu nustatyta, kad tik 
vyriausieji (nuo 75 m.) dalyviai išsiskyrė žemiausiais žinių 
balais [17]. Skirtumai tarp tyrimų rezultatų gali būti pa-
aiškinami dėl mūsų tyrime esančio netolygaus respon-
dentų skaičiaus pasiskirstymo tarp amžiaus grupių, ypač 
priklausančių 70–79, 80+ m. grupėms, kuriose dalyvavo 
mažiausiai pacientų. Tyrimo metu nustatytas ryšys tarp 
socialinės padėties ir žinių grupių. Aukšto žinių lygio 
grupėje buvo daugiau dirbančiųjų (ekonomiškai akty-
vių), o žemo žinių lygio grupėje reikšminga respondentų 
dalis pasiskirstė tarp bedarbių, neįgaliųjų ir pensininkų 
socialinių grupių (ekonomiškai neaktyvių). Panašius re-
zultatus pateikia ir E. Henderson ir kt., kurie nustatė, kad 
žemas burnos sveikatos raštingumas buvo dažnesnis 
darbo neturinčių asmenų grupėje [18]. M. R. McQuistan 
ir kt. atlikto tyrimo rezultatai patvirtina, jog pensinio 
amžiaus (≥65 m.) pacientų žinios apie periodonto ligas 
buvo nepakankamos [19]. Išsilavinimas taip pat buvo 
reikšmingas veiksnys: aukšto išsilavinimo respondentai 
dažniausiai priklausė aukšto žinių lygio grupei, o žemą  
ir vidutinį išsilavinimą turintys – žemo žinių lygio grupei. 
Remiantis J. K. Baskaradoss atliktu tyrimu gauti rezulta-
tai, jog tiriamųjų, turinčių žemą išsilavinimą, sveikatos 
raštingumo lygis buvo ribotas [20]. Mokslinėje litera-
tūroje nurodoma, kad periodontitas dažniau pasitaiko 
tarp vyresnio amžiaus, žemesnio išsilavinimo, žemesnės 
socialinės klasės bei ne miestuose gyvenančių asmenų 
[21, 22, 23, 24]. Mūsų tyrimo rezultatai papildo duome-
nis, kad būtent šių grupių pacientai pasižymi žemo lygio 
periodonto sveikatos žiniomis. Ši sąsaja pabrėžia, kad, 
siekiant efektyvios periodontito prevencijos, pažeidžia-
moms grupėms yra būtina tikslinė edukacija.
Pacientų žinių apie burnos sveikatą lygis literatūroje 
dažnai siejamas su burnos higienos įpročiais ir perio-
donto audinių būkle [20]. Mūsų tyrimo duomenys rodo, 
kad aukštesnis žinių lygis yra susijęs su geresne apnašų 
kontrole, palankesniais burnos higienos rodikliais bei ge-
resne periodonto audinių būkle, o ribotos žinios siejasi 
su prastesniais burnos higienos įpročiais ir dažnesniu 
pažengusių periodonto ligų nustatymu. Panašias ten-
dencijas pateikia J. K. Baskaradoss, kurio atliktame tyri-
me nustatyta, jog tiriamiesiems, pasižymintiems ribotu 
sveikatos raštingumu, buvo dažniau diagnozuota sunki 
periodontito ligos forma, palyginti su tais, kurių sveika-

tos raštingumas buvo aukštas. Analizė parodė, jog peri-
odonto būklė buvo reikšmingai susijusi su burnos svei-
katos raštingumo įvertinimu [20]. Šie rezultatai leidžia 
daryti prielaidą, kad žemas sveikatos raštingumo lygis 
gali būti reikšmingas rizikos veiksnys, lemiantis prastes-
nius klinikinius rezultatus. 
Tyrimo metu gauti duomenys rodo, kad pacientai gana 
gerai supranta individualios burnos higienos svarbą pe-
riodontito prevencijai, netinkamos higienos vaidmenį 
ligos išsivystymui bei rūkymo poveikį periodonto sveika-
tai. Šie rezultatai atitinka E. Dolinska ir kt. atlikto tyrimo 
išvadas, jog pacientų žinios apie burnos higienos svarbą 
ligų prevencijai bei rūkymo poveikį periodonto sveikatai 
yra gana geros [25]. Tačiau kai kuriose srityse pacientų 
informuotumas išlieka ribotas. Didesnis neapibrėžtu-
mas pastebėtas vertinant ilgalaikio skalavimo skysčio su 
chlorheksidinu naudojimo saugumą, periodontito pro-
gresavimo galimybes vyresniame amžiuje bei periodonto 
uždegiminių procesų atsiradimą aplink dantų implantus. 
Literatūroje nepavyko rasti tyrimų, tiesiogiai vertinančių 
pacientų supratimą apie ilgalaikio skalavimo skysčių su 
chlorheksidinu vartojimo saugumą ar periodontito su-
stabdymą vyresnio amžiaus asmenims. Tačiau tai, kad 
žinios periimplantito tema yra nepakankamos, atspindi 
A. Insua bei kt. atliktas tyrimas, kuriame taip pat gautos 
išvados, jog pacientų supratimas ir suvokimas apie pe-
riimplantitą yra ribotas. Tyrimo duomenimis, 74,1  proc. 
pacientų neturėjo žinių apie periimplantitą, o 34,4 proc. 
respondentų teigė, kad prieš implantacijos procedūrą 
jiems nebuvo suteikta arba buvo suteikta nepakankamai 
informacijos apie periimplantitą [26]. Ribotos pacientų 
žinios pastebimos vertinant rizikos veiksnių, tokių kaip 
stresas, cukrinis diabetas, nutukimas ar kitos sisteminės 
ligos, sąsajas su periodonto sveikata. Šiuos duomenis 
pagrindžia ir kitų autorių atlikti tyrimai, kuriuose taip 
pat minima, jog didesnis žinių trūkumas buvo fiksuo-
tas nagrinėjant periodontito sąsajas su stresu, cukriniu 
diabetu ir nutukimu [25]. Mūsų tyrimo duomenys rodo, 
kad dalis pacientų linkę pervertinti antibiotikų svarbą, 
manydami, kad šie vaistai dažnai skiriami gydant peri-
odonto ligas. Panašius klaidingus įsitikinimus nustatė ir 
S. R. Alharbi ir kt., kurių atlikto tyrimo rezultatai atskleidė, 
kad dalis respondentų turėjo klaidingų įsitikinimų, ypač 
susijusių su antibiotikų vartojimo būtinybe po odonto-
loginio gydymo [27]. Galima teigti, kad pacientai dažnai 
linkę pervertinti antibiotikų svarbą gydant burnos ligas. 
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Klaidingi įsitikinimai taip pat siejami su odontologinių 
procedūrų saugumu nėštumo metu. Mūsų tyrimo rezul-
tatai rodo, kad dalis pacientų nėra tikri dėl periodonto 
gydymo saugumo nėštumo laikotarpiu arba pritaria klai-
dingoms nuostatoms. Panašios tendencijos aprašomos 
ir Y. M. Kamalabadi ir kt. sisteminėje apžvalgoje, kurioje 
nustatyta, kad dažnai vyrauja klaidingos nuomonės apie 
odontologinių procedūrų saugumą nėštumo metu [28]. 
Apibendrinant galima teigti, kad pacientų žinios apie 
periodonto ligas yra nevienodos. Nors pagrindiniai pre-
vencijos principai yra gerai suprantami, žinios apie peri-
odonto ligų eigą ir gydymą išlieka ribotos, todėl būtina 
sisteminga ir kryptinga pacientų edukacija.
Tyrimo apribojimai. Nors taikytas skerspjūvio tyrimas 
leidžia nustatyti sąsajas tarp žinių lygio ir klinikinių bei 
sociodemografinių rodiklių, tačiau priežastinio ryšio nu-
statyti negalima. Skerspjūvio tyrimui duomenys buvo 
renkami vienu metu, todėl jie atspindi tik vieną laikotar-
pį ir negalima stebėti žinių pokyčių laikui bėgant. Be to, 
buvo pastebėtas netolygus respondentų pasiskirstymas 
pagal amžių, socialinę padėtį, išsilavinimą, gyvenamąją 
vietą. Tyrimo rezultatai atspindi tik VU MF OI pacientų 
žinias, todėl šių rezultatų negalima tiesiogiai pritaikyti 
visai Lietuvos gyventojų populiacijai. Tyrime dalyvavo 
tik tie pacientai, kurie patys sutiko dalyvauti apklausoje, 
todėl jų charakteristikos gali skirtis nuo tų, kurie atsisa-
kė dalyvauti tyrime. Dėl šių priežasčių rekomenduojama 
vykdyti ilgalaikius tyrimus, kad būtų galima stebėti žinių 

pokyčius laikui bėgant, taip pat užtikrinti tolygesnį da-
lyvių pasiskirstymą pagal amžių, socialinę padėtį, išsila-
vinimą, gyvenamąją vietą, įtraukti platesnę ir įvairesnę 
populiaciją, kad rezultatus būtų galima pritaikyti visai 
Lietuvos gyventojų populiacijai.

APIBENDRINIMAS
Tyrimo rezultatai parodė, kad daugumai pacientų, be-
sikreipiančių į VU MF OI, būdingas nepakankamas peri-
odonto sveikatos žinių lygis, reikšmingai susijęs su so-
ciodemografiniais veiksniais ir klinikine burnos būkle. 
Žemas žinių lygis dažniau nustatytas vyresnio amžiaus, 
žemesnio išsilavinimo, ekonomiškai neaktyviems, ma-
žesnėse gyvenvietėse gyvenantiems pacientams ir buvo 
susijęs su prastesniais burnos higienos rodikliais bei 
sunkesnėmis periodonto ligos diagnozėmis. Kadangi 
tinkamai organizuotos edukacinės programos tiesiogiai 
prisideda prie individualios burnos higienos užtikrinimo 
ir periodontito paplitimo mažinimo, švietimo programos 
turėtų būti orientuotos į periodonto sveikatos žinių didi-
nimą bei efektyvių burnos higienos įpročių formavimą. 
Tokios prevencinės iniciatyvos ypač tikslingos vyresnio 
amžiaus, žemesnio išsilavinimo, ekonomiškai neakty-
viems ir miesteliuose ar kaimo vietovėse gyvenantiems 
pacientams.
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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 
insufficient knowledge 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: periodontal diseases, periodontitis, 
knowledge, myths, oral health.
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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 
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socialiniam funkcionavimui. Taigi reiškinių sąsajos na-
grinėjimas svarbus darbuotojų gerovės stiprinimui. Vis 
dėlto tyrimų šia tema atlikta mažai, negana to, jų rezul-
tatai prieštaringi. Nesant galutinių išvadų apie reiškinių 
sąsają, polinkis į priklausomybę nuo darbo dažnai verti-
namas dviprasmiškai, jo žala lieka nepakankamai pagrįs-
ta. Visa tai rodo poreikį toliau tyrinėti šią tematiką. Todėl 
šio tyrimo tikslas – nustatyti ryšį tarp darbuotojų polin-
kio į priklausomybę nuo darbo ir jų romantinių santykių 
vertinimo.
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POLINKIO Į PRIKLAUSOMYBĘ NUO DARBO SĄSAJA SU 
ROMANTINIŲ SANTYKIŲ VERTINIMU: EMPIRINĖ ANALIZĖ
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SANTRAUKA
Tikslas. Empiriniu tyrimu siekta nustatyti ryšį tarp darbuotojų polinkio į priklausomybę nuo darbo ir jų romantinių 
santykių vertinimo.  
Tyrimo medžiaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 215 darbuotojų (74 proc. moterų, 26 proc. vyrų), dirbančių įvairiose 
Lietuvoje veikiančiose įstaigose. Polinkiui į priklausomybę nuo darbo vertinti naudota Bergeno priklausomybės nuo 
darbo skalė (BWAS) [1]. Romantinių santykių vertinimas atliktas naudojant Santykių vertinimo skalę (RAS) [2]. Papildo-
mai rinkti duomenys apie sociodemografines dalyvių charakteristikas. Statistinei analizei naudoti Stjudento t (Student), 
ANOVA testai ir koreliacinė analizė.
Rezultatai. Nustatyta, kad susižadėję asmenys savo romantinius santykius vertina palankiausiai, o susituokę asme-
nys – mažiausiai palankiai. Asmenys, gyvenantys kartu su partneriu, savo romantinius santykius vertina palankiau, 
palyginti su gyvenančiaisiais atskirai. Galiausiai, rasta, kad polinkis į priklausomybę nuo darbo statistiškai reikšmingai 
susijęs su prastesniu romantinių santykių vertinimu. Kontroliuojant sociodemografinius kintamuosius, ši sąsaja išlieka 
statistiškai reikšminga.
Išvados. Tyrimu patvirtinta, kad polinkis į priklausomybę nuo darbo yra susijęs su tarpasmeninio lygmens žala. Gauti 
rezultatai papildo mokslinę literatūrą nagrinėjama tema ir suteikia svarbių empiriniais įrodymais grįstų žinių, kurios 
rodo polinkio į priklausomybę nuo darbo prevencijos bei įveikos svarbą. Tyrimo išvados gali būti naudingos polinkį į 
priklausomybę nuo darbo patiriantiems asmenims, sveikatos priežiūros specialistams ir organizacijų atstovams, be-
sirūpinantiems darbuotojų gerove.
Reikšminiai žodžiai: polinkis į priklausomybę nuo darbo, romantiniai santykiai, darbuotojai, empirinis tyrimas.
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ĮVADAS
Daugumai žmonių darbas yra būdas patenkinti socia-
linius ir psichologinius poreikius, nes suteikia prasmės 
jausmą, leidžia užmegzti socialinius ryšius, užtikrina fi-
nansinę gerovę, padeda siekti statuso [3]. Vis dėlto ste-
bima tendencija, kad kai kurių asmenų darbinis elgesys 
tampa nevaldomas ir perteklinis, pasireiškiantis kitų gy-
venimo sričių ignoravimu [4]. Tai laikoma polinkiu į pri-
klausomybę nuo darbo.
Nors mokslininkai vis daugiau dėmesio skiria polinkiui 
į priklausomybę nuo darbo nagrinėti, kai kurios sritys 
nepakankamai ištirtos. Viena tokių sričių – darbuotojų, 
pasižyminčių polinkiu į priklausomybę nuo darbo, ro-
mantinių santykių vertinimas. Pasitenkinimas romanti-
niais santykiais ir jų vertinimas turi reikšmės tiek norui 
palaikyti pusiausvyrą tarp darbo ir šeimos, tiek bendram 
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Nors polinkis į priklausomybę nuo darbo pradėtas tirti 
prieš beveik 60 metų [5], iki šiol trūksta bendro sutari-
mo, kaip šis konstruktas turėtų būti apibrėžtas. Reiškiniui 
apibūdinti naudojamos kelios sąvokos, pvz., priklauso-
mybė nuo darbo (angl. work addiction), darboholizmas 
(angl. workaholism), potraukis darbui (angl. work craving), 
perteklinis darbas (angl. excessive work), intensyvus įsi-
traukimas į darbą (angl. heavy work investment), o pats 
reiškinys skirtingų autorių suvokiamas kaip priklauso-
mybė, asmenybės savybė, nepatologinio elgesio mo-
delis ir pan. [6]. Dažniausiai tapatinami priklausomybės 
nuo darbo ir darboholizmo terminai, suprantami kaip to 
paties reiškinio sinonimai. Vis dėlto toks terminų tapati-
nimas kelia diskusijų. Manoma, kad reikėtų atskirti šiuos 
reiškinius dėl konceptualių skirtumų, nes priklausomy-
bė nuo darbo – patologinis reiškinys, o darboholizmas 
suvokiamas kaip kasdienis su darbu susijęs elgesys, tu-
rintis tiek neigiamų, tiek teigiamų padarinių [7]. Kadan-
gi priklausomybė nuo darbo koncepciniu ir operacio-
nalizaciniu požiūriais aiškesnė, šiame tyrime nagrinėtas 
pastarasis reiškinys. Vartotas dažniausiai sutinkamas 
apibrėžimas – tai pernelyg didelis susirūpinimas darbu, 
nekontroliuojama darbo motyvacija ir perteklinis ener-
gijos bei laiko skyrimas darbui, dėl ko nukenčia asmens 
santykiai, laisvalaikis ir / ar sveikata [1, 8]. Išskiriami šie 
reiškinio komponentai: 1) svarba (darbo dominavimas 
mintyse ir elgesyje), 2) tolerancija (didėjanti darbo vei-
klos apimtis norimam poveikiui pasiekti), 3) nuotaikos 
pokyčiai (darbo veiklos arba jos trūkumo paskatinti nuo-
taikos pasikeitimai), 4) atkrytis (grįžimas prie ydingo su 
darbu susijusio elgesio po pagerėjimo periodo), 5) absti-
nencijos simptomai (nemalonūs pojūčiai negalint dirbti), 
6) konfliktas (darbo veiklos paskatinti konfliktai tarpas-
meniniuose santykiuose ir kasdienėje veikloje) ir 7) pro-
blemos (neigiamos ydingo su darbu susijusio elgesio 
pasekmės) [1]. Vadovaujantis tuo, kad reiškinys oficialiai 
nepripažintas priklausomybe ir neįtrauktas į tarptauti-
nius ligų klasifikatorius, šiame darbe vartojama „polinkio 
į priklausomybę nuo darbo“ sąvoka.
Tyrimų, susijusių su polinkiu į priklausomybę nuo darbo, 
aktualumas grindžiamas reikšmingu reiškinio paplitimu 
ir potencialia žala.  Kai kuriose šalyse polinkio į priklauso-
mybę nuo darbo mastas viršija 20 proc., o bendras papli-
timas įvertintas ~15 proc. [3]. Be to, šis reiškinys siejamas 
su neigiamais padariniais asmeniniu lygmeniu: emoci-
niu išsekimu [9], padidėjusiu stresu, didesne psichikos 

sutrikimų (pvz., depresijos) rizika [10], sveikatai rizikingu 
elgesiu (pvz., priklausomybę sukeliančių medžiagų var-
tojimu, nepakankamu fiziniu aktyvumu, prastesne mi-
tyba) [11, 12], prastesne fizine sveikata (pvz., miego su-
trikimais, širdies ir kraujagyslių sistemos problemomis) 
[13] ir kt. Taip pat nustatyta, kad šis reiškinys žalingas 
organizaciniu požiūriu, nes linkę į priklausomybę nuo 
darbo asmenys neretai pasižymi sumažėjusiu produkty-
vumu [14], dažnesniu organizacijos taisyklių pažeidimu 
ir agresyviu elgesiu darbovietėje [15], o tai gali neigiamai 
atsiliepti organizacijos veiklai. Taigi ankstesnių tyrimų 
rezultatai rodo perteklinio darbo žalą asmeniui ir orga-
nizacijai. Vis dėlto polinkio į priklausomybę nuo darbo 
sąsaja su tam tikrais socialinio / tarpasmeninio lygmens 
reiškiniais nepakankamai ištirta. Atsižvelgiant į tai, kad 
polinkio į priklausomybę nuo darbo ir romantinių santy-
kių ryšys nagrinėtas retai, reikalinga tolesnė šių reiškinių 
sąsajos analizė. 
Romantinių santykių vertinimas dažnai matuojamas 
bendruoju pasitenkinimu jais. Kai kurie autoriai apibū-
dina šį reiškinį kaip laimės lygį ir santykių kokybę [16], 
kiti – kaip jausmus ir nuostatas partnerio atžvilgiu, kurie 
orientuoti į poreikių patenkinimą [17]. Šiame darbe ro-
mantinių santykių vertinimas suprantamas kaip emoci-
nė būsena, pasižyminti asmens pasitenkinimu romanti-
niais santykiais ir patirtimi juos kuriant [18]. 
Ankstesnių tyrimų, kuriuose analizuota sąsaja tarp po-
linkio į priklausomybę nuo darbo ir romantinių santykių 
vertinimo, rezultatai prieštaringi. Kai kuriuose tyrimuose 
ryšys tarp reiškinių nenustatytas [19]. Kitur pastebima, 
kad intensyvus darbas turi teigiamos reikšmės tarpas-
meniniams santykiams – romantinių santykių vertinimas 
tampa pozityvesnis [20]. Pastarieji rezultatai aiškinami 
tuo, kad linkę į priklausomybę nuo darbo asmenys pa-
tenkina pripažinimo, saviraiškos, statuso poreikius ir su-
vokia savo darbo veiklą kaip prasmingą, todėl pagerėja 
jų emocinė savijauta [21], o kartu palankiau vertinamos 
ir kitos gyvenimo sritys, pvz., romantiniai santykiai. 
Kita vertus, esama daugiau įrodymų, kad labiau išreikštas 
polinkis į priklausomybę nuo darbo siejamas su prastes-
niu romantinių santykių vertinimu [22, 23, 24]. Polinkio į 
priklausomybę nuo darbo nulemtas prastesnis romanti-
nių santykių vertinimas aiškinamas stresu, kylančiu dėl 
pernelyg aukštų darbo reikalavimų ir per didelio darbo 
krūvio [25]. Tai pasireiškia padidėjusiu asmens dirglumu 
bei kylančiomis nemaloniomis emocijomis [22]. Esant 
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suprastėjusiai emocinei būklei, asmuo gali jausti mažes-
nį emocinį prisirišimą, fizinį potraukį ir gali tapti mažiau 
rūpestingas partnerio atžvilgiu [19]. Patiriamas stresas 
ir neigiama emocinė būklė perduodama romantiniam 
partneriui, todėl neigiamai paveikiama santykių koky-
bė ir jų dinamika. Tai atitinkamai skatina polinkiu į pri-
klausomybę nuo darbo pasižyminčius asmenis prasčiau 
vertinti romantinius santykius. Kitas galimas neigiamo 
ryšio paaiškinimas – dažnesni konfliktai poroje. Polinkiu 
į priklausomybę nuo darbo pasižymintys asmenys skiria 
itin daug laiko ir energijos darbui, o tai riboja galimybes 
patenkinti šeimai svarbius saugumo, intymumo, pripaži-
nimo ir meilės poreikius [21]. Tai sukelia konfliktus poro-
je bei didina patiriamą nuovargį ir išsekimą, kurie dar la-
biau apsunkina bendravimą su partneriu [26]. Natūralu, 
kad ilgainiui tai gali lemti prastesnį romantinių santykių 
vertinimą. Neigiamas reiškinių ryšys taip pat aiškinamas 
nepakankama polinkiu į priklausomybę nuo darbo pasi-
žyminčių asmenų gaunama emocine parama. Asmenys, 
linkę į priklausomybę nuo darbo, dažnai atsiriboja nuo 
savo partnerio [21], jam (jai) neskiria pakankamai laiko 
[27]. Dėl šių priežasčių patys gauna mažiau emocinės 
paramos [28], o tai gali pasireikšti bendru nusivylimu ro-
mantiniais santykiais.
Galiausiai, polinkio į priklausomybę nuo darbo ir prastes-
nio romantinių santykių vertinimo sąsaja aiškinama atsi-
statymo modeliu (angl. recovery model) [29]. Remiantis 
šiuo modeliu, dirbdamas asmuo patiria stresą, sužadina-
ma jo psichofiziologinė sistema, kuri turėtų būti nuslo-
pinta kompensaciniu būdu, t. y. ilsintis. Tačiau polinkiu 
į priklausomybę nuo darbo pasižymintys asmenys dirba 
ilgas valandas ir negeba atsiriboti nuo darbo. Jų darbo 
krūvis yra nuolatinis, atsistatoma nepakankamai, dėl to 
stresas tampa lėtinis, o kartu su juo kyla emocinis išse-
kimas [30]. Ilgainiui nuovargis mažina norą bendrauti, o 
pats asmuo tampa apatiškas ir lydimas tuštumos jausmo 
[31]. Dėl to nukenčia romantiniai santykiai, nes jiems pa-
laikyti būtinas artimas bendravimas bei laikas kartu [32], 
o tai, nepakankamai pailsėjus ir daug dirbant, sunkiai 
įgyvendinama. Taigi, atsižvelgiant į anksčiau pateiktus 
argumentus ir daugumos tyrimų rezultatus, šiame darbe 
keliama prielaida: labiau išreikštas polinkis į priklauso-
mybę nuo darbo susijęs su prastesniu romantinių san-
tykių vertinimu.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Tyrimo imtis ir procedūra. Atliktas kiekybinis skerspjū-
vio tyrimas, vykdytas 2025 m. vasario–kovo mėnesiais. 
Duomenys rinkti patogiosios netikimybinės atrankos 
principu. Kvietimas dalyvauti tyrime ir su juo susijusi in-
formacija paskelbti socialiniuose tinkluose bei potencia-
liems dalyviams siųsti asmeniškai. Tyrimo dalyviai turėjo 
užpildyti elektroninę anketą Google Forms platformoje. 
Prieš pildydami anketą dalyviai buvo supažindinti su 
informuoto sutikimo forma, t. y. tyrimo tikslu, dalyvavi-
mo jame sąlygomis ir informuoti apie anonimiškumą, 
konfidencialumą bei savanorišką dalyvavimą. Apklausą 
užpildę asmenys sutiko dalyvauti tyrime ir pažymėjo esą 
dirbantys bei įsitraukę į romantinius santykius. Tyrimas 
paremtas savanoriškumo principu, papildomos skatini-
mo priemonės netaikytos. 
Norą dalyvauti tyrime išreiškė 260 žmonių, tačiau galu-
tinę imtį sudarė 215 dirbančių suaugusiųjų, atitikusių 
atrankos kriterijus. Dalyvių moterų buvo žymiai dau-
giau (74 proc.) nei vyrų (26 proc.). Vidutinis dalyvių am-
žius – 33 metai (SD = 8,4). Dauguma (80 proc.) tyrimo 
dalyvių nurodė turintys aukštąjį išsilavinimą. Tiriamieji 
nurodė dažniausiai dirbantys viešajame (63,3 proc.), 
rečiau – privačiame (29,3 proc.) sektoriuose. Mažiausia 
dalyvių grupė dirbo kitokio pobūdžio organizacijose 
(7,4 proc.). Vidutinis dalyvių darbo stažas esamoje dar-
bovietėje – 7,2 metų (SD = 7,2). Beveik pusės (47,9 proc.) 
dalyvių santykiai truko 6 metus ar ilgiau. Beveik pusė 
(46 proc.) tyrimo dalyvių nurodė palaikantys santykius, 
tačiau yra nesusituokę ir nesusižadėję, šiek tiek mažiau 
(42,8  proc.)  – susituokę, o mažuma (11,2 proc.) nuro-
dė esantys susižadėję. Didžioji dalis (81,9 proc.) tiria-
mųjų nurodė gyvenantys kartu su partneriu, kita dalis 
(18,1 proc.) nurodė gyvenantys atskirai.
Metodika. Polinkiui į priklausomybę nuo darbo matuo-
ti naudota Bergeno priklausomybės nuo darbo skalė 
(BWAS) [1], kurią sudaro 7 teiginiai, matuojantys visus 
priklausomybėms būdingus požymius (svarbumas, nuo-
taikos pokyčiai, tolerancija, nutolimas, konfliktai, atkrytis 
ir problemos). Skalės klausimo pavyzdys: „Kaip dažnai 
per pastaruosius metus pagalvodavote, kaip rasti dau-
giau laiko darbui?“. Teiginiai vertinti pagal 5 balų Likerto 
skalę (1 – „Niekada“, o 5 – „Visada“). Bendras skalės įver-
tis – nuo 7 iki 35 balų; didesnis balų skaičius siejamas su 
labiau išreikštu polinkiu į priklausomybę nuo darbo. Ska-
lės vidinio suderinamumo koeficientas (Cronbacho alfa) 
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šiame tyrime siekė 0,845. 
Romantinių santykių vertinimas atliktas naudojant San-
tykių vertinimo skalę (RAS) [2], sudarytą iš 7 klausimų. 
Skalės klausimo pavyzdys: „Kaip gerai Jūsų partneris (-ė) 
atitinka jūsų poreikius?“. Teiginiai vertinti pagal 5 balų Li-
kerto skalę, kur 1 reiškė prastą vertinimą, o 5 – puikų ver-
tinimą. Bendras skalės įvertis – nuo 7 iki 35 balų; dides-
nis balų skaičius reiškia palankesnį romantinių santykių 
vertinimą. Šiame tyrime skalės vidinio suderinamumo 
koeficientas (Cronbacho alfa) siekė 0,81.
Papildomai rinkti duomenys apie dalyvių amžių, lytį, išsi-
lavinimą, darbo stažą esamoje darbovietėje, sektorių, ku-
riame dirbama, romantinių santykių trukmę, jų statusą 
bei gyvenimą kartu su partneriu.
Statistika. Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant 
IBM SPSS STATISTICS 24.0 versiją. Skaičiavimai pradėti nuo 
aprašomosios statistikos. Skirtumams tarp dviejų grupių 
tikrinti naudotas Stjudento-t (Student) testas, o daugiau 
nei tarp dviejų grupių – vienfaktorė dispersinė analizė 
(ANOVA). Ryšio tarp kintamųjų analizei naudota Pirsono 
(Pearson) ir dalinė koreliacija. Taikytas statistinio reikš-
mingumo lygmuo – p ≤ 0,05.

TYRIMO REZULTATAI
Aprašomoji statistika. 1 lentelėje pateikiama aprašomoji 
tyrimo kintamųjų statistika (vidurkiai (M) ir standartiniai 
nuokrypiai (SD)). 
Ryšys su sociodemografinėmis charakteristikomis. Pagrin-
dinių tyrimo kintamųjų skirtumai pagal sociodemografi-
nes charakteristikas pateikiami 2 lentelėje.
Atlikus kintamųjų palyginimą (žr. 2 lentelę), reikšmin-
gų polinkio į priklausomybę nuo darbo skirtumų pagal 
lytį, išsilavinimą, organizacijos, kurioje dirbama, tipą bei 
santykių ypatumus (statusą ir gyvenimą kartu ar atskirai) 
nenustatyta. Reikšmingų romantinių santykių vertinimo 
skirtumų pagal lytį, išsilavinimą ir organizacijos tipą taip 
pat nerasta. Nustatyta, kad romantinių santykių vertini-
mas skiriasi pagal santykių statusą: susižadėję asmenys 
savo romantinius santykius vertino palankiausiai, o su-
situokę – mažiausiai palankiai. Taip pat nustatyta, kad 

asmenys, gyvenantys kartu su partneriu, savo romanti-
nius santykius vertina palankiau, palyginti su gyvenan-
čiaisiais atskirai.
Toliau tikrinta polinkio į priklausomybę nuo darbo ir 
romantinių santykių vertinimo sąsaja su tyrimo dalyvių 
amžiumi, santykių trukme ir darbo stažu. Rezultatai pa-
teikiami 3 lentelėje.
Statistiškai reikšmingų sąsajų tarp polinkio į priklau-
somybę nuo darbo, romantinių santykių vertinimo ir 
santykių trukmės, darbo stažo bei amžiaus nenustatyta 
(žr. 3 lentelę).
Hipotezės tikrinimas. Tolesniu etapu atliktas ryšio tarp 
pagrindinių tyrimo kintamųjų tikrinimas. Nustatytas sta-
tistiškai reikšmingas neigiamas ryšys tarp polinkio į pri-
klausomybę nuo darbo ir romantinių santykių vertinimo 
(r = –0,232, p = 0,001). Taigi, kuo labiau išreikštas polinkis 
į priklausomybę nuo darbo, tuo prastesnis romantinių 
santykių vertinimas.
Atsižvelgiant į nustatytus statistiškai reikšmingus ro-
mantinių santykių vertinimo skirtumus pagal santykių 
statusą ir gyvenimą kartu arba atskirai, atlikta dalinė ko-
reliacija ryšiui tarp polinkio į priklausomybę nuo darbo 
ir romantinių santykių įvertinti. Taikytas minėtų socio-
demografinių kintamųjų kontroliavimas. Nustatyta, kad 
kontroliuojant reikšmingus sociodemografinius kinta-
muosius sąsaja išlieka statistiškai reikšminga (r = –0,216, 
p = 0,001).

REZULTATŲ APTARIMAS
Atsižvelgiant į didėjantį polinkio į priklausomybę nuo 
darbo paplitimą, jo daromą žalą ir vis gausėjančius duo-
menis apie galimus neigiamus šio reiškinio padarinius, 
tampa itin svarbu toliau vykdyti šios srities tyrimus. Jau 
žinoma apie tam tikras reiškinio pasekmes asmeniui ir 
organizacijai, tačiau kol kas nepakankamai ištirtas po-
linkio į priklausomybę nuo darbo poveikis tarpasmeni-
niams santykiams. Todėl šiuo tyrimu siekta nustatyti ryšį 
tarp polinkio į priklausomybę nuo darbo ir romantinių 
santykių vertinimo.
Tyrime kelta hipotezė patvirtinta. Nustatyta, kad polin-

1 lentelė. Aprašomoji statistika 

M SD

Polinkis į priklausomybę nuo darbo 18,95 6,09

Romantinių santykių vertinimas 27,35 4,65
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dėl to pritrūksta jėgų santykiams palaikyti, o tai ilgainiui 
siejama su dar stipresniu nepasitenkinimu santykiais ir 
prastesniu jų vertinimu [24].
Papildomai analizuoti pagrindinių tyrimo kintamųjų 
skirtumai pagal sociodemografines charakteristikas. 
Nustatyta, kad susižadėję asmenys savo romantinius 
santykius vertina palankiau, palyginti su susituokusiais 
ar palaikančiais santykius, bet nei susižadėjusiais, nei 
susituokusiais asmenimis. Tokie rezultatai gali būti aiš-

2 lentelė. Polinkio į priklausomybę nuo darbo ir romantinių santykių vertinimo skirtumai pagal sociodemografines charakteristikas

Kintamieji Grupės Imties dydis Vidurkiai
Statistinio 

reikšmingumo 
įvertis (p)

Lytis

Polinkis į priklausomybę 
nuo darbo

Vyrai 64 18,99
0,891

Moterys 159 18,52

Romantinių santykių 
vertinimas

Vyrai 64 27,29
0,753

Moterys 159 27,52

Išsilavinimas

Polinkis į priklausomybę 
nuo darbo

Turi aukštąjį išsilavinimą 172 19,23
0,189

Neturi aukštojo išsilavinimo 43 17,86

Romantinių santykių 
vertinimas

Turi aukštąjį išsilavinimą 172 27,24
0,511

Neturi aukštojo išsilavinimo 43 27,77

Organizacijos tipas

Polinkis į priklausomybę 
nuo darbo

Privatus sektorius 63 18,06

0,379Viešasis sektorius 136 19,29

Kita 16 19,63

Romantinių santykių 
vertinimas

Privatus sektorius 63 28,03

0,380Viešasis sektorius 136 27,04

Kita 16 27,25

Santykių statusas

Polinkis į priklausomybę 
nuo darbo

Susituokę 92 19,60

0,088
Kuria santykius, bet nei 
susituokę, nei susižadėję

99 18

Susižadėję 24 20,41

Romantinių santykių 
vertinimas

Susituokę 92 26,16

0,003
Kuria santykius, bet nei 
susituokę, nei susižadėję

99 28,04

Susižadėję 24 29,04

Gyvenimas kartu arba atskirai

Polinkis į priklausomybę 
nuo darbo

Kartu 176 18,65 0,235

Atskirai 39 20,33

Romantinių santykių 
vertinimas

Kartu 176 27,94 <0,001

Atskirai 39 24,69

kis į priklausomybę nuo darbo susijęs su prastesniu ro-
mantinių santykių vertinimu. Tokie rezultatai sutampa 
su ankstesnių tyrimų rezultatais [pvz., 22, 23]. Gauti re-
zultatai aiškinami tuo, kad perteklinis darbas padidina 
stresą, įtampą [33], dirglumą [22], o tai veda prie emoci-
nio išsekimo [26]. Dėl to pamažu prarandamas emocinis 
prisirišimas, šilti jausmai ir potraukis partneriui [19]. Taip 
pat linkę į priklausomybę nuo darbo asmenys pernelyg 
aukojasi ir atsiduoda darbui, jam skiria itin daug laiko, 
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zultatai.  Siekiant padidinti rezultatų reprezentatyvumą 
ir pritaikomumą, rekomenduojama rinkti didesnes imtis, 
tirti įvairių kultūrų atstovus ir siekti tolygaus dalyvių pa-
siskirstymo lyties požiūriu. Be to, tyrimas vykdytas nuo-
toliniu būdu, o tai neleido įvertinti ir kontroliuoti įvairių 
rezultatams potencialiai svarbių veiksnių. Šio ribotumo 
būsimuose tyrimuose galima išvengti renkantis kitus 
tyrimo metodus. Galiausiai, tyrimui atlikti pasirinktas 
skerspjūvio metodas, ribojantis galimybę nustatyti prie-
žasties ir pasekmės ryšius, todėl rezultatų interpretacija 
paremta tik teorinėmis prielaidomis. Ateityje rekomen-
duotina atlikti longitudinius tyrimus, leidžiančius daryti 
patikimesnes išvadas.

IŠVADOS
1.	 Nustatyta reikšminga neigiama sąsaja tarp polinkio 

į priklausomybę nuo darbo ir romantinių santykių 
vertinimo: labiau išreikštas polinkis į priklausomybę 
nuo darbo susijęs su prastesniu romantinių santykių 
vertinimu. 

2.	 Kontroliuojant santykių statusą ir gyvenimo kartu / 
atskirai kintamuosius, neigiamas ryšys tarp polinkio 
į priklausomybę nuo darbo ir romantinių santykių 
vertinimo išlieka statistiškai reikšmingas.

PADĖKA
Už empirinių tyrimo duomenų rinkimą autoriai dėkoja 
Monikai Bagdonaitei.

Straipsnis gautas 2026-02-02, priimtas 2026-05-03

kinami tuo, kad susižadėjimas – išskirtinė santykių fazė, 
kuriai būdingas padidėjęs optimizmas, aukšti lūkesčiai ir 
emocinis įsitraukimas, dar nepatyrus iššūkių, susijusių su 
rutina, ir vaidmenų pasikeitimo, kas įprastai pasireiškia 
susituokus [17, 34, 35]. Taip pat nustatyta, kad asmenys, 
gyvenantys kartu su partneriu, savo romantinius santy-
kius vertina palankiau, palyginti su gyvenančiaisiais ats-
kirai – tai sutampa su kitų autorių tyrimų rezultatais   Tai, 
kad kartu gyvenantys asmenys palankiau vertina roman-
tinius santykius, aiškintina gaunamu dažnesniu palaiky-
mu iš partnerio, užtikrinančiu pasitenkinimą santykiais 
[37]. Kartu gyvenantys partneriai dažniau sąveikauja, 
patiria bendrų įspūdžių ir jaučiasi labiau įsipareigoję, to-
dėl santykiams skiria daugiau išteklių, o tai padeda išlai-
kyti aukštesnę santykių kokybę. Be to, gyvendami kartu, 
ypač jauname amžiuje, asmenys jaučia stipresnį artumą, 
kas taip pat siejama su palankesniu romantinių santykių 
vertinimu [36].
Atliktas tyrimas turi tam tikrų ribotumų. Pirmiausia, tyri-
mo dalyviai atrinkti patogiosios netikimybinės atrankos 
būdu, todėl gauti rezultatai yra mažiau reprezentatyvūs. 
Tyrimo rezultatų reprezentatyvumą taip pat mažina ir 
tyrimo imtis pagal dalyvių kiekį bei lyčių pasiskirstymą. 
Be to, tyrimas atliktas Lietuvoje, todėl jo rezultatai turi 
ribotą pritaikomumą kitose šalyse ir kultūrose. Taip pat, 
kadangi tyrime dalyvavo gana specifinė imtis (netikimy-
binė, nereprezentatyvi, Lietuvoje gyvenančių asmenų), 
tikėtina, kad rezultatams įtakos galėjo turėti jai būdingi 
socialiniai, kultūriniai ar darbo aplinkos ypatumai. Tiriant 
kitokių charakteristikų imtis gali būti gaunami kitokie re-

3 lentelė. Polinkio į priklausomybę nuo darbo ir romantinių santykių vertinimo ryšys su sociodemografinėmis charakteristikomis

 Pirsono (Pearson) koreliacijos 
koeficientas

Statistinio reikšmingumo 
įvertis (p)

Polinkis į priklausomybę nuo darbo

Santykių trukmė –0,133 0,052

Darbo stažas 0,034 0,624

Amžius –0,017 0,80

Romantinių santykių vertinimas

Santykių trukmė –0,152 0,25

Darbo stažas –0,174 0,11

Amžius –0,017 0,80
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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. 

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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aukštus rodiklius, savižudybių prevencija ir paslaugų 
prieinamumo užtikrinimas tampa viena iš prioritetinių 
visuomenės sveikatos krypčių šalyje.
Mokslinėje literatūroje pabrėžiama, kad svarbus savi-
žudybių prevencijos programų komponentas yra siste-
mingas jų vertinimas, leidžiantis identifikuoti stipriąsias 
puses, problemas ir tobulintinas sritis [3]. Vertinimas gali 
apimti ne tik objektyvius rodiklius, bet ir specialistų po-
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SANTRAUKA
Tikslas – išanalizuoti Kauno miesto savižudybių prevencijos modelio specialistų požiūrį į teikiamos pagalbos veikimą.
Tyrimo medžiaga ir metodai. Aprašomojo pobūdžio kiekybinis tyrimas, taikant anoniminę elektroninę apklausą, at-
liktas 2025 m. spalio–lapkričio mėn. Tyrimo instrumentą sudarė klausimai, skirti įvertinti respondentų socialinius-de-
mografinius rodiklius, profesinę patirtį teikiant pagalbą savižudybės krizę patiriantiems asmenims bei jų požiūrį į 
Kauno miesto savižudybių prevencijos modelio paslaugų veikimą. Tyrime dalyvavo 251 specialistas, dirbantis su savi-
žudybės krizę patiriančiais asmenimis.
Rezultatai. Daugiau nei pusė (61,7 proc.) specialistų nurodė besijaučiantys pakankamai užtikrinti teikdami pagal-
bą savižudybės krizę patiriantiems asmenims, o 76,9 proc. respondentų teigė gebantys atpažinti savižudybės rizikos 
ženklus. Nuo 36,3 proc. iki 50,7 proc. tyrimo dalyvių teigiamai vertino įvairius modelio aspektus: tarpsektorinį ben-
dradarbiavimą, pagalbos teikimo proceso aiškumą ir informacijos prieinamumą, sudarytas sąlygas teikti pagalbą arti-
miesiems, paslaugų kokybę, savalaikiškumą, prieinamumą ir visapusiškumą. Respondentų nuomone, jų pasirengimą 
reaguoti į savižudybės krizę labiausiai sustiprintų savižudybės rizikos ženklų atpažinimo kompetencijų stiprinimas 
(61,8 proc.), tarpsektorinio bendradarbiavimo gerinimas (53,8 proc.) ir edukacinių veiklų plėtra (50,2 proc.).
Išvados. Pagalbos teikėjai teigiamai vertina savo gebėjimus atpažinti savižudybės riziką ir teikti pagalbą savižudybės 
krizę išgyvenantiems asmenims. Nors savižudybių prevencijos modelio paslaugas dauguma specialistų vertina palan-
kiai, išlieka iššūkių, susijusių su paslaugų teikimo organizavimu ir įgyvendinimu. Tyrimo rezultatai atskleidžia poreikį 
nuosekliai stiprinti specialistų kompetencijas bei sistemingai plėtoti tarpinstitucinį bendradarbiavimą, siekiant užti-
krinti efektyvų modelio veikimą.
Reikšminiai žodžiai: savižudybių prevencija, savižudybės, psichosocialinės paslaugos, pagalbos teikėjai, specialistų 
požiūris.
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ĮVADAS
Savižudybės yra reikšminga visuomenės sveikatos pro-
blema globaliu mastu – dėl jų kasmet gyvybę praran-
da daugiau nei 720 tūkst. žmonių visame pasaulyje [1]. 
Remiantis Eurostato duomenimis, Lietuva yra tarp šalių, 
kuriose savižudybių rodikliai vieni aukščiausių  Europoje. 
Higienos instituto duomenimis, 2024 m. Lietuvoje sa-
vižudybių rodiklis siekė 19,6 atvejo 100 000 gyventojų, 
t. y. beveik du kartus viršijo Europos Sąjungos vidurkį 
(2022  m. – 10,58 atvejo 100 000 gyventojų) [2]. Kauno 
mieste 2017 m. savižudybių rodiklis siekė 24,4 atvejo 
100 000 gyventojų, todėl savivaldybės lygmens koordi-
nuoto modelio diegimas tapo svarbia vietos visuome-
nės sveikatos priemone [7]. Atsižvelgiant į išliekančius 
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žiūrį į pagalbos teikimo procesą, tarpinstitucinį bendra-
darbiavimą, paslaugų prieinamumą bei organizavimo 
ypatumus. Šiame tyrime savižudybių prevencijos mo-
delio vertinimas buvo atliekamas analizuojant specia-
listų požiūrį į modelio veikimą, apimant tarpinstitucinį 
bendradarbiavimą, pagalbos teikimo procesą, paslaugų 
prieinamumą, informacijos sklaidą, pagalbą savižudybės 
riziką patiriančiųjų artimiesiems, specialistų kompeten-
cijas, kompleksinės pagalbos užtikrinimą ir su paslaugų 
teikimu susijusių problemų sprendimo galimybes.
Reaguojant į aukštus savižudybių rodiklius Lietuvoje ir 
Kauno mieste, 2017 m. Kauno mieste pradėtas įgyven-
dinti savižudybių prevencijos modelis. Kauno miesto sa-
vižudybių prevencijos modelis grindžiamas koordinuotu 
tarpinstituciniu bendradarbiavimu, kuriame dalyvauja 
sveikatos priežiūros, psichikos sveikatos, skubiosios pa-
galbos, socialinių paslaugų, teisėsaugos, priešgaisrinės 
gelbėjimo tarnybos, nevyriausybinio sektoriaus ir savi-
valdybės institucijų atstovai. Modelio paskirtis užtikrinti, 
kad būtų laiku reaguojama į savižudybės krizę, pagalbos 
tęstinumą, informacijos perdavimą tarp institucijų pagal 
jų kompetenciją bei pagalbos prieinamumą ne tik savi-
žudybės krizę patiriančiam asmeniui, bet ir jo artimie-
siems. Praktiniu lygmeniu modelis apima rizikos atpaži-
nimą, pirminį reagavimą, nukreipimą ar peradresavimą 
pagalbos, atvejo stebėseną ir tarpinstitucinį veiksmų 
derinimą. Į modelį asmenys dažniausiai patenka po sa-
vižudybės krizės atpažinimo sveikatos priežiūros, sku-
biosios pagalbos, teisėsaugos, socialinių paslaugų ar 
kitose institucijose, iš kurių jie nukreipiami tolimesnės 
pagalbos pagal situacijos pobūdį ir kompetencijų ribas. 
Modelio įgyvendinime dalyvaujantys specialistai pagal 
savo kompetenciją atlieka skirtingas funkcijas: atpažįsta 
savižudybės riziką, reaguoja krizės situacijoje, nukreipia 
asmenį pagalbos, teikia sveikatos priežiūros, psichologi-
nę ar socialinę pagalbą, dalyvauja atvejo stebėsenoje ir 
bendradarbiauja perduodant informaciją tarp instituci-
jų. Informacijos apie pagalbos galimybes sklaidoje ir pa-
galbos organizavime dalyvauja ne tik sveikatos priežiū-
ros ir socialinių paslaugų specialistai, bet ir teisėsaugos, 
skubiosios pagalbos, priešgaisrinės gelbėjimo tarnybos, 
nevyriausybinio sektoriaus bei savivaldybės atstovai.
Nuo modelio įdiegimo stebimas savižudybių rodiklio 
mažėjimas: per 2017–2024 m. laikotarpį jis sumažėjo 
1,7 karto – nuo 24,4 iki 14,2 atvejo 100 000 gyventojų 
(t. y. 10,3 atvejo 100 000 gyventojų) [2, 7]. Modelio įgy-

vendinimo vertinimai buvo atlikti 2019 m., 2022 m. ir pa-
kartotinai 2025 m. Šiame straipsnyje pristatomi 2025 m. 
atlikto vertinimo rezultatai, analizuojant Kauno mieste 
dirbančių specialistų pasirengimą reaguoti į savižudybės 
krizę bei jų požiūrį į teikiamų paslaugų veikimą. 
Nors Lietuvoje įgyvendinamos savižudybių prevencijos 
priemonės, vis dar trūksta tyrimų, vertinančių komplek-
sinių savivaldybės lygmens modelių veikimą specialistų 
požiūriu.
Tyrimo tikslas – išanalizuoti Kauno miesto savižudybių 
prevencijos modelio specialistų požiūrį į teikiamos pa-
galbos veikimą.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Tyrimas atliktas 2025 m. spalio–lapkričio mėn., gavus 
Kauno regioninio biomedicininių tyrimų etikos komiteto 
leidimą (Nr. BE-2-117; leidimo data – 2025-10-22). Tai-
kytas aprašomojo pobūdžio kiekybinis tyrimo dizainas, 
naudojant anoniminę elektroninę anketą, administruo-
jamą per Google Forms platformą.
Tyrime dalyvauti buvo kviečiami specialistai, savo pro-
fesinėje veikloje galintys susidurti su savižudybės krizę 
patiriančiais asmenimis ir dirbantys įstaigose, dalyvau-
jančiose Kauno miesto savižudybių prevencijos mode-
lio įgyvendinime. Į tyrimą įtrauktos šios įstaigos: Kauno 
miesto poliklinika, Lietuvos sveikatos mokslų univer-
siteto Kauno ligoninė, Psichologinės paramos ir kon-
sultavimo centras, Kauno moterų linija, Kauno miesto 
greitosios medicinos pagalbos stotis, Kauno priešgais-
rinė gelbėjimo valdyba, Kauno apskrities vyriausiasis 
policijos komisariatas, Kauno miesto socialinių paslaugų 
centras ir VšĮ Psichologijos centras. Tyrimo dalyviai buvo 
informuoti apie tyrimo tikslą, eigą ir pateikė informuotą 
sutikimą dalyvauti tyrime.
Tyrimo instrumentą sudarė tyrimo autorių parengta 
anketa, skirta įvertinti respondentų socialinius ir de-
mografinius rodiklius (lytį, amžių, profesiją), profesinę 
patirtį teikiant pagalbą savižudybės krizę patiriantiems 
asmenims, pasirengimą teikti pagalbą bei subjektyvų 
savižudybių prevencijos žinių ir įgūdžių vertinimą. Klau-
simynas apėmė šias sritis: tarpinstitucinį bendradarbia-
vimą, pagalbos teikimo procesą, sąlygas teikti pagalbą 
savižudybės riziką patiriančių asmenų artimiesiems, in-
formacijos apie teikiamas paslaugas sklaidą, su paslau-
gų teikimu susijusių problemų sprendimo galimybes, 
specialistų kompetencijas teikti kokybiškas paslaugas, 
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kompleksinės pagalbos užtikrinimą ir paslaugų prieina-
mumą. Žinioms ir įgūdžiams vertinti taikyta 5 balų Liker-
to skalė (1 – „Taip“, 5 – „Ne“). Subjektyvus užtikrintumas ir 
pasirengimas teikti pagalbą vertintas pagal 10 balų skalę 
(1 – „Visiškai neužtikrintas ir nepasiruošęs“, 10 – „Visiškai 
užtikrintas ir pasiruošęs“).
Respondentų požiūris į savižudybių prevencijos situaciją 
Kauno mieste vertintas naudojant autorių sudarytą klau-
simyną su 6 balų Likerto skale (1 – „Visiškai nesutinku“, 
6 – „Neturiu nuomonės“). Klausimyną sudarė teiginiai 
apie: 1) tarpinstitucinį bendradarbiavimą, 2) pagalbos 
teikimo procesą, 3) sąlygas teikti pagalbą savižudybės 
riziką patiriančių asmenų artimiesiems, 4) informacijos 
apie teikiamas paslaugas sklaidą, 5) su paslaugų teikimu 
susijusių problemų sprendimo galimybes, 6) specialistų 
kompetencijas teikti kokybiškas paslaugas, 7) komplek-
sinės pagalbos užtikrinimą ir 8) paslaugų prieinamumą.

Tyrime dalyvavo 251 specialistas, dirbantis skirtingose 
Kauno miesto įstaigose ir galintis susidurti su savižudy-
bės krizę patiriančiais asmenimis. Tiriamųjų pasiskirs-
tymas pagal lytį buvo netolygus: 75 (29,9 proc.) vyrai ir 
176 (70,1 proc.) moterys. Dalyvių amžius svyravo nuo 
19 iki 70 metų, amžiaus vidurkis – 41,83 ± 11,83 metų. 
Pagal profesiją daugiausia dalyvavo policijos pareigū-
nų (36,3 proc., n = 91), socialinių darbuotojų (20,7 proc., 
n = 52), ugniagesių (12,7 proc., n = 32) ir greitosios medi-
cinos pagalbos darbuotojų (10,4 proc., n = 26) (1 lentelė).
Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant IBM SPSS 
Statistics (versija 29.0.2.0) ir Microsoft Office 365 progra-
minį paketą. Aprašomojoje analizėje tolydieji kintamieji 
pateikti kaip vidurkis ir standartinis nuokrypis (m ± SD), 
o kategoriniai duomenys – procentais (proc.) ir absoliu-
čiais skaičiais (n).

1 pav. Subjektyvus dalyvių savižudybių prevencijos žinių ir įgūdžių vertinimas

Kauno mieste dirbantys specialistai (n = 251)

Kintamasis Proc. (n)

Lytis

Vyrai 29,9 (75)

Moterys 70,1 (176)

Profesija

Sveikatos priežiūros specialistai 3,6 (9)

Psichologai 7,2 (18)

Socialiniai darbuotojai 20,7 (52)

Policijos pareigūnai 36,3 (91)

Ugniagesiai 12,7 (32)

Greitosios medicinos pagalbos 
darbuotojai

10,4 (26)

Atvejo vadybininkai 0,8 (2)

Valstybės tarnautojai 2 (5)

Kitų sričių specialistai 6,4 (16)

1 lentelė. Tyrimo dalyvių socialinės ir demografinės charakteristikos
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REZULTATAI
Analizuojant apklausos duomenis nustatyta, kad dau-
giau nei pusė (54,6 proc., n = 137) tyrimo dalyvių yra tei-
kę pagalbą savižudybės riziką patiriantiems asmenims, o 
58,6 proc. (n = 147) respondentų per pastaruosius dvejus 
metus dalyvavo savižudybių prevencijos mokymuose.
Vertinant subjektyvų specialistų žinių ir įgūdžių, susijusių 
su savižudybių prevencija, lygį, nustatyta, kad 61,7 proc. 
(n = 155) respondentų jaučiasi pakankamai užtikrinti ga-
lintys padėti savižudybės krizę patiriantiems asmenims. 
Be to, 76,9 proc. (n = 193) apklaustųjų nurodė gebantys 
atpažinti savižudybės rizikos ženklus (1 pav.). 
Panašios tendencijos stebimos vertinant bendrą respon-
dentų užtikrintumą savo gebėjimais ir pasirengimą teik-
ti pagalbą savižudybės riziką patiriantiems asmenims. 
Pagal dešimties balų skalę šio rodiklio vidurkis siekė 
6,86 ± 1,89.
Vertinant Kauno miesto specialistų požiūrį į pasirengimą 
teikti pagalbą savižudybės krizę patiriantiems asmenims 
nustatyta, kad pusė (50,7 proc., n = 125) respondentų su-

tinka su tuo, jog pagalba teikiama taikant tarpsektorinį 
bendradarbiavimą tarp skirtingų įstaigų.
Beveik pusė (45,9 proc., n = 115) apklaustųjų nurodė, kad 
pagalbos teikimo procesas yra aiškus, o su juo susijusi 
informacija – lengvai prieinama, tačiau 13,2 proc. (n = 
33) respondentų pažymėjo susiduriantys su procesiniais 
sunkumais. Panaši tendencija stebima vertinant pagal-
bos teikimą savižudybės riziką patiriančių asmenų arti-
miesiems: 47,9 proc. (n = 120) dalyvių mano, kad sąlygos 
teikti tokią pagalbą yra pakankamos, tačiau 14,0  proc. 
(n = 35) jas vertina kaip nepakankamas.
Informacijos apie savižudybių prevencijos programas 
ir pagalbos gavimo galimybes sklaidą viešojoje erdvė-
je pusė (50,2 proc., n = 126) respondentų vertina kaip 
pakankamą, tačiau 15,1 proc. (n = 38) su tuo nesutinka. 
Penktadalis (20,3 proc., n = 51) apklaustųjų  nurodė, kad 
susiduria su sunkumais spręsdami su paslaugų teikimu 
susijusius iššūkius.
Vertindami specialistų įgūdžius ir pasirengimą teikti 
pagalbą, 49,4 proc. (n = 124) respondentų sutinka, kad 
paslaugos yra kokybiškos ir teikiamos laiku. Tačiau pa-

2 pav. Savižudybės prevencijos modelio vertinimo rezultatai
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nio bendradarbiavimo užtikrinimu. Taip pat išryškėja po-
reikis ateityje labiau stiprinti specialistų kompetencijas 
ir nuosekliai plėtoti savižudybių prevencijos priemones.

REZULTATŲ APTARIMAS
Tyrimo duomenys rodo, kad Kauno mieste dirbantys 
specialistai teigiamai vertina savo žinias ir įgūdžius teikti 
pagalbą savižudybės riziką patiriantiems asmenims. Taip 
pat dauguma respondentų palankiai vertina pagrindi-
nius savižudybių prevencijos modelio veikimo aspektus, 
įskaitant tarpinstitucinį bendradarbiavimą, paslaugų 
viešinimą, teikiamos pagalbos kokybę ir savalaikiškumą, 
pagalbą artimiesiems bei pagalbos teikimo proceso aiš-
kumą. Kauno miesto savižudybių prevencijos modelio 
įgyvendinimas apima savižudybės rizikos atpažinimą, 
pirminį reagavimą, asmens nukreipimą pagalbos, in-
formacijos perdavimą tarp institucijų bei pagalbos tęs-
tinumo užtikrinimą. Tai reiškia, kad skirtingų profesinių 
grupių specialistai modelio veikloje dalyvauja nevieno-
du mastu, tačiau pagal savo kompetenciją prisideda prie 
bendro pagalbos teikimo proceso: vieni specialistai daž-
niau atpažįsta riziką ir pirmieji reaguoja, kiti organizuo-
ja ar teikia tęstinę sveikatos priežiūros, psichologinę ar 
socialinę pagalbą, dar kiti dalyvauja informacijos perda-
vimo, bendradarbiavimo ir pagalbos koordinavimo pro-
cesuose. Todėl tarpinstitucinis bendradarbiavimas šio 
modelio įgyvendinime svarbus ne tik kaip bendras prin-
cipas, bet ir kaip praktinis mechanizmas, užtikrinantis 
skirtingų institucijų veiksmų suderinamumą. Vertinant 
kitus savižudybių prevencijos modelio veikimo aspektus, 

3 pav. Dalyvių pasirengimo reaguoti į savižudybės krizę patirtys

galbos kompleksiškumo vertinimai yra nuosaikesni: 
36,3 proc. (n = 91) specialistų mano, kad teikiama pagal-
ba yra visapusiška, o 16,3 proc. (n = 41) ją vertina kaip 
epizodinę.
Pagalbos prieinamumą 41,1 proc. (n = 103) tyrimo daly-
vių vertina gerai, tačiau 17,1 proc. (n = 43) nurodė susi-
duriantys su prieinamumo sunkumais (2 pav.).
Analizuojant veiksnius, prisidedančius prie specialistų 
pasirengimo reaguoti į savižudybės krizę, nustatyta, kad 
didžiausią įtaką, respondentų vertinimu, turėjo dalyvavi-
mas papildomuose mokymuose ar kursuose (63,6 proc., 
n = 159) bei asmeninė ir profesinė patirtis (58,6  proc., 
n = 147). Taip pat reikšmingais veiksniais įvardyti kolegų 
dalijimasis gerąja patirtimi (31,1 proc., n = 78) ir studijų 
metu įgytos žinios (24,7 proc., n = 62) (3 pav.).
Tarp veiksnių, kurie galėtų sustiprinti specialistų pasi-
rengimą reaguoti į savižudybės krizę, dažniausiai buvo 
nurodomas savižudybės rizikos ženklų atpažinimo kom-
petencijų stiprinimas (61,8 proc., n = 155), didesnis tarp-
sektorinis bendradarbiavimas (53,8 proc., n = 135) bei 
platesnės apimties edukacinės veiklos savižudybių pre-
vencijos temomis (50,2 proc., n = 126) (4 pav.).
Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad Kau-
no mieste dirbantys specialistai savo pasirengimą teik-
ti pagalbą savižudybės krizę patiriantiems asmenims 
vertina gana palankiai, ypač akcentuodami gebėjimą 
atpažinti savižudybės rizikos ženklus ir taikyti praktinius 
įgūdžius. Tačiau dalies respondentų vertinimai atsklei-
džia ir tam tikrus sistemos veikimo iššūkius, susijusius su 
paslaugų organizavimu, prieinamumu bei tarpinstituci-
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svarbūs išlieka aiškus pagalbos teikimo procesas, paslau-
gų prieinamumas, informacijos apie pagalbos galimybes 
sklaida bei sąlygos teikti pagalbą savižudybės riziką pa-
tiriančiųjų artimiesiems. Tyrimo rezultatai rodo, kad dalis 
specialistų šiuos aspektus vertina palankiai, tačiau kartu 
identifikuojami sunkumai, susiję su paslaugų prieina-
mumu, kompleksinės pagalbos užtikrinimu ir praktiniu 
problemų sprendimu teikiant paslaugas. Vis dėlto penk-
tadalis tyrimo dalyvių nurodė susiduriantys su iššūkiais 
sprendžiant su paslaugų teikimu susijusius klausimus. 
Kaip svarbiausias tobulintinas sritis respondentai išskyrė 
tarpsektorinio bendradarbiavimo stiprinimą ir specialis-
tų kompetencijų ugdymą.
Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijose pabrė-
žiama, kad veiksmingai savižudybių prevencijai užtikrin-
ti būtinas sklandus tarpsektorinis bendradarbiavimas, 
visuomenės ir specialistų švietimas, klaidingų įsitikinimų 
apie savižudybes mažinimas bei specialistų gebėjimų 
tinkamai reaguoti į savižudybės krizę stiprinimas [8]. 
Mokslinėje literatūroje taip pat akcentuojama, kad spe-
cialistų mokymai, orientuoti į žinių gilinimą, reagavimo 
į emocinę krizę įgūdžių stiprinimą bei stigmatizuojančių 
nuostatų mažinimą, yra reikšmingas veiksnys didinant 
pagalbos teikimo veiksmingumą [9, 10]. Rekomenduoja-
ma organizuoti nuoseklius ir reguliarius savižudybių pre-
vencijos mokymus, nes vienkartinės intervencijos dažnai 
neužtikrina ilgalaikio žinių ir įgūdžių išsaugojimo, ypač 
esant dideliam specialistų darbo krūviui ir darbuotojų 
kaitai [10].
Šio tyrimo rezultatai iš esmės atitinka tarptautinėje lite-

ratūroje aprašomas tendencijas, pabrėžiančias specialis-
tų kompetencijų stiprinimo ir tarpsektorinio bendradar-
biavimo svarbą savižudybių prevencijoje [8, 10].
Nors teikiama pagalba bendrai vertinama teigiamai, re-
zultatai turėtų būti interpretuojami atsižvelgiant į tyrimo 
ribotumus. Tyrime naudotas subjektyvus respondentų 
žinių ir įgūdžių vertinimas, kuris gali būti susijęs su soci-
alinio pageidaujamumo šališkumu. Be to, tiriamųjų pa-
siskirstymas pagal lytį ir profesiją buvo netolygus. Rezul-
tatams vertinti taikytas autorių sudarytas klausimynas, 
pritaikytas šio tyrimo tikslui ir Kauno miesto savižudybių 
prevencijos modelio vertinimui. Atsižvelgiant į tai, reko-
menduojama tęsti reguliarius Kauno miesto savižudy-
bių prevencijos modelio vertinimus, siekiant nuosekliai 
įvertinti modelio veikimą ir tobulinti teikiamų paslaugų 
organizavimą bei kokybę.

IŠVADOS
1.	 Daugiau nei pusė (61,7 proc.) specialistų nurodė 

besijaučiantys pakankamai užtikrinti teikti pagalbą 
savižudybės krizę patiriantiems asmenims.

2.	 76,9 proc. specialistų teigia gebantys atpažinti savi-
žudybės rizikos ženklus.

3.	 Nuo 36,3 proc. iki 50,7 proc. specialistų teigiamai 
vertina pagrindinius savižudybių prevencijos mode-
lio veikimo aspektus: tarpinstitucinį bendradarbiavi-
mą, pagalbos teikimo proceso aiškumą, informacijos 
prieinamumą, sąlygas teikti pagalbą artimiesiems, 
paslaugų kokybę, kompleksiškumą ir prieinamumą.

4.	 Tyrimo dalyvių nuomone, jų pasirengimą reaguoti į 

 
4 pav. Dalyvių pasiūlymai, kaip pagerinti pasirengimą reaguoti į savižudybės krizę
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specialists’ skills of recognising signs of suicide risk 
(61.8%), strengthening intersectoral cooperation 
(53.8%), and organising other related educational 
trainings (50.2%).
Conclusions. Specialists report sufficient preparedness 
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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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 

SPECIALISTS’ ATTITUDES TOWARDS THE FUNCTIONING OF 
SUICIDE PREVENTION MODEL SERVICES IN KAUNAS CITY

Aistė Kučinskienė, Gerda Kuzmarskienė, Gabrielė Domkutė, Lina Krapavickienė
Kaunas City Municipality Public Health Bureau

Correspondence to Aistė Kučinskienė
Kaunas City Municipality Public Health Bureau
Vaidoto str. 115, LT-45390 Kaunas, Lithuania
E-mail: aiste.kucinskiene@kaunovsb.lt

https://visuomenessveikata.hi.lt/
mailto:aiste.kucinskiene@kaunovsb.lt


114 VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH   

2026/2(113)	Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ORIGINALŪS STRAIPSNIAI

research on pornography use and its problems has been 
predominantly focused on males [4]. However, recent 
epidemiological data suggest a shift in this pattern. 
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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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. The findings suggest that problematic pornography use among women is 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, pornography consumption has 
become widespread and easily accessible across all 
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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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 
[8].
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 

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].

https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33724108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33038740/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33724108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32081698/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39945771/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32730047/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33724108/
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2015.11.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39945771/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28011208/
https://link.springer.com/article/10.1007/s11199-012-0164-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32081698/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22449010/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26185674/
https://link.springer.com/rwe/10.1007/978-3-030-89738-3_47-1
https://link.springer.com/rwe/10.1007/978-3-030-89738-3_47-1
https://depts.washington.edu/psychres/wordpress/wp-content/uploads/2017/09/asex_scale.pdf


116 VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH   

2026/2(113)	Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ORIGINALŪS STRAIPSNIAI

•	 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 
personally identifiable data. According to local 
regulations, ethical approval was not required for this 
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 

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 1.5

In relationship 67.0

Diagnosed mental health disorder 24.4

 

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 PPU risk High PPU risk 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 (χ²(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 (χ²(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 %) (χ²(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 

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 (χ²(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. In this context, pornography 
consumption may function similarly to urges observed 
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 

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 
statistically significant correlation between PPU 
and sexual functioning score. This suggests that 
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 symptoms. 
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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statyta 10,2 proc. dalyvių. Didesni PPCS-6 balai reikšmin-
gai siejosi su ryškesniais depresijos (r = 0,23, p = 0,001) 
ir nerimo (r = 0,17, p = 0,015) simptomais, o didesnės 
rizikos grupėje PHQ-9 įverčiai buvo reikšmingai didesni 
nei mažos rizikos grupėje (p = 0,012). Reikšmingos są-
sajos tarp PPV ir seksualinės funkcijos nebuvo nustatyta 
(r = –0,09, p = 0,205). Santykių statusas taip pat nebuvo 
reikšmingai susijęs su PPV ar seksualine funkcija.
Išvados. Rezultatai rodo, jog PPV yra labiau susijęs su 
psichologiniu distresu nei su seksualine disfunkcija. Šie 
duomenys pabrėžia psichikos sveikatos vertinimo svar-
bą nagrinėjant PPV moterų populiacijoje. PPV gali būti 
ankstyvas požymis, rodantis galimą psichikos sveikatos 
pagalbos poreikį. 
Reikšminiai žodžiai: probleminis pornografijos vartoji-
mas, depresija, nerimas, seksualinė disfunkcija.
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SANTRAUKA
Įvadas. Pastaraisiais metais pornografijos vartojimas 
tapo vis lengviau prieinamas, tačiau tyrimų apie pro-
bleminį pornografijos vartojimą (PPV, angl. problematic 
pornography use) tarp moterų vis dar trūksta. Ankstesni 
tyrimai buvo dažniau orientuoti į vyrus, tačiau naujausi 
duomenys rodo, jog PPV gali būti susijęs su moterų psi-
chologinėmis ar seksualinėmis problemomis. 
Tikslas – įvertinti probleminio pornografijos vartojimo 
paplitimą tarp 18–40 metų moterų Lietuvoje ir ištirti 
PPV sąsajas su psichoemocine sveikata bei seksualine 
funkcija. 
Metodai. Atlikta anoniminė internetinė apklausa (platin-
ta platformose Facebook, Instagram, studentų grupėse), 
kurioje dalyvavo 197-ios 18–40 metų amžiaus moterys. 
Naudotos skalės: probleminio pornografijos vartojimo 
skalė (PPCS-6), paciento sveikatos klausimynas (PHQ-9), 
generalizuoto nerimo skalė (GAD-7) ir Arizonos seksuali-
nės patirties skalė (ASEX). Duomenys analizuoti taikant 
aprašomąją statistiką, Pirsono (Pearson) koreliacijos ko-
eficientus, nepriklausomų imčių t-testą bei  chi kvadrato 
testą. Reikšmingumo lygmuo – p < 0,05. 
Rezultatai. Padidėjusi PPV rizika (PPCS-6 ≥ 20) buvo nu-
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30 proc. iki 90 proc. [3, 4].
Nors pats pornografijos žiūrėjimas nėra laikomas patolo-
giniu elgesiu, vis dažniau literatūroje aprašoma vartotojų 
grupė, kuriai toks elgesys sukelia sunkumų kasdieniame 
gyvenime. Neretai tai pasireiškia savikontrolės prara-
dimu, kompulsyviu poreikiu grįžti prie erotinio turinio, 
didėjančiu tolerancijos lygiu, gėdos bei kaltės jausmais. 
Tokie simptomai ilgainiui sukelia psichologinį distresą, 
savęs nuvertinimą, kontrolės jausmo praradimą, supras-
tėjusius santykius su partnere (-iu) ar net seksualinės 
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SANTRAUKA
Tikslas – įvertinti probleminio pornografijos vartojimo (PPV) paplitimą tarp 18–40 metų vyrų Lietuvoje ir ištirti PPV 
sąsajas su psichoemocine sveikata bei seksualine funkcija. 
Tyrimo medžiaga ir metodai. Atliktas kiekybinis anoniminis skerspjūvio tyrimas, vykdytas 2025 m. kovo–balan-
džio  mėn. internetinės apklausos būdu. Tyrime dalyvavo 488 vyrai. Naudotos validuotos skalės: probleminio por-
nografijos vartojimo skalė (PPCS-6), paciento sveikatos klausimynas (PHQ-9), generalizuoto nerimo skalė (GAD-7) ir 
Arizonos seksualinės patirties skalė (ASEX). Duomenys analizuoti taikant aprašomąją statistiką, Spirmeno (Spearman) 
koreliacijos koeficientus, nepriklausomų imčių t-testą bei chi kvadrato testą. Reikšmingumo lygmuo – p < 0,05.
Rezultatai. PPV rizika nustatyta 23,4 proc. respondentų. Vidutiniai ar sunkesni depresijos simptomai (PHQ-9 ≥ 10) 
nustatyti 34 proc., nerimo simptomai (GAD-7 ≥ 10) – 21,1 proc. tiriamųjų. PPV rizikos grupei priklausantys vyrai pasižy-
mėjo statistiškai reikšmingai aukštesniais depresijos ir nerimo įverčiais (p < 0,001). Nustatyta silpna, tačiau statistiškai 
reikšminga koreliacija tarp PPV ir seksualinės funkcijos sutrikimų (r = 0,11; p = 0,013). Seksualinės disfunkcijos požy-
miai nustatyti 16,0 proc. respondentų. PPV dažnis buvo didesnis tarp 25–31 metų vyrų bei tarp neturinčiųjų partnerės 
ar partnerio (p < 0,05).
Išvados. Probleminis pornografijos vartojimas yra paplitęs tarp jaunų vyrų Lietuvoje ir reikšmingai siejasi su depresi-
jos, nerimo simptomais bei prastesniais seksualinės funkcijos rodikliais. Gauti rezultatai rodo, kad PPV gali būti susijęs 
su įvairiomis psichoemocinės ir seksualinės sveikatos problemomis, bei pagrindžia tolesnių tyrimų poreikį.
Reikšminiai žodžiai: probleminis pornografijos vartojimas, depresija, nerimas, seksualinė disfunkcija.
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ĮVADAS
Erotinis turinys niekada anksčiau istorijoje nebuvo taip 
lengvai pasiekiamas, toks anonimiškas ir plačiai varto-
jamas kaip šiandien. Per pastaruosius dešimtmečius in-
terneto naudojimas eksponentiškai išaugo ir tapo neat-
siejama kasdienybės dalimi 5,56 milijardams (67,9 proc.) 
žmonių [1]. Technologijos ir internetas sparčiai tobulėja 
ir tampa vis labiau prieinamas įvairioms socioekonomi-
nėms grupėms. Toks interneto pasiekiamumas leidžia 
labai lengvai pasiekti ir seksualinį turinį, kuris šiuo metu 
apima 4 proc. interneto puslapių ir sudaro iki 20  proc. 
visų internetinių paieškų [2]. Didžioji dauguma su por-
nografija susiduriančių žmonių yra jauni vyrai. Tyrimai 
rodo, jog pornografijos paplitimas tarp vyrų yra apie 
60–98  proc., o tarp moterų šis rodiklis svyruoja nuo 
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funkcijos problemas. Ši būklė literatūroje įvardijama kaip 
probleminis pornografijos vartojimas (PPV) [5, 6].
Probleminio pornografijos vartojimo samprata literatū-
roje yra prieštaringa. Nei DSM-5, nei Amerikos psichiatrų 
asociacijos rekomendacijos nepripažįsta pornografijos 
priklausomybės kaip atskiro sutrikimo. Vis dėlto PPV 
vertinamas kaip kompulsinio seksualinio elgesio forma, 
kuri TLK-11 pripažįstama kaip atskiras sutrikimas [7]. 
Dalis tyrėjų pabrėžia, jog PPV turi panašumų su kitomis 
priklausomybėmis: pokyčiais dopaminerginėje sistemo-
je, didėjančiu noru ieškoti intensyvesnio pornografinio 
turinio bei tolerancijos didėjimu [8]. Tyrimai rodo, kad 
kompulsyvaus seksualinio elgesio metu aktyvinamos 
tos pačios smegenų sritys, kurios yra susijusios ir su pri-
klausomybės mechanizmais, ypač atlygio ir motyvacijos 
sistemomis – šie procesai panašūs į kitų elgesio ar psi-
choaktyviųjų medžiagų sukeltus neurobiologinius poky-
čius [9, 10].
Be neurobiologinių panašumų, kompulsyvaus seksua-
linio elgesio metu pasireiškiantys simptomai apima ne 
tik seksualinius aspektus, tokius kaip dažnos, sunkiai 
kontroliuojamos seksualinės mintys, bet ir emocinius bei 
funkcinius sunkumus. Dažnai pasireiškia irzlumas, nuo-
taikų kaitos ar miego sutrikimai, kurie savo pobūdžiu ati-
tinka abstinencijos simptomus, būdingus kitoms elgesio 
priklausomybėms, tokioms kaip lošimas ar probleminis 
interneto naudojimas [11].
PPV dažnai siejamas su įvairiais psichikos sveikatos su-
trikimais. Tyrimai rodo, jog asmenys, problemiškai varto-
jantys pornografinį turinį, dažniau pasižymi aukštesniu 
depresijos ir nerimo lygiu bei mažesne saviverte, o pats 
pornografijos vartojimas tampa neefektyvia priemone 
reguliuoti emocijas [12, 13]. Tokia elgesio strategija daž-
nai pasireiškia užburto rato principu, kai trumpalaikis 
palengvėjimas po pornografijos vartojimo pereina į kal-
tės, gėdos ir nusivylimo savimi jausmą, kuris dar labiau 
stiprina psichologinį distresą. Didėjanti emocinė įtampa 
skatina dažnesnį pornografijos vartojimą kaip greitą pa-
bėgimą nuo neigiamų emocijų, tačiau ilgalaikėje pers-
pektyvoje tai siejama su stiprėjančiais nerimo ir depresi-
jos simptomais [14].
Taip pat literatūroje vis daugiau dėmesio skiriama ir ga-
limam ryšiui tarp intensyvaus pornografijos vartojimo ir 
seksualinės funkcijos sutrikimų. Nors įprastai erekcijos 
sutrikimai dažniau siejami su somatinėmis priežastimis, 
naujausi tyrimai rodo, kad itin dažnas pornografinio turi-

nio vartojimas gali būti susijęs su sumažėjusiu susijaudi-
nimu realaus seksualinio kontakto metu bei sunkumais 
pasiekti ar išlaikyti erekciją [10, 15]. Tyrimai rodo, jog 
daliai gerą fizinę sveikatą turinčių jaunų vyrų seksualinės 
funkcijos sutrikimai pasireiškia dėl pornografijos vartoji-
mo įpročių, o ne dėl organinių priežasčių. Manoma, jog 
prie šių pokyčių gali prisidėti desensitizacija seksuali-
niams dirgikliams bei poreikis vartoti vis intensyvesnį ar 
specifinį seksualinį turinį [10, 15, 16].
Atsižvelgiant į tai, kad jauni vyrai dažniau vartoja por-
nografinį turinį, būtent ši populiacija gali būti labiausiai 
pažeidžiama. Nors tarptautinių tyrimų apie PPV daugėja, 
Lietuvoje jaunų vyrų pornografijos vartojimo ir psichoe-
mocinės bei seksualinės sveikatos sąsajos nėra pakanka-
mai ištirtos.
Šio tyrimo tikslas – įvertinti probleminio pornografijos 
vartojimo paplitimą tarp jaunų vyrų Lietuvoje ir išanali-
zuoti PPV sąsajas su psichoemocine sveikata bei seksua-
line funkcija.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Atliekant tyrimą vykdyta kiekybinė anoniminė apklau-
sa, sukurta Google Forms platformoje. Norint pasiekti 
didesnį respondentų skaičių, apklausos nuoroda pla-
tinta viešojoje erdvėje, socialiniuose tinkluose 2025 m. 
kovo–balandžio mėnesiais. Tyrimo tikslinė grupė buvo 
18–40 metų vyrai.
Apklausą sudarė šešios dalys, apimančios demografi-
nius, psichosocialinius ir medicininius klausimus. Į an-
ketą buvo įtraukti ir standartizuoti klausimynai: trumpa 
probleminio pornografijos vartojimo skalė (angl. The 
Short Version of the Problematic Pornography Consump-
tion Scale, PPCS-6), Arizonos seksualinės patirties skalė 
(angl. Arizona Sexual Experience Scale, ASEX), paciento 
sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9) bei generalizuoto neri-
mo sutrikimo skalė-7 (GAD-7). Standartizuotų klausimy-
nų atsakymai buvo pateikiami naudojant Likerto skalę. 
Surinktų duomenų statistinė analizė atlikta naudojant 
Microsoft Excel ir SPSS version 30.0.0.0 (angl. Statistical 
Package for Social Science) programas. Atliekant statisti-
nių hipotezių analizę pasirinktas reikšmingumo lygmuo 
buvo 0,05.
Statistinei analizei naudota aprašomoji statistika (vidur-
kiai, nuokrypiai, procentai), Spirmeno (Spearman) ko-
reliacijos koeficientas (ryšiui tarp kiekybinių kintamųjų 
nustatyti), nepriklausomų imčių t-testas (lyginant kieky-
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binius rodiklius tarp grupių), chi kvadrato nepriklauso-
mumo testas (kategorinių kintamųjų tarpusavio ryšiui 
įvertinti). 
Mokslinių literatūros šaltinių paieška vykdyta Pubmed 
duomenų bazėje ir specializuotoje paieškos sistemoje 
Google Scholar. Apžvalgai naudoti straipsniai, publi-
kuoti anglų kalba. Mokslinių straipsnių paieška vykdyta 
2025 m. gegužės–spalio mėnesiais. 

REZULTATAI
Tyrime dalyvavo 488 vyrai. Tiriamųjų sociodemografinės 
ir klinikinės charakteristikos pateiktos 1 lentelėje. 

1 lentelė. Tiriamųjų charakteristikos (n = 488) 

Kintamasis Proc.

18–24 m. 40,0

25–31 m. 40,2

32–40 m. 19,9

Heteroseksualūs 89,8

Homoseksualūs 4,3

Kiti* 5,9

Turi partnerį (-ę) 51,0

Neturi partnerio (-ės) 49,0

Psichikos sutrikimai 10,9

Narkotikų vartojimas (6 mėn.) 23,8
* – biseksualūs, aseksualūs ir neatsakę į klausimą asmenys. 

Be to, tyrime respondentų buvo klausiama ir apie kitas, 
subjektyviai suvokiamas priklausomybes. 21,3 proc. res-
pondentų nurodė manantys, kad turi bent vieną priklau-
somybę, dažniausiai susijusią su alkoholio vartojimu, 
lošimais ar per dažnu naudojimusi socialiniais tinklais.  

2 lentelė. Psichoemocinių rodiklių palyginimas pagal PPV 
riziką.

Rodiklis
PPV rizika  

(PPCS-6 > 20) 
(vid. ± SD)

Maža rizika 
(vid. ± SD)

p

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 dalyvių surinktas balų 
skaičius buvo 15,47 ± 7,53, o 23,4  proc. respondentų 
nustatyta probleminio pornografijos vartojimo rizika 
(PPCS-6 > 20). Pagal PHQ-9 skalę, vidutiniai ar sunkesni 
depresijos simptomai (PHQ-9 ≥ 10) nustatyti 34  proc. 

respondentų. Pagal GAD-7 skalę, vidutiniai ar sunkesni 
nerimo simptomai (GAD-7 ≥ 10) nustatyti 21,1 proc. res-
pondentų. Nustatyta, kad vyrai, turintys padidėjusią PPV 
riziką, pasižymėjo statistiškai reikšmingai aukštesniais 
depresijos ir nerimo simptomų įverčiais, palyginti su ma-
žesnės rizikos grupe (2 lentelė).
Remiantis ASEX skale, vidutinis surinktas balų skaičius 
buvo 11,47 ± 4,02, o seksualinės disfunkcijos požymiai 
nustatyti 16,0 proc. respondentų. Vertinant pagal ats-
kirus kriterijus, 5,9  proc. vyrų pagal ASEX surinko ≥19 
bendrą balą; 14,1 proc. respondentų iš vieno klausimo 
surinko 5 ar daugiau balų, o 8,8 proc. tiriamųjų surinko 
po 4 ar daugiau balų bent iš trijų klausimų. Kai kurie res-
pondentai atitiko 2 ar daugiau kriterijų. 
Atlikus Spirmeno koreliacinę analizę nustatyta, kad PPV 
balai teigiamai koreliavo su depresijos ir nerimo simpto-
mais bei silpniau koreliavo su seksualinės funkcijos rodi-
kliais (3 lentelė).

3 lentelė. PPV sąsajos su psichoemocine būkle 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 parodė, jog PPV rizika statistiš-
kai reikšmingai skyrėsi tarp skirtingų amžiaus grupių 
(χ²(2) = 11,54; p = 0,003). Didesnis PPV dažnis nustatytas 
25–31 metų amžiaus grupėje (33,2 proc.), lyginant su 18–
24 metų amžiaus grupe (21,0 proc.) ir 32–40 metų amžiaus 
grupe (17,5 proc.). Statistiškai reikšmingų probleminio 
pornografijos vartojimo rizikos skirtumų pagal seksuali-
nę orientaciją nenustatyta (χ²(3) = 1,97; p = 0,583). Taip 
pat nustatyta, kad vyrai, neturintys partnerės ar par-
tnerio, pasižymėjo didesne probleminio pornografijos 
vartojimo rizika (29,7 proc.), lyginant su tais, kurie turėjo 
partnerę ar partnerį (20,9 proc.) (χ²(1) = 4,60; p = 0,032). 

4 lentelė. Rodiklių palyginimas pagal partnerystės statusą

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
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Nustatyta, kad vyrai, neturintys partnerio (-ės), pasižy-
mėjo statistiškai reikšmingai aukštesniais PPV, depresi-
jos, nerimo ir seksualinės funkcijos įverčiais (4 lentelė).

REZULTATŲ APTARIMAS
Atlikto tyrimo duomenys leidžia įvertinti probleminio 
pornografijos vartojimo paplitimą ir jo sąsajas su psi-
chikos sveikata bei seksualine funkcija tarp jaunų vyrų 
Lietuvoje. Diskusijoje aptariami šio tyrimo rezultatai, 
vertinant juos platesniame probleminio pornografijos 
vartojimo mokslinių tyrimų kontekste. Gauti rezultatai 
suteikia galimybę geriau suprasti, kokie veiksniai gali 
sietis su didesne PPV rizika bei kokios sritys gali būti pa-
veiktos labiausiai. 
Atlikus tyrimą gauti rezultatai rodo, kad 18–40 metų 
vyrų imtyje 23,4 proc. respondentų yra priskirtini PPV 
rizikos grupei. Tai yra aukštesnis rodiklis, nei dažniausiai 
aprašoma tarptautinėje literatūroje. 2023 m. paskelb-
tame tarptautiniame skerspjūvio tyrime, tiriančiame 
duomenis iš 42 šalių, nurodoma, jog PPV rizikos grupę 
sudaro 3,2–16,6 proc. tirtų populiacijų [17]. Šiame tyri-
me Lietuvos imčiai (n = 2 015) pagal PPCS-6 klausimyną 
nustatytas 6,19 proc. PPV rizikos grupės paplitimas, t. y. 
beveik keturis kartus mažesnis nei mūsų atliktame tyri-
me. Svarbu pažymėti, kad tarptautiniame tyrime dalyva-
vo įvairaus amžiaus ir lyčių respondentai, o vyrai sudarė 
tik 39,6 proc. imties. Tai leidžia manyti, kad mūsų tyrime 
nustatytas didesnis PPV paplitimas gali būti siejamas su 
tiriama specifine jaunų vyrų populiacija, kuri literatūroje 
identifikuojama kaip didesnės rizikos grupė [18]. Tokią 
prielaidą patvirtina kitose šalyse su jaunais vyrais atlik-
ti tyrimai, kuriuose PPV paplitimas siekė 17,4 proc. [19], 
12,5 proc. [20]. Atsižvelgiant į tarptautinius duomenis 
galima teigti, kad šio tyrimo rezultatuose atsispindintis 
PPV paplitimas Lietuvos jaunų vyrų populiacijoje yra 
santykinai aukštesnis. Šį skirtumą galėtų paaiškinti tiek 
ribota imtis bei jos struktūra, tiek literatūroje išskiriami 
rizikos veiksniai: didesnis interneto naudojimas, polinkis 
į impulsyvumą, aukštesnis psichologinio distreso lygis 
[21].
Tyrimo duomenys atskleidė reikšmingą PPV ryšį su de-
presijos ir nerimo simptomais. Vidutiniai ar sunkūs de-
presijos simptomai (pagal PHQ-9) buvo nustatyti 34 proc. 
visų respondentų, o šis rodiklis buvo žymiai aukštesnis 
tarp vyrų, priklausančių PPV rizikos grupei. Nerimo simp-
tomai (pagal GAD-7) buvo nustatyti  21 proc. visų res-

pondentų. Šie įverčiai taip pat buvo reikšmingai didesni 
tarp PPV rizikos grupėje esančių respondentų. Šie rezul-
tatai sutampa su ankstesniais moksliniais tyrimais, ku-
rie patvirtina glaudų PPV ryšį su emociniais sunkumais, 
nerimu ir depresija [6]. Naujausi JAV atlikti tyrimai, tyrę 
jaunų suaugusiųjų psichoemocinę būklę, parodė, jog 
depresijos, nerimo ir streso lygiai yra reikšmingai aukš-
tesni tarp asmenų, kurie vartojo erotinį turinį internete 
per pastaruosius metus, palyginti su tais, kurie jo nevar-
tojo. Be to, tyrimas parodė, kad pirmasis susidūrimas su 
pornografija ankstyvame amžiuje buvo taip pat susijęs 
su didesniu psichoemociniu pažeidžiamumu [22]. Pana-
šias tendencijas patvirtina ir kiti skerspjūvio tyrimai, ku-
rie rodo, kad kuo polinkis į PPV yra didesnis, tuo didesnį 
afektinių simptomų ir emocinės įtampos krūvį žmogus 
patiria [23, 24]. Mūsų tyrimo duomenys taip pat atitinka 
sisteminių apžvalgų išvadas [6, 25]. Apžvalgos pabrėžia, 
jog PPV ir psichopatologinių simptomų sąsajos priklau-
so ir nuo papildomų asmenybės ir aplinkybių veiksnių. Iš 
kitos pusės svarbu atsižvelgti ir į priežastinio ryšio kryptį 
bei būtina pažymėti, kad ne visada aišku, ar psichoemo-
ciniai sunkumai lemia PPV, ar PPV prisideda prie jų išsi-
vystymo. Pavyzdžiui, karo veteranų ir ne veteranų vyrų 
grupes lyginusiame tyrime, siekusiame išsiaiškinti PPV ir 
psichologinio distreso ryšį, pornografijos vartojimo daž-
nis tarp grupių nesiskyrė, tačiau veteranams buvo būdin-
gi aukštesni PPV rodikliai ir didesnis psichologinis dis-
tresas [26]. Šie duomenys rodo, kad PPV gali pasireikšti 
nepriklausomai nuo pornografijos vartojimo dažnio, bei 
parodo, kokią stiprią įtaką probleminiam pornografijos 
vartojimui daro emocinis pažeidžiamumas ir kontrolės 
praradimas. Dažnas pornografijos vartojimas gali tapti 
kompensaciniu mechanizmu siekiant sumažinti nei-
giamas emocijas, todėl kai kuriuose tyrimuose sakoma, 
kad šis galimas mechanizmas suformuoja ydingą ratą, 
kai pornografijos žiūrėjimas trumpam slopina įtampą, 
tačiau vėliau sustiprina kaltės jausmą ir depresijos simp-
tomus, skatindamas tolesnį pornografijos vartojimą. 
Prospektinis tyrimas su jaunais suaugusiaisiais vertino 
atvirkštinę šio ryšio kryptį ir parodė, jog afektiniai simp-
tomai reikšmingai prognozavo didesnį pornografijos 
vartojimo dažnį laikui bėgant [15]. Tyrėjai pažymėjo, kad 
psichologiškai labiau pažeidžiamos grupės, pavyzdžiui, 
asmenys, sergantys depresija, yra jautresnės pornografi-
jos poveikiui ir yra labiau linkusios ją vartoti bei patirti su 
vartojimu susijusią žalą. Šie rezultatai sustiprina dvipu-
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sio ryšio interpretaciją, kad ir pornografijos vartojimas, ir 
psichoemocinis distresas gali veikti abipusiškai, būti tiek 
rizikos veiksniu, tiek pasekme. Tiriant jaunų vyrų psicho-
loginę būseną svarbu suvokti, kad jai įtakos gali turėti 
daug veiksnių. Tačiau atsižvelgiant į augantį depresijos 
ir nerimo simptomų paplitimą tarp jaunų vyrų reikalingi 
papildomi tyrimai, ar dėl interneto sklaidos pakitę kas-
dienybės įpročiai, pavyzdžiui, mūsų nagrinėtas kompul-
syvus pornografijos vartojimas, gali prisidėti prie prastė-
jančios psichikos sveikatos. 
Mūsų atlikto tyrimo duomenys atskleidė, kad seksua-
linės funkcijos sutrikimai yra reikšmingai paplitę tarp 
jaunų vyrų. Remiantis gautais rezultatais, 16,0 proc. res-
pondentų pasireiškė seksualinės disfunkcijos požymiai 
(pagal ASEX) ir nustatyta silpna, tačiau statistiškai reikš-
minga koreliacija tarp PPV ir blogesnės seksualinės funk-
cijos (r = 0,11; p = 0,013), o papildoma chi kvadrato ana-
lizė parodė, kad seksualinės disfunkcijos paplitimas PPV 
rizikos grupėje buvo didesnis, nors statistinio reikšmin-
gumo nepasiekė. Ši tendencija atitinka dalies tarptau-
tinių tyrimų rezultatus. Empiriniai tyrimai rodo galimą 
ryšio kryptį. Atlikus klinikinių atvejų analizę nustatyta, 
kad intensyvus pornografijos vartojimas gali būti susi-
jęs su erekcijos disfunkcija (ED), sumažėjusiu seksualiniu 
susijaudinimu ir pasitenkinimu, o kitas tyrimas parodė, 
kad dažnas pornografijos vartojimas dar gali būti sieja-
mas su sumažėjusiu libido ir sunkumais pasiekti orgaz-
mą, net kontroliuojant demografinius bei psichologinio 
distreso veiksnius [15, 16]. Tačiau pastaroji analizė rodo, 
kad negalima atmesti abipusio ryšio galimybės, ir skati-
na kelti klausimą, ar pornografijos vartojimas turi įtakos 
sumažėjusiam seksualiniui pasitenkinimui, ar seksuali-
nės problemos yra dažnesnio erotinio turinio žiūrėjimo 
pasekmė. Taip pat nurodoma, kad pornografijos vartoji-
mas gali sietis su suprastėjusia santykių kokybe, o tai ne-
tiesiogiai gali komplikuoti seksualinės funkcijos rodiklius 
[19]. Literatūroje siūlomi keli galimi mechanizmai, kuriais 
PPV gali veikti seksualinę funkciją, įskaitant desensitiza-
ciją, padidėjusį susijaudinimo slenkstį ir psichologinius 
veiksnius, tokius kaip kaltė, nerimas, suprastėjęs emoci-
nis ryšys tarp partnerių. Kita vertus, kai kurie tyrimai pa-
teikia kitokias išvadas. Pavyzdžiui, vienas atliktas tyrimas 
[27] teigia, kad pornografijos žiūrėjimas nėra tiesioginis 
seksualinės disfunkcijos prognostinis rodiklis, o Kroatijo-
je atliktame tyrime sąsajos tarp ED ir pornografijos var-
tojimo (nei dažnio, nei vartojimo įpročių) nebuvo aptikta 

[28]. Tokiose publikacijose teigiama, kad PPV ir seksua-
linės disfunkcijos ryšio įrodymai yra per menki ir nepa-
kankami. Vis dėlto naujausi tyrimai pabrėžia, kad supras-
tėjusi seksualinė funkcija yra susijusi su kompulsyviais 
vartojimo modeliais, o ne pačiu pornografijos žiūrėjimu 
ar jo dažnumu [17, 28].
Nepaisant prieštaringų rezultatų ir nuomonių, problema 
yra ypač aktuali. Tarptautiniai duomenys rodo, kad jaunų 
vyrų seksualinės funkcijos sutrikimai nėra reta problema, 
o jų paplitimas didėja. Prieš daugiau nei 20 metų (prieš 
plačią interneto sklaidą) atlikti tyrimai rodė palyginti že-
mus erekcijos sutrikimų rodiklius. Juose aprašoma, kad 
ED paplitimas tarp jaunesnių nei 40 metų vyrų buvo 
8–11 proc. [29], o daugelyje Europos šalių atlikti tyrimai 
nurodė dar mažesnius skaičius – 1–10 proc. [30, 31]. Nau-
jausi tyrimai fiksuoja kur kas didesnius rodiklius, pagal 
kuriuos priešlaikinė ejakuliacija ar erekcijos sutrikimai 
pasireiškia net trečdaliui jaunų vyrų [32]. Mūsų atliktame 
tyrime sutrikimai (pagal ASEX) fiksuoti beveik šeštadaliui 
respondentų. ASEX skale yra vertinami tik bendri, o ne 
atskiri disfunkcijos požymiai, tačiau jie leidžia vertinti 
problematiškumą ir tendencijas. Atlikus tyrimą gautas 
rodiklis atitinka tendenciją ir sutampa su dalimi kitose 
šalyse atliktų panašių tyrimų. Atsižvelgiant į tai, kad dalis 
jaunų vyrų dėl gėdos ar stigmos neatskleidžia patiriamų 
seksualinių sunkumų, tikrasis paplitimas gali būti dar di-
desnis. Klinikinėje praktikoje svarbu vertinti seksualinės 
funkcijos sutrikimus kartu su gyvenimo būdo, santykių 
ir emociniais veiksniais. Tai gali padėti identifikuoti rizi-
kos grupes, priežastis ir laiku atpažinti psichologinius 
sunkumus.
Tyrimo metu nebuvo nustatyta statistiškai reikšmingų 
skirtumų vertinant PPV riziką pagal seksualinę orientaci-
ją. Tai atitinka naujausių tarptautinių tyrimų išvadas, ku-
riose taip pat nenurodoma PPV paplitimo skirtumų tarp 
heteroseksualių, homoseksualių ar biseksualių asmenų, 
teigiant, kad rizika yra labiau susijusi su kitais asmeniniais 
veiksniais [33].Tačiau mūsų tyrimo metu buvo rasta sta-
tistiškai reikšminga sąsaja tarp PPV rizikos ir partnerystės 
statuso. Jauni vyrai, neturintys partnerės (-io), pasižymė-
jo didesne PPV rizika (p = 0,002). Ši tendencija atsispindi 
ir mokslinėje literatūroje: kai kurių tyrimų išvadose tei-
giama, kad vieniši vyrai yra linkę dažniau vartoti porno-
grafiją, bandydami kompensuoti intymumo trūkumą ar 
mėgindami reguliuoti savo emocijas. Kai kurie autoriai 
teigia, jog vienišumas yra siejamas su didesniu psicho-
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loginiu distresu, kuris dažniau skatina kompensacinį ir 
kompulsyvų elgesį [34]. Tyrimai rodo, kad stabilūs ir emo-
ciškai artimi santykiai siejami su mažesniu pornografijos 
vartojimu ir geresne psichologine būkle [35]. Vertinant 
šiuos rezultatus svarbu atsižvelgti į tai, kad vieniši vyrai 
surinko daugiau balų ir pagal depresijos bei nerimo ska-
les bei pasižymėjo prastesniais seksualinės funkcijos ro-
dikliais. Todėl apskritai šie duomenys leidžia manyti, kad 
santykių neturėjimas gali atspindėti didesnį vienišumą ir 
emocinių poreikių nepatenkinimą, kurie savo ruožtu gali 
būti susiję su aukštesne PPV rizika. 
Mūsų atliktas tyrimas turi tam tikrų trūkumų, į kuriuos 
svarbu atsižvelgti interpretuojant gautus rezultatus. Pir-
ma, kaip ir minėjome, negalima nustatyti priežastinio ry-
šio tarp PPV, psichologinių sunkumų ir seksualinės funk-
cijos sutrikimų. Apklausa buvo internetinė, klausimynai 
buvo pildomi savarankiškai, todėl atsakymai galėjo būti 
paveikti. Imtis buvo sudaryta iš jaunų, internetu aktyviai 
besinaudojančių vyrų, todėl rezultatai gali neatspindėti 
visos Lietuvos vyrų populiacijos. Seksualinės funkcijos 
vertinimas pagal ASEX skalę neleidžia išskirti specifinių 
seksualinės disfunkcijos rūšių, todėl tam tikri klinikiniai 
aspektai lieka iki galo neatskleisti. Tyrime nagrinėjama 
tema yra jautri, todėl respondentai galėjo būti linkę rink-
tis labiau socialiai priimtinus atsakymus, net ir užtikrinus 
anonimiškumą. Galiausiai, tyrime nebuvo įvertinti tam 
tikri veiksniai, kurie potencialiai gali daryti įtaką PPV me-
chanizmams, tokie kaip pornografijos vartojimo turinio 
pobūdis ir trukmė, impulsyvumas. 
Šio tyrimo stiprybė yra tai, kad tai vienas pirmųjų empi-
rinių darbų Lietuvoje, sistemingai tyrusių PPV paplitimą 
tarp jaunų vyrų ir jo sąsajas su psichikos sveikata bei 
seksualine funkcija. Tyrime naudotos validuotos skalės 
(PPCS-6, PHQ-9, GAD-7, ASEX) leidžia patikimai lygin-
ti rezultatus su kitų šalių studijomis. Be to, tyrimo imtis 
buvo pakankamai didelė ir didesnė už kai kurių užsienio 
tyrimų, todėl suteikė galimybę detaliai analizuoti įvairius 
aspektus. Apklausa buvo internetinė ir visiškai anonimi-

nė, o tai ypač svarbu tiriant jautrias temas.
Ateityje atliekamuose tyrimuose rekomenduojama tai-
kyti longitudinį tyrimą. Tai leistų vertinti priežastinį ryšį 
tarp probleminio pornografijos vartojimo, psichikos 
sveikatos ir seksualinės funkcijos pokyčių. Rekomenduo-
jama tirti daugiau veiksnių, kurie galėtų padėti geriau 
suprasti pornografijos vartojimo rizikos mechanizmus. 
Būtų verta atlikti kokybinius tyrimus ar atvejų analizes, 
siekiant geriau suprasti pornografijos vartojimo konteks-
tą bei priežastis ir asmeninius poreikius. Atsižvelgiant į 
didėjantį seksualinių sutrikimų paplitimą jaunų vyrų 
populiacijoje, siūloma tyrimuose tirti specifinius seksu-
alinės disfunkcijos tipus, vertinti konkrečias problemas 
arba rinktis kitą klausimyną, leidžiantį atskirai įvertinti 
sutrikimus ir jų ryšį su PPV. Taip pat būtų itin vertinga 
atlikti panašius tyrimus su jaunomis moterimis bei paly-
ginti rezultatus tarpusavyje. 

APIBENDRINIMAS
Šis tyrimas pateikia pirmuosius sistemingus duomenis 
apie PPV paplitimą ir jo sąsajas su psichikos sveikata bei 
seksualine funkcija jaunų vyrų populiacijoje Lietuvoje. 
Rezultatai parodė, kad reikšminga respondentų dalis 
patenka į PPV rizikos grupę. Probleminis pornografijos 
vartojimas buvo susijęs su didesniu depresijos ir neri-
mo simptomų pasireiškimu bei prastesniais seksualinės 
funkcijos rodikliais, o šios sąsajos atitinka užsienio lite-
ratūroje aprašytas tendencijas. Gauti rezultatai pabrėžia 
būtinybę vertinti PPV kaip įvairialypį reiškinį, susijusį su 
psichologine ir seksualine jaunų vyrų sveikata bei ga-
lintį turėti reikšmingų pasekmių visuomenės sveikatai ir 
klinikinei praktikai. Vis dėlto rezultatai turėtų būti inter-
pretuojami atsargiai, atsižvelgiant į tai, kad tyrimas buvo 
atliktas naudojant patogiąją imtį (internetinę apklausą), 
kuri gali neatspindėti visos Lietuvos vyrų populiacijos.
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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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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 
Consumption Scale (PPCS-6), the Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9), the Generalized Anxiety Disorder 
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 
at p < 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 at risk 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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ŠEIMOS GYDYTOJŲ PATIRTYS IR PASIRENGIMAS 
SAVIŽUDYBIŲ PREVENCIJAI LIETUVOJE 

Tyrimai Lietuvoje ir užsienyje rodo, kad gana daug pa-
cientų per paskutinius metus ar net mėnesius iki savi-
žudybės lankosi pas šeimos gydytojus, todėl medikų 
gebėjimas atpažinti savižudybės riziką ir paskatinti as-
menį kreiptis ar nukreipti tolesnės pagalbos gali žymiai 
prisidėti prie savižudybių prevencijos. Atsižvelgiant į tai, 
svarbu stiprinti sveikatos priežiūros sistemoje dirbančių 
specialistų žinias ir įgūdžius atpažinti asmenis, patirian-
čius savižudybės grėsmę, kad būtų galima spėti laiku su-
teikti reikiamą pagalbą. 
Higienos instituto specialistai 2025 m. vykdė kiekybinę 
apklausą ir, remdamiesi jos duomenimis, atliko analizę 
„Šeimos gydytojų patirtys ir pasirengimas savižudybių 
prevencijai Lietuvoje“, kurios pagrindinis tikslas buvo 
atskleisti šeimos gydytojų patirtis ir pasirengimą savi-
žudybių prevencijai, analizuojant jų darbines prakti-
kas. Apklausą užpildė 163 šeimos gydytojai, dauguma 
(90  proc.) jų – moterys, dirbančios didmiesčių asmens 
sveikatos priežiūros įstaigose (toliau – ASPĮ) (62 proc.) ir 
dažniausiai valstybės ar savivaldybių įstaigose (82 proc.). 

Respondentų darbo stažas įvairus, tačiau didžiausia dalis 
(36 proc.) turėjo 25 ir daugiau metų darbo patirtį.
Atlikta analizė parodė, kad tarp šeimos gydytojų yra jau-
čiama pasirengimo dirbti su savižudybės grėsmę pati-
riančiais pacientais stoka. Taip pat analizė atskleidė, kad 
visiems šeimos gydytojams bei jų komandos nariams 
trūksta sistemingo, nuoseklaus ir standartizuoto mo-
kymo savižudybių prevencijos tema. Specializuotuose 
savižudybių prevencijos mokymuose buvo dalyvavę tik 
trečdalis apklausoje dalyvavusių šeimos gydytojų, o jų 
išklausytų mokymų skaičius ir pobūdis skyrėsi. Svarbu 
stiprinti šeimos gydytojų kompetencijas atpažinti paci-
entus, patiriančius savižudybės grėsmę, nes tik dešimta-
dalis šeimos gydytojų įvardijo, jog jaučiasi gerai pasiren-
gę tai daryti.
Šeimos gydytojų darbo efektyvumas dirbant su paci-
entais, patiriančiais savižudybės grėsmę, yra ribojamas 
tokių veiksnių kaip laiko išsamiai konsultacijai trūkumas, 
žinių ir įgūdžių stoka bei neapibrėžtos veiksmų gairės 
ASPĮ. Emocinis poveikis gydytojams po pacientų savižu-
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dybės yra ryškus, tačiau psichologinės pagalbos poreikį 
deklaruoja tik maža dalis gydytojų. Dabartinės paramos 
galimybės neužtikrina jiems tinkamos emocinės pagal-
bos, o patys gydytojai išreiškia aiškių institucinių proce-
dūrų, profesionalios psichologinės pagalbos, supervizijų 
bei kolegų tarpusavio paramos poreikį.
Šios analizės pagrindu parengtos tolesnės 
rekomendacijos.

Asmens sveikatos priežiūros įstaigoms:
•	 parengti ir įdiegti aiškius algoritmus, kaip šeimos 

gydytojai, jų komandos nariai ir (ar) kiti pirminės 
sveikatos priežiūros specialistai turi reaguoti, jeigu 
įtaria, kad pacientas patiria savižudybės grėsmę; 

•	 skatinti ir palaikyti darbuotojus dalyvauti visuome-
nės sveikatos biurų organizuojamuose baziniuose 
savižudybių prevencijos ir intervencijos dėl savižu-
dybės grėsmės mokymuose, sudarant sąlygas iš-
klausyti juos darbo valandomis;

•	 jeigu yra galimybė, organizuoti ASPĮ savižudy-
bių prevencijos mokymus, kurie būtų praktinio, 
interaktyvaus pobūdžio – orientuoti į atvejų analizę, 
diskusijas ir realių situacijų modeliavimą, siekiant 
plėsti ASPĮ šeimos gydytojų, jų komandų ir skirtingų 
specializacijų gydytojų žinias bei gebėjimus dirbti 
savižudybių prevencijos srityje;

•	 skatinti ASPĮ atvirą kultūrą, kai po sudėtingų profe-
sinių patirčių yra priimtina ir netgi skatintina ieškoti 
emocinės paramos; 

•	 rūpintis gydytojų emocine sveikata, diegiant psi-
chologinės pagalbos mechanizmus darbuotojams 

po paciento (ar kolegos) savižudybės ar bandymo 
nusižudyti atvejų: konfidencialias psichologines psi-
chikos sveikatos specialisto konsultacijas, supervi-
zijų galimybę arba kolegų paramos grupių praktiką 
savo darbovietėje.

Šeimos gydytojams:  
•	 atpažinti savo emocinį krūvį ir pripažinti, kad darbas 

su savižudybės grėsmę patiriančiais pacientais kar-
tais gali būti emociškai sudėtingas bei reikalaujantis 
papildomo rūpinimosi savo asmenine psichologine 
gerove; 

•	 esant poreikiui, ieškoti psichologinės pagalbos arba 
supervizijų, ypač po paciento savižudybės arba kitų 
stiprių emocinių išgyvenimų; 

•	 stiprinti ir skatinti tarpusavio emocinės paramos 
kultūrą tarp kolegų, praktikuojant reguliarias re-
fleksijas, komandines diskusijas;

•	 skirti dėmesio asmeninio emocinio atsparumo ug-
dymui, pagal galimybes dalyvaujant mokymuose 
apie savižudybių prevenciją, streso valdymą, perde-
gimo prevenciją, psichologinės sveikatos palaikymą. 

Plačiau su nagrinėjama tema ir analizės rezultatais galite 
susipažinti Higienos instituto interneto svetainėje: Ana-
lize_Seimos_gydytoju_patirtys_savizudybiu_prevenci-
ja_LT_2025.pdf

 Rūta Ruolytė-Verschoore 
Higienos instituto 
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programomis, pvz., EndNote, ReferenceManager, Zotero 
ar kt. Kiekvienas straipsnyje cituojamas literatūros šal-
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