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Valstybés informacinése sistemose kasdien sukuriamas
didelis kiekis duomeny, bet galimybés juos naudoti ilgg
laikg buvo ribotos. Lietuva per pastaruosius kelerius me-
tus sukdré Europoje pirmaujancia teisine ir technologine
infrastruktdra - valstybés duomeny ezerg, kuriame su-
jungiami jvairts sveikatos ir kity sri¢iy duomenys ir su-
daromos salygos juos analizuoti. Kg Siandien i3 $iy duo-
meny galime padaryti ir ko dar traksta, kad duomeny
analizé tapty kasdiene sveikatos sistemos praktika?

KELIAS IKI EZERO

2016 m. Europos Sajungoje jsigaliojes Bendrasis duome-
ny apsaugos reglamentas nustaté bendrus asmens duo-
meny tvarkymo principus, taciau paliko nemazai erdvés
praktiniams sprendimams, ypac dél sveikatos duomeny.
Jvairios organizacijos skirtingai interpretavo, kokius duo-
menis, kokiais tikslais ir kokiomis saglygomis galima teikti,
todél duomeny panaudojimas liko fragmentiskas. Dar
2018 m. Europos Komisija jvardijo poreikj kurti bendrg
Europos sveikatos duomeny erdve, kuri suvienodinty
Sias taisykles tarp valstybiy nariy ir sudaryty salygas sau-
giai bei efektyviai naudoti sveikatos duomenis mokslui,
inovacijoms ir vieSajam valdymui.

Siuos i33tkius ypac¢ isryskino COVID-19 pandemija. Nors
Lietuvoje jau veiké Elektroniné sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo informaciné sistema (ESPBI IS), ga-
limybés operatyviai susieti jos duomenis su kitais vals-
tybés registrais ir naudoti juos analizei nebuvo aiskiai
apibréztos. Pandemija tapo praktiniu jrodymu, kad verte
kuria ne vien sukaupti duomenys, bet ir gebéjimas juos
panaudoti.

Lietuva atsake | §j is3Ukj visa grandine teisiniy, instituci-
niy ir technologiniy pokyciy. 2020 m. sukurta Valstybés
duomeny valdysenos informaciné sistema, paremta Pa-
lantir Foundry technologija. 2021 m. priimtas Lietuvos
Respublikos pakartotinio sveikatos duomeny naudojimo
jstatymas, o 2022 m. atnaujintas Lietuvos Respublikos
oficialiosios statistikos ir valstybés duomeny valdysenos
jstatymas. Pertvarkytas Lietuvos statistikos departamen-
tas virto Valstybés duomeny agentira (VDA), buvo jtei-
sinta valstybés duomeny sgvoka ir nustatytos jy naudo-
jimo taisyklés.

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

Siy poky¢iy rezultatas yra vientisa Lietuvos duomeny
pakartotinio naudojimo ekosistema. Joje dalyvauja duo-
meny valdytojai — Registry centras, Valstybiné ligoniy
kasa (VLK), sveikatos prieziliros jstaigos ir kitos institu-
cijos - bei duomeny naudotojai: ministerijos, Higienos
institutas, mokslininkai ir verslo atstovai. Sistemos centre
veikia Valstybés duomeny agentara, kuri ne tik organi-
zuoja duomeny gavimg ir teikima, bet ir suteikia saugia
bandomaja analizés aplinka (vadinamaja ,sméliadéze”),
vysto analitinius sprendimus ir kaupia kompetencija
jvairiais duomeny naudojimo klausimais.

Tokios integruotos duomeny kolekcijos kartu su analizés
jrankiais vadinamos duomeny eZerais. Panasiy pavyz-
dziy galima rasti ir privaciame sektoriuje — gerai zinoma
bendroveé IQVIA, kaupianti duomenis i$ ligoniniy, vaisti-
niy ir kity $altiniy bei teikianti jy analizés paslaugas. Vis
délto Lietuvos nacionalinis eZeras i$skirtinis ir plociu -
vienoje infrastruktiroje sujungiami ne tik sveikatos,
bet ir kity sri¢iy duomenys lygiomis prieigos teisémis
visiems, t. y. tiek viesajam, tiek priva¢iam sektoriui. Tai
sukuria unikalias galimybes moksliniams tyrimams, duo-
menimis grjstam viesajam valdymui ir inovacijoms.

EZERO DUOMENYS

Lietuvoje veikia keli nacionalinio lygmens sveikatos
duomeny 3altiniai: vadinamoji E. sveikata (Elektronine
sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo informaciné
sistema, ESPBI IS), Valstybinés ligoniy kasos informaciné
sistema Sveidra bei teminiai registrai, tokie kaip Higienos
instituto Mirties atvejy ir jy priezas¢iy valstybés registras
ar Nacionalinio véZzio instituto VéZio registras. Didelé da-
lis duomeny dar gladi ligoniniy, polikliniky ir vaistiniy
informacinése sistemose.

Unikalu tai, kad Siuos 3altinius galime ne tik analizuoti
atskirai, bet ir susieti tarpusavyje. Pavyzdziui, analizuo-
jant pacienty eiles, galima sujungti siuntimy duomenis
iS ESPBI IS, registracijos informacija i$ ISankstinés pacien-
ty registracijos sistemos (IPR IS) ir galiausiai faktinj apsi-
lankyma pagal Sveidros duomenis. Tokia analizé leidzia
vertinti laukimo laikg pagal regionga, gydytojo specialy-
be, gydymo jstaigos tipg ir kitus pjavius. Sveikatos duo-
menys gali bati jungiami ir su kity valstybés informaciniy
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sistemy duomenimis, todél atsiranda galimybé atsakyti
j gerokai platesnius klausimus: kaip darbo netekimas
veikia savizudybés rizikg, ar modernus gydymo metodai
vienodai pasiekiami skirtingy socialiniy ir ekonominiy
grupiy gyventojams, kokie veiksniai lemia sveikatos ne-
tolygumus tarp regiony ir pan.

Didelé dalis Siy duomeny jau integruota j VDA duomeny
ezerg, o atsirandant naujiems poreikiams jis nuolat ple-
¢iamas. Siandien eZere veikia 868 jungtys su duomeny
teikéjais, per kurias saugiai ir operatyviai perduodama
beveik 15 takst. duomeny lenteliy. Nors dauguma Siy
duomeny yra administracinio pobudzio - registrai ir
informacinés sistemos, ezere kaupiami ir molekuliniai
duomenys, pavyzdziui, COVID-19 virusy sekoskaita, ne-
strukturuoti tekstiniai dokumentai, o ateityje planuoja-
ma jtraukti ir medicininius vaizdus.

Prieiga prie iy duomeny organizuojama paraisky prin-
cipu. Tyréjai, vieSojo sektoriaus institucijos ar kiti nau-
dotojai gali kreiptis per Oficialiosios statistikos portala.
Valstybés duomeny agentara jvertina paraiska, prireikus
padeda pasirinkti tinkamus duomeny 3altinius ir jvertinti
planuojamy analiziy jgyvendinamuma. Suderinus duo-
meny apimtj ir, jei taikoma, kaina, pareiskéjui suteikiama
prieiga prie bandomosios aplinkos su duomenimis. Si
sistema naudojama aktyviai — vien per 2026 m. pirmajj

73 Metai

Q 2025 X

VERTA ATKREIPTI DEMES|:
23| Jar Kodas EG27
Q Entervalues...

+ | 3ias lenteles nepatenka E025 duomenys
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Displaying 1 rows
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- Gydytojas neurologas 387005 316918
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1068109

pusmetj VDA gavo 133 paraiskas (tiesa, didzioji jy dalis
buvo susijusi ne su sveikatos duomenimis). Svarbu tai,
kad beveik visais atvejais duomenys analizuojami pacio-
je VDA platformoje ir nelieka tyréjy kompiuteriuose ar
USB atmintinése.

Viedojo sektoriaus institucijoms ir jstaigoms duomenys
teikiami nemokamai (tiksliau, teikimo sanaudas paden-
gia valstybés biudzetas). Kitais atvejais — moksliniams ty-
rimams, privataus sektoriaus inovacijoms, farmacijos ar
kitoms veikloms - gali bati taikomi mokesciai. Mokestis
grindziamas ne duomeny komercine verte, o jy paren-
gimo sgnaudomis. Taigi planuojant mokslinius projektus
reikia nepamirsti, kad duomeny gavimas yra visaverté
tyrimo dalis, kuriai reikia laiko ir istekliy. Kita vertus, ver-
téty pasvarstyti, ar Siy islaidy padengimas centralizuotai
nepadéty sukurti geresniy saglygy duomenimis pasinau-
doti platesniam mokslininky ratui.

NUO PRIEIGOS PRIE POVEIKIO

Duomeny eZeras - tai ne tik sukaupti duomenys, bet ir
technologiné platforma, leidzianti juos efektyviai ana-
lizuoti. VDA naudoja Palantir Foundry platforma, kuri
leidzia kurti ir priziaréti jungtis su duomeny bazémis,
parinkti ir teikti duomenis, administruoti vartotojus ir jy
projektus. Tyréjui ar analitikui tai — narSykléje veikianti

NAGRINEJAMOS DIAGNOZES E027 ir E027-ats FORMOSE.

« jeigu siunciama staigos viduje, specialistai gali nera3yti atsakymo (specialisty uZpildyta E025 gali bilti atsakymas | E027 siuntima)
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bandomoji darbo aplinka, kurioje galima perziaréti duo-
meny lenteles, jas jungti, vizualizuoti, kurti interaktyvias
ataskaitas ar atlikti statistine analize.
Sioje platformoje rengiama visa VDA oficialioji statis-
tika, o ja naudojasi ir kitos institucijos savo darbams
palengvinti. Higienos instituto specialistai taip pat jau
yra automatizave dalj statistiniy procesy naudodami
ezero jrankius. Automatizavimas nereiskia, kad procesai
vyksta be zmogaus priezilros, taciau jis leidzia atsisakyti
rutininiy uzduociy. Galima kurti automatinius duome-
ny srautus, kokybés patikras, programinius saugiklius
ir reguliariai atsinaujinancias ataskaitas, kad specialistai
daugiau laiko skirty rezultatams interpretuoti ir sprendi-
mams priimti, o ne mechaniniam duomeny apdorojimui.
Svarbu, kad Siuos produktus gali kurti patys sveikatos
sistemos specialistai. Tai iliustruoja 1 pav. pateiktas pa-
vyzdys: Valstybiné ligoniy kasa ezero aplinkoje savaran-
kiskai sukareé interaktyvig ataskaita, leidzianciag analizuo-
ti, kokias diagnozes Seimos gydytojai nurodo siysdami
pacientus j gydytojy specialisty konsultacijas. Ataskaita
automatiskai atsinaujina, turi kelis interaktyvius filtrus ir
buvo sukurta paciy VLK specialisty. Tam neprireiké nei
sudétingo programavimo, nei vie$ojo pirkimo, nei buti-
nybés jsipareigoti iSoriniam IT paslaugy teikéjui.
Kai reikalingi techniskai sudétingesni sprendimai, Valsty-
bés duomeny agentura gali prisidéti ir savo analitiniais
jgudziais. Vienas i tokiy pav  yzdZziy - kartu su Registry
centru ir gydymo jstaigomis jgyvendinamas medicininiy
klasteriy duomeny mainy ir stebésenos platformos pro-
jektas. Jo metu sukurta sistema, automatiskai renkanti,
apskaiciuojanti ir vizualizuojanti Simtus insulto, miokar-
do infarkto ir kity klasteriy veiklg apibtdinanciy rodikliy.
Gydymo jstaigy specialistai Siais rodikliais naudojasi kas-
dienéje veikloje, stebi savo rezultatus ir gali operatyviai
identifikuoti sritis, kuriose batini pokyciai.
Higienos institutas naudoja kelias VDA sukurtas bando-
masias aplinkas.
Bandomojoje aplinkoje Sveikatos prieziaros js-
taigy personalas sujungti Sodros jdarbinimy /
socialinio draudimo jmoky, Valstybinés akreditavi-
mo Asmens sveikatos prieziurai tarnybos prie SAM
licencijuoty specialisty bei jstaigy, Kompetencijy
platformos duomenys naudojami detalesnei ir tiks-
lesnei sveikatos specialisty statistikai rengti.
«  Bandomojoje aplinkoje Sveikatos statistikos duo-
menys sujungti Sveidros, Mirties priezasciy registro,

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

Profesiniy ligy registry, ateityje: E. sveikatos, Sodros
laikinojo nedarbingumo, Asmens su negalia teisiy
apsaugos agenturos prie SADM nejgalumo duome-
nys, taip pat gyventojy socioekonominiai duome-
nys (pajamos, issilavinimas ir pan.) naudojami jvai-
riai statistinei analizei atlikti.

«  Bandomojoje aplinkoje Sveikatos specialisty po-
reikio prognozavimas sujungti Svietimo sistemos
studenty ir diplomy, Sodros jdarbinimy / socialinio
draudimo jmoky, Valstybinés mokesciy inspekcijos
mokesciy, Valstybinés akreditavimo Asmens sveika-
tos priezidrai tarnybos prie SAM licencijuoty specia-
listy bei jstaigy, Sveidros, Kompetencijy platformos
duomenys.

« Bandomojoje aplinkoje Savizudybiy ir savizudy-
biy grésmeés atvejy rodikliy stebésena sujungti
Mirties atvejy ir jy priezasciy valstybés registro, Svei-
dros, ESPBI, Sodros, Gyventojy registro, Socialinés
paramos Seimai informacinés sistemos (SPIS), Stu-
denty registro ir Mokiniy registro duomenys.

Nors pats duomeny ezeras prieinamas tik registruotie-
siems vartotojams, jo viduje sukurti nuasmeninti ar agre-
guoti produktai gali bati skelbiami viesai ir pasiekti gero-
kai platesne auditorija. Tokiu principu veikia VLK asmens
sveikatos priezilros jstaigy veiklos vertinimo rodikliy
Svieslenté, skiepijimo nuo Zmogaus papilomos viruso
apimciy Svieslenté, naudojama Nacionalinio visuome-
nés sveikatos centro (NVSC) veikloje (2 pav.), COVID-19
pandemijos valdymo jrankiai, rengiami Lietuvos atviry
duomeny portale skelbiami duomeny rinkiniai ir dauge-
lis kity produkty. Taigi ezere atliekama analizé gali virsti
ne tik vidiniu darbo rezultatu, bet ir visuomenés naudo-
jamu jrankiu.

Dar viena, kol kas mazai iSnaudota galimybé - platfor-

moje kurti ir administruoti registrus. |sivaizduokime, kaip

galéty veikti hipotetinis ligos X registras. Kiekvieng nak-

tj jis automatiskai gauty informacija apie naujus ligos X

atvejus i$ E. sveikatos sistemos. Dirbtinio intelekto agen-

tas i$ klinikiniy teksty atrinkty registrui reikalinga infor-
macija ir jg strukturizuoty. Automatiné kokybés patikros
sistema aptikty trakstamus ar prieStaringus duomenis ir
apie juos informuoty registro tvarkytoja. Sis prisijunges
prie registro patvirtinty ar pataisyty informacijg speci-
alioje formoje. Tuo pat metu sprendimy priéméjai rea-

liuoju laiku atsinaujinanciose ataskaitose matyty Sios li-

gos epidemiologine situacija, gydymo rezultatus ar kitus
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Skiepijimosi nuo mogaus papilomos viruso (ZPV) stebésena
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Vyrai

2 pav. Skiepijimo nuo zmogaus papilomos viruso apimciy Svieslenté, sukurta ezero duomeny pagrindu

aktualius rodiklius.

Tai néra futuristinis scenarijus. Jam reikalingi technolo-
giniai jrankiai VDA platformoje jau egzistuoja, o kai kurie
projektai jau yra nuéje nemazg Sio kelio dalj. Pavyzdziui,
bendradarbiaujant NVSC ir VDA buvo modernizuota
Uzkre¢iamuyjy ligy ir jy sukeéléjy valstybés informaciné
sistema (ULSVIS), automatizuojant dalj anksciau ranki-
niu budu atliekamy duomeny surinkimo ir apdorojimo
procesy. Panasiai buvo skaitmenizuota miokardo infark-
to klasterio stebésena Lietuvoje ir jsitraukta j tarptauti-
nj EuroHeart registra. Kitaip tariant, jau neklausiame, ar
tokius registrus techniskai galime kurti, klausiame, kiek
procesy vis dar norime atlikti rankomis.

RYTOJAUS ISSUKIAI

Ar Siandien jau iSnaudojame visas galimybes ir visus
sprendimus priimame remdamiesi duomenimis? Tikrai
ne. Turime visg reikalinga infrastrukttrg ir daug sékmés
istorijy, taciau lieka ir keli ribojantys veiksniai.

Duomeny gylis. Administraciniai duomeny 3altiniai turi
savo ribas. Dalis reikalingos informacijos gludi laisvame
klinikiniame tekste. Jj jau mokame panaudoti - VDA
reguliariai atliekama laisvo teksto analizé, pavyzdziui,
siekiant nustatyti laboratoriniy tyrimy ar gyvybiniy
funkcijy matavimy reikSmes. Taciau sudétingesniems
klausimams reikalinga informacija daznai apskritai
néra renkama, ypac apie paciento elgseng ir savijauta
uz gydymo jstaigos riby. Pavyzdziui, i$ administraciniy
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duomeny sunku pasakyti, ar pacientas ruko, kaip kinta
jo fizinis aktyvumas. Be to, vis daugiau duomeny apie
zmogaus sveikata sukuriama ne gydymo jstaigoje, o
paties Zmogaus naudojamuose iSmaniuosiuose nesio-
jamuosiuose jrenginiuose (angl. wearable devices). Kad
tokie duomenys tapty sisteminga sveikatos informacijos
dalimi, reikés nemazy pokyciy elektroninés sveikatos sis-
temy organizavime.

Metaduomenys. Net ir gavus duomenis, juos suprasti
daznai néra paprasta. Kiekvienas duomeny $altinis turi
savy niuansy: kas ir kada pildoma, ko nepildoma, kg reis-
kia konkrecios reikdmés. Sios Zinios neretai yra sukaup-
tos vos keliy tos srities specialisty, registro tvarkytojy ar
IT tiekéjy galvose. Norint duomenis patikimai naudoti,
ias Zinias batina paversti prieinama dokumentacija -
aprasyti registry struktdra, turinj, lyginti juos su kitais
Saltiniais. Net j tokj bazinj klausima, kokia dalis Sveidros ir
E. sveikatos jrasy sutampa, Siandien neturime vieno atsa-
kymo. VDA jau skelbia publikacijas, padedancias geriau
suprasti valstybés duomeny 3altinius, taciau reikalingas
ir paciy duomeny valdytojy jsitraukimas - juk butent jie
geriausiai zino duomeny atsiradimo aplinkybes ir niuan-
sus. Dar vienas svarstomas kelias — placiau taikyti gausiai
dokumentuotus tarptautinius duomeny standartus, pa-
vyzdziui, klinikiniams duomenims skirta openEHR.
Kompetencijos. Net ir turint gerai aprasytus bei priei-
namus duomenis reikia mokeéti jais naudotis. Tam reika-
lingi ne tik techniniai analizés jgtdziai, bet ir sveikatos
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sistemos Zzinios. Siandien tokiy unikaliy specialisty ie3-
kome tarp sveikatos prieziGros specialisty, rezidenty ar
gyvybés moksly tyréjy, kurie savarankiskai persikvalifi-
kavo j duomeny analizés sritj. Taciau pavieniy eksperty
nepakaks, jei norime, kad duomenimis grjsta sveikatos
analizé tapty jprasta praktika. Poreikiui atliepti Vilniaus
ir Kauno universitetai $Siuo metu inicijuoja naujus studijy
dalykus ir programas, skirtas tokioms tarpdisciplininéms
kompetencijoms ugdyti.

Galiausiai, turime pripazinti, kad pats duomeny ezZeras —
tik vienas zingsnis skaitmeninés sveikatos sistemos ke-

lyje. Didziausia verté atsiranda tada, kai turime iSsamius
duomenis, suprantame jy prasme ir turime Zmoniy, ga-
linc¢iy uzduoti tinkamus klausimus bei gautus atsakymus
panaudoti sprendimams. Technines kliltis Lietuva jau
jveiké ir Zengia pirmaujanciu Europoje zingsniu. Dabar
svarbiausia iSmokti Sia galimybe naudotis.

Julius Juodakis,
Valstybés duomeny agentira
El. p. julius.juodakis@stat.gov.lt
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A HEALTH (AND BEYOND) DATA LAKE IN LITHUANIA

Julius Juodakis
State Data Agency, e-mail: julius.juodakis@stat.gov.It

Every day, large quantities of data are collected in
various state information systems. Historically, the
rules governing access and use of this data for decision
making, especially in the health area, were unclear and
varied between institutions and countries. Lithuania has
tackled these challenges, and now features a national
data lake with an EU-leading technical infrastructure,
>800 data sources, and legal pathways to use these safely
for research, innovations and public policy. Hundreds of
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projects are using state data each year, from internal
analyses to national dashboards on hospital service
quality or vaccination coverage, open data releases for
the public, or even high-level registry automatization.
Nonetheless, effective use of this resource will require
good metadata, expanding data depth, and increasing
data literacy and analysis competences throughout the
health sector.
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ONKOLOGINIY PACIENTY SVEIKATAI STIPRINTI IR GYVENIMO
KOKYBEI GERINTI TAIKOMY INTERVENCUY VEIKSMINGUMAS

Aurelija Kuktelionyteé
Higienos institutas

SANTRAUKA

Tikslas - apzvelgti onkologiniy pacienty sveikatai stiprinti ir gyvenimo kokybei gerinti taikomy intervencijy
veiksminguma.

Tyrimo medziaga ir metodai. Mokslo publikacijy apzvalga parengta laikantis sisteminés literatiros apzvalgos rengi-
mo gairiy (PRISMA). Publikacijy paieska vykdyta mokslo publikacijy paieskos sistemoje PubMed. leSkota 2019-2025 m.
angly kalba publikuoty sisteminiy literatros apzvalgy ir metaanaliziy, nagrinéjanciy intervencijas, skirtas onkologi-
niams pacientams, bei intervencijas, kuriose kartu su pacientais dalyvavo jy 3eimos nariai ar artimieji. Siame straips-
nyje pateikiami platesnés sisteminés literatlros apzvalgos rezultatai, analizuojantys minétai tikslinei grupei taikomy
intervencijy veiksminguma.

Rezultatai. | mokslo publikacijy apzvalga jtraukta 14 publikacijy. Tyrimuose taikytos intervencijos buvo skirtos onko-
loginiy pacienty sveikatos elgsenai, fizinei buklei ir emocinei savijautai gerinti, su liga susijusiy simptomy kontrolei
stiprinti bei sveikatos rastingumui didinti. Dalyje tyrimy j intervencijas buvo jtraukti pacienty artimieji. Intervencijos
buvo jgyvendinamos taikant specialisty vedamas individualias arba grupines konsultacijas kontaktiniu, nuotoliniu
ar misriu formatu, taip pat naudojant jvairias skaitmenines technologijas. Intervencijy trukmé svyravo nuo vien-
kartiniy iki dvejy mety trukmés programy. Nustatyta, kad veiksmingiausios intervencijos buvo daugiakomponen-
tés, derinancios fizinj aktyvuma, mitybos rekomendacijas su elgesio keitimo strategijomis bei psichologine parama.
Sios intervencijos dazniausiai gerino pacienty fizine bukle (mazéjo kano svoris, buvo palaikomas fizinis aktyvumas).
Farmakologinés rukymo nutraukimo intervencijos, paremtos elgesio keitimo strategijomis, taip pat parodé didesne
tikimybe atsisakyti Sio Zalingo jprocio. DaZniausiai intervencijose taikyti elgesio keitimo metodai apémé tiksly nu-
statyma, veiksmy planavima, socialine parama. Struktiruotos psichologinés pagalbos intervencijos, ypac kognity-
viné elgesio terapija, muzikos terapija, tarpasmeniné psichoterapija bei savitarpio pagalbos grupés, mazino nerimo,
depresijos ir nemigos simptomus. Individualios ar grupinés specialisty vedamos edukacinés programos, paremtos
zaidybiniais elementais ir skaitmeninémis technologijomis, didino pacienty zinias, jsitraukima j sprendimy priémima,
saviveiksminguma bei bendravima su sveikatos priezitros specialistais. Vienkartiniy skaitmeniniy intervencijy veiks-
mingumas nebuvo nustatytas arba jvertintas.

Apibendrinimas. Mokslo publikacijy apzvalga parodé, kad veiksmingiausios onkologiniams pacientams skirtos in-
tervencijos dazniausiai buvo daugiakomponentés, orientuotos j sveikatos elgsenos pokycius, fizinés ir psichologinés
buklés gerinima bei pacienty edukacija. Didesnis intervencijy veiksmingumas nustatytas tada, kai pacientai gavo
nuosekly specialisty palaikyma, buvo taikomi motyvavimo ir elgesio keitimo metodai bei j procesa buvo jtraukiami
Seimos nariai. Taip pat nustatyta, kad edukacinés, sveikatos rastingumo intervencijos, papildytos skaitmeninémis,
vizualinémis ar Zaidybinimo priemonémis, gerino pacienty informuotuma, saviveiksminguma ir aktyvesnj dalyvavima
gydymo procese.

ReikSminiai Zodziai: onkologiniai susirgimai, onkologiniai pacientai, globéjai, psichologiné parama, fizinis aktyvu-
mas, sveikatos rastingumas, savirtpa, edukacinés intervencijos.
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IVADAS

Pasaulinés vézio statistikos (angl. Global Cancer Statis-
tics 2024) duomenimis, vézys islieka viena didziausiy
sveikatos problemy pasaulyje. 2024 metais pasaulyje
uzregistruota apie 20,6 mln. naujy vézZio atvejy ir 9,8
mIn. mir¢iy nuo jo. Skaic¢iuojama, kad mazdaug vienas
i penkiy asmeny per savo gyvenima suserga veziu [1].
Pasaulyje dazZniausiai diagnozuojamas plauciy vézys
(12,8 proc.), po jo eina kraties (11,8 proc.), storosios Zar-
nos (9,9 proc.) ir priesinés liaukos (7,5 proc.) vézys. Euro-
pai tenka didelé Sios ligos nasta. Nors Europos zemyne
gyvena tik desimtadalis pasaulio gyventojy, ¢ia fiksuo-
jama mazdaug ketvirtadalis visy pasaulio vézio atvejy
[2]. 2022 m. Ryty Europos 3alyse, tarp kuriy yra ir Lietu-
va, nustatytas neproporcingai didelis mirtingumas nuo
véZio, virsijantis 300 mirc¢iy 100 000 gyventojy, o Siau-
rés ir Vakary Europoje vyrauja didesni sergamumo, bet
mazesni mirtingumo rodikliai. Europos Sajungos 3alyse
dazniausiai diagnozuojamas kruties (13,8 proc.), storo-
sios zarnos (13,0 proc.), priesinés liaukos (12,1 proc.)
ir plauciy (11,6 proc.) vézys. Plauciy vézys (19,5 proc.)
tebéra pagrindiné onkologiniy mirciy priezastis [2]. Re-
miantis Higienos instituto duomenimis, 2024 metais Lie-
tuvoje uzregistruotas sergamumo rodiklis sieké 774,0
atvejo 100 000 gyventojy. Suaugusieji (18 m. ir vyresni)
dazniausiai sirgo priedinés liaukos, kraties ir odos ve-
Ziu. Piktybiniai navikai islieka viena dazniausiy mirties
priezas€iy — 2024 m. nuo jy miré 8 052 asmenys. Lietu-
voje stebimas didelis ankstyvo darbingo amziaus gyven-
tojy praradimas — apie 25,2 proc. visy onkologiniy mirciy
uzregistruota 45-64 m. asmeny amziaus grupéje [3].

Pagrindinis veiksnys, lemiantis augantj véZio atvejy skai-
¢iy tiek Europos Sajungoje, tiek visame pasaulyje, yra
visuomenés senéjimas. Taciau didelé dalis onkologiniy
susirgimy yra tiesiogiai susije su gyvensenos veiksniais
(tabako ir alkoholio vartojimu, antsvoriu ir nutukimu,
fiziniu pasyvumu, su véziu susijusiomis infekcijomis),
kuriuos galima modifikuoti [1]. Nors Siuolaikiniai onko-
loginiy ligy diagnostikos ir gydymo metodai lemia veiks-
mingesnj gydyma ir geresnes pacienty iSgyvenamumo
prognozes, taCiau gydymo procesas sukelia kompleksi-
niy fiziniy ir emociniy sunkumuy, kurie Zymiai pablogina
pacienty funkcine bukle ir gyvenimo kokybe. Moksliniai
tyrimai rodo, kad daZniausiai patiriami 3alutiniai povei-
kiai chemoterapijos ciklo metu yra nuovargis, viduria-
vimas, viduriy uzkietéjimas, pykinimas ir vémimas. Kiti,
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taip pat daznai pasireiskiantys 3alutiniai poveikiai yra
apetito sumazéjimas, skonio poky¢iai, plauky slinkimas,
burnos sausumas [4, 5]. Remiantis Said M. ir kt. (2026)
tyrimo duomenimis, net 69,3 proc. chemoterapija gydo-
my pacienty patiria nerimg, 67,1 proc. depresijos simp-
tomus, o 52,7 proc. kencia nuo prastos miego kokybés
[6]. Liga neiSvengiamai paliecia ir onkologiniy pacienty
seimos narius bei kitus artimus asmenis, sukeldama di-
dele fizine, psichosocialine ir finansine nasta [7, 8].

Vis didesnis démesys skiriamas ne tik ligai gydyti, bet ir
intervencijoms, galinc¢ioms sustiprinti pacienty sveikata
ir pagerinti gyvenimo kokybe. Moksliniai tyrimai rodo,
kad gyvensenos pokyciai po vézio diagnozeés yra siejami
su geresniais gydymo rezultatais. Remiantis Rabbani SA
ir kt. (2025) sisteminés apzvalgos su metaanalize, apé-
musios 98 tyrimus ir daugiau kaip 1,4 min. onkologiniy
pacienty, duomenimis, sveikesni mitybos jprodiai, fizinis
aktyvumas, rakymo nutraukimas ir alkoholio vartojimo
mazinimas buvo susije su mazesniu mirtingumu nuo
vézio ir geresnémis ligos baigtimis. Fizinis aktyvumas po
diagnozés buvo siejamas su mazesne mirtingumo nuo
vézio ir ligos atsinaujinimo rizika, o rikymo nutraukimas
siejamas su geresniu iSgyvenamumu, ypac tarp plauciy
véziu serganciy pacienty [9]. Sie duomenys pagrindzia
sveikatos stiprinimo intervencijy svarba onkologiniy
pacienty prieziroje. Atsizvelgiant j kompleksinj onko-
loginiy ligy poveikj pacienty fizinei ir psichosocialinei
buklei, aktualu apzvelgti onkologiniy pacienty sveikatai
stiprinti ir gyvenimo kokybei gerinti taikomy intervenci-
jy veiksminguma.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Sis straipsnis remiasi platesne mokslo publikacijy apz-
valga, kurioje publikacijy atranka buvo atlikta jtraukiant
tris tikslinés grupes: 1) asmenis, turincius padidéjusia ri-
zika susirgti onkologine liga, 2) onkologinius pacientus ir
3) pacienty artimuosius arba globéjus. Siame straipsnyje
pasirinkta apzvelgti tik onkologiniy pacienty, jskaitant
ir artimyjy (globéjy), tikslinei grupei skirty intervencijy
veiksmingumo tyrimus. Pirmajame paveiksle pateikta
mokslo publikacijy atrankos schema bei nurodytos pu-
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Publikacijy atrankos schema

PubMed
(n=5689)
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l

Jrasai po dublikaty pasalinimo
(n=5105)

l

Perziaréti jrasai
(n=193)

l

Publikacijos, atrinktos viso
teksto vertinimui
(n=79)

l

Jtraukty tyrimy publikacijos
(n=36)

Jtraukty j straipsnj tyrimy
publikacijos
(n=14)

1 pav. Publikacijy atrankos schema

blikacijos, jtrauktos j Sio straipsnio analize.

Publikacijy paieska ir atranka. Publikacijy paieska
vykdyta mokslo publikacijy paieskos sistemoje PubMed.
Paieskai atlikti naudoti raktiniai Zodziai, parinkti taikant
medicininiy raktazodziy paieskos sistemag MeSH (Medi-
cal Subject Headings) browser. Paieskos strategija apémé
Siuos MeSH terminus ir raktinius Zodzius: Cancer patients,
Caregivers, Psychological support, Physical activity, Health
literacy, Self-care, Educational interventions, naudojant lo-
ginius jungtukus AND ir OR.

Moksliniy straipsniy paieskai taikyti Sie kriterijai: 1) ty-
rimo objektas — intervencijos, skirtos onkologiniy paci-
enty fizinei ir psichologinei savijautai gerinti; 2) tiksliné
grupé — 18 mety ir vyresni onkologiniai pacientai; jtrauk-
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Pasalinti
besidubliuojantys

- jrasai

Jrasai, atmesti pagal

_ pavadinimg ir santraukq
(n=4912)
Negautos viso teksto
Em—— publikacijos
(n=114)

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

tos ir publikacijos, kuriose intervencijos buvo taikomos
onkologiniams pacientams kartu su jy Seimos nariais
ar globéjais; 3) publikacijy tipas - sisteminés apzval-
gos (SA), metaanalizés (MA); 3) palyginamoji grupé -
asmenys, kuriems intervencija netaikoma (kontroliné
grupé), arba asmenys, kuriems taikoma alternatyvi in-
tervencija; palyginamosios grupés néra; 4) publikacijos
laikotarpis ir kalba - viso teksto publikacijos angly kalba,
publikuotos 2019-2025 m.

Mokslo publikacijy atranka sisteminei literatros apzval-
gai pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus buvo atlikta
naudojantis PRISMA metodo atrankos etapy eiliskumu.
Atranka pagal nustatytus kriterijus atlikta dviem etapais.
Pirmu etapu pasalinti besidubliuojantys straipsniai ir at-
mestos publikacijos, kurios pagal pavadinima ir santrau-
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koje pateikta informacijg neatitiko jtraukimo kriterijy. Jei
i santraukoje pateiktos informacijos nebuvo aiski pu-
blikacijos atitiktis atrankos kriterijams, publikacija buvo
jtraukta | tolesnj atrankos etapa. Antru etapu vertinta
viso teksto publikacijy atitiktis jtraukimo kriterijams.
Abiem etapais buvo atmestos publikacijos, neatitinkan-
¢ios bent vieno i$ jtraukimo kriterijy. Atranka atliko du
nepriklausomi tyréjai.

Duomeny rinkimas, tvarkymas ir analizé. Duomenys
iS atrinkty publikacijy buvo renkami pildant duomeny
rinkimo forma. Rinkta $i informacija apie publikacijas:
autorius, metai, tikslas, jtraukty tyrimy tipas, vieta, po-
puliacija, atliktos intervencijos ir jy komponentai, iseitys,
rezultatai. 13 publikacijy surinkti duomenys analizuoti
taikant aprasomaja analize (angl. narrative synthesis).

REZULTATAI

| mokslo publikacijy apzvalga jtraukta 14 publikacijy:
8 SA, 1 MA ir 5 SA su MA. Publikacijose analizuotos in-
tervencijos buvo skirtos onkologiniy pacienty sveikatos
elgsenai, fizinei biklei ir emocinei savijautai gerinti, su
liga susijusiy simptomy kontrolei stiprinti bei sveikatos
rastingumui didinti. Dalyje tyrimy | intervencijas buvo
jtraukti pacienty artimieji. Intervencijy trukmé svyra-
vo nuo vienkartiniy iki dvejy mety trukmés programy.
Intervencijos buvo jgyvendinamos taikant specialisty
vedamas individualias arba grupines konsultacijas kon-
taktiniu, nuotoliniu ar misriu formatu, taip pat naudojant
jvairias skaitmenines technologijas. Kai kuriy publikacijy
rezultatai pateikiami naudojant Siuos statistinius rodi-
klius: S8ansy santykj (5S), vidutinj skirtuma (MD), standar-
tizuotg vidutinj skirtuma (SMD), 95 proc. pasikliautinajj
intervalg (Pl), 95 proc. tikétinajj intervala (Crl) ir hetero-
geniskumo rodiklj (1%).

Intervencijos, skirtos sveikatos elgsenai ir
fizinei buklei gerinti

Sesiose publikacijose buvo vertinamas intervencijy,
skirty sveikatos elgsenai keisti ir fizinei buklei gerinti,
veiksmingumas. Analizuotos intervencijos apemeé ruky-
mo nutraukimo programas, fizinio aktyvumo skatinima,
kaino svorio valdyma bei daugiakomponentes gyvenimo
bado programas, derinancias fizinj aktyvuma, mitybg ir
elgesio keitimo strategijas. Daugumoje tyrimy buvo ver-
tinti fizinés sveikatos rodikliai, pvz., kiino svoris, kiino
maseés indeksas, fizinis aktyvumas. Taip pat vertinti ne-
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migos, depresijos simptomai bei gyvenimo kokybé.
Scholten ir kt. (2023) SA su MA analizuotos rakymo nu-
traukimo intervencijos: farmakologinés intervencijos
(nikotino pakaitiné terapija, vareniklinas, bupropionas),
elgesio keitimo intervencijos (kognityviné elgesio tera-
pija, motyvacinis interviu) bei jy deriniai. Nustatyta, kad
veiksmingiausios buvo daugiakomponentés rakymo
nutraukimo intervencijos, derinusios medikamentinj
gydyma su elgesio keitimo strategijomis (5S = 1,67; 95
proc. Pl nuo 1,24 iki 2,26; p = 0,0008). Vien elgesio keiti-
mo intervencijos taip pat buvo veiksmingos (5S = 1,33;
95 proc. Pl nuo 1,02 iki 1,74; p = 0,03), o vien tik farma-
kologinés intervencijos tikimybés mesti rakyti neparodé
(8S = 1,11; 95 proc. Pl nuo 0,69 iki 1,78; p = 0,66) [10].
Salisbury ir kt. (2023) SA nustatyta, kad aerobiniy ir jé-
gos pratimy programos, apémusios vidutiniskai 6-7 el-
gesio keitimo metodus, padéjo palaikyti fizinj aktyvuma
ir praéjus sesiems ar daugiau ménesiy nuo intervencijos
pradzios. Dazniausiai fizinio aktyvumo programos buvo
derinamos su Siais elgesio keitimo metodais: socialine
parama, tiksly formulavimu ir veiksmy planavimu [11].
Dinas ir kt. (2024) sisteminéje apzvalgoje ir metaanali-
zéje nustaté, kad fizinio aktyvumo ir mitybos intervenci-
jos, papildytos psichologine parama bei elgesio keitimo
strategijomis, reikSmingai sumazino kiino masés indeksa
(MD = -0,67; 95 proc. Pl nuo -1,09 iki -0,25), kiino svorj
(MD = -2,88 kg; 95 proc. Pl nuo - 4,30 iki —-1,45) ir rie-
baline kiino mase (MD = -2,85 kg; 95 proc. Pl nuo -4,45
iki —1,25). Intervencijos taip pat pagerino fizinés buklés
suminj rodiklj (SMD = 0,20; 95 proc. Pl nuo 0,09 iki 0,31)
ir bendra su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodi-
klj FACT-G (MD = 4,41; 95 proc. Pl nuo 1,34 iki 7,48) bei
nezymiai sumazino depresijos simptomus (MD = -0,99;
95 proc. Pl nuo -1,92 iki -0,06). Reiksmingo poveikio psi-
chinés sveikatos suminiam rodikliui, socialinei funkcijai
ir skausmo simptomams nenustatyta [12]. LeVasseur ir
kt. (2021) SA su MA nustatyta, kad kiano svorio ir kiino
maseés indeksui mazinti veiksmingiausios buvo mitybos
(MD = -2,25 kg; 95 proc. Crl nuo -3,43 iki -0,91 kg) bei
kombinuotos mitybos ir fizinio aktyvumo intervencijos
(MD = -2,52 kg; 95 proc. Crl nuo -3,54 iki -1,62 kg), o
vien fizinio aktyvumo programos reikSmingo poveikio
dazniausiai neturéjo. Liemens apimciai mazinti buvo
veiksmingos visy tipy intervencijos, taciau didziausias
poveikis nustatytas taikant daugiakomponentes progra-
mas [13].
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1 lentelé. |traukty tyrimy intervencijy charakteristiky ir rezultaty apibendrinimas
Autorius Tiksline o o o .
. | Intervencija Poveikio sritis Rezultatai
(metai) grupé
Intervencijos, skirtos sveikatos elgsenai ir fizinei buklei gerinti

Scholten ir kt., 2023 | Onkologiniai | CBT'/ MI? intervencijos su / Rakymo Veiksmingiausios kombinuotos intervencijos

(SA suMA) [10] pacientai be farmakoterapijos (vid. trukmé nutraukimas (S =1,67; 95 proc. Pl nuo 1,24 iki 2,26; p = 0,0008);

12 meén.) tik elgesio keitimo intervencijos taip pat veiksmingos
(5S =1,33; 95 proc. Pl nuo 1,02 iki 1,74; p = 0,03); vien
farmakologinés intervencijos nebuvo veiksmingos
(85 =1,11; 95 proc. Pl nuo 0,69 iki 1,78; p = 0,66).

Salisbury ir kt., 2023 | Onkologiniai Aerobiniai / jégos pratimai su llgalaikis fizinis Poveikis isliko =6 mén. (5 tyrimai); veiksmingiausios

(SA) [11] pacientai BCT? (trukmé 3-52 sav.) aktyvumas intervencijos, apimancios tiksly kélima ir socialine

parama.

Dinas ir kt., 2024 Onkologiniai Fizinis aktyvumas, mityba, papildai, KM, svoris, riebaly Sumazéjo KMI (MD = -0,67; 95 proc. Pl nuo -1,09 iki

(SA suMA) [12] pacientai psichologiné parama, elgesio keitimo mase, biocheminiai -0,25); sumazéjo svoris (MD = -2,88 kg; 95 proc. Pl nuo
komponentai: streso valdymo rodikliai, depresija -4,30 iki —1,45); sumazéjo riebaly masé (MD = -2,85 kg;
technikos, relaksacijos pratimai, 95 proc. Pl nuo -4,45 iki -1,25); sumazéjo insulinas,
motyvaciniai pokalbiai (trukmeé sumazeéjo CRB*; padidéjo DTL®; pageréjo gyvenimo
3-12mén.) kokybé; sumazéjo depresija.

LeVasseur ir kt., Onkologiniai Svorio kontrolés programos Svoris, KMI, liemens Vien mityba: svoris sumazéjo (MD = -2,25 kg; 95 proc.

2021 (SA ir MA) pacientai (fizinis aktyvumas, mityba, apimtis Crl nuo -3,43 iki 0,91 kg); mitybos + FA derinys:

[13] (turintys kombinuotos) (daugumos trukmé svoris sumazéjo (MD = -2,52 kg; 95 proc. Crl nuo -3,54

antsvorio / 3-6 mén.) iki —1,62 kg).
nutuke)
Intervencijos, skirtos psichologinei savijautai gerinti

Yang ir kt., 2024 (SA | Onkologiniai |vairios psichologinés intervencijos Nerimas, depresija Muzikos terapija (SMD = 1,35; 95 proc. Pl nuo 0,76

suMA) [14] pacientai (CBT, muzikos, seimos, meno terapija iki 1,93) ir CBT (SMD = 0,97; 95 proc. Pl nuo 0,53 iki
ir kt.) 1,42) sumazino nerimg; tarpasmeniniy santykiy

terapija (SMD = 1,17; 95 proc. Pl nuo 0,06 iki 2,28),
CBT SMD = 0,97; 95 proc. Pl nuo 0,63 iki 1,30),
muzikos terapija (SMD = 0,93; 95 proc. Pl nuo 0,35 iki
1,50) sumazino depresija.
Martens ir kt., 2024 | Jauni Virtuali savitarpio parama (soc. tinklai, Nerimas, Sumazeéjo nerimas; pageréjo emociné baklé ir kiino
(SA) [15] forumai, konferencijos) (vid. trukmé nuo jvaizdis; sustipréjo socialinis rysys.
onkologiniai emociné gerové
keliy sav. iki keliy mén., ilgiausia — 2 m.)
pacientai

Song ir kt., 2021 Pacientai ir Psichologinis palaikymas, emocijy Gyvenimo kokybé, Teigiamas poveikis bent vienam psichologiniam

(SA) [16] globéjai valdymas, edukacija, $eimos emociné buklé aspektui; veiksmingiausios >8 sav. trukmés
terapija (dauguma intervencijy <16 sav., intervencijos, jtraukiancios pacienta ir globéja.
dazniausiai =6 sesijos)

Zeng ir kt., 2024 Onkologiniai Psichofiziné terapija (MBT) + fizinis Depresijos Bendras intervencijy poveikis: sumazéjo depresijos

(MA) [17] pacientai aktyvumas (trukmé 4 sav. - 12 mén.) simptomai simptomai (MD = -0,47; 95 proc. Pl nuo -0,87 iki -0,08;

p =0,02); reikSmingas poveikis tik fiziniam aktyvumui
(SMD = -0,72; 95 proc. Pl nuo -1,31 iki -0,13; p = 0,02);
vien MBT - nereikSmingas.

Drozd ir kt., 2024 Onkologiniai Aerobiniai / jégos pratimai su BCT Fizinis aktyvumas, Po 6-10 sav. sumazéjo nemigos indeksas;

(SA) 18] pacientai (12 sav,, individualiai, grupése, miegas veiksmingiausios 12 sav. programos su BCT, specialisty
poromis) (trukmé 5-12 sav., 2-5 sesijos priezidra, skaitmeniniais jrankiais; geresnis gydymo
per sav.) rezimo laikymasis treniruotése poromis.

" Kognityviné elgesio terapija (angl. cognitive behavioral therapy, CBT).
2 Motyvacinis interviu (angl. motivational interviewin, MI).
3 Elgesio keitimo technika (angl. behavior change technique, BCT).
4 C reaktyvusis baltymas (angl. C-reactive protein, CRP).
° Didelio tankio lipoproteinai (angl. high-density lipoprotein, HDL).
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Intervencijos, skirtos sveikatos rastingumui didinti

Hernéndez- Onkologiniai Skausmo edukacija: sesijos,
Hernéndez ir kt., pacientai ir konsultacijos, vaizdo jrasai (trukmé
2024 (SA ir MA) globéjai 1-6 sav., 30-60 min. sesija)
[19]
Ong ir kt., 2024 (SA) | Onkologiniai Sprendimy palaikymo priemonés,
[20] pacientai mobiliosios programélés, interaktyvis
(zemo jrankiai
sveikatos

rastingumo)

Poliani ir kt., 2023 Onkologiniai Edukacija su zaidybinimu (viktorinos,

(SA) [21] pacientai taskai, moduliai)

Hirschey ir kt., 2020 | Onkologiniai Kultariskai pritaikyti vaizdo jrasai,

(SA) [22] pacientai naratyvai, mobiliosios aplikacijos (jrasy
(jskaitant trukmé 8-42 min., stebéjimas po 3 sav. -
mazumas) 6 mén.)

Christiansen ir kt., Onkologiniai Edukacinés strategijos: vaizdo jrasai,

2022 (SA) [23] pacientai ir SMS, plakatai, grupiné edukacija (nuo
seimos nariai | 2 sesijy iki reguliariy (kasdien ar kas

savaite) per 6 mén., sesija 30-60 min.)

Intervencijos, skirtos psichologinei
savijautai gerinti

Keturiose publikacijose buvo analizuotas intervencijy,
skirty pacienty emocinei savijautai gerinti, veiksmingu-
mas. Psichologinés paramos intervencijos apémé kogni-
tyvine elgesio terapija, muzikos terapijg, tarpasmenine
psichoterapija, virtualias savitarpio pagalbos grupes,
Seimos terapija.

Yang ir kt. (2024) SA su MA nustatyta, kad muzikos te-
rapija (SMD = 1,35; 95 proc. Pl nuo 0,76 iki 1,93) ir ko-
gnityviné elgesio terapija (SMD = 0,97; 95 proc. Pl nuo
0,53 iki 1,42) veiksmingai sumazino nerimo jausma, o
didZiausig poveikj depresijos simptomams mazinti tu-
réjo tarpasmeniné psichoterapija (SMD = 1,17; 95 proc.
Pl nuo 0,06 iki 2,28), kognityviné elgesio terapija
(SMD =0,97; 95 proc. PI nuo 0,63 iki 1,30) ir muzikos tera-
pija (SMD = 0,93; 95 proc. Pl nuo 0,35 iki 1,50), palyginti
su jprastine priezidra [14]. Martens ir kt. (2024) SA nusta-
tyta, kad virtualios savitarpio pagalbos grupés (pvz., so-
cialiniai tinklai, interneto forumai, vaizdo konferencijos)
mazino jauny suaugusiyjy pacienty nerima, gerino emo-
cine savijautg ir stiprino socialinj rysj su kitais pacientais
[15]. Song ir kt. (2021) SA nustatyta, kad veiksmingiau-
sios buvo ilgiau kaip 8 savaites trukusios struktiruotos
psichologinés paramos programos, apémusios emocijy
valdymo mokymus ir Seimos terapija. Nustatyta, kad di-
desnj poveikj turéjo gyvai arba misriu formatu vykdytos
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Skausmo Vidutinio skausmo pokytis nereikSmingas; stipriausias

intensyvumas skausmas sumazéjo reiksmingai (MD = -1,90; 95 proc.

Pl nuo -3,77 iki -0,03; p = 0,046).

Zinios, sprendimy Pageréjo zinios; sumazéjo

aiskumas B .
sprendimy neaiskumas; padidéjo pacienty jsitraukimas,

patikros daznis.

Zinios, savirapa, Pageréjo zinios, savirapa, gydymo supratimas ir

jsitraukimas isitraukimas; aukstesnis pasitenkinimas nei tradicinése

edukacijose.

Zinios, komunikacija, | Pageréjo zinios apie gydyma, komunikacija ir

pasitikéjimas pasitikéjimas; ilgalaikio poveikio gyvenimo kokybei

nenustatyta.

Zinios, gyvenimo 76 proc. tyrimy pageréjo zinios, gyvenimo kokybé,

kokybé, psichikos FA; sumazéjo nerimas ir depresija.

sveikata

specialisty vedamos intervencijos, j kurias buvo jtrauk-
ti tiek pacientai, tiek jy artimieji [16]. Zeng ir kt. (2024)
MA analizuotos intervencijos, skirtos depresijos simpto-
mams mazinti, kurios apémé psichofizine terapija (joga,
taici treniruotes, meditacija) bei jvairias fizinio aktyvumo
programas. Bendras intervencijy poveikis buvo statistis-
kai reikSmingas ir parodé nedidelj depresijos simptomy
sumazéjima (MD = -0,47; 95 proc. Pl nuo -0,87 iki -0,08;
p = 0,02). Analizuojant atskiras intervencijas nustatyta,
kad psichofiziné terapija reikSmingo poveikio depresi-
jos simptomams neturéjo, o $tai fizinis aktyvumas reiks-
mingai sumazino depresijos simptomus (SMD = -0,72;
95 proc. Pl nuo -1,31 iki =0,13; p = 0,02) [17]. Drozd ir
kt. (2024) SA analizuotas fizinio aktyvumo intervencijy
poveikis nemigos simptomams. Nustatyta, kad 6-10 sa-
vaiciy trukmeés vidutinio intensyvumo aerobinés ir jégos
treniruodiy derinys padéjo sumazinti nemigos simpto-
my sunkuma. Taip pat nemigos simptomai mazéjo tai-
kant aerobiniy pratimy ir kognityvinés elgesio terapijos
derinj [18].

Intervencijos, skirtos pacienty sveikatos
rastingumui didinti

Sesiose publikacijose buvo analizuojamas intervencijy,
skirty pacienty zinioms ir su liga susijusiy simptomy
kontrolei, sveikatos rastingumui ir aktyviam dalyvavimui

gydymo procese stiprinti, veiksmingumas. Intervencijos
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apéme jvairias edukacines programas, sprendimy palai-
kymo priemones, panaudojant skaitmenines technolo-
gijas, zaidybinius mokymosi metodus, vaizdo medziagg,
individualias ir grupines konsultacijas.

Hernandez-Hernandez, Heredia-Ciurd ir kt. (2024) SA su
MA analizuotos skausmo edukacijos intervencijos, api-
mancios skausmo sampratg, vaisty vartojima, skausmo
registravima, jveikos strategijas, bendravimg su svei-
katos priezilros specialistais. Intervencijos dazniausiai
buvo vykdomos derinant kontaktinius uzsi€mimus su
vélesnémis telefoninémis konsultacijomis, naudojant
brosiuras, vaizdo jrasus ir skausmo dienorascius. Metaa-
nalizéje nustatyta, kad skausmo edukacijos intervencijos
reikSmingai sumazino stipriausio skausmo intensyvuma,
palyginti su kontroline grupe (MD = -1,90; 95 proc. PI
nuo -3,77 iki -0,03; p = 0,046), taciau reikimingo po-
veikio vidutiniam skausmo intensyvumui nenustatyta
(MD = -0,52; 95 proc. Pl nuo -1,27 iki 0,23; p = 0,173).
Analizéje nustatytas didelis rezultaty heterogenisku-
mas (stipriausio skausmo I> = 98 proc., vidutinio skaus-
mo I> = 95 proc.) [19]. Ong ir kt. (2024) SA analizuotos
sprendimy palaikymo priemonés, panaudojant interak-
tyvias mobiligsias sveikatos programéles, vaizdo bei gar-
so jrasus. Dauguma intervencijy buvo pritaikytos ribota
sveikatos rastinguma turintiems pacientams, todél jose
naudota paprasta kalba, vaizdiné ir garsiné medziaga,
interaktyvus elementai bei kultariskai pritaikytas turinys.
Nustatyta, kad Sios intervencijos gerino pacienty Zinias,
mazino sprendimy neaiskuma, skatino aktyvesnj daly-
vavima priimant sprendimus ir bendravima su sveikatos
prieziuros specialistais [20]. Polianti ir kt. (2023) SA ver-
tintos Zaidybinés edukacinés intervencijos. Jos apémé
edukacinius zaidimus, klausimus apie gydyma, simpto-
my valdyma ir gyvenimo budo pokycius, tasky sistemas,
komandines uzduotis bei interaktyvius mokymosi mo-
dulius. Rezultatai parodé, kad pageréjo pacienty zZinios
apie ligg ir gydyma bei pacienty savirapa. Zaidybinés
edukacijos skatino didesnj jsitraukima, motyvacija ir sa-
varankiskuma priimant sprendimus. Intervencijy daly-
viai Zaidybinés edukacijos formata vertino palankiau nei
tradicinius mokymo metodus [21]. Hirschey ir kt. (2020)
SA analizavo vaizdo ir kitomis skaitmeninémis techno-
logijomis (mobiliosiomis sveikatos technologijomis)
pagrjstas edukacines intervencijas. Nustatyta, kad Sios
intervencijos gerino pacienty zinias, skatino aktyvesnj
dalyvavima priimant sprendimus ir gerino bendravima
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su sveikatos priezilros specialistais, taciau ilgalaikio po-
veikio skausmo kontrolei, funkcinei buklei ar gyvenimo
kokybei nenustatyta [22]. Christiansen ir kt. (2022) SA
dazniausiai buvo vertintos technologijomis pagrjstos
edukacinés intervencijos, jskaitant vaizdo jraSus, mobi-
ligsias programéles, interneto platformas, trumpasias
zinutes ir spausdintg edukacine medziaga. Dauguma
intervencijy derino edukacijg su simptomy stebésena,
saviripos ugdymu, konsultacijomis ar grjztamuoju rysiu
ir buvo orientuotos j pacienty Ziniy, saviveiksmingumo
ir aktyvesnio dalyvavimo gydymo procese stiprinima.
Dalis intervencijy buvo skirtos ne tik pacientams, bet ir
jy Seimos nariams. SA rezultatai parodé, kad edukacinés
intervencijos gerino pacienty Zinias, gyvenimo kokybe,
psichologine savijauta ir ligos simptomy valdyma, ta-
¢iau dél didelio intervencijy heterogeniskumo nebuvo
galima nustatyti vienos veiksmingiausios edukacijos
strategijos [23]. Analizuoty intervencijy charakteristikos
pateiktos 1 lenteléje.

REZULTATY APTARIMAS

Mokslo publikacijy apzvalgos rezultatai parodé, kad on-
kologiniams pacientams taikomos sveikatos stiprinimo
ir gyvenimo kokybés gerinimo intervencijos buvo orien-
tuotos j sveikatos elgsenos keitima, fizinés baklés geri-
nimg, psichologinés gerovés stiprinima, ligos simptomy
kontrole bei sveikatos rastingumo didinima. Daugumoje
analizuoty mokslo publikacijy taikytos daugiakompo-
nentés intervencijos, daznaij jas jtraukiant ir pacienty ar-
timuosius. Nustatyta, kad daugiakomponentés interven-
cijos pasizyméjo didesniu teigiamu poveikiu pacienty
fizinei bei psichologinei biklei nei pavienés priemonés.
Sie rezultatai atitinka tarptautines onkologinés priezia-
ros rekomendacijas, kuriose pabréziama kompleksing,
j pacienta orientuota priezitira. Amerikos klinikinés on-
kologijos draugijos (angl. American Society of Clinical On-
cology, ASCO) bei Integruotos onkologijos draugijos ir
Amerikos klinikinés onkologijos draugijos (angl. Society
for Integrative Oncology and American Society of Clinical
Oncology, SIO/ASCO) gairése akcentuojama fizinio akty-
vumo, sveikos mitybos skatinimo, simptomy kontrolés,
psichosocialinés pagalbos ir individualizuotos priezitiros
svarba onkologiniy pacienty gydymo ir priezitros pro-
cese [24, 25, 26].

Dalyje analizuoty publikacijy, skirty fizinei sveikatai ge-
rinti, intervencijos buvo grindZiamos elgesio pokyciy
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skatinimo metodais. Nustatyta, kad vien informacijos
teikimas daznai nebuvo pakankama priemoné siekiant
ilgalaikiy sveikatos elgsenos pokyciy. Veiksmingesnés
buvo tos programos, kuriose pacientams buvo pade-
dama issikelti tikslus, planuoti veiksmus, stebéti savo
pazanga ir gauti specialisty palaikyma. Pavyzdziui, Salis-
bury ir kt. (2023) SA nustatyta, kad ilgalaikiam fiziniam
aktyvumui palaikyti svarbus ne tik fiziniai pratimai, bet
ir elgesio keitimo komponentai, tokie kaip tiksly nusta-
tymas, veiksmy planavimas, socialiné parama [11]. Ruky-
mo nutraukimo intervencijos, derinusios farmakologinj
gydyma su elgesio keitimo strategijomis, taip pat pasi-
zyméjo didesniu veiksmingumu [10], o fizinio aktyvu-
mo ir mitybos intervencijos, papildytos elgesio keitimo
strategijomis, teigiamai veiké fizinés sveikatos rodiklius,
jskaitant kaino svorj, KMl ir riebaly mase, bei mazino de-
presijos simptomus [12]. Sie rezultatai atitinka socialiniy
ir kognityviniy elgesio keitimo teorijy principus, pagal
kuriuos sveikatos elgsenos pokyciams svarbu ne tik
Zmogaus turimos Zinios, bet ir motyvaciniai bei psicho-
loginiai veiksniai. Rodrigues ir kt. (2023) pabreézia, kad
ilgalaikis elgesio poky¢iy islaikymas priklauso nuo tokiy
komponenty kaip saviveiksmingumas, vidiné motyva-
cija, aiskus tiksly formulavimas, veiksmy planavimas,
grjztamasis rysys ir socialinis palaikymas [27]. Remiantis
moksliniais tyrimais, elgesio keitimo metodai galéty buti
integruojami j struktdruotas daugiadalykes, specialisty
komandy vykdomas gyvensenos programas. Pavyzdziui,
Teksaso universiteto M. D. Andersono onkologijos centre
(angl. MD Anderson Cancer Center, JAV) buvo jgyvendinta
daugiadalyké gyvensenos keitimo programa Integrative
Medicine Fitness Program (IM-FIT). Sioje programoje on-
kologiniai pacientai dalyvavo 12 savaiciy trukmeés grupi-
néje intervencijoje, kurios metu buvo derinamos fizinio
aktyvumo, mitybos, streso valdymo ir elgesio keitimo
strategijy intervencijos. Programa vykdé daugiadalyké
specialisty komanda, apimanti kineziterapeutus, dieto-
logus ir psichologus. Pacientams buvo padedama nu-
statyti individualius sveikatos tikslus, formuoti sveikatai
palankius jprocius ir juos palaipsniui islaikyti. Pradinio
programos vertinimo rezultatai parodeé teigiamus poky-
¢ius: kiino svorio sumazéjima, fizinio aktyvumo padide-
jima, mitybos jprociy bei psichologinés savijautos page-
réjima [28].

Mokslo publikacijy apzvalgos rezultatai parodé, kad psi-
chologinés paramos intervencijos yra svarbi komplek-
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sinés onkologinés priezitros dalis. Nerimas, depresija ir
prisitaikymo sunkumai yra vieni dazniausiy onkologiniy
pacienty psichosocialiniy sunkumy, todél intervencijos,
orientuotos j emocinés gerovés stiprinima, gali prisidéti
ne tik prie geresnés gyvenimo kokybés, bet ir prie ge-
resnio gydymo plano laikymosi. Yang ir kt. (2024) SA su
MA nustatyta, kad strukturuotos psichologinés paramos
intervencijos, jskaitant kognityvine elgesio terapija, mu-
zikos terapija ir tarpasmenine psichoterapija, gali padéti
sumazinti emocinius sunkumus [14]. Taip pat svarbus ir
socialinis aspektas. Nustatyta, kad savitarpio pagalbos
grupés ir Seimos nariy jtraukimas mazino izoliacijos jaus-
ma ir stiprino emocinj atsparuma [15]. Moksliniai tyrimai
rodo, kad psichologinei blsenai gerinti veiksmingos fizi-
nio aktyvumo intervencijos, kurios gali padéti sumazinti
depresijos ir nemigos simptomus [17, 18]. Kity moksliniy
tyrimy ir tarptautiniy organizacijy rekomendacijose nu-
rodoma, kad onkologiniy pacienty priezitra turi apimti
ne tik medicininj gydyma, bet ir emociniy, socialiniy bei
psichologiniy poreikiy vertinima, taip pat pacienty ir jy
artimyjy jtraukima j priezidros procesa [29, 30].
Analizuojant intervencijy formas ir jgyvendinimo budus,
nustatyta, kad didesnj veiksminguma parodé aktyvy
pacienty jsitraukima skatinancios intervencijos, daz-
niausiai specialisty vedamos individualios ar grupinés
edukacinés konsultacijos bei skaitmeninémis technolo-
gijomis paremtos programos. Jos gerino pacienty zinias,
saviveiksminguma, mazino neapibréztumg ir stiprino
bendradarbiavimg su sveikatos priezitros specialistais.
Edukacinés intervencijos buvo taikomos ir ligos simp-
tomy savikontrolei gerinti, padedant pacientams ir jy
artimiesiems geriau valdyti su liga susijusius skausmo
simptomus bei aktyviau jsitraukti j gydymo procesg [19].
Sie rezultatai rodo, kad svarbu ne tik suteikti informacija,
bet ir padéti pacientui ja pritaikyti priimant sprendimus.
Ricci ir kt. (2022) pabrézia, kad individualizuotos, | paci-
enta orientuotos edukacinés intervencijos ir sveikatos
prieziuros specialisty komunikacija gali paskatinti akty-
vesnj pacienty dalyvavima bei sustiprinti savirapa [31].
Pastebima, kad vis daZniau edukacinése intervencijose
taikomos skaitmeninés priemonés: vaizdo jrasai, mobi-
liosios programélés ir nuotolinés konsultacijos. Tokios
intervencijos gali bati naudingos dél lengvesnio in-
formacijos prieinamumo. Hirschey ir kt. (2020) tyrime
nustatyta, kad vaizdo pagrindu sukurtos edukacinés
priemonés pagilino pacienty Zinias, skatino aktyviau
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jsitraukti j gydymo procesa ir pagerino bendravima su APIBENDRINIMAS
gydytojais. Siuos rezultataus patvirtina Tuominen L. ir  paoieio publikacijy ap2valga parodé, kad veiksmingiau-
kt. (2024) tyrimas, kuriame nustatyta, kad interaktyvios sios onkologiniams pacientams skirtos intervencijos
skaitmenines priemones gali padidinti onkologiniy pa- dazniausiai buvo daugiakomponentés, orientuotos |
cienty savarankiskuma ir aktyvy dalyvavima gydymo sveikatos elgsenos pokycius, fizinés ir psichologinés bu-
procese [32]. Vis delto néra duomeny, kad intervencijose klés gerinima bei pacienty edukacija. Didesnis interven-
taikytos vienkartinés skaitmeninés priemoneés uztikrina cijy veiksmingumas nustatytas tada, kai pacientai gavo
ilgalaikj poveikj simptomy kontrolei ar gyvenimo koky- nuosekly specialisty palaikyma, buvo taikomi motyvavi-
bei. Todel skaitmeninés priemonés turety bati vertina- | 0 elgesio keitimo metodai bei j procesa jtraukiami
mos kaip papildoma pagalbos priemoné, kuri yra veiks- artimieji. Taip pat nustatyta, kad edukacinés, sveikatos
mingiausia derinant ja su |nd|VV|duaI|om|s ar grupinémis . «ingumo  intervencijos, papildytos skaitmeninemis,
specialisty konsultacijomis. Sios mokslinés literattros vizualinémis ar Zaidybinimo priemonémis, gerino paci-
apzvalgos analizé parodé, kad pacientams ir jy artimie- enty informuotuma, saviveiksminguma ir aktyvesnj da-
siems svarbu gauti aiskia ir suprantama informacija apie lyvavima gydymo procese.

liga, gydyma bei galimas savirapos priemones [19, 23]. Remiantis Sios mokslo publikacijy apzvalgos rezultatais,

Pacienty ir jy artimyjy jtraukimas j sveikatos stiprinimo tikslinga jrodymais pagrjstas gyvensenos intervencijas

procesa, apimant; fizinio aktyvumo skatinima, sveikesne integruoti j kompleksine onkologiniy pacienty priezidra,

mityba ir gebéjima valdyti gydymo sukeltus simptomus,  gq\iant gerinti gydymo rezultatus bei pacienty gyveni-
gali pagerlntl'paaen’ff{ fI.ZIHES' ir pS|cho.Iog|.nes sv.e.lkatos mo kokybe.

rezultatus bei sumazinti pacienty artimyjy patiriamus

sunkumus. Straipsnis gautas 2026-06-26, priimtas 2026-08-21
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THE EFFECTIVENESS OF INTERVENTIONS FOR HEALTH
PROMOTION AND QUALITY OF LIFE IMPROVEMENT IN

ONCOLOGY PATIENTS

Aurelija Kuktelionyteé
Institute of Hygiene

SUMMARY

Objective: To review the effectiveness of interventions
for health promotion and quality of life improvement in
oncology patients.

Methods: The review of scientific publications was
conducted in accordance with the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
guidelines. A literature search was performed in the
PubMed database to identify systematic reviews and
meta-analyses published in English between 2019 and
2025 that investigated interventions targeting oncology
patients and their family members. This article presents
findings from a broader systematic literature review,
focusing on the effectiveness of interventions for health
promotion and quality of life improvement in this target
population.

Results: Fourteen publications were included in
the review. The evaluated interventions aimed to
improve health behaviours, physical condition, and
emotional well-being among oncology patients,
enhance symptom management, and increase health
literacy. In some studies, patients’ family members
and caregivers were also involved in the interventions.
The interventions were delivered individually or in
groups by healthcare specialists through face-to-face,
remote, or hybrid formats, as well as using various
digital technologies. The duration of interventions
ranged from single sessions to programmes lasting up
to two years. Multicomponent approaches combining
physical activity, nutritional counseling, behaviour
change strategies, and psychological support were
found to be the most effective. These interventions
most frequently improved patients’ physical condition,
particularly through weight reduction and maintenance
of physical activity. Pharmacological smoking cessation
interventions combined with behavioural support were
more effective in helping patients quit smoking. The
most commonly applied behaviour change techniques
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included goal setting, action planning, and social
support. Structured psychological supportinterventions,
particularly cognitive behavioural therapy, music
therapy, interpersonal psychotherapy, and peer support
groups, reduced symptoms of anxiety, depression, and
insomnia. Individual or group educational programmes
delivered by healthcare

specialists, particularly

those incorporating gamification elements and
digital technologies, improved patients’ knowledge,
involvement in decision-making, self-efficacy, and
communication with healthcare professionals. The
effectiveness of one-time digital interventions was
either not established or insufficiently evaluated.
Conclusions: The literature review demonstrates that
the most effective interventions for oncology patients
were generally multicomponent approaches focusing
on health behaviour change, improving physical
and psychological well-being, and strengthening
patients’ health literacy. Interventions showed greater
effectiveness when patients received continuous
support from healthcare professionals, motivation
and behaviour change techniques were applied,
and family members were actively involved in the
process. Additionally, the use of digital, visual, and
gamification-based tools in educational interventions
improved patients’ knowledge, self-efficacy, and active
participation in the treatment process.
patients,

psychological support, physical activity, health literacy,

Keywords: oncology, cancer caregivers,

self-care, educational interventions.
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SLAUGOS STUDENTY JGALINIMO VEIKSNIU APZVALGA: NUO
INDIVIDUALIY IKI ORGANIZACINIY ASPEKTY

Viktorija Simkonyté, Stanislav Sabaliauskas, Renata Sturiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Akuserijos ir slaugos katedra

SANTRAUKA

Slaugos studenty kelioné profesijos link apima ne tik klinikiniy ziniy ir jgadziy jgijima, bet ir sudétinga psichologinj
bei profesinio jgalinimo procesa. Jgalinimas akademinéje ir klinikinéje aplinkoje yra daugialypis reiskinys, apimantis
tiek psichologinius, tiek struktarinius aspektus. Sie aspektai veikia tarpusavyje ir sudaro salygas studentams aktyviai
jsitraukti j mokymosi procesg bei pasirengti savarankiskai profesinei veiklai. Didéjantis slaugytojy trikumas, profesinis
perdegimas ir studenty motyvacijos mazéjimas pabrézia slaugos studenty jgalinimo svarba kaip vieng i$ strateginiy
priemoniy stiprinant profesinj atsparuma ir slaugytojy islaikyma sistemoje. Slaugos studenty jgalinimo klausimas
yra aktualus tiek edukaciniu, tiek sveikatos politikos pozilriu, siekiant tvaraus Zmogiskujy istekliy valdymo sveikatos
prieziuros sistemoje.

Tikslas - atlikti mokslinés literattros analize, atskleidzZiant su slaugos studenty jgalinimu susijusius individualius (psi-
chologinius) ir organizacinius (struktarinius) veiksnius.

Metodai. Atlikta mokslinés literatliros apzvalga [1], duomeny analizei atrinkti straipsniai, kuriuose nagrinéjami slau-
gos studenty jgalinimg veikiantys veiksniai, iSskiriant individualius ir organizacinius aspektus. Publikacijy paieska at-
likta PubMed, eLABa ir ResearchGate duomeny bazése. Analizuoti 2020-2025 m. publikuoti $altiniai. IS viso identifikuo-
tos 503 publikacijos, taciau pritaikius atrankos kriterijus galutinei analizei atrinktos 5 publikacijos.

Rezultatai. Literatlros analizé atskleidé, kad slaugos studenty jgalinima labiausiai lemia individualls veiksniai, tokie
kaip saviveiksmingumas, pasitikéjimas savimi, profesiné kompetencija, mokymosi motyvacija ir profesinés tapatybés
formavimasis. Organizaciniai veiksniai — studijy ir klinikinés praktikos organizavimas, mentorysté, simuliacinis moky-
mas bei mokymosi istekliy prieinamumas - sudaro palankias salygas jgalinimui formuotis ir dazniausiai veikia kaip jj
palaikantys veiksniai. Nustatyta, kad tarpasmeniné ir pedagoginé saveika yra tarpinis veiksnys, galintis sustiprinti arba
susilpninti studenty jgalinimo patirtj. Daugumoje analizuoty tyrimy nustatyta sasaja tarp aukstesnio jgalinimo lygio ir
mazesnio ketinimo palikti slaugos profesija.

ISvados. Slaugos studenty jgalinimas formuojasi pirmiausia per psichologiniy istekliy stiprinima, o organizacinés
salygos ir pedagoginé saveika sudaro butinas salygas Siam procesui vykti. Jgalinimo stiprinimas studijy ir klinikinés
praktikos metu gali bati laikomas reikminga strategija mazinant profesinj neapibréztuma ir ketinima palikti slaugos
profesija, taip prisidedant prie slaugytojy pritraukimo ir islaikymo sveikatos priezitros sistemoje.

Reiksminiai Zodziai: slaugos studentai, jgalinimas, psichologinis jgalinimas, struktdrinis jgalinimas, jgalinimo
veiksniai.

IVADAS sinis ir daugiamatis procesas, apimantis tiek lyderyste,
Tapti slaugytoju reiskia ne tik jgyti medicinos Ziniy ar  vertybes, etika ir medicinos Ziniy jgijima, tiek klinikiniy

raktiniy jgudziy. Tai ilgas procesas, kurio metu Zmogus .
P 19 N gasp J Adresas susirasinéti: Viktorija Simkonyté

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

geriau pazjsta save, jgauna daugiau pasitikéjimo savimi
ir pamazu formuojasi kaip blsimas sveikatos prieziros
specialistas [2]. Slaugytojo, kaip sveikatos priezilros spe-
cialisto, profesinés tapatybés formavimasis yra komplek-
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jgadziy formavimasi [3].

Siekiant atliepti Siuolaikinius slaugos profesijos porei-
kius ir keliamus reikalavimus bei rengti aktyvius, profe-
sionaliai veikiancius specialistus, ypa¢ svarbus jaunujy
specialisty jgalinimas jau studijy laikotarpiu. Tyrimy
duomenimis, jgalinimas stiprina besimokanciyjy pasiti-
kéjima savimi, skatina savarankiskuma, o tai savo ruoztu
ugdo gebéjima priimti pagrjstus sprendimus ir padeda
veiksmingai jveikti profesinéje praktikoje kylancius i$3u-
kius [4].

lgalinimo reiskinys placiai analizuojamas psichologijos,
Svietimo, socialinio darbo, vadybos bei sveikatos moksly
srityse ir laikomas esminiu veiksniu, siejamu su asmens
gerove ir veiksmingumu, aktyviu mokymusi, dalyvavi-
mu socialinéje ir profesinéje veiklose. |galinima lemia
daugelis tarpusavyje susijusiy veiksniy, todél jis lai-
komas daugialypiu reiskiniu, apimanciu vidiniy (angl.
intrapersonal), tarpasmeniniy (angl. interpersonal) ir or-
ganizaciniy veiksniy saveika, uztikrinancia veiksminga
tiksly siekima [5].

Jgalinimas gali bati suprantamas dvejopai - kaip pro-
cesas ir kaip rezultatas. Tai reiskia, kad jgalinimas ne tik
vystosi palaipsniui, bet ir atsispindi Zzmogaus gebéjime
veikti savarankiskai bei pasitikéti savo kompetencijomis.
Profesinéje veikloje jgalinimas siejamas su profesiniu
tobuléjimu darbo aplinkoje, o jo lygis laikui bégant gali
kisti priklausomai nuo patirties ir aplinkos veiksniy [6].
Slaugos srityje jgalinimas apibudinamas kaip asmens
gebéjimas jgyti daugiau savarankiskumo profesinéje
veikloje, siekti uzsibrézty tiksly ir nuolat tobulinti savo
kompetencijas, taip prisidedant prie teigiamy pokyciy
darbo aplinkoje [5]. Taip pat svarbu, kad klinikinés prak-
tikos metu studentai jaustysi pripazjstami kaip visaver-
¢iai komandos nariai ir savarankiskos asmenybés, nes
tai skatina jy aktyvesnj jsitraukima j praktika bei stiprina
jgalinimo procesa [7]

Laschingerirkt.(2001) [8] jgalinima suskirsté j dvi katego-
rijas — struktdrinj ir psichologinj jgalinima [9]. Psichologi-
nis jgalinimas siejamas su studenty saviveiksmingumu,
pasitikéjimu savo gebéjimais, profesinés tapatybés for-
mavimusi, gebéjimu priimti savarankiskus sprendimus
klinikinéje bei edukacinéje aplinkoje [5, 8]. Struktdrinis
jgalinimas yra susijes ne su paciu studentu, o su aplinka,
kurioje jis mokosi ir atlieka praktika. Tai apima tokias sa-
lygas kaip palanki mokymo aplinka, déstytojy ir mento-
riy pagalba, aiski studijy programos struktira, teigiama
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klinikinés praktikos patirtis, gaunamas grjztamasis ry3ys
bei galimybé naudotis reikalingais mokymosi ir prakti-
kos istekliais. Sie veiksniai padeda studentams jaustis la-
biau pasitikintiems savimi, aktyviau jsitraukti  mokymosi
procesa ir kryptingai ugdyti profesines kompetencijas [4,
6]. Tyrimai rodo, kad psichologinis ir struktarinis jgalini-
mas yra glaudziai susije, nes net ir motyvuoti bei kompe-
tentingi studentai negali jaustis jgalinti be palaikancios
edukacinés ir klinikinés aplinkos [12].

Tyrimo aktualumas. Pagrindinés slaugytojy trakumo
priezastys sveikatos priezilrros jstaigose — senstanti po-
puliacija ir darbo jéga, sumazéjusi bendrosios praktikos
slaugos studenty motyvacija, slaugytojy perdegimas
[13]. Slaugytojy trakumas turi jtakos slaugos kokybei,
pacienty skaiciaus, tenkancio vienam slaugytojui, didé-
jimui, klaidy daznumui, personalo psichologinei buklei.
Tokios pasekmés tampa priezastimis, del kuriy slaugyto-
jai traukiasi i3 savo profesijos [13]. Siame kontekste slau-
gos studenty jgalinimas tampa itin svarbus, nes jis sti-
prina pasirengima profesijai, didina profesinj atsparuma
bei prisideda prie tvaraus zmogiskyjy istekliy valdymo
sveikatos sistemoje [14].

Studenty jgalinimo klausimo aktualuma lemia augantys
sveikatos priezilros sistemos issUkiai ir poreikis stiprinti
slaugos studenty pasirengima profesinei veiklai dar stu-
dijy metu [15]. Integruotas pozilris j slaugos studenty
jgalinima, sujungiant individualius (psichologinius) ir
organizacinius (struktdrinius) veiksnius, reikSmingas
uztikrinant studenty profesinés kompetencijos formavi-
masi, didinant studenty jsitraukimg j studijy procesa ir
stiprinant pasirengimg savarankiskai profesinei veiklai
[5]. Todél Sio tyrimo tikslas yra atlikti mokslinés literata-
ros analize, siekiant atskleisti individualius (psichologi-
nius) ir organizacinius (struktdrinius) veiksnius, siejamus
su slaugos studenty jgalinimu.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atlikta mokslinés literattros apzvalga, kurios metu at-
rinkty tyrimy duomenys analizuoti naratyvinés sintezés
badu. Publikacijy paieska ir atranka buvo vykdoma sis-
temingai, vadovaujantis i$ anksto nustatytais jtraukimo
ir atmetimo kriterijais [16]. | literatGros apzvalga buvo
jtraukti moksliniai straipsniai, publikuoti 2020-2025 m.,
kuriuose analizuojami slaugos studenty jgalinimo klau-
simai skirtinguose edukaciniuose ir klinikiniuose kon-
tekstuose. Publikacijy paieska atlikta PubMed, eLABa
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ir ResearchGate duomeny bazése, taikant pasirinktus
reikSminius Zodzius ir jy derinius angly kalba: ,slaugos

7 1

studentai”, ,jgalinimas”, ,psichologinis jgalinimas”, ,struk-
tdrinis jgalinimas”, ,jgalinimo veiksniai” (angl. nursing
students AND empowerment AND empowerment factors
OR psychological empowerment OR structural empower-
ment). Publikacijy paieska, atranka ir duomeny analize
atliko viena tyréja.

Publikacijy jtraukimo kriterijai: straipsniai, atitinkan-
tys paieskos zodzius; tekstai angly kalba; empiriniai tyri-
mai ir literattros analizé; nemokama viso teksto prieiga;
straipsniai, orientuoti j slaugos studenty jgalinimg vei-
kiancius individualius ir organizacinius veiksnius.
Atmetimo kriterijai: senesnés nei 5 mety publikacijos ir
tyrimo temos neatitinkantys straipsniai. Pritaikius atran-
kos kriterijus, identifikuotos 503 publikacijos. Atrinkus
2020-2025 m. publikuotus 3altinius, liko 269 publika-
cijos. Atmetus publikacijas, neturincias laisvos prieigos
prie viso teksto, tolimesnei analizei atrinktos 205 publi-
kacijos. |vertinus publikacijy pavadinimy atitiktj tyrimo
temai, atrinkta 61 publikacija, kuriy viso teksto straips-
niai buvo vertinami pagal tinkamumo kriterijus. Dalis
publikacijy nebuvo orientuotos j slaugos studenty jgali-
nima arba analizavo tik praktikuojanciy slaugytojy imtis,
todél buvo atmestos. Galutinei turinio analizei atrinktos
5 publikacijos, atitikusios tyrimo tiksla. Publikacijy atran-
kos schema pateikta 1 paveiksle.

REZULTATAI

Siame darbe buvo analizuoti individualls (psichologi-
niai) ir organizaciniai (struktdriniai) veiksniai, darantys
jtaka slaugos studenty jgalinimui. Apzvelgti tyrimai, at-
likti skirtinguose kultariniuose ir edukaciniuose konteks-
tuose, apémeé slaugos ir akuserijos bakalauro studentus.
Analizés rezultatai apibendrinti 1 lenteléje, pateikiant
tyrimy autorius, metus, tikslus, metodus ir pagrindines
iSvadas bei isskiriant psichologinius ir struktGrinius jga-
linimo veiksnius.

Individualas psichologiniai iStekliai. Analizuotuose
tyrimuose individualis psichologiniai veiksniai, tokie
kaip saviveiksmingumas, pasitikéjimas savimi, mokymo-
si motyvacija, kompetencijos suvokimas ir profesinés ta-
patybés formavimasis, buvo siejami su slaugos studenty
jgalinimu [11]. Individualls veiksniai sudaro pagrindi-
nj slaugos studenty jgalinimo lygmenj ir yra glaudziai
susije su studenty vidine blsena bei saves suvokimu.
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Profesiné kompetencija ir pasitikéjimas savimi iSryske-
jo kaip esminiai psichologinio jgalinimo komponentai.
Studentai, kurie jautési jgije pakankamai praktiniy jgu-
dziy ir pasitikéjo savo gebéjimu ripintis pacientais, pa-
sizymeéjo stipresniu jgalinimo jausmu, o nepasirengimas,
baimé ir nepasitikéjimas savimi dazniausiai buvo siejami
su silpnesniu jgalinimu [17]. Be to, reikSminga vaidmenj
jgalinimo procese atliko profesinés tapatybés formavi-
masis ir ateities profesiniy vaidmeny suvokimas. Aiskus
profesinis identitetas, tikéjimas savo ateitimi slaugos
profesijoje ir teigiamos bei profesiskai reikSmingos stu-
dijy patirtys stiprina studenty jgalinimo jausma [18]. Taip
pat dalis tyrimy atskleidé, kad aukstesnis jgalinimo lygis
siejamas su geresniais mokymosi pasiekimais, vyresniu
amziumi ir didesniu pasitikéjimu savimi bei savo profe-
sine kompetencija. Kompetencijos jausmas buvo jvar-
dytas kaip reik8mingas individualus veiksnys, susijes su
slaugos studenty jgalinimu [6, 17]. Jis glaudziai susijes su
profesionalumo jausmu, gebéjimu valdyti darbo situaci-
jas ir atlikti profesinj vaidmenij. Be to, studentai, planave
ateityje testi profesine veikla slaugos srityje, pasizyméjo
reikSmingai aukstesniu jgalinimo lygiu, o tai leidZia jga-
linima laikyti svarbiu apsauginiu veiksniu profesiniam
testinumui ir motyvacijai likti profesijoje [6].

Inovatyvis mokymosi metodai, tokie kaip simuliacijos
ir praktinés uzduotys, skatina savarankiska mokymasi,
aktyvy studenty jsitraukima bei didina jy pasitikéjima
savimi ir saviveiksminguma. Palanki ir jtrauki skaitmeni-
né mokymosi aplinka taip pat stiprina psichologinj jgali-
nima, grindziama autonomija, kompetencijos pojuciu ir
saviveiksmingumu. Sj procesa gali veikti ir individualios
savybés bei emociné blsena, motyvacija, mokymosi sti-
lius ar asmenybeés bruozai [18]. Simuliacinis mokymas
papildomai stiprina studenty kompetencijos suvoki-
ma ir gebéjima taikyti teorines zinias praktikoje, priimti
sprendimus bei veikti sudétingose klinikinése situacijo-
se. Vaizdo analizé, grjztamasis rysys, refleksija ir saviana-
lizé prisideda prie gilesnio mokymosi ir asmeninio augi-
mo, stiprindami pasitikéjima savimi ir saviveiksminguma
[19].

Tarpasmeniniai veiksniai. Tarpasmeniniai santykiai su
déstytojais, mentoriais bei klinikinéje aplinkoje dirban-
¢iu personalu laikomi svarbiais slaugos studenty jgali-
nimo veiksniais. Palaikanti ir motyvuojanti mokymosi
aplinka, déstytojy prieinamumas, konstruktyvus grjzta-
masis rysys bei mentorysté padeda stiprinti studenty pa-
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1 pav. Analizuojamy publikacijy paieskos duomeny bazése rezultatai

Tyrimy nustatymas naudojant duomeny bazes

Straipsniai, rasti duomeny
bazése:
PubMed (n = 392)
elABa(n=1)
ReaserchGate (n = 110)

l
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S
[=]
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=
e
-
c
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Patikrinti jrasai (n = 269)

ta

rziarée

Viso teksto straipsniai
(n=205)

Pe

Straipsniai, jvertinti dél
tinkamumo (n =61)

| apzvalga jtraukti saltiniai
(n=5)

sitikéjima savimi, skatina jy savarankiskuma ir profesinj
tobuléjima [4, 2]. Kasdienis bendravimas su déstytojais
ir klinikiniais mentoriais gali turéti tiek teigiama, tiek nei-
giama poveikj studenty jgalinimui. Emocinis ir profesinis
palaikymas padeda kurti saugiag mokymosi aplinka, ku-
rioje studentai drasiau jsitraukia j klinikine veiklg ir ugdo
profesinius gebéjimus, o palaikymo trakumas, neaiskus
nurodymai ar neigiama patirtis gali mazinti studenty pa-
sitikéjima savimi bei riboti jy savarankiskuma [17]. Kole-
gialGs santykiai ir efektyvi komandiné komunikacija taip
pat yra svarbas studenty jgalinimo veiksniai. Vis délto kai
kurie tyrimai rodo, kad studenty jtraukimas j klinikinés
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Straipsniai, pasalinti pries$ perzitra:
publikacijos, atrankos (filtravimo)
jrankiais pazymetos kaip
neatitinkancios jtraukties kriterijy
(n=234)

l

Atmesti straipsniai, kurie neturi
nemokamos prieigos prie viso
teksto (n=64)

Nejtrauktos publikacijos:
pavadinimas neatitiko
ieskomos temos (n = 144)

Nejtraukti straipsniai: viso teksto
turinys neatitiko ieskomos temos
(n=56)

komandos veikla ir atvira tarpusavio komunikacija vis dar
iSlieka nepakankamai isplétotos sritys [6]. Aktyvis moky-
mo metodai, tokie kaip diskusijos, problemy sprendimas
ir simuliacijos, skatina bendradarbiavima, kritinj masty-
ma ir didina studenty jsitraukima j mokymosi procesa
[18]. Be to, bendramoksliy palaikymas, mokymasis kartu
ir dalijimasis patirtimi kuria palankia socialine mokymosi
aplinka, kuri stiprina studenty profesinj augimg ir pasiti-
kéjima savimi [19].

Organizaciniai veiksniai. Organizaciniai ir instituciniai
veiksniai sudaro prielaidas studenty jgalinimui formuo-
tis. Studijy programos organizavimas, praktinis ir kliniki-
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1 lentélé. Publikacijy tyrimy santrauka

Autorius,
metai
(salis)

Tyrimo tikslas

Metodai ir analizés
priemonés

Tyrimo rezultaty
santrauka

Nagrinéti jgalinimo veiksniai

1 Al Niarat, Nustatyti veiksnius, Kiekybinis skerspjavio tyrimas. Rezultatai atskleidé, kad slaugos | ]galinima lemiantys veiksniai apémé
2024 darancius jtaka Taikytos skalés: studenty jgalinimas teigiamai auditorinj mokyma, mokymosi orientacija ir
(Jordanija) bakalauro studijy 1) Mokiniy jgalinimo skalé (LES); siejasi su jy pozidriu j mokymasi | individualias demografines charakteristikas

slaugos studenty 2) Mokymosi orientacijos ir ir akademiniu pasitenkinimu, o (Iytj). Nustatyta, kad j mokymasi ir asmeninj
igalinimo suvokimui. pazymiy orientacijos skalé stipriausias jgalinimo prognozés | tobuléjima orientuoti studentai bei
(LOGO-II); veiksnys yra mokymas vyriskosios lyties respondentai pasizyméjo
3) Bakalauro studijy slaugos auditorijoje. aukstesniu suvokto jgalinimo lygiu.
studenty akademinio
pasitenkinimo skalé (UNSASS).

2 Francis ir I3tirti slaugos Kokybinis fenomenologinis Nustatyta, kad slaugos studenty | Nustatyta, kad jgalinima lemia
kt., 2024 studenty jgalinimo tyrimo dizainas. Duomenims rinkti | jgalinima stiprina mentorystés psichologiniy ir struktariniy veiksniy
(Indija) suvokimg, nustatyti taikytas interviu metodas. programos, praktinis mokymas, | saveika. Psichologiniai veiksniai —

su jgalinimu periodiskai atnaujinamos pasitikéjimas savimi, kompetencijos
susijusius sunkumus studijy programos ir palaikanti jausmas ir profesiné tapatybé - sudaro
ir atskleisti studenty mokymosi aplinka. Taip pat esminj jgalinimo pagrinda, taciau jy raiska
pozidrj j jgalinimo pabrézta hierarchiniy patyciy priklauso nuo struktariniy salygy. Sias
perspektyvas. prevencijos svarba akademinéje | salygas apima mentorystés prieinamumas
ir klinikinéje aplinkoje. ir kokybé, klinikinio mokymo bei simuliacijy
efektyvumas, institucinis palaikymas,
taip pat hierarchiniy patyc¢iy buvimas ar
nebuvimas, kurie gali tiek stiprinti, tiek
slopinti jgalinimo procesus.

3 Visiers- Aprasytiir iSanalizuoti | Kiekybinis tyrimas. Taikytos skalés: | Nustatyta, kad aukstesnis |galinima lemia profesiné kompetencija,
Jiménezir baigiamujy kursy 1) Slaugytojy jgalinimo esminiy slaugos studenty jgalinimo pasitenkinimas studijomis, klinikinés
kt., 2022 slaugos studenty elementy skalé (EENE); lygis buvo susijes su didesne praktikos patirtis, teorinio mokymo kokybé
(6 Europos igalinimo lygj $eSiose | 2) Slaugytojy kompetencijos profesine kompetencija, ir ketinimas likti profesijoje. Organizaciniai
salys) Europos 3alyse ir skalé (NSC). profesine adaptacija, geresniais | ir edukaciniai veiksniai netiesiogiai

nustatyti su juo studijy pasiekimais, didesniu stiprina psichologinj jgalinima, skatindami
susijusius veiksnius. pasitenkinimu studijomis ir kompetencijos, autonomijos ir profesinés
mazesniu ketinimu palikti tapatybés formavimasi.
slaugos profesija.

4 Sorour ir ISnagrinéti, kaip Kiekybinis tyrimas. Taikytos skalés: | Nustatyta, kad slaugos studenty | ]galinima lemia individualiy psichologiniy
kt., 2025 naujos kartos 1) Naujos kartos skaitmeninés igalinimas reikSmingai susijes veiksniy (saviveiksmingumo, profesinio
(Egiptas) skaitmeniné mokymosi aplinkos skalé su skaitmeninés mokymosi identiteto, motyvacijos) ir organizaciniy,

mokymosi aplinka (NGDLES); aplinkos kokybe, studijy edukaciniy bei technologiniy veiksniy
veikia slaugos 2) Mokymosi jgalinanciy rezultaty | kursu, ankstesniu issilavinimu, (skaitmeniniy mokymosi aplinky,

studenty mokymasi, skalé (LEOS); déstytojy pedagoginiu simuliacinio mokymo, déstytojy palaikymo)
psichologinj jgalinima | 3) Slaugos studenty profesinés palaikymu ir taikomais mokymo | tarpusavio saveika, kuri kompleksiskai

ir profesinés tapatybés | tapatybés klausimynas (NSPIQ). metodais. formuoja studenty jgalinimo procesus.
formavimasi.

5 Janighorban | |vertinti simuliacijomis | Pusiau eksperimentinis kiekybinis | Simuliaciniai mokymai Simuliacijomis grjstas mokymas stiprina
ir kt.,, 2023 gristo akuseriniy tyrimas, duomenys rinkti reikSmingai sustiprina studenty | struktdrinj slaugos studenty jgalinima,
(Iranas) ekstremaliy naudojant Mokymosi efektyvumo | struktarinj jgalinima, nes sudaro | kuris netiesiogiai didina pasitikéjima

situacijy valdymo salygy klausimyna (CLEQ). palankia mokymosi aplinka, savimi, kompetencijos jausmg ir
mokymo poveikj suteikia galimybiy jgyti praktiniy = profesinio vaidmens aiskuma. Taciau
akuserijos studenty igadziy, stiprina pasitikéjima, siekiant uztikrinti ilgalaikj poveikj batina
struktariniam uztikrina grjztamajj rysj ir nuosekliai ir reguliariai kartoti simuliacines
igalinimui. skatina asmeninj bei profesinj intervencijas.

tobuléjima, taip pat formalios ir

neformalios galios augima. Vis

délto Sis poveikis laikui bégant

silpnéja, todél siekiant jj islaikyti

batina periodiskai kartoti

mokymus.
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nis mokymas, prieiga prie mokymosi istekliy ir instituci-
nis palaikymas padeda kurti palankig mokymosi aplinka,
skatinancia studenty profesinj augima [11]. Tyrimai rodo,
kad praktinis ir simuliacijomis grjstas mokymas bei nuo-
lat atnaujinamas studijy turinys yra svarbus studenty
jgalinimo komponentai, nes sudaro galimybes saugiai
mokytis i$ klaidy ir stiprina bdsimy slaugytojy kompe-
tencijg [17]. Simuliaciné edukacija yra ypac svarbi, nes
leidzia studentams mokytis nuo paprasty iki sudétingy
klinikiniy situacijy, kartoti veiksmus ir pasirengti retoms
ar kritinéms situacijoms saugioje aplinkoje [19]. Taip pat
nustatyta, kad slaugos studenty jgalinimui reikSminga
jtaka daro platesnis institucinis ir kultarinis kontekstas.
Tyrimai rodo, kad skirtingose 3alyse studenty jgalinimo
skirtumai gali bati susije su klinikinés praktikos organi-
zavimu, taikomais mokymo modeliais ir profesinés kul-
tdros ypatumais [5]. Be to, stereotipai apie slauga kaip
moteriska profesijg gali turéti neigiama poveikj studen-
ty jgalinimui ir profesinés tapatybés formavimuisi [17].
Skaitmeninés mokymosi aplinkos plétra, bendradarbia-
vimo galimybés, mokymosi analitika ir technologiné pa-
rama taip pat prisideda prie palankios struktdrinés aplin-
kos karimo, kuri stiprina studenty psichologinj jgalinima
ir pasirengima profesinei veiklai [18]. Slaugos studenty
jgalinimas suprantamas kaip dinamiskas procesas, kurj
formuoja individualiy gebéjimy, tarpasmeniniy santykiy
ir organizaciniy salygy saveika [16, 10]. Palankios studijy
salygos sudaro prielaidas studenty jgalinimui, o teigiami
santykiai su déstytojais, mentoriais ir klinikinés aplinkos
personalu padeda 3j jgalinima realizuoti praktikoje. Tai
stiprina studenty pasitikéjima savimi, kompetencijos
jausma, savarankiskuma ir profesinj jsipareigojima slau-
gos profesijai [6, 14, 15].

REZULTATY APTARIMAS

Sio darbo rezultatai suteikia svarbiy jzvalgy apie slaugos
studenty jgalinima ir jo formavimasi skirtingose moky-
mosi bei kultarinése aplinkose. Apzvelgty tyrimy rezul-
tatai parodé, kad studenty jgalinimas yra sudétingas ir
daugialypis procesas, kurj lemia individualiy, tarpasme-
niniy ir organizaciniy veiksniy sgveika. Sie veiksniai daro
jtaka ne tik studenty pasitikéjimui savimi ir kompetenci-
jos jausmui, bet ir profesinés tapatybés formavimuisi bei
motyvacijai likti slaugos profesijoje.

Didziausig jtaka slaugos studenty jgalinimui turéjo indi-
vidualis psichologiniai veiksniai. Nustatyta, kad aukstes-
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nis jgalinimo lygis buvo susijes su mokymosi motyvacija,
pasitikéjimu savimi, saviveiksmingumu, kompetencijos
suvokimu ir studijy prasmingumo jausmu. Ypac svarbi
buvo klinikiné ir profesiné kompetencija, kuri siejosi su
didesniu savarankiskumu, autonomija ir atsakomybés
prisiémimu. Taip pat pastebéta, kad jgalinimas yra su-
sijes su profesinés tapatybés formavimusi ir ketinimu
likti slaugos profesijoje. Didesniu jgalinimu pasizyméjo
studentai, turintys aiskesne profesine tapatybe ir maziau
svarstantys apie pasitraukima i$ slaugos profesijos. Kai
kuriuose tyrimuose jtakos turéjo ir demografiniai veiks-
niai, taciau jy reikSmé buvo mazesné, palyginti su psicho-
loginiais, tarpasmeniniais ir organizaciniais veiksniais.
Tarpasmeniniai ir pedagoginiai veiksniai gali sustiprinti
arba susilpninti individualy jgalinima. Déstytojy palai-
kymas, mentorysté, konstruktyvus grjZztamasis rysys,
autonomijg skatinantis déstymas ir aktyvis mokymo
metodai, tokie kaip diskusijos, problemy sprendimas ir
simuliacijos, didino studenty jsitraukima bei pasitikéji-
ma savimi. PrieSingai, neaiskls lUkesciai, paramos stoka,
patycios ar hierarchinis spaudimas veikeé kaip slopinan-
tys veiksniai, mazinantys savarankiskuma ir profesinio
vaidmens aiskuma. Tai rodo, kad, net ir esant gerai or-
ganizuotoms studijoms, nepalanki saveika klinikinéje ar
akademingje aplinkoje gali reikSmingai mazinti jgalini-
mo patirtj.

Organizaciniu lygmeniu nustatyta, kad struktdriniai
veiksniai dazniau sudaro palankias salygas studenty
jgalinimui, taciau patys savaime jo neuztikrina. Studijy
organizavimas, klinikinés praktikos kokybé, simuliacinis
mokymas, mokymosi iStekliai, institucinis palaikymas ir
skaitmeninés mokymosi priemonés padeda kurti aplin-
ka, skatinancia psichologinj jgalinima. Ypac isryskéjo
simuliacinio mokymo nauda - jis stiprino studenty pa-
sitikéjima savimi, saviveiksminguma ir gebeéjima taikyti
teorines Zinias praktikoje. Vis délto siekiant ilgalaikio
poveikio tokios mokymo priemonés turi bati taikomos
nuosekliai ir periodiskai kartojamos.

Nustatyta, kad studenty jgalinimo lygis gali skirtis pri-
klausomai nuo salies, edukacinio modelio ir klinikinés
praktikos organizavimo ypatumuy. Nors visi analizuoti
tyrimai pabrézé psichologiniy veiksniy svarba, jy rezul-
tatai skyrési vertinant organizaciniy veiksniy reikSme.
Vienuose tyrimuose didziausias démesys buvo skiriamas
mentorystei ir klinikinés praktikos organizavimui, kituo-
se — simuliaciniam mokymui, mokymosi iStekliams ar
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studijy aplinkai. Sie skirtumai gali bati siejami su skirtin-
gais edukaciniais modeliais ir kultdriniu kontekstu. Nors
visuose analizuotuose tyrimuose pabréziama psicholo-
giniy veiksniy svarba, jy poveikis atsiskleidZia tik tada,
kai studijy aplinka sudaro palankias salygas studenty
aktyviam dalyvavimui ir savarankiskumui. Tai rodo, kad
vien studijy programos ar mokymosi istekliai néra pa-
kankami - batina uztikrinti kokybiska déstytojy, mento-
riy ir studenty tarpusavio saveika.

Apibendrinant galima teigti, kad slaugos studenty jgali-
nima labiausiai stiprina pasitikéjimas savimi, kompeten-
cijos jausmas, palaikanti mokymosi aplinka ir kokybiskai
organizuotos studijos. ReikSminga vaidmenj turi désty-
tojy ir mentoriy palaikymas, konstruktyvus grjztamasis
rySys, aktyvds mokymo metodai bei galimybé saugiai
mokytis klinikinéje aplinkoje. Todél siekiant stiprinti stu-
denty jgalinima svarbu derinti individualiy gebéjimy
ugdyma, palaikancia tarpasmenine aplinka ir tinkamai
organizuotas studijy bei klinikinés praktikos salygas.
Praktiniu pozilriu Sie rezultatai rodo, kad planuojant
slaugos studijas tikslinga didinti simuliacinio mokymo
apimtj, stiprinti mentorystés sistemas, uztikrinti regulia-
ry konstruktyvy grjztamajj rysj bei kurti mokymosi aplin-
ka, skatinancig studenty savarankiskuma ir profesinés
tapatybés formavimasi. Tokios priemonés gali prisidéti
ne tik prie didesnio studenty jgalinimo, bet ir prie jy mo-
tyvacijos testi profesine veiklg slaugos srityje.

Si literattros apzvalga turi tam tikry metodologiniy ribo-
tumuy. | analize buvo jtraukti tik angly kalba publikuoti
ir laisvai prieinami viso teksto straipsniai. Toks atrankos
kriterijus galéjo lemti atrankos Saliskuma, nes dalis temai
reikSmingy ir metodologiskai kokybisky publikacijy ga-
léjo bati nejtrauktos vien dél ribotos prieigos prie viso
teksto. Be to, atlikta naratyviné literatlros apzvalga ne-
apémeé sisteminio jtraukty publikacijy metodologinés

kokybés vertinimo, todél gauti rezultatai turéty bati in-
terpretuojami atsizvelgiant j Siuos ribotumus.

Nepaisant paminéty ribotumy, Sis darbas pasizymi
reikSmingais privalumais. Literatlros apzvalgoje api-
bendrinti naujausi 2020-2025 m. publikuoti moksliniai
tyrimai, kompleksiskai nagrinéjantys individualius,
tarpasmeninius ir organizacinius slaugos studenty
jgalinimg lemiancius veiksnius. Taip pat apzvelgti
skirtinguose edukaciniuoseirkultariniuose kontekstuose
atlikty tyrimy rezultatai, leidziantys susidaryti platesnj
poziurj j slaugos studenty jgalinima. Gauti rezultatai gali
bati naudingi planuojant ir tobulinant slaugos studijy
turinj, stiprinant mentorystés sistemas, plétojant simu-
liacinj mokyma bei kuriant studenty jgalinima skati-
nancig akademine ir klinikine mokymosi aplinka.

ISVADOS

1. Slaugos studenty jgalinimas formuojasi veikiamas
individualiy, tarpasmeniniy ir organizaciniy veiks-
niy, taciau didziausia reikSme Siame procese turi in-
dividualiy psichologiniy istekliy plétojimas.

2. Organizacinés ir edukacinés salygos veikia kaip
strukturinis pagrindas studenty jgalinimui, o jy po-
veikis dazniausiai realizuojamas per tarpasmenine ir
pedagogine saveika.

3. Pedagoginis palaikymas, mentorysté ir konstrukty-
vus grjztamasis rysys yra reikSmingi mechanizmai,
jungiantys studenty vidinius isteklius su organizaci-
némis galimybémis.

4. Slaugos studenty jgalinimo stiprinimas gali buti
laikomas reikSminga profesinio tvarumo strategija,
siejama su didesniu profesiniu jsipareigojimu ir ma-
zesniais ketinimais palikti slaugos profesija.

Straipsnis gautas 2026-06-12, priimtas 2026-08-21
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A REVIEW OF FACTORS INFLUENCING NURSING STUDENTS’
EMPOWERMENT: FROM INDIVIDUAL TO ORGANIZATIONAL

ASPECTS

Viktorija Simkonyté, Stanislav Sabaliauskas, Renata Sturiené
Department of Midwifery and Nursing, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

The transition of nursing students into the profession
involves not only the acqu sition of clinical knowledge
and practical skills but also the development of
psychological empowerment and professional identity.
Empowerment in academic and clinical settings is
a multidimensional concept encompassing both
psychological and structural dimensions that promote
students’ active engagement in learning and prepare
them for independent professional practice.

Aim. To review the scientific literature and summarize
the individual (psychological)
(structural) factors associated with nursing students’

and organizational

empowerment.
Material and methods. A narrative literature review
was conducted. Publications examining factors
associated with nursing students’ empowerment were
identified through searches of the PubMed, eLABa, and
ResearchGate databases. Studies published between
2020 and 2025 were included. A total of 503 publications
were identified, of which five met the predefined
selection criteria and were included in the final analysis.
Results. The

nursing students’ empowerment is primarily influenced

literature review demonstrated that
by individual psychological factors, including self-

efficacy, self-confidence, professional competence,

learning motivation, and the development of
professional identity. Organizational factors, such as

the organization of nursing education and clinical
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placements, mentorship, simulation-based learning,
and access to learning resources, provide a supportive
environment for the development of empowerment.
Interpersonal and pedagogical interactions were found
to either strengthen or weaken students’ experiences
of empowerment. Higher levels of empowerment were
consistently associated with a lower intention to leave
the nursing profession.

Conclusions. Nursing students’ empowerment is
primarily fostered through the development of
psychological resources, while supportive organizational
conditions and effective pedagogical interactions
provide the foundation for this process. Strengthening
empowerment throughout nursing education and
clinical practice may reduce professional uncertainty
and the intention to leave the nursing profession,
thereby supporting nurse recruitment and retention
within healthcare systems.

Keywords. nursing  students;  empowerment;
psychological empowerment; structural empowerment;

empowerment factors
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SLAUGOS |STAIGOSE TAIKOMOS GRIUVIMY IR LUZIU
PREVENCIJOS INTERVENCIJOS: SISTEMINE LITERATUROS
APZVALGA

Petras Sladkevicius, Geisté Undraityté, Donatas Austys
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra

SANTRAUKA

Griuvimai ir su jais susije l0ziai yra viena i$ dazniausiy ir sunkiausiy vyresnio amziaus asmeny, gyvenanciy slaugos
jstaigose, problemy. Dauguma bendruomenéje taikomy prevencijos priemoniy dél pacienty kognityviniy funkcijy
sutrikimy ir didelio skaic¢iaus létiniy ligy yra neveiksmingos.

Tyrimo tikslas - apZvelgti mokslinéje literatiroje aprasytus ilgalaikés slaugos jstaigose taikomus griuvimy ir luziy
prevencijos budus.

Tyrimo medziaga ir metodika. Atlikta sisteminé literatlros apzvalga. Moksliniy straipsniy paieska vykdyta 2025 m.
gruodzio mén. naudojant Medline paieskos sistema. Atrinkti ir j sistemine apzvalgg jtraukti penki kontroliuojamieji
atsitiktiniy imdciy tyrimai.

Rezultatai. Nagrinétuose tyrimuose tirti asmenys, kuriy amzius jvairavo nuo 78 iki 86 mety. Apzvalga apémé keturias
intervencijy kryptis: mitybos koregavima, fizines mankstas, personalo mokyma, grindy dangos pritaikyma. Nustatyta,
jog mitybos papildymas kalciu ir baltymais padéjo sumazinti tiek griuvimy, tiek kauly lGziy rizikg (atitinkamai 11 proc.
ir 33 proc.). Slaugos jstaigos personalo mokymas apie rizikos veiksniy jvertinima bei individualiy griuvimo prevencijos
priemoniy taikyma turéjo teigiama 43 proc. griuvimo rizikos sumazinimo poveikj, kuris buvo fiksuotas tik tyrimo pra-
dzioje. Sios intervencijos jtaka kauly lGziy dazniui nenustatyta. Auksto intensyvumo funkcinése mankstose dalyvave
asmenys turéjo 69 proc. mazesne tikimybe patirti vidutinio sunkumo ir sunkius (jskaitant lGzius) griuvimus. Vidutinio
intensyvumo mankstos ir griuvimus susvelninanciy grindy dangos intervencijos nebuvo susijusios su reikSmingu po-
veikiu griuvimy ir [Gziy prevencijai.

ISvados. Maisto raciono papildymas kalciu ir baltymais, slaugos jstaigos personalo mokymas apie rizikos veiksniy
jvertinimg bei individualiy griuvimo prevencijos priemoniy taikyma ir auksto intensyvumo funkcinés mankstos yra
veiksmingos griuvimy ir su jais susijusiy susizalojimy prevencijos priemonés.

ReikSminiai zodziai: griuvimy prevencija, slaugos jstaigos, fizinés mankstos, personalo mokymas, dietos koregavimas.

IVADAS

Griuvimai ir su griuvimais susije lGziai (toliau — SGSL) yra
reikSmingi ir didzigja dalimi iSvengiami jvykiai slaugos
namuose gyvenantiems asmenims — populiacijai, kuriai
budingas komorbidiskumas, funkciné priklausomybé ir
neretai kognityviniai sutrikimai. Dél SGSL dar labiau su-
mazéja slaugos namuose gyvenanciy asmeny autono-
mija, pablogéja gyvenimo kokybé, taip pat didéja nasta
sveikatos priezilros sistemai. llgéjant Zzmoniy gyveni-
mo trukmei slaugos namai tampa jstaiga, kurioje SGSL
prevencija jgauna vis svarbesne klinikine ir visuomenés
sveikatos reiksme [1].

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

Griuvimy slaugos namuose jvyksta dazniau nei jprastoje
visuomenéje gyvenanciy vyresnio bei senyvo amziaus
asmeny populiacijoje. Mokslinéje literatlroje pateikia-
mi rodikliai apie slaugos namuose jvykusius griuvimus
daznai virsija 1,5-2,0 griuvimus vienam slaugos namy
gyventojui per metus [1, 2]. SGSL gali bati jvairiy, taciau
Slaunikaulio ir stuburo slanksteliy Gziy pasitaiko daz-
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niau, palyginti su kitais kauly lazZiais. Slaunikaulio 10zio
rizika slaugos namuose gali bati iki 2 karty didesné ly-
ginant su bendrojoje populiacijoje gyvenanciais seno-
liais [3]. Vyresnio amziaus asmenims SGSL pasekmés yra
reikSmingos skirtingais lygmenimis. Individualiu lygme-
niu griuvimai gali sukelti funkcinj pablogéjima, pakar-
totiniy griuvimy baime ir (ar) nuolatinj savarankiskumo
praradimg [4, 5]. Medicininiu pozilriu jie siejami su pa-
didéjusia infekcijos rizika, pooperaciniy bei tromboem-
boliniy komplikacijy rizika, o tai savo ruoztu didina 3iy
pacienty mirtinguma [6]. Be to, SGSL lemia didelj svei-
katos priezitros istekliy naudojima - hospitalizacijas,
chirurginj gydyma, reabilitacijg bei didina slaugos na-
muose dirbancio personalo apkrova [1, 7]. Visa tai rodo,
kad bendruomenégje atlikty tyrimy pagrindu sukurtos
prevencijos strategijos negali bati tiesiogiai perkeltos j
slaugos namy aplinka.

SGSL rizika slaugos namuose yra didesné dél vidiniy ir is-
oriniy rizikos veiksniy [8]. Vidiniai rizikos veiksniai apima
trapuma (angl. frailty), sarkopenija, eisenos ir pusiaus-
vyros sutrikimus, regos pablogéjima ir didelj létiniy ligy
skaiciy [4, 5]. Ypac reikSminga demencija, nes ji tiesio-
giai apsunkina asmeninj rizikos vertinima ir prevenciniy
priemoniy laikymasi. Didelis osteoporozés ir vitamino D
trukumo paplitimas taip pat didina lGziy rizika net ir po
mazos kinetinés energijos griuvimy [9]. Sias asmenines
problemas dar labiau sustiprina iSoriniai ir su sveikatos
priezitros paslaugy teikimu susije veiksniai [8]. Aplinkos
pavojai, tokie kaip nepakankamas apsvietimas, netinka-
ma grindy danga ar nepritaikyti baldai, yra dazni slaugos
namy aplinkoje [10]. Su priezilra susije veiksniai, jskai-
tant personalo skaiciy, darbuotojy parengimg ir fiziniy
suvarzymy naudojimg, gali netiesiogiai didinti griuvi-
my rizika. Be to, slaugos namuose yra placiai paplites
daugelio vaisty vartojimas vienu metu, o psichoaktyvus
vaistai (antipsichotikai, antidepresantai, benzodiazepi-
nai) yra gerai zinomi ir potencialiai modifikuojami griu-
vimy rizikos veiksniai [4, 5, 8].

Nors tiek daug skirtingy rizikos veiksniy daro slaugos na-
mus svarbiu prevenciniy intervencijy taikiniu, jy jgyven-
dinimas 3ioje aplinkoje susiduria su specifiniais isSukiais.
Daug slaugos namy gyventojy dél kognityviniy sutriki-
my ar didelio trapumo negali aktyviai dalyvauti savaran-
kiskose prevencijos strategijose [9], todél btinos perso-
nalo inicijuojamos priemonés, kurios buty integruotos
j kasdiene priezilira. Didelé darbuotojy kaita, skirtingi
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klinikiniai prioritetai ir nevienodas protokoly laikymasis
gali riboti taikomy intervencijy veiksmingumga [11]. Be
to, slaugos namai turi derinti ne tik sveikatos prieziuros
jstaigos, bet ir ilgalaikés gyvenamosios vietos funkcijas,
todél batina atsizvelgti j gyventojy autonomijg, kartu uz-
tikrinant sauguma. Dél Siy priezasciy veiksmingos SGSL
prevencijos strategijos turi buti pragmatiskos ir aiskiai
pritaikytos realioms organizacinéms salygoms [8, 11].
Jrodymai apie specifiskai slaugos namuose taikomy in-
tervencijy efektyvuma yra riboti ir fragmentiski. 2011 m.
Poumeés ir ilgalaikés priezidros medicinos draugijos
(angl. The Society for Post-Acute and Long-Term Care
Medicine, AMDA) isleistos klinikinés rekomendacijos
patvirtina galimg kompleksiniy intervencijy veiksmin-
guma vyresnio amziaus asmeny griuvimy prevencijai
[8]. 2018 m. publikacijoje ,Interventions for preventing
falls in older people in care facilities and hospitals” tei-
giama, kad jrodymai, taikant kompleksines intervenci-
jas siekiant sumazinti griuvimy daznj, yra mazai ar net
labai mazai patikimi. Rezultaty interpretacijg apsunkina
metodologiniai issukiai (,klasteriné” atsitiktinoji imtis,
aklinimo sunkumai, dalyviy netekimas) bei didelis tiria-
mosios populiacijos, intervencijy sudéties ir baigciy ro-
dikliy heterogeniskumas [9]. Be to, daugelyje ankstesniy
apzvalgy sujungiama slaugos namy ir bendruomenés
aplinka, daugiausia démesio skiriant griuvimy dazniui,
bet maziau analizuojant SGSL ar intervencijos jgyvendi-
nimo galimybes [4].

Sios sisteminés apzvalgos tikslas - apzvelgti moksli-
néje literatlroje aprasdytus ilgalaikés slaugos jstaigose
taikomos griuvimy ir 10ziy prevencijos badus.

MEDZIAGA IR METODAI

Sisteminé literatlros apzvalga buvo atlikta remiantis
PRISMA (angl. Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) tarptautinémis rekomenda-
cijomis [12]. Moksliniy straipsniy paieska atlikta 2025 m.
gruodzio mén. naudojantis Medline paieskos sistema.
Mokslo publikacijy buvo ieSkoma naudojant du reikSmi-
niy zodziy angly kalba rinkinius. Pirmajj rinkinj sudaré
terminai, susije su slaugos ir ilgalaikés priezilros jstai-
gomis (Nursing Homes, Homes for the Aged, Residential
Facilities, Skilled Nursing Facilities), antrajj — terminai, api-
mantys griuvimus, 1GZius ir jy prevencija (Accidental Falls,
Falls, Fall Prevention, Fractures, Bone, Hip Fractures).

Pagal sudarytus reikSminiy zodziy derinius duomeny
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1 pav. Publikacijy atrankos procesas

Pirminé mokslinés literattiros
paieska duomeny bazése
Medline, taikant reiksminius
zodzius ir jy derinius
(n=190)

l

Atrinkti straipsniai
santrauky perzidrai
(n=42)

(]
=
[~}
<
=
E
)
<
(]
=]

Atrinkti straipsniai
iSsamesnhiam vertinimui
(n=15)

Mokslo publikacijos, jtrauktos j
sistemine literattros apzvalgg
(h=5)

bazéje rasta 190 straipsniy (1 pav.). Atlikus atranka pagal
sisteminés apZvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijus bei
vertinamasias baigtis, | sistemine literataros apzvalga
buvo jtrauktos 5 publikacijos.

Publikacijos apzvalgai atrinktos vadovaujantis Siais jtrau-
kimo kriterijais: 1) publikacija parasyta angly kalba; 2)
apradytas atsitiktiniy imciy klinikinis tyrimas; 3) tyrimo
dalyviai gyvena slaugos ir ilgalaikio gydymo jstaigose.
Publikacijos atmestos remiantis Siais kriterijais: 1) kito-
mis nei angly kalba parasytos publikacijos; 2) publika-
cijos tipas — konferencijos pranesimas, daktaro diserta-
cija, rekomendacija; 3) néra taikoma intervencija; 4) Sio
tyrimo autoriams neprieinamas visas publikacijos teks-
tas; 5) retrospektyvus tyrimas; 6) senesné nei 10 mety
publikacija.
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Pagal pavadinima atmesti
straipsniai
(n=148)

Pagal santrauka atmesti
straipsniai
(n=27)

Atmesti remiantis jtraukimo ir

atmetimo kriterijais (n = 10):

« Rizikos veiksniy vertinimas
(h=1)

« Tyrimas atliktas ne slaugos /
globos jstaigoje (n = 3)

+ Ne kontroliuojamasis
atsitiktiniy imdiy tyrimas
(n=5)

- Negautas visas straipsnis
(n=1)

REZULTATAI

| sistemine literatlros apzvalgg buvo jtraukti 5 kontro-
liuojamieji atsitiktiniy imciy tyrimai, kuriuose vertintas
griuvimy ir 10Ziy prevencijos intervencijy slaugos ir ilga-
laikio gydymo jstaigose veiksmingumas. Intervencijos
apémeé keturias sritis: mitybos korekcija, aplinkos modi-
fikavima, fizinio aktyvumo programas, slaugos jstaigos
personalo mokymo programa (1 lentelé). Tyrimo dalyviy
amzius svyravo nuo 78 iki 86 mety, vidutinis intervenci-
jos laikotarpis — nuo 12 savaiciy iki 4 mety.

Didziausias pagal imties dydj j apzvalga jtrauktas tyri-
mas - prevencija didinant kalcio ir baltymy kiekj mais-
to racione [13]. Per 24 ménesiy intervencijos taikymo
laikotarpj buvo nustatytas reikSmingas poveikis 10ziy ir
griuvimy dazniui. Nustatytas 33 proc. bendras visy kau-
ly 1GZiy ir 46 proc. klubo 1Gziy rizikos sumazéjimas. Taip
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1 lentelé. | sistemine literatdros apzvalga jtraukti tyrimai ir jy bendrosios charakteristikos

Tiriamoji,
. o ) . Tyrimo o o Intervencijos poveikio
Tyrimas kontroliné grupés; . . Intervencijos apibudinimas o
L o laikotarpis vertinimas
istaigy skaicius
|traukta papildomy pieno produkty 1) Laziy rizikos santykis
7195 dalyviai siekiant tiriamojoje grupéje pasiekti 2) Klubo laziy rizikos santykis
luliano S . . ) 1 142 mg kalcio ir 69 g baltymy 3) Griuvimy rizikos santykis
irkt., 2021 | Australija _(t'r'émojl grupe'— ?7 24 ménesiai | suvartojima per diena. Kontrolinéje 4 y
[13] lstalgios, kor\trc'»llne grupéje taikytas jprastas valgiarastis— | 4) Kaulu mineralinio tankio
grupeé - 29 jstaigos) 700 mg kalcio ir 58 g baltymy per matavimas, biocheminiai kraujo
diena. tyrimai
Tiriamajai grupei priklausantys asmenys
gyveno kambariuose su specialia
Tiriamoji grupé — 184 grindy danga,SmartCells” kontrolines | 1) Sunkios su griuvimais
Mackey dalyviai, kontroliné grupés asmenys — kambariuose su susijusios traumos
DCiir kt., Kanada grupé - 173 dalyviai; 4 metai grindy danga i$ standzios, smagiy 2) Lengvos su griuvimais
2019 [14] tyrime dalyvavo 1 nesugerinacios faneros. Abiejy rasiy susijusios traumos
jstaiga dangas i$ virsaus dengé toks pats 3) Laziai
vinilinés dangos sluoksnis (storis
2,54 cm).
Tiriamoji grupé dalyvavo GtACH
programoje, kuri apima slaugos jstaigos | 1) Griuvimy daznis per 0-90
personalo mokyma: slaugytojos, dieny ir 181-360 dieny
Tiriamoji grupé - 630 kineziterapeutai, ergoterapeutai laikotarpj
Logan PA Didsioii asmeny (39 jstaigos), dalyvavo 1 val. mokymuose apie 2) Laziy daznis
ir kt., 2022 BritanijJa kontroliné grupé - 1 metai standartizuota rizikos vertinima. 3) Kaéty ir naudos analize
[15] 712 asmeny (45 Apmokyti darbuotojai per 2 savaites po (papildomos iélaidos, tenkancios
jstaigos) mokymy turéjo individualiai jvertinti vieniems pagal kokybe
kiekvieng gyventoja. Kontrolinéje pakoreguotiems gyvenimo
grupéje taikyta jprastiné griuvimy metams)
prevencijos priezidra.
Auksto intensyvumo funkcinés 1) Griuvimy skaicius per 6 ir 12
mankstos programa (HIFE), kurios ménesiy po intervencijos
metu buvo atliekami 39 funkciniai 2) Vidutinio sunkumo ir sunkiy
pratimai, orientuoti j apatiniy galtniy griuvimy skaicius
Toots A ir Tiriamoji grupé - 87 16 menesiy raumeny jégos stiprinima, pusiausvyra,
kt., 2019 Svedija asmenys, kontroliné judéjima ir mobiluma. Mankstos
[16] grupé -89 asmenys programa individualizuota pagal
funkcinius sutrikimus ir sveikatos bukle.
Tyrimo dalyviai per 2 savaites turéjo
5 uzsiémimus po 45 minuciy. Bendras
uzsiémimy skaicius - 40.
Taikytos daugiakomponentés vidutinio | 1) Griuvimy skaicius
Sadaga M Tiriamoji grupé - 12 !r.1tensyvur.no manks-tos, ku;o.s apeme 2} Fiziniy funkcijy vertinimas
€gos, pusiausvyros ir aerobinius i
irkt, 2024 | Vengrija | asmeny, kontroliné 12 savaiciy )e9 ) P )f pagal SPPB (angl. Short Physical
(7] grupé - 12 asmeny pratimus. Mankstos vyko du kartus per | performance Battery) skale
savaite po 45-60 minuciy. Bendras
uzsiémimy skaicius - 24.

pat nustatytas 11 proc. griuvimy rizikos sumazéjimas
intervencingje grupéje, palyginti su kontroline grupe (2
lentelé). PaZymétina, jog taikytos intervencijos poveikis
mazesnei griuvimy rizikai stebétas nuo trec¢io ménesio,
klubo 10ziy rizikai - nuo penkto ménesio.

Kitame tyrime buvo nagrinéjamas griuvimus susvelni-
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nancios grindy dangos pritaikymas sunkiy suzalojimy
prevencijai [14]. Tiriamoji grupé gyveno 74 kambariuo-
se, kuriy grindys buvo padengtos smugius sugeriancia
~SmartCells” danga. Kontrolinei grupei priklausantys

asmenys gyveno likusiuose 76 kambariuose, kuriy grin-
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2 lentelé. Intervencijy poveikis griuvimams ir [Gziams

Rezultatas

Nustatytas griuvimy skaiciaus sumazéjimas intervencinéje grupéje (rizikos
santykis 0,89; 95 proc. P 0,78-0,98; p = 0,04).

Intervencija neturéjo poveikio.

Pirminiu vertinimo periodu (4-6 mén.) stebétas griuvimy daznio
sumazéjimas intervencinéje grupéje (IRR 0,57; 95 proc. P1 0,45-0,71);
vélesniais vertinimo laikotarpiais (6-12 mén.) statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp grupiy nenustatyta.

Griuvimy daznis vertintas praéjus 6 ir 12 ménesiy po intervencijos, taciau
reikSmingo poveikio nenustatyta. Vidutinis griuvimy daznis intervencinéje
grupéje asmeniui per metus: 2,7 (6 meén.), 3,2 (12 mén.).

Nenustatyta statistiskai reikSmingo griuvimy daznio sumazéjimo. Vidutinis
griuvimy skai¢ius asmeniui intervencinéje grupéje: 0,4 (pries intervencija),

LITERATUROS APZVALGOS

0,3 (po intervencijos).

Intervencinéje grupéje nustatytas bendras 10ziy (rizikos santykis 0,67;

95 proc. P10,48-0,93; p = 0,02) ir klubo 0Ziy (rizikos santykis 0,54; 95 proc. PI

0,35-0,83; p = 0,005) sumazéjimas.

Intervencija neturéjo poveikio.

Nenustatyta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp kontrolinés ir
intervencinés grupés pagal klubo 0ziy, rie3o lGziy ar bet kuriy kity kauly

Intervencijos Tyrimas
poveikis Y
luliano S ir kt., 2021 [13]
Mackey DC ir kt., 2019 [14]
Logan PAir kt., 2022 [15]
Griuvimai
Toots A ir kt., 2019 [16]
Sadaga M ir kt., 2024 [17]
luliano S ir kt., 2021 [13]
Mackey DCir kt., 2019 [14]
Laziai

Logan PAir kt., 2022 [15]

1GZiy, jvykusiy nuo 0 iki 6 ménesiy, skaiciy.

Nuo 6 iki 12 ménesiy l0ziy daznis buvo reikmingai mazesnis, taciau
faktiniai skaiciai buvo mazi, o per §j laikotarpj griuvimy daznis atitinkamai

nesumazéjo.

Toots A ir kt., 2018 [16]

Sadaga Mir kt., 2024 [17]

medziagos. Pagrindiniai vertinti rodikliai buvo sunkus
su griuvimais susije suzalojimai, kuriems reikéjo skubios
medicininés pagalbos ar hospitalizacijos, ir lengvi su
griuvimais susije suzalojimai. Nors ,SmartCells” grindy
dangos pagrindiné funkcija yra sumazinti smagio jéga
griuvimo metu, tac¢iau nebuvo nustatyta jos teigiamo
poveikio nei lengvy, nei sunkiy traumy (jskaitant [Gzius)
sumazéjimui.

2016-2018 m. Didziojoje Britanijoje buvo vykdomas
kontroliuojamasis atsitiktiniy imciy tyrimas FinCH [15],
kuriame dalyvavo 84 jstaigos (senyvo amZiaus asmeny
globos namai) i$ deSimties skirtingy DidZiosios Britani-
jos vietoviy. IS viso tyrime dalyvavo 1 657 globos namy
gyventojai; vidutinis gyventojy amzius buvo 85 metai.
Tyrime buvo vertinamas personalo mokymo progra-
mos GtACH (angl. Guide to Action for falls prevention
in Care Homes) efektyvumas, palyginti su kontroline
grupe. GtACH programa - tai struktlruota intervenci-
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Intervencinéje grupéje stebétas vidutinio sunkumo ir sunkiy susizalojimy
sumazeéjimo galimybés santykis 0,31; 95 proc. P1 0,10-0,94; p = 0,039.

Tyrime nevertinta.

ja, apimanti personalo mokyma apie griuvimy rizikos
veiksniy jvertinimg bei individualiy griuvimo prevenci-
jos priemoniy taikyma. Taikant atsitiktine imtj pirminiu
vertinimo laikotarpiu (4-6 mén.) GtACH programa reiks-
mingai (43 proc.) sumazino griuvimy daznj, palyginti su
kontroline grupe. Tai atitiko 2,2 griuvimo vienam jstaigos
gyventojui per metus intervencijos grupéje ir 3,8 griuvi-
mo vienam jstaigos gyventojui per metus kontrolinéje
grupéje. Veélesniais stebéjimo laikotarpiais (7-12 mén.)
statistiskai reikSmingy griuvimo daznio skirtumy tarp
intervencinés grupés ir kontrolinés grupés nenustatyta.
Nenustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp kon-
trolinés ir intervencinés grupiy vertinant klubo l0ziy,
rieso 10ziy ar bet kuriy kity kaulo 1Gziy daznius 0-6 mé-
nesiy laikotarpiu. Nuo 6 iki 12 ménesiy luziy daznis buvo
reikSmingai mazesnis, nors griuvimy daznis nesumazéjo.
Pagrindiniai Sios intervencijos trakumai: ilgainiui silpne-

jantis intervencijos poveikis, sunkumai jdiegti popierinj
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GtACH programos jrankj j kasdiene asmeny priezilrg,
riboti statistiniai duomenys vertinant lGzius.

2019 m. Svedijoje atliktame tyrime dalyvavo 186 asme-
nys i$ 16 slaugos jstaigy, kurie klasterinés atsitiktinés
imties budu buvo suskirstyti j intervencine ir kontroline
grupes [16]. Tiriamoji grupé 4 ménesius dalyvavo auksto
intensyvumo funkcinése mankstose, o kontroliné - ruti-
ninése jstaigy socialinio uzimtumo veiklose (tokiose kaip
dainavimas, muzikos klausymas, skaitymas). Intervenci-
jos poveikis buvo vertintas po 6 ir 12 ménesiy. I3 viso
buvo uZzfiksuoti 473 griuvimai (vidutiniskai apie 3 griuvi-
mus Zmogui per metus), taciau reikSmingy skirtumy ne-
nustatyta nei tarp tiriamy grupiy, nei lyginant minétus
laikotarpius. Pazymétina, jog asmenys, dalyvave auks-
to intensyvumo funkcinése mankstose, turéjo 69 proc.
mazesne tikimybe patirti vidutinio sunkumo ir sunkius
(jskaitant [0Zius) griuvimus.

2024 m. Vengrijoje atliktas bandomasis kontroliuoja-
masis atsitiktiniy imciy tyrimas, kuriame taip pat buvo
vertinta mankstos jtaka griuvimy prevencijai [17]. Tyri-
mas apémeé 24 tyrimo dalyvius (pasiskirstymas santykiu
1:1 tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje) i$ vienos slaugos
namy jstaigos. Nustatyta, jog taikytos daugiakompo-
nentés vidutinio intensyvumo mankstos neturéjo povei-
kio griuvimy daznio sumazéjimui. Tiek intervencinéje,
tiek kontrolinéje grupése buvo stebétas vidutinis griuvi-
my skaiciaus sumazéjimas, taciau statistiskai reikSmingo
skirtumo nenustatyta. Luziy daznis tyrimo metu nebuvo
vertintas, nes né vienas tyrimo dalyvis jy nepatyré. Tai
susije su keletu priezas¢iy: maza tyrimo imtis, trumpas
tyrimo laikotarpis (12 savaiciy stebéjimo laikotarpis).
Kita vertus, nustatytas teigiamas intervencijos poveikis
fiziniy funkcijy pageréjimui (p = 0,003), kuris nebuvo ste-
bétas kontrolinéje grupéje.

REZULTATY APTARIMAS

| $ig sistemine literatlros apzvalgg buvo jtraukti penki
kontroliuojamieji atsitiktiniy imciy tyrimai, kuriy metu
vertintos keturios griuvimy ir [0Ziy prevencijos interven-
cijos slaugos namuose: mitybos korekcija, fizinio aktyvu-
mo programos, aplinkos modifikavimas ir slaugos jstaigy
personalo mokymas. ApZzvalgos rezultatai parodé, kad
intervencijy veiksmingumas reikSmingai skyrési priklau-
somai nuo vertinamos baigties, ypac atskiriant griuvimy
daznj nuo lGziy ar sunkiy suzalojimy rizikos.

Nustatyta, jog mitybos papildymas kalciu ir baltymais
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padéjo sumazinti tiek griuvimy, tiek kauly l0ziy rizika
(atitinkamai 11 proc. ir 33 proc.) [13]. Auksto intensy-
vumo fizinio aktyvumo programa taip pat efektyviai
sumazino vidutinio sunkumo ir sunkiy traumy, jskaitant
[GZius, tikimybe, nors ir neturéjo jtakos bendram griuvi-
my skaiciui [16].

Mitybos intervencijos veiksmingumas gali buti paaiskin-
tas fiziologiniais mechanizmais. Pakankamas baltymy
suvartojimas yra batinas raumeny masei ir jégai palaiky-
ti, taip sulétinant sarkopenijos ir su ja susijusio funkcinio
silpnumo progresavima, o kalcis kartu su vitaminu D sti-
prina kauly struktira, maZindamas osteoporozés rizika
[18].Tai tiesiogiai veikia Siuos |0ziy rizikos veiksnius ti-
riamoje populiacijoje. Didelis praktinis Sios intervencijos
pranasumas yra jos pasyvus pobudis — ji lengvai jgyven-
dinama asmenims, turintiems kognityviniy sutrikimy,
nereikalaujant aktyvaus jy dalyvavimo. Fizinio aktyvumo
programos atskleidé veiksmingumo paradoksa. Nors jos
daznai nesumazina absoliutaus griuvimy skaiciaus, ta-
¢iau reikSmingai mazina griuvimy pasekmiy sunkuma.
Tai galima paaiskinti geréjancia raumeny jéga, koor-
dinacija ir greitesne reakcija, kuri leidzia iSvengti rimty
suzalojimuy.

Skirtumai tarp tyrimy, vertinanciy fiziniy pratimy jtaka
griuvimams ir SGSL [16, 17], gali kilti dél intervencijos in-
tensyvumo (aukstas ar vidutinis), tiriamosios populiaci-
jos (asmenys su demencija ar misri populiacija) ir stebé-
jimo trukmés (16 mén. ar 12 sav.) nesutapimy. Tai leidzia
daryti iSvada, jog slaugos namuose pagrindinis manksty
tikslas turéty bati ne visiskas griuvimy sustabdymas, o
funkciniy gebéjimy iSsaugojimas ir traumy sunkumo
prevencija.

Aplinkos modifikacijos, tokios kaip amortizuojancios
grindys, tiesiogiai mazina smugio jéga griuvimo metu,
taip teoriskai sumazindamos susizalojimo rizika. Taciau
apzvelgtame straipsnyje ,SmartCells” amortizuojanciy
grindy intervencija l0ziy ar griuvimo prevencijai slaugos
namuose reikSmingo poveikio neturéjo. Be to, placiam
Sios intervencijos pritaikymui kliac¢iy gali kelti didesni
pradiniai kastai, galimas poveikis gyventojy pusiausvyrai
ir vaik3c¢iojimo pojuciui.

Personalo mokymo intervencija [15] griuvimy dazniui
Sioje apzvalgoje buvo veiksminga tik trumpuoju laiko-
tarpiu, o l0Ziy dazniui viso tyrimo metu jtakos praktiskai
neturéjo. Neutralls rezultatai gali bati susije su tokiais
jgyvendinimo issukiais kaip didelé personalo kaita, ne-
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tinkamas protokoly laikymasis ir laiko stoka dél kity
kasdieniy pareigy. Tai leidZia manyti, kad vienkartiniai
mokymai, neparemti nuolatine palaikymo sistema, mo-
tyvacijos skatinimu ir organizaciniais poky¢ciais, néra pa-
kankami ilgalaikiam intervencijos poveikiui pasiekti [19].
Sios apzvalgos rezultatai i esmés sutampa su 2018 m.
atliktos sisteminés apzvalgos iSvadomis, kuriose taip pat
pabréZiama Zema ar vidutiné jrodymy kokybé ir didelis
rezultaty heterogeniskumas tarp tyrimy [20]. Taciau Si
apzvalga suteikia papildomos vertés dél trijy pagrin-
diniy aspekty: grieztos intervencijos vietos (tik slaugos
jstaigos), metodologijos (jtraukti tik kontroliuojamieji
atsitiktiniy imciy tyrimai) ir atskiro démesio luziams kaip
pagrindinei klinikinei baigciai. Be to, gauti duomenys pa-
tvirtina ir AMDA publikuotas rekomendacijas, skatinan-
¢ias kompleksiniy strategijy, ypac¢ derinanciy mityba ir
fizinj aktyvuma, naudojima [8].

Rezultaty interpretacija ir bendrasias iSvadas riboja di-
delis apzvelgty tyrimy heterogeniskumas, kurj sukelia
skirtinga tiriamyjy populiacija (amzius, kognityviné ir
fiziné baklé), skirtinga intervencijy trukmé ir intensyvu-
mas, nevienodai vertinamos ir fiksuojamos baigtys (griu-

vimai, l0ziai). Be to, kai kuriuose jtrauktuose tyrimuose
buvo taikyti metodai, galéje turéti jtakos rezultatams:
klasteriné atsitiktiné imtis, mazos imtys ir trumpi stebéji-
mo laikotarpiai, kuriy nepakanka 10ziy jvykiams jvertinti.

APIBENDRINIMAS

Atlikta literattros apZzvalga atskleidé, kad maisto racio-
no papildymas kalciu ir baltymais, slaugos jstaigos per-
sonalo mokymas apie rizikos veiksniy jvertinima bei
individualiy griuvimo prevencijos priemoniy taikyma ir
auksto intensyvumo funkcinés mankstos yra veiksmin-
gos griuvimy ir su jais susijusiy susizalojimy prevencijos
priemonés. Slaugos jstaigose taikomy griuvimy ir [0ziy
prevencijos intervencijy veiksmingumas reikSmingai
skyrési priklausomai nuo vertinamos baigties, o atlikta
kontroliuojamujy atsitiktiniy imciy tyrimy apzvalga pa-
tvirtino slaugos jstaigose taikyty intervencijy poveikio
fragmentiskuma, todél aktualu ieskoti naujy, jrodymais
pagrjsty prevencijos budy.

Straipsnis gautas 2026-06-12, priimtas 2026-08-31
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INTERVENTIONS TO PREVENT FALLS AND FRACTURES IN
NURSING HOMES: A SYSTEMIC LITERATURE REVIEW

Petras Sladkevicius, Geisté Undraityté, Donatas Austys
Department of Public Health, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

Background. Falls and fall-related fractures are one of
the most common and severe problems of older people
living in nursing homes. Most of the prevention measures
applied in the general community are ineffective due to
patients’ cognitive dysfunction and a large number of
chronic diseases.

The aim of the study was to review the methods of
preventing falls and fractures applied in long-term care
facilities described in the scientific literature.

Methods. A systematic literature review was conducted.
The search for scientific articles was carried out in
December 2025 using the MEDLINE. Five randomized
controlled trials were selected and included in the final
systematic review.

Results. The studies included individuals whose average
age ranged from 78 to 86 years. The review covered four
areas of different interventions: dietary adjustment,
physical exercise, staff training, and floor covering
adaptation. Calcium and protein supplementation
were found to reduce the risk of both falls and fractures
(by 11% and 33%, respectively). Training nursing staff
on risk assessment and individualized fall prevention
measures had a positive effect of reducing the risk of

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

falls by 43%, which was only observed at beginning of
the study. However, this intervention did not influence
fracture reduction rates in the early period. Participants
in high-intensity functional exercise were 69% less likely
to experience moderate and severe (including fractures)
falls. Interventions with moderate-intensity exercise
and fall-mitigating flooring were not associated with
significant effects on falls and fall-related fractures.
Conclusions. Dietary supplementation with calcium
and protein, training of nursing staff on risk assessment
and application of individual fall prevention measures,
and high-intensity functional exercise might be effective
measures for the prevention of falls and fall-related
injuries.

Keywords: falls prevention, nursing facilities, physical
exercise, staff training, dietary adjustment
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NAKTINE ENUREZE VISUOMENES SVEIKATOS KONTEKSTE: LITERATUROS
APZVALGA

Dovilé Kalibatiené’, Augustina Mozeryté? Indré Daubaryté? Rimanté Cerkauskiené’
Wilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos institutas
2Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

SANTRAUKA

Tikslas. Naktiné enurezé - Slapimo nelaikymas, pasireiskiantis nevalingu Slapinimusi miego metu. Tai dazna vaikams
budinga problema, kurios pasekmés apima jvairius socialinius ir psichologinius aspektus. Vienu i$ pagrindiniy nakti-
nés enurezés patofiziologiniy mechanizmy laikomas sutrikes prabudimas.

Sio straipsnio tikslas — apzvelgti naktinés enurezés reikme visuomenés sveikatos kontekste, jvertinant jos poveikj
vaiko ir jo tévy gyvenimo kokybei, psichologinei gerovei bei miegui.

Medziaga ir metodai. Literatiros paieska atlikta duomeny bazéje PubMed. Analizuotos publikacijos, paskelbtos
2000-2026 m. Paieskai naudoti reikSminiai ZodZiai ir jy deriniai: nocturnal enuresis, children, quality of life, psychological
impact, sleep, public health. Atrinkti straipsniai, nagrinéjantys naktinés enurezés poveikj vaiky ir jy tévy gyvenimo ko-
kybei, psichologinei gerovei bei miegui.

Rezultatai. Naktiné enurezé daro neigiama poveikj vaiko emocijoms ir elgesiui, savivaizdziui ir gyvenimo kokybei.
Ji taip pat siejama su prastesniais mokymosi rezultatais, daznesniais démesio sutrikimais, agresyvesniu elgesiu bei
zemesnémis socialinémis kompetencijomis.

Naktiné enurezé susijusi ne tik su paties vaiko, bet ir jo tévy (ypac¢ motinos) patiriamu su tévyste susijusiu stresu, pras-
tesne gyvenimo kokybe bei rySkesniais depresijos ir nerimo simptomais.

Be to, naktiné enurezé siejama su padidéjusia miego sutrikimy rizika, ypac obstrukcine miego apnéja, periodiniais
judesiais miego metu bei padidéjusiu mieguistumu dieng. Nors moksliniy tyrimy apie naktinés enurezés poveikj tévy
miegui traksta, galima daryti prielaida, kad Sis poveikis yra neigiamas.

Apibendrinimas

Naktiné enurezé daznai siejama su prastesne vaiko ir jo tévy gyvenimo kokybe, padidéjusiu tévy streso lygiu, taip pat
vaiko ir tévy patiriamais psichologiniais sunkumais bei vaiko miego sutrikimais. Be to, ji gali neigiamai veikti ir tévy
miega.

Svarbu didinti tiksliniy grupiy — Svietimo sistemos darbuotojy, mokyklinio amziaus vaiky tévy ir sveikatos prieziuros
specialisty — atiduma naktinei enurezei kaip galimam signalui apie padidéjusia vaiko kompleksiniy sunkumy rizika,
siekiant laiku atpazinti problema ir uztikrinti tinkama pagalba.

IVADAS

Naktiné enurezé (NE) - vienas i$ itin dazny sutrikimy  problema, paveikianti zymig dalj 5-18 mety amziaus vai-
pediatrijoje. 2025 metais atliktos metaanalizés duome-  ky ir jy Seimos nariy.

nimis, NE nustatoma 7,2 proc. (95 proc. Cl: 6,2-8,1 proc.)
Adresas susirasinéti: Dovilé Kalibatiené

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés
medicinos institutas

M. K. Ciurlionio g. 21, 03101 Vilnius

El. p. dovile.kalibatiene@santa.lt

vaiky ir paaugliy [1]. NE paplitimas 5 mety amziaus vaiky
populiacijoje siekia iki 20 proc., bet su amziumi palaips-
niui vis mazéja [2], nes kasmet spontaniskai pasveiksta
apie 15 proc. vaiky ir tik 1 proc. atvejy NE islieka sulaukus
18 mety amziaus. Taigi tai aktuali visuomenés sveikatos
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Apibrézimai ir savokos. Enureze vadinamas vyresniy
nei 5 mety amziaus vaiky intermituojantis Slapimo nelai-
kymas miego metu [3]. Remiantis Tarptautine miego su-
trikimy klasifikacija', enurezé klasifikuojama kaip para-
somnija ir priskiriama prie su miegu susijusiy urologiniy
sutrikimy [3]. Laikantis Tarptautinés vaiky slapimo nelai-
kymo draugijos patvirtintos terminologijos, vartotinas
terminas yra,enurezé”, bukle apibréZziant kaip simptoma
arba bukle, kai pasireiskia intermituojantis $lapimo nelai-
kymas miegant, pasikartojantis bent 1 karta per ménesj
ir trunkantis bent tris ménesius vaikui, kuriam daugiau
nei 5 metai. Enurezé laikoma pirmine, kai nuo gimimo
nebuvo 6 meénesiy trukmes laikotarpio be simptomu, ir
antrine, kai simptomai atsinaujina po ne trumpesnio nei
6 ménesiy visiskai besimptomio periodo. Monosimpto-
mine naktine enureze (toliau MNE) vadinama buklé, kai
pasireiskia tik intermituojantis Slapimo nelaikymas mie-
gant, o nemonosimptomine — enurezé, lydima kity uro-
loginiy simptomy (toliau NeMNE). Enurezé jvardijama
kaip dazna, jeigu enurezés jvykiy skaicius virsija 4 kartus
per savaite, arba kaip nedazna, jeigu jvykiy daznis yra iki
4 karty per savaite [4]. Toliau tekste bus vartojamas ter-
minas ,naktiné enurezé”(NE), o ,enurezé” ir ,miego enu-
rezé” laikomi NE sinonimais.

Etiologija ir patogenezé. Pagrindiniai NE rizikos veiks-
niai: teigiama seiminé anamnezé, buvusi slapimo orga-
ny infekcija, tévy mirtis, ne pirmagimis, vyriska lytis [1].
Protinis atsilikimas, autizmo spektro sutrikimai, aktyvu-
mo ir déemesio sutrikimas reikSmingai padidina rizika
pasireiksti NE [5]. Biologiniu pozilriu, NE sukelia trijy
mechanizmy derinys: 1) pernelyg didelée Slapimo gamy-
ba miegant; 2) per mazas Slapimo puslés taris; 3) sutri-
kes prabudimas j pilnos Slapimo puslés signalg [6]. Labai
svarbls NE palaikantys (precipituojantys) faktoriai yra
pacientoir jo tévy patiriamas nerimas ir jtampa. Itin gerai
Zinoma apie jvairiy psichologiniy faktoriy jtaka antrinei
enurezei (jskaitant potrauminj streso sutrikima po eismo
jvykio ir kt. negatyviy patirc¢iy) [7, 8]. Psichodinaminés
psichoterapijos pozidriu [9], NE yra nulemta biologiniy
veiksniy, taciau simptomams pasireiksti jtakos turi ir vi-
diné vaiko emociné buklé. Taigi NE interpretuojama kaip
emocinis sutrikimas, kylantis i$ logiskos vaiko reakcijos
j sunkumus namuose, dazniausiai nulemtus motinos ir
vaiko santykiy ypatumy. McKeith nuomone [10], Slapini-

"The International Classification of Sleep Disorders,Third Edition — Text
Revision.
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mosi veiksmas zmonémes, kaip rasiai, yra fiziologinis stre-
so simptomas, todél visai suprantama, kad NE pasireiskia
esant stresinéms situacijoms. Psichodinaminés psichote-
rapijos pozilris labai svarbus kalbant apie antrinés NE,
daznai susijusios su neigiamomis patirtimis, kilme.

Enurezés stigma yra gana iSsamiai tyrinéta tema pedia-
trijos, psichologijos ir visuomenés sveikatos literataroje.
Duomenys nuosekliai rodo, kad tai ne tik medicininé, bet
ir socialiné bei psichologiné problema. NE pasekmés vai-
ko gyvenimo kokybei, psichologinei gerovei, mokymosi
rezultatams aptariamos mokslinéje literaturoje nuo XX a.
vidurio [11, 12]. 1956 m. publikacijoje teigiama, kad nors
NE sutrikimo pagrindu laikomi biologiniai veiksniai, visgi
iki 69 proc. vaiky pastebimi jvairis jgimtos neurasteni-
jos pozymiai (Siuolaikinéje terminologijoje tai atitikty
psichologinius ir vaiko raidos ypatumus). Laikui bégant
sukaupta daug moksliniy duomeny apie NE ry3j su vaiko
gerove, bet nors praéjo beveik Simtmetis nuo pirmyjy
mokslo darby Sia tema, problema islieka tokia pat svar-
bi. Reikia atkreipti démesj, kad nors taikant Siuolaikines
rekomendacijas NE gydymas yra gana sékmingas, taciau
iki 15 proc. atvejy gali bati gydymui atsparus [13], taigi
Siems vaikams ir paaugliams NE simptomuy jtaka gyveni-
mo kokybei islieka nepaisant geriausios jmanomos prie-
zilros. Vertinant is fizinés medicinos pusés, vaikas, pati-
riantis retus NE jvykius, neturi jokiy reikSmingy sveikatos
riziky ar komplikacijy. Zvelgiant i§ vaiko perspektyvos,
iSskyrus neigiama visuomenés pozitrj, NE simptomai
nesukelia reikSmingo diskomforto ar skausmo. Etiniu
aspektu galima diskutuoti, ar tikslinga taikyti gyvenimo
bado korekcijas ar net medikamentinj gydyma, siekiant
panaikinti NE simptomus, jeigu simptomai vaiko fizinei
sveikatai nedaro Zalos, o daznai pats vaikas turi menka
motyvacija laikytis gydymo rezimo. Galima kelti filosofi-
nj klausima, ka gydome - patj zmoguy, patiriantj NE, ar
jo aplinka, kuriai simptomai yra nepatogus, nepriimtini.
Taciau realiame pasaulyje NE pasekmés yra kur kas giles-
nés negu patiriami fiziniai simptomai. Juolab kad iki Siol
néra visiskai aisku, ar NE lydintys raidos ir psichologiniai
ypatumai yra labiau vertintini kaip priezastiniai veiksniai,
ar kaip precipituojantys faktoriai, ar kaip sutrikimo pase-
kmé. NE gali bati interpretuojama kaip vienas is$ zenkly,
kad vaikui ir jo aplinkai reikalingas papildomas démesys
vertinant socialinj konteksta, atliekant ankstyva jvertini-
ma dél psichologiniy sunkumuy, atkreipiant démesj j ga-
limas gretutines bukles. Kitaip tariant, tai gali bati geras
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laukas visuomeneés sveikatos intervencijoms, iSvengiant
klinikinj spektra siekianciy sutrikimy gydymo ateityje.
Sios literataros apzvalgos tikslas — nustatyti kryptis,
kur buty tikslinga taikyti visuomenés sveikatos interven-
cijas, ir identifikuoti tyrimy spragas basimoms moksliniy
projekty iniciatyvoms.

MEDZIAGA IR METODAI

Publikacijy paieska ir atranka. Mokslo publikacijy
paieska vykdyta duomeny bazéje PubMed, apimant
2000-2026 m. laikotarpj. Paieskai atlikti naudoti reiks-
miniai Zodziai ir jy deriniai, parinkti taikant medicini-
niy reikSminiy Zodziy paieskos sistema MeSH (Medical
Subject Headings) browser. PaieSkos strategija apémeé
Siuos MeSH terminus ir reikSminius ZodzZius: enuresis,
health related quality of life, psychological adaptation,
sleep, learning disabilities, parental attitude, naudojant
loginius jungtukus AND ir OR. Paieskos metu rastiems bi-
bliografiniams jrasams tvarkyti naudota atviros prieigos
programa Zotero 9. Dirbtinio intelekto pagalbiniai jran-
kiai (ChatGPT, OpenAl; GPT-5.3, prieiga 2026 m. balandzio
25 d.) buvo naudojami tik kalbai redaguoti (vertimui ir
sakiniams formuluoti), o visi rezultatai buvo patikrinti
Zmogaus.

Moksliniy straipsniy paieskai taikyti Sie kriterijai: 1) tyri-
mo objektas — NE poveikis vaiko ir jo Seimos gyvenimo
kokybei, psichologinei sveikatai, akademiniams pa-
siekimams; 2) tiksliné grupé - asmenys, sergantys NE,
ir jy Seimos nariai. Tiriamyjy amziaus grupe — 5 mety
amziaus ir vyresni asmenys; 3) publikacijy tipas - origi-
nalts moksliniai tyrimai, sisteminés apzvalgos (SA), me-
taanalizés (MA); 4) palyginamoji grupé - tipiskos raidos
vaikai ir jy Seimos nariai; 5) publikacijos laikotarpis ir
kalba - viso teksto publikacijos angly kalba, publikuotos
2000-2026 m.

Straipsniy atranka kiekvienoje poteméje pagal nustaty-
tus kriterijus atlikta dviem etapais. Pirmiausia pasalinti
besidubliuojantys straipsniai ir atmestos publikacijos,
kurios pagal pavadinima ir santraukoje pateiktg informa-
cija neatitiko jtraukimo kriterijy. Jei i$ santraukos teksto
nebuvo aisku, ar publikacija atitinka atrankos kriterijus,
ji buvo jtraukta j tolesnj etapa. Antru etapu perziarétas
ir jvertintas publikacijy tekstas ir jo atitiktis jtraukimo
kriterijams. Taip buvo atmestos publikacijos, neatitin-
kancios bent vieno i$ jtraukimo kriterijy. Atranka atliko
vienas tyréjas. Apzvalgoje analizuoti straipsniai pateikti
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1 lenteléje.

Duomeny rinkimas, tvarkymas ir analizé. Duomenys
i$ atrinkty publikacijy buvo surinkti uzpildant duomeny
rinkimo forma. Vertinta 3i informacija apie publikacijas:
metai, autorius, tikslas, jtraukty tyrimy tipas, atlikimo vie-
ta, populiacija, rezultatai. 1S publikacijy surinkti duome-
nys analizuoti taikant apraSomaja analize (angl. narrative
synthesis).

REZULTATAI
NE ir vaiko geroveé

2001 metais Jungtinéje Karalystéje atlikto psichologinio
tyrimo duomenimis (N = 114), vertinant saviverte ir savi-
vaizdj (angl. self-image), pazeidziamiausi buvo berniukai,
sergantys pirmine NE, kai simptomai dazni [14].

2002 metais Honkonge atliktu tyrimu nustatyta, kad pir-
mine NE sergantys vaikai (N = 89), palyginti su kontroline
grupe (N = 131), patiria daugiau sunkumy dél démesio,
agresyvaus elgesio, Zemesniy socialiniy kompetencijy ir
mokymosi, vertinant pagal Vaiko elgesio aprasa [15].
2009 m. publikuoto Belgijoje atliko tyrimo duomenimis,
motiny vertinimu, NE sergantiems vaikams (N = 78) nu-
statyti statistiSkai reikSmingai aukstesni Vaiky elgesio
apraso eksternalizuojanciy ir bendryjy sunkumy balai,
palyginti su kontroline grupe (N = 110), nors pagal tévy
vertinimus reik§mingy skirtumy nenustatyta [16]. NE
serganciy vaiky motinos ir tévai nurodé statistiskai reiks-
mingai aukstesnius Trikdancio elgesio sutrikimy vertini-
mo skalés nedémesingumo, hiperaktyvumo / impulsy-
vumo ir opozicinio nepaklusnumo sutrikimo subskaliy
balus nei kontrolinés grupés vaiky tévai [16].

Pagal 2013 m. Turkijoje atliktg tyrima, apklausus 4 250
bendros populiacijos moksleiviy tévy, i$ daugiau nei 400
nustatyty NE atvejy net 48 proc. vaiky patyré mokymosi
sunkumy, dauguma vaiky nebuvo gydomi dél enurezés
simptomy [17].

2014 m. publikuoto Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis,
NE patirianciy vaiky (N = 82) su sveikata susijusi gyve-
nimo kokybé buvo prastesné nei tipiskai besivystanciy
vaiky (N =93) [18].

2017 m. Italijoje atlikus tyrima (N = 330) pastebéta, kad
batent motinos reikSmingai dazniau nei tévai nurodé
didesnj vaiko emociniy, socialiniy ir elgesio problemy
skaiciy pagal Vaiko elgesio klausimyna [16, 19]. Pirmine
NE sergantys vaikai savo tévams atrodé turintys mazes-
nius gebéjimus socialinéje veikloje, prastesnius moky-
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mosi rezultatus ir silpnesnius socialinius santykius nei
tipiskai besivystantys vaikai [19]. Be to, jie buvo vertina-
mi kaip labiau uzsisklende, nerimastingi ir depresyvus,
agresyvesni, nepakankamai démesingi ir turintys dau-
giau somatiniy nusiskundimy nei tipiskai besivystantys
vaikai [19]. NE serganciy vaiky motinos ir tévai nurodé
reikSmingai aukstesnius balus pagal Vaiko elgesio klausi-
myno nedémesingumo, hiperaktyvumo / impulsyvumo
ir opozicinio neklusnumo sutrikimo subskales, palyginti
su tipiskai besivystanciy vaiky tévais [16].

2019 m. Turkijoje vykdytos apklausos duomenimis, i3
167 tiriamyjy 100 proc. vaiky jautési blogai kita ryta po
NE jvykio ir ta dieng, kai draugai / artimieji suzinojo apie
NE [20]. Be to, 70 proc. vaiky teigé, kad NE neigiamai pa-
veiké santykius su bendraamziais mokykloje, o 82 proc.
nurodé, kad dél NE galéjo pablogéti mokymosi rezultatai
[20]. Net 53,3 proc. vaiky teigé, kad yra pasitaike sunku-
my uzmigti dél nerimo, jog apsislapins [20].

2025 m. publikuotame tyrime (N = 200) pastebéta, kad
turky kilmés vaikai, sergantys NE, pasizyméjo reiksmin-
gai zemesniu su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
balu, palyginti su vaikais be NE [21]. Visy sriciy — fizinés
geroveés, emocinés geroves, savivertés, santykiy su Seima
ir draugais bei kasdienio funkcionavimo - jverciai buvo
reikSmingai mazesni NE serganciy vaiky grupéje nei
kontrolingje grupéje, o gydymas nebuvo susijes su ge-
resne gyvenimo kokybe. Svarbu pastebéti, kad, Sio tyri-
mo duomenimis, gyvenimo kokybé neigiamai koreliavo
su vaiko ir jo abiejy tévy amziumi (t. y. vaikui augant, o
NE persistuojant, gyvenimo kokybé buvo Zemesné).
2026 metais Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis, verti-
nant pagal Vaiko elgesio apraso duomenis, NE grupéje
(N = 30) tiek eksternaliy, tiek internaliy, tiek bendryjy
sunkumy balai buvo Zymiai aukstesni nei kontrolingje
grupéje (N 30) [22].

Vaiko NE simptomai ir tévy gerove

2002 metais Honkonge atliktu tyrimu nustatyta, kad pir-
mine NE sirgusiy vaiky tévai (N = 89), lyginant su kontro-
line tévy grupe (N = 131), pasizymi reikSmingai didesniu
streso lygiu, vertinant pagal Tévystés streso indeksa [15].
2008 metais Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis, MNE
serganciy (N = 28) ir kontrolinés grupés (N = 38) vaiky
motiny gyvenimo kokybé ir depresiskumas reikSmingai
skyrési [24]. Motinoms istirti taikytas trumpasis sveikatos
vertinimo klausimynas (SF-36), Beko depresijos klausimy-
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nas (angl. Beck Depression Inventory, BDI) ir Spilbergerio
nerimo busenos ir bruozy klausimynas (angl. State-Trait
Anxiety Inventory, STAI). Vaiky, serganciy NE, motiny gy-
venimo kokybés rodikliai pagal SF-36 buvo reik3mingai
mazesni kiino skausmo ir emocinés buklés jtakos veiklai
subskalése, o depresiskumas vertinant pagal BDI viduti-
nj bala buvo daug didesnis, nors nerimo simptomy is-
raiska vertinant pagal STAI nesiskyreé [24].

2009 m. Belgijoje atliktu tyrimu patvirtinta, kad NE ser-
gandiy vaiky tévai (N = 78), lyginant su kontroline tévy
grupe (N = 110), pasizymi reikSmingai didesniu streso
lygiu, vertinant pagal Tévystés streso indeksa, o tévy
patiriamas stresas tiesiogiai koreliuoja su vaiko elgesio
sunkumais [16].

2014 m.Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis, NE patirian-
¢iy vaiky motiny (N = 82) gyvenimo kokybé buvo pras-
tesné nei tipiskai besivystanciy vaiky motiny (N = 93)
[18].

2017 m. Italijoje atliktame tyrime taip pat pastebéta, kad
pirmine NE serganciy vaiky tévai, lyginant su kontroline
tévy grupe (N = 330), pasizymi dvigubai didesniu streso
lygiu, vertinant pagal Tévystés streso indekso trumpaja
forma (PSI-SF) [19]. Motinos pasirodé esancios labiau pa-
zeidZiamos streso nei tévai [19].

2020 metais Meksikoje atliktame motiny nerimo tyrime
pastebéta, kad vertinant pagal STAI rezultatus vaiky,
serganciy NE, motinos (N = 25) patiria vidutinj ar sunky
nerima, o jy nerimo lygis reikmingai skiriasi nuo kontro-
linés grupés motiny (N = 25) [25].

NE ir vaiko miegas

2009 m. tyrime Turkijoje pastebéta, kad NE serganciy
vaiky (N = 44) miego kokybé Zymiai prastesné nei tipis-
kos raidos vaiky (N = 27) [26].

2011 m. publikuoto Izraelyje atlikto tyrimo duomenimis,
vaikai, sergantys NE (N = 32), jaucia didesnj mieguistuma
vakare ir ryte nei jy bendraamziai (N = 94) [27].

2013 m. publikuoto Izraelyje atlikto tyrimo duomenimis,
aktigrafijos metodu palygintas sveiky (N = 63) ir NE pa-
tirianciy (N = 72) vaiky miegas. Pastebéta, kad lyginant
su sveikais bendraamziais vaikai, sergantys NE ir naktj
nedévintys sauskelniy, miega prasciau (aktigrafijos metu
stebimas didesnis aktyvumas miegant bei trumpesni ne-
pertraukiamo miego periodai; klausimyny duomenimis,
tévai ir vaikai skundési prastesne miego kokybe), bet ly-
ginant serganciuosius NE, naktj miegancius su sauskel-
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1 lentelé. Literataros 3altiniy suvestiné

Klinikinés Kontrolinés
grupés grupés
dydis dydis

Pagrindinis tiriamasis

Autorius rodiklis

Tyrimo
centry
skaicius

Imties rinkimo

Metodai a
vieta

Kupersmito savivertés
klausimynas (angl. Bendruomenes
Saviverte (angl. self- goopersmlth self-esteem Klinika
Collier ir kt. 2001 Jungtiné N 114 0 esteem) inventory) (pirminés 1
[14] Karalyste - Savivaizdis (angl. self- Butlerio savivaizdzio sveikatos
image) profilis priezidros
. centras)
(angl. Butler self-image
profile)
Démesio sunkumai
Vaiko elgesio Pediatrii
g jos
Changirkt. | 1002 | Honkongas = N=89 | N=131 foresyvscloeey Klausimynas (CBCL) Klinika 9
[15] 9 Mokymosi sunkumai Bendrojo veiklos r.egiopin.éje
Socialinés vertinimo skalé (GAF) ligoninéje
kompetencijos
Vaiko elgesio
. EksternalGs ir bendrieji | klausimynas (CBCL)
De Bruyne ir . sunkumai
Kt [16] 2009 Belgija N=78 N=110 Trikdanio elgesio
Elgesio sutrikimai sutrikimy vertinimo
skalé
Sarici ir kt. Nestandartizuota
2013 Turkija N =405 N=3845 | Mokymosi sunkumai apklausa (parengta Mokyklos
n7] autoriy)
Vaiky gyvenimo
Vaiko su sveikata kokybés klausimynas
susijusi gyvenimo 4.0 (PedsQL 4.0)
ili i kokybé
Kilicogluirkt. | . , Turkija N=82 N=093 orybe Pasaulio sveikatos
[18] Motinos su sveikata organizacijos gyvenimo
susijusi gyvenimo kokybés anketos
kokybé trumpoji forma
(WHOQOL-BREF)
Nerimastingumas /
depresiskumas
Uzsisklendimas /
depresiskumas
Somatiniai skundai
Mastymo sunkumai Vaiko elgesio i
Roccella ir kt. . klausimgnas (CBCL) Va.'kq. "
2017 Italija N =165 N=165 | Demesio sunkumai Y psichiatrijos 2
[19] ligoninés
Agresyvus elgesys
Taisykliy lauzymas
Internalts sunkumai
EksternalGs sunkumai
Bendrieji sunkumai
Vaiko posziris j Nestandartizuota
enureze apklaysa (parengta
autoriy) Pediatrijos
Yiimaz Vaiky depresijos ir urologijos
Oztorunirkt. | 2022 |  Turkija N=167 0 . Y depresl) Klinikos 1
Depresiskumas klausimynas (CDI) L
[20] universiteto
Vaiky socialinio nerimo | ligoninéje
Lo . skalés jvertintoji versija
Socialinis nerimas (SASC-R)
Vokieciy gyvenimo Urologijos
Aygun ir kt. . N _ Vaiko gyvenimo kokybés klausimynas klinika
211 2025 Turkija N=100 N=100 kokybe (angl. German Quality of | universiteto !
Life Questionnaire) ligoninéje
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Birdal ir kt. .

2026 Turkija N =30
[23]
Chang ir kt.

2002 | Honkongas N =89
[15]
Egemen ir kt. .

2008 Turkija N =28
[24]
De Bruyne ir 2009 Belgii N=78

elgi =
kt. [16] aue
Kilicogluirkt. | 5014 | Turkija N =82
(18]
Roccella ir kt. " _
[19] 2017 | ltalija N =165
Quiroz ir kt. . _
[25] 2020 | Meksika N=25
Ertan ir kt. " _
[26] 2009 | Turkija N =44
Cohen ir kt. . _
7] 2011 Izraelis N =32
Kushnir ir kt. . _
28] 2013 | lzraelis N=72
Alexopoulos | 5414 | Graikija N =355
irkt. [29] ) =
Dhondt ir kt. "
30] 2014 | Belgija N =67
Soster ir kt. - _
31] 2017 | Brazilija N =27
Tsuji ir kt. " _
32] 2018 | Japonija N=14
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stresas

Motiny nerimas

Miego kokybé
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Obstrukcinés miego
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Prabudimy indeksas

Periodiniy gallniy
judesiy miegant
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Miego mikrostruktara

Miego kokybé
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némis, ir sveikus vaikus jokio skirtumo tarp miego para-
metry nebuvo pastebéta [28].

2014 m. publikuotame Graikijoje atliktame tyrime buvo
analizuoti 525 vaiky polisomnografijos tyrimai, i$ jy 355
vaikai, patiriantys NE. Pastebéta, kad NE buvo susijusi su
reikSmingai padidéjusia kvépavimo sutrikimy miegant
rizika: vidutiné ar sunki obstrukciné miego apnéja dia-
gnozuojama net iki 47 proc. atvejy, kai vaikas knarkia ir
serga NE [29].

2014 m. publikuotas Belgijoje atliktas tyrimas paneigé
NE badingo ,gilaus miego” fakta, pastebéjus, kad NE
patiriantiems asmenims (N = 67) miego fragmentacija
buvo kur kas labiau isreiksta nei kontrolinés grupés as-
menims (N = 67) [30]. Be to, vaikams, patiriantiems NE,
dazniau nustatomi periodiniai galtniy judesiai miegant,
o didelis periodiniy galliniy judesiy miego metu indek-
sas siejamas su NE atsparumu gydymui [30].

2017 m. publikuotas Brazilijoje atliktas tyrimas parodé,
kad NE patirianciy asmeny (N = 27) miego struktura pa-
sizymi trumpesne N3 ir REM miego trukme nei kontroli-
nés grupés asmeny (N = 22), Sie miego strukturos ypa-
tumai vienodai isreiksti tiek ,sausomis’, tiek ,Slapiomis”
naktimis [31]. Be to, serganciyjy NE miego mikrostruk-
tdra (vertinant pagal elektroencefalografinj fenomena
cyclic alternating patterns) yra ryskiai sutrikusi, lyginant
su kontrolinés grupés asmeny [31].

2018 m. Japonijoje atlikto tyrimo metu (N = 29) nustaty-
ta vidutiné miego efektyvumo reikmé buvo statistiskai
reikSmingai mazesné NE grupéje (87,3 proc.) nei kontro-
linéje grupéje (93,4 proc.; p < 0,001). Pavirsinio miego
epizody skaicius per naktj buvo statistiskai reikSmingai
didesnis NE grupéje (5,11) nei kontrolinéje grupéje (1,50;
p < 0,001). Nei miego efektyvumas, nei pavirsinio miego
epizody skaicius nepageréjo tiems penkiems vaikams,
kuriems NE buvo sékmingai iSgydyta taikant Slapinimosi
zadintuvo terapija [32].

NE ir tevy miegas

Nors objektyviy tyrimy, kuriais buty iSmatuota tévy
miego kokybé, trukmé, prabudimy skaicius dél vaiko NE
jvykiy, néra, jvairas vaiko miego kokybés tyrimai leidzia
daryti prielaidg apie rysky visos Seimos miego rutinos
sutrikdyma [26, 32].

REZULTATY APTARIMAS
Apibendrinant galima teigti, kad NE pasekmés apima
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jvairius socialinius ir psichologinius aspektus. Nors dél
nedidelio tiriamyjy skaiciaus, vieno centro tyrimy, skir-
tingy matavimo metody ir kity metodologiniy trikumy
sunku daryti neabejotinas iSvadas, galima pastebéti tam
tikras tendencijas. Pirmiausia, nors aptariami tyrimai turi
daug metodologiniy trikumy, nuosekliai pastebimas
neigiamas NE poveikis vaiko gyvenimo kokybei, elgesiui
ir emocijoms. NE jvykiy daZznumas, kai kuriy studijy duo-
menimis, tiesiogiai koreliuoja su prastesniais Vaiko elge-
sio klausimyno rezultatais. Pastebima, kad NE neigiami
efektai ryskéja su amziumi. NE turi rysj ne tik su vaiko,
bet ir su jo tévy (ypa¢ motiny) dél tévystés patiriamu
stresu, gyvenimo kokybe, depresijos ir nerimo simpto-
mais. Vaiko NE, kaip sudétinga ir sunkiai kontroliuojama
klinikiné buaklé, yra reikSmingas, pasikartojantis streso
veiksnys tévams. Svarbu pastebéti, kad tévy Zinios apie
NE priezastis, poveikj vaiko gerovei, gydymo galimybes
gali bati nepakankamos ir tai gali prisidéti prie tévy pati-
riamo streso lygio. Kai kuriy tyrimy duomenimis, tik pusé
tévy kreiptysi j gydytoja dél NE, net trecdalis tévy mano,
kad NE priezastis yra tinginysté [33]. Jeigu tévai dél in-
formacijos stokos daro prielaida, kad vaikas gali valdyti
NE jvykius, nataraliai kyla santykiy konflikty tarp vaiko
ir tévy. Tévy jauciama frustracija ir bejégysté neigiamai
veikia bendrg $eimos dinamika ir santykj su vaiku. Vai-
kai, sergantys NE, savo motiny elgesj suvokia kaip labiau
priesiska, nei motinos vertina savo elgesio priesiskumag
vaiko atzvilgiu [34]. Kadangi NE gali paveikti motinos ir
vaiko santykius, konsultuojant Seima reikia aptarti ga-
limus tévy ir vaiko pozilriy j problema skirtumus. Api-
bendrinus Siuos duomenis galima daryti iSvada, kad yra
poreikis skirti démesio ne tik vaiko, bet ir jo Seimos nariy,
ypa¢ motiny, psichologinei sveikatai ir gerovei. Be to,
pastebétina, kad Lietuvos ir aplinkiniy kultariskai artimy
saliy vaiky populiacijoje NE tirta mazai, duomeny apie
jos poveikj vaiko ir Seimos gerovei néra. Populiariojoje li-
terataroje lietuviy kalba, internete lietuviy kalba NE daz-
nai klaidingai interpretuojama kaip aukléjimo problema
ar valingas vaiko pasirinkimas (,specialiai taip daro”).
Viena i$ problemy kyla i$ emociniy etikeciy vartojimo
(pvz., menkinamojo pobudzio apibadinimo ,3lapukas”
ir kity tarmisky atitikmeny) bendrinéje kalboje, o daznai
net ir medicinos personalo, pedagogy bendruomenése.
Tai, kad NE patiriantys vaikai daznai turi jvairiy raidos, el-
gesio ir emocijy sunkumy, tampa atskira stigmatizacijos
problema, o NE tampa tik papildomu jrodymu, jog vaikas

LITERATUROS APZVALGOS

47


https://visuomenessveikata.hi.lt/

48

LITERATUROS APZVALGOS

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

turi kompleksiniy problemuy, ir tuo faktu manipuliuojama
kaip patvirtinimu apie,vaiko atsilikima” Siame kontekste
visos ka tik iSvardytos vaikui ir Seimai kylancios proble-
mos dél NE simptomy jgyja kity prasmiy. NE simptomy
remisija tampa gyvybiskai batina, nes norima sau ir ki-
tiems jrodyti, kad vaiko problemos gali bati iSsprestos.
Atsiranda poreikis jas spresti Cia ir dabar: neislaukiama,
kol vaikas pats pajus motyvacija gydytis, griebiamasi
naktinio zadinimo strategijy, nededama pastangy kore-
guoti gyvenimo buda, taikyti psichologinj konsultavima,
raidos terapijas, uroterapija, Slapinimosi Zadintuva, nors
Sie metodai turéty ilgiau isliekantj poveikj.

Vienas i$ kertiniy NE mechanizmy yra sutrikes prabudi-
mas, jrodytas eksperimentiniais, kontroliuojamaisiais ty-
rimais miego laboratorijoje. Rezultatai nuosekliai patvir-
tina fakta, kad NE serganciy vaiky prabudimo slenkstis j
garsinj ar kitokj signalg yra kur kas aukstesnis nei sveiky
vaiky populiacijoje [35]. Nors prabudinti vaika yra sunku,
jo miegas néra ,per gilus ir kietas”, kaip daznai teigia ar-
timieji. Vaiky, serganciy NE, miegas yra labiau fragmen-
tuotas del naktinio pasislapinimo jvykiy ir NE korekcijos
strategijy, kai vaikas pazadinamas tévy ar prietaisy. Ver-
ta atkreipti démesj, kad tiek NE, tiek jos gydymas blogina
vaiky, serganciy NE, miegg, o tai savaime gali bloginti
ligos eiga (sunkinti prabudima prisipildzius Slapimo pus-
lei). Siuo metu laikomasi tarptautiniy rekomendacijy,
kurios teigia, kad vaikai, kuriems pasireiSkia dazna NE,
turéty bati kliniskai istiriami dél gretutiniy miego sutri-
kimy, o jtariant miego kvépavimo sutrikimus arba peri-
odiniy gallniy judesiy sutrikima, turéty bati atliekama
polisomnografija [36]. Obstrukciné miego apnéja sukelia
naktine hipoksijg ir kraujo anglies dioksido koncentraci-
jos padidéjima, o tai savo ruoztu lemia jvairius fiziologi-
nius pokycius: simpatinés nervy sistemos suzadinima,
padidéjusj kraujospid] ir didesne 3irdies apkrova. Sie
fiziologiniai pokyciai gali paveikti inksty perfuzija ir la-
pimo gamyba, dél to padidéja naktinis Slapimo kiekis ir
taip didinama NE rizika. Be to, daznos apnéjos gali sukelti
miego fragmentacija, dél kurios vaikams tampa dar sun-
kiau prabusti prisipildzius slapimo puslei. Kadangi vaika
priziarin¢iy asmeny pastebéjimai apie naktinj miega ne-
atitinka polisomnografijos duomeny, o polisomnografi-
jos tyrimas yra brangus, sudétingas ir kelia diskomfortg
tiriamajam, tenka ieskoti alternatyviy objektyviy miego
tyrimo metody. Aktigrafija ir alternatyvios miego stebé-
jimo sistemos 3ioje srityje tyrinétos nedaug, bet tokie ty-
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rimai baty reikSmingi tiek vertinant gydymo efekta, tiek
vertinant negydyty ar gydymui atspariy vaiky miego
kokybe.
NE reikSmé visuomenés sveikatos praktikai. Epide-
miologinés studijos rodo, kad NE pasireiskima lemia
genetiniai, biologiniai, psichologiniai ir aplinkos rizikos
veiksniai [1]. Kai kurie i$ Siy faktoriy gali bati visiskai arba
i$ dalies modifikuojami. Nors Siuo metu néra aiskiy re-
komendacijy, kurios tikslinés grupés labiausiai tikty pir-
minei naktinés enurezés prevencijai, taciau galima sufor-
muluoti tokias intervencijy kryptis [37, 38] bendrai vaiky
populiacijai:

1. Neigiamy patir¢iy vaikystéje prevencija: jvairiy
smurto pries vaikg formy prevencija, Seimos san-
tykiy kriziy prevencija ir ankstyva pagalba, patyciy
mokykloje prevencija, tévystés jgudziy programy
vystymas, skurdziy gyvenimo salygy koregavimas
(per mazas gyvenamasis plotas vienam asmeniui,
kai néra tinkamy salygy uztikrinti miego higiena,
néra higienisky ir saugiy, vaiko amziui pritaikyty sa-
lygy Slapintis).

2. Tinkamy tualeto jgudziy propagavimas. Kadan-
gi pernelyg vélyvas tualeto jgadziy formavimas,
,bausmes” ar ,gédinimo” metodo taikymas mokant
tualeto jgidziy siejamas su funkciniais Slapinimosi
sutrikimais, tikslingas tévy Svietimas ir mokymas bei
ankstyvos intervencijos, jei Seimai iskyla sunkumuy.
Nesaugumas, nesvara ar ribotas tualeto pasiekiamu-
mas ugdymo jstaigoje (pvz., neleidziama eiti j tua-
letg per pamoka) taip pat prisideda prie netinkamy
Slapinimosi jprociy formavimosi. Butina didinti tévy,
vaikg priziarinciy ir ugdanciy specialisty sveikatos
rastinguma, kad vaikai baty nuosekliai mokomi sla-
pintis reguliariai, neatidélioti $lapintis, nepamirsti
pasislapinti prieS miega, vengti viduriy uzkietéjimo.

3. Reguliaraus ir pakankamo skysc¢iy vartojimo ir tinka-
mos mitybos propagavimas. Batina ne tik Sviesti apie
sveikatai palankius jgtdzius, bet ir uztikrinti realias
salygas ugdymo jstaigoje: neriboti teisés atsigerti
pamoky metu, naudoti gertuves, jrengti vandens
fontanélius mokyklose. Ne maziau svarbi ir tinkama
bei visaverté mokiniy mityba, vartojant pakankama
skaiduly kiekj viduriy uzkietéjimo profilaktikai.

4. Sveiky miego jproc¢iy ugdymas: kofeino vartojimo
mazinimas, pakankama miego trukmé, reguliarus,
pakankamos pagal vaiko amziy trukmés miegas.
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Antriné naktinés enurezés prevencija. Kadangi naktiné
enurezé siejama su jvairiomis vaiko psichologinémis
problemomis, neigiamu poveikiu vaiko bei Seimos gyve-
nimo kokybei, svarbi antriné prevencija:

1. Sveikatos rastingumo didinimas visuomenéje, di-
dinant budruma NE simptomams bei Zinias apie
NE simptomy prigimtj ir priezastis, skatinant laiku
kreiptis j gydytoja.

2. Ankstyva diagnostika pirminiame sveikatos prieziu-
ros lygyje, tinkamas pradinis istyrimas ir gydymas.
Kadangi daznai pasitaiko 3eiminé sutrikimo anam-
nezé, svarbus Seimos gydytojo jsitraukimas, aktyviai
teiraujantis apie vaiko NE simptomus, jeigu Seimoje
zinoma kity NE atvejy.

3. Gretutiniy urologiniy ir (ar) neurologiniy susirgimy
diagnostika ir gydymas.

4. Ankstyva vaiko psichomotorinés raidos sutrikimy di-
agnostika ir intervencija, mazinanti kity vaiko raidos,
emocijy ir elgesio ypatumy jtaka NE simptomams.

5. Ugdymo jstaigos budrumas, laiku pastebint vaiko
emocijy ir elgesio sunkumus, tinkamai ir pagarbiai
informuojant Seimga apie pagalbos poreikj ir sutei-
kiant reikiama informacija apie galimus jos 3altinius.

6. Paty¢iy mokykloje prevencija, enurezés stigmos
mazinimas visuomenéje, normalizuojant Slapinimo-
si sutrikimus kaip bet kurig kitg ligg ar medicinine
bakle.

Tretiné naktinés enurezés prevencija:

1. Kompleksiné ir testiné sudétingy NE atvejy priezia-
ra, uztikrinant priezidros testinuma suaugusiesiems.

2. Psichologiné parama pacientui ir jo tévams (ypac
motinoms), nes NE yra reikSmingas pozymis, liudi-
jantis prastesne vaiko ir juo besirapinanciy asmeny

gyvenimo kokybe ir psichologinius sunkumus.

APIBENDRINIMAS

NE yra dazna mokyklinio amziaus vaiky buklé, papras-
tai gerybinés eigos, nereikalaujanti specifinio gydymo,
taciau galinti turéti negatyviy pasekmiy vaiko ir jo Sei-
mos gerovei. Apibendrinant, vaiko NE simptomai kelia
svarbiy visuomenés sveikatos is3ukiy. NE simptomai gali
bati indikatorius, kad vaikas patiria jvairialypiy sunkumy
funkcionuodamas visuomenéje.

Siekiant iSvengti neigiamy NE pasekmiy vaiko ir jo Sei-
mos gerovei, butinas visuomenés Svietimas ir informa-
vimas apie buklés prigimtj ir galimus pagalbos badus.
NE daznai susijusi su blogesne vaiko ir tévy gyvenimo
kokybe, padidéjusiu streso lygiu, psichologiniais sun-
kumais, vaiko miego sutrikimais, gali sutrikdyti ir tévy
miega, todél gydant NE batinas samoningas tinkamy
tualeto jgudziy, skysciy vartojimo, sveiky miego jpro-
¢iy formavimas ir salygy jiems sukarimas. Svarbu didinti
tiksliniy grupiy (Svietimo sistemos darbuotojy, mokykli-
nio amziaus tévy, medicinos personalo) atiduma NE kaip
zenklui, rodanciam vaiko rizika turéti kompleksiniy sun-
kumu, ir laiku imtis teikti reikiama pagalba. Svarbu ma-
Zinti NE simptomy stigma visuomenéje, normalizuojant
Slapinimosi simptomy jvardijima ir pagalbos ieskojima.

Straipsnis gautas 2026-04-21, priimtas 2026-07-03
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ENURESIS IN THE CONTEXT OF PUBLIC HEALTH: A LITERATURE

REVIEW

Dovilé Kalibatiené’, Augustina Mozeryté*: Indré Daubaryté? Rimanté Cerkauskiené’
"Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Clinical Medicine

2 Vilnius University, Faculty of Medicine

SUMMARY

Objective. Enuresis is urinary incontinence manifested
by involuntary urination during sleep. It is a common
probleminchildhood, with consequencesencompassing
various social and psychological aspects. One of the
main pathophysiological mechanisms of enuresis is
impaired arousal from sleep.

The aim of this article is to review the significance of
enuresis in the context of public health, assessing its
impact on the quality of life of the child and their parents,
psychological well-being, and sleep.

Materials and methods. A literature search was con-
ducted in the PubMed database. Publications published
between 2000 and 2026 were analyzed. The following
keywords and their combinations were used: nocturnal
enuresis, children, quality of life, psychological impact,
sleep, public health. Articles examining the impact of
nocturnal enuresis on the quality of life, psychological
well-being, and sleep of children and their parents were
selected.

Results. Enuresis has a negative impact on the child’s
emotions and behavior, self-image, and quality of life.
It is also associated with poorer academic performan-
ce, more frequent attention disorders, more aggressive
behavior, and lower social competence.

Enuresis is associated not only with the child’s well-being
but also with parenting-related stress experienced by
parents (especially mothers), poorer quality of life, and
more pronounced symptoms of depression and anxiety.
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In addition, enuresis is linked to an increased risk of sleep
disorders, particularly obstructive sleep apnea, periodic
limb movements during sleep, and increased daytime
sleepiness. Although there is a lack of research on the
impact of enuresis on parents’ sleep, it can be assumed
that this impact is negative.

Conclusion. Enuresis is often associated with poorer qu-
ality of life in both the child and their parents, increased
levels of parental stress, as well as psychological diffi-
culties experienced by both the child and parents, and
sleep disturbances in the child. Furthermore, it may also
negatively affect parents’sleep.

It is important to increase awareness among target gro-
ups - education system staff, parents of school-aged
children, and healthcare professionals - of enuresis as a
potential indicator of an increased risk of complex diffi-
culties in a child, to ensure timely recognition of the pro-
blem and provision of appropriate support.

Key Words: enuresis, health related quality of life, psycho-
logical adaptation, sleep, learning disabilities, parental
attitude.
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REGLAMENTAVIMAS LIETUVOJE: ATITIKTIS EUROPOS
SAJUNGOS STANDARTAMS IR SIUOLAIKINIAMS MOKSLO
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SANTRAUKA

Tikslas - jvertinti Lietuvoje galiojancio nésciy, neseniai pagimdziusiy ir kratimi maitinanciy (NNPKM) motery darbo
salygy teisinio reglamentavimo atitiktj naujausiems moksliniams jrodymams ir Europos Sajungos direktyvy nuosta-
toms, identifikuoti reglamentavimo spragas ir pateikti rekomendacijas jam tobulinti.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atlikta teisiné lyginamoji analizé ir naratyviné mokslinés literatlros apzvalga, kurioje
galiojantis nacionalinis teisinis reglamentavimas palygintas su Europos Sajungos teisés aktais (ypac¢ Europos Parla-
mento ir Tarybos direktyvomis (ES) 2022/431 bei (ES) 2024/869) ir Tarptautinés darbo organizacijos (TDO) konven-
cijomis. Taikant kompleksinj metoda, integruota teisés akty turinio analizé, moksliniy $altiniy apie toksikologinj bei
epidemiologinj poveikj sintezé ir ergonominiy bei psichosocialiniy veiksniy vertinimas hibridinio bei nuotolinio dar-
bo kontekste.

Tyrimo rezultatai. Tyrimas atskleidé, kad dabartinis nacionalinis teisinis reglamentavimas (Lietuvos Respublikos Vy-
riausybés 2017 m. nutarimas Nr. 469) atspindi tradicine, statiska darbo aplinkos sampratg. Cheminés saugos srityje
identifikuotas poreikis sugrieztinti reprodukcijai toksisky medziagy (reprotoksiny) kontrole, reglamentuoti endokrini-
ne sistemga ardancias medziagas (EDC) bei atnaujinti Svino profesinio poveikio ribines vertes pagal naujausius ES stan-
dartus (0,03 mg/m’). Biomechaninéje ir ergonominéje srityje teisés aktai nepakankamai atsizvelgia j néstumo metu
kintancig moters antropometrijg, relaksino hormono nulemtg sanariy stabilumo sumazéjima bei nuotolinio darbo
vietos savikontrolés specifika. Psichosocialinéje srityje triksta skaitmeninio technostreso, nuolatinio pasiekiamumo
reikalavimy ir ,teisés atsijungti” vertinimo priemoniy, kurios padéty apsaugoti motinos ir vaisiaus neuroendokrinine
pusiausvyra.

ISvados. Galiojantis 2017 m. teisinis reglamentavimas turi bati atnaujintas, pritaikant jj prie Siuolaikinés darbo rinkos
pokyciy ir naujy toksikologiniy bei ergonominiy mokslo Ziniy. Tikslinga nacionalinéje praktikoje jtvirtinti ,protingo
pritaikymo” (angl. reasonable accommodation) principg, patvirtinti dinaminj (trimestrinj) profesinés rizikos vertinimo
modelj bei parengti iSsamias metodines gaires darbdaviams.

ReikSminiai Zzodziai: profesiné sveikata, nésc¢iy darbuotojy sauga, rizikos vertinimas, reprodukcinis toksiskumas, er-
gonomika, psichosocialiné rizika.

IVADAS

Profesinés rizikos vertinimas Siuolaikinéje darbuotojy e . e
Adresas susirasinéti: Remigijus Jankauskas

Higienos instituto Profesinés ir aplinkos

sveikatos centras
tikai ir saugios darbo aplinkos uztikrinimui [1, 2]. Tadiau Studenty g. 45A, 08107 Vilnius

saugos ir sveikatos (DSS) sistemoje yra pamatas, skirtas
darbingumo i$saugojimui, profesiniy susirgimy profilak-

istoriskai susiklosté, kad standartiniai rizikos vertinimo El. p. remigijus,jankauskas@hi.lt

modeliai, darbo viety projektavimo taisyklés ir poveikio
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ribinés vertés buvo kuriamos remiantis,standartinio dar-
buotojo” koncepcija - dazniausiai vidutinio sudéjimo,
sveiko suaugusio vyro fiziologiniais parametrais [12, 19].
Si metodologiné paradigma sukuria apsaugos spraga,
kai kalbama apie specifines, fiziologiskai dinamiskas dar-
buotojy grupes, ypac néscias, neseniai pagimdziusias ar
kratimi maitinancias (NNPKM) moteris [8, 171.
Tarptautiniu mastu NNPKM darbuotojy teisiy ir sveikatos
apsaugos principus apibrézia Tarptautinés darbo organi-
zacijos (TDO) 2000 m. Motinystés apsaugos konvencija
Nr. 183, kuri nustato valstybiy pareiga uztikrinti saugias
darbo salygas, apsauga nuo diskriminacijos ir teisiskai
garantuotas pertraukas zindymui [4]. Europos Sajungos
(ES) lygmeniu bendraja darbdavio prievole vertinti bet
kokig profesine rizika nustato Tarybos pagrindy direk-
tyva 89/391/EEB [3], o specialigsias garantijas jtvirtina
Tarybos direktyva 92/85/EEB dél priemoniy, skirty ska-
tinti, kad bty uztikrinta geresné nésciy ir neseniai pa-
gimdziusiy arba maitinanciy kratimi darbuotojy sauga
ir sveikata darbe [4].

Lietuvoje Siy darbuotojy darbo salygas reglamentuoja
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m. birzelio 21
d. nutarimas Nr. 469 ,Dél Nésciy, neseniai pagimdziu-
siy, kratimi maitinanciy darbuotojy darbo salygy apra-
$o patvirtinimo” [5]. Nors Sis teisés aktas (su vélesniais
patikslinimais) atliko svarby vaidmenj reglamentuojant
darbuotojy sauga, pastarojo meto darbo rinkos transfor-
macija - isauges nuotolinio ir hibridinio darbo mastas,
spartus skaitmenizavimas bei ES teiséje jtvirtinti reiks-
mingi cheminiy medziagy toksikologinio vertinimo po-
kyciai — rodo poreikj i5 naujo jvertinti nacionaliniy nor-
my pakankamuma [10, 11, 29].

Tyrimo tikslas - jvertinti Lietuvoje galiojancio nésciy,
neseniai pagimdziusiy ir kratimi maitinanc¢iy motery
darbo salygy teisinio reglamentavimo atitiktj naujau-
siems moksliniams jrodymams ir Europos Sajungos di-
rektyvy nuostatoms, identifikuoti reglamentavimo spra-
gas ir pateikti rekomendacijas jam tobulinti.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrime taikytas kompleksinio lyginamojo vertinimo me-

todas. Pagrindinés tyrimo kryptys:

« Teisiné lyginamoji analizé: atlikta Lietuvos Res-
publikos Vyriausybés 2017 m. nutarimo Nr. 469 (to-
liau — Aprasas) ir Lietuvos Respublikos darbuotojy
saugos ir sveikatos jstatymo nuostaty analizé, jas
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lyginant su pastaryjy mety ES teises aktais — Direk-
tyva (ES) 2022/431, Direktyva (ES) 2024/869 bei TDO
konvencijomis Nr. 4 ir Nr. 183.

«  Mokslo saltiniy apie toksikologinj bei epidemio-
loginj poveikj analizé: isanalizuoti naujausi tarp-
tautiniai toksikologiniai tyrimai apie reprodukcijai
toksisky medziagy (reprotoksiny), Svino ir endo-
krinine sistemga ardanciy medziagy (EDC) poveikio
mechanizmus motinos organizmui ir vaisiaus raidai.

« Ergonominiy ir psichosocialiniy veiksniy ana-
lizé: iSnagrinéti biomechaniniai néstumo ypatu-
mai, nuotolinio bei hibridinio darbo ergonomikos
iSSukiai, skaitmeninio technostreso ir létinio streso
neuroendokrininis poveikis NNPKM darbuotojy
sveikatai.

REZULTATAI

Toksikologinés saugos isSukiai ir ES teisés
evoliucija

Reprodukcijai toksisky medziagy (reprotoksiny)
teisinio statuso pokytis. Galiojantis 2017 m. Aprasas
[5] cheminiy veiksniy rizikg traktuoja per bendruosius
principus, tac¢iau pagal Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva (ES) 2022/431 reprodukcijai toksiskos medzia-
gos teisiniu poziuriu buvo prilygintos kancerogenams ir
mutagenams [6]. Direktyvoje reprotoksinai diferencijuo-
jami j turincius poveikio slenkstj (angl. threshold) ir netu-
rincius poveikio slenkscio (angl. non-threshold). Naujausi
toksikologiniai tyrimai patvirtina, kad net ir minimalios
beslenks¢iy reprotoksiny koncentracijos gali sukelti
negrjztamus epigenetinius pokycius bei vaisiaus raidos
defektus [14]. Nacionaliniame reglamentavime tikslinga
aiskiai jtvirtinti uzdary technologiniy sistemy taikymo
reikalavimg NNPKM moterims, dirbancioms su Siomis
medziagomis.

Svino (Pb) ribiniy ver¢iy sugrieztinimas. Esminis atotrakis
identifikuotas Svino poveikio reglamentavime. 2017 m.
Apraso 3 priede numatytas kokybinis draudimas dirbti
su Svinu, ,jeigu jj gali absorbuoti Zmogaus organizmas”
[5]. Taciau Direktyva (ES) 2024/869 nustaté grieztas kie-
kybines ribas: profesinio poveikio ribiné verté (OEL) su-
mazinta penkis kartus - nuo 0,15 mg/m? iki 0,03 mg/
m?, kartu nustatant 15 pg/100 ml kraujo biologine ribi-
ne verte (BLV) [7]. Kadangi Svinas lengvai prasiskverbia
pro placenta ir pasizymi stipriu neurotoksiskumu besi-
vystancioms vaisiaus smegenims, butina teisés aktuose
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numatyti Svino biologinj monitoringg dar pries moteriai
pastojant.

Endokrinine sistema ardancios medziagos (EDC).
Siuo metu galiojan¢iame Lietuvos teisiniame reglamen-
tavime EDC néra atskirai isskirtos kaip specifiné rizikos
kategorija. Tac¢iau pagal 2023 m. ES jsigaliojusias CLP
(klasifikavimo, zenklinimo ir pakavimo) reglamento
pataisas nustatytos naujos pavojingumo klasés (kodai
EUH380 ir EUH381) [9]. Sios medziagos (pvz., bisfenoliai,
ftalatai, alkilfenoliai, tam tikri pesticidai) imituoja arba
blokuoja naturalius hormonus ir net mazos jy dozeés gali
sutrikdyti embriono organogeneze [10]. Todél profesi-
nés rizikos vertinime batina reikalauti identifikuoti EDC
pagal atnaujintus saugos duomeny lapus.

Pavojingy vaistiniy preparaty (HMP) reglamenta-
vimas. Sveikatos priezZilros sektoriuje galiojanciame
Aprase minimi tik ,antimitoziniai (citostatiniai) vaistai”
[5]. Siuolaikiné pavojingy vaistiniy preparaty (angl. ha-
zardous medicinal products, HMP) koncepcija apima kur
kas platesnj spektra: hormoninius preparatus, imuno-
supresantus bei specifinius antivirusinius vaistus [10,
16]. Tyrimai rodo, kad nekontroliuojamas HMP poveikis
slaugytojoms ir vaistininkéms didina savaiminiy persi-
leidimy bei vaisiaus apsigimimy rizika, todél yra poreikis
numatyti uzdaras vaisty perpylimo sistemas (angl. closed
system transfer devices, CSTD) [15].

Biomechaniniai nuokrypiai, antropometrija
ir ergonominiy vertinimy triakumai

Siekimo zonos ir kiino svorio centras. Standartinis
darbo vietos ergonominis projektavimas dazZniausiai
orientuotas | statiSkus antropometrinius duomenis
[12, 19]. Néstumo metu sparciai didéjanti pilvo apimtis
treciajj trimestrg funkcionalia siekimo zong pastumia
38-50 cm j priekj [18]. Tai verc¢ia darbuotojg lenktis j
priekj arba atlikti ranky abdukcijg, o tai eksponentiskai
didina juosmeninés stuburo dalies apkrovos momenta
[17]. Kartu pasislenkantis bendrasis kiino svorio centras
didina juosmens lordoze, o hormonas relaksinas atpalai-
duoja dubens rais¢ius ir mazina sanariy mechaninj stabi-
luma, didindamas griuvimy bei dubens lanko skausmy
tikimybe [15, 16]. Standartiniai metodai (RULA, REBA,
OWAS) be korekcijos koeficienty Sio papildomo kravio
nejvertina.

Kroviniy kélimo ribos ir ilgalaikis sédéjimas. Kliniki-
niais tyrimais pagrjsta, kad vélyvuoju néstumo laikotar-
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piu rankiniu badu keliamo krovinio masé neturi virsyti
11 kg, o kélimas i$ zemiau keliy lygio privalo buti drau-
dziamas [20, 21]. llgalaikis nepertraukiamas stovéjimas
(daugiau nei 3 val. per pamaing) yra susijes su prieslaiki-
nio gimdymo rizika [15]. Kita vertus, ilgalaikis nepertrau-
kiamas sédimas darbas kelia apatinés tusciosios venos
spaudimo ir giliyjy veny tromboembolijos rizika, todél
batina reglamentuoti privalomas aktyvias mikropertrau-
kas kas 45-60 min. [24].

Nuotolinio ir hibridinio darbo specifika. Didelis hibri-
dinio darbo paplitimas perkeélé dalj ergonominés rizikos
j nekontroliuojama namy aplinkg [11, 25]. Lietuvos teisés
aktai nenumato aiskiy nuotolinio darbo vietos savianali-
zés kontroliniy sarasy NNPKM darbuotojoms, kurie leisty
identifikuoti netinkamg baldy pritaikymg ar apsvietimo
trakumus.

Psichosocialiné aplinka: kognityvinis
kravis, technostresas ir neuroendokrininis
atsakas

Skaitmeninis technostresas ir ,teisé atsijungti”
2017 m. Aprase psichosocialiniai veiksniai apibréziami
tik bendra ,protinio nuovargio” savoka [5]. Taciau skai-
tmeninéje darbo aplinkoje NNPKM darbuotojos susi-
duria su nuolatinio pasiekiamumo reikalavimais (angl.
availability demands), informacine perkrova ir sunkumu
atskirti profesinj bei asmeninj gyvenima [29, 30]. Néstu-
mo metu patiriamg stresg papildomai didina néstumui
badingas nerimas (angl. pregnancy-specific anxiety, PSA)
[12].

Neuroendokrininis kortizolio mechanizmas. Létinis
profesinis stresas stimuliuoja motinos pagumburio-hi-
pofizés—antinksciy (HPA) asj ir didina kortizolio sekrecijg
[27]. Jprastai placentoje esantis fermentas 11f3-hidrok-
sisteroiddehidrogenazé 2 (11B-HSD2) vercia kortizolj
neaktyviu kortizonu, apsaugodamas vaisiy. Taciau esant
nuolatiniam stipriam stresui Sio apsauginio fermentinio
barjero nepakanka, o padidéjusi kortizolio koncentraci-
ja neigiamai veikia vaisiaus smegeny neurogeneze bei
didina prieslaikinio gimdymo rizika [28]. Todél ,teisés at-
sijungti” (angl. right to disconnect), biti nepasiekiamam
jtvirtinimas yra svarbi medicininé ir psichosocialiné ap-
saugos priemoné.

Siluminis stresas. Kylant vidutinei vasaros temperatirai,
profesinés rizikos vertinime subjektyvy ,didelio kars-
¢io” vertinima batina pakeisti objektyviu WBGT (angl.
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Nésciyjy profesinés rizikos vertinimas: 6 dinaminiai etapai, uztikrinantys nepertraukiama
sauga. Peréjimas nuo statinio vertinimo prie nuolatinés prevencijos ir pritaikymo

0 etapas. PROAKTYVI PREVENCLJA (prieS néstuma)
Pagrindinis démesys: vaisingo amZiaus darbuotojy apsauga ir reprodukciné sveikata

«  Cheminiy reprotoksiny (H360, H361, H362) identifikavimas pagal saugos duomeny lapus
. Prevencinés, saugios darbo aplinkos palaikymas dar prie$ darbuotojai atskleidZiant néstuma

«  Uzdary sistemy taikymo ir kenksmingy medziagy patekimo j organizmga absoliutus vengimas

1 etapas. PRANESIMAS IR INICIJAVIMAS (néstumo pradzia)
Pagrindinis démesys: reaktyvus ir grieZtai individualizuotas pradinis vertinimas

« Inicijavimas: darbuotoja pateikia medicinine pazyma, suaktyvinamas DSS| 37 str. procesas
« Individualus vertinimas: vertinama ne bendra pareigybé, o konkrecios darbuotojos darbo vieta

«  Supazindinimas: darbdavys pasirasytinai supazindina darbuotoja su atlikto vertinimo rezultatais

2 etapas. | TRIMESTRAS (0-12 savaité)
Pagrindinis démesys: teratogeniné rizika, organogenezés apsauga ir pykinimas

«  Cheminiy reprotoksiny bei endokrinine sistema ardanciy medziagy (EDC) pavojaus eliminavimas
« Uoslés jautrumo (pykinimo) valdymas gerinant védinima ir ribojant stiprius kvapus
. Kognityvinio kravio ir skaitmeninio technostreso mazinimas; aktyvus ,teisés atsijungti” taikymas

3 etapas. Il TRIMESTRAS (13-27 savaiteé)
Pagrindinis démesys: biomechaninis prisitaikymas, posturaliné tolerancija ir hibridinis darbas

«  Posturaliné tolerancija: ilgalaikio nepertraukiamo stovéjimo ribojimas iki maziau nei 3 val. per pamaing
«  Nuotolinis darbas: ergonominiy kontroliniy sgrasy pildymas namy darbo vietos saugai jvertinti

«  Kraujotakos palaikymas: privalomos aktyvios pertraukélés kas 60 min. veny trombozés prevencijai

4 etapas. lll TRIMESTRAS (28-40 savaité)
Pagrindinis démesys: pusiausvyros praradimo prevencija, kroviniy svorio ir siekimo zony ribojimai

«  Keélimo ribojimai: kroviniy svorio ribojimas iki maziau nei 11 kg; grieztas draudimas kelti nuo grindy
«  Siekimo zonos: darbo priemoniy perkélimas (38-50 cm) kompensuojant pilvo apimties padidéjima
»  Fiziné aplinka: darbo vietos priartinimas prie i3¢jimy ir tualety; paslydimo / griuvimo rizikos kontrolé

5 etapas. POGIMDYMINIS LAIKOTARPIS (grjzimas j darba)
Pagrindinis démesys: laktacijos apsauga ir sklandi adaptacija

« Laktacijos uztikrinimas: privalomy laktacijos kambariy jrengimas jmonéje ir salygy zindyti sudarymas
«  Adaptacija: lankstaus darbo grafiko ir kravio adaptavimo periodo taikymas grjzus i$ motinystés atostogy

«  Psichosocialiné gerové: pogimdyminés depresijos rizikos mazinimas organizacine bei socialine parama
Pastaba. Profesinés rizikos vertinimas néstumo metu yra dinaminis procesas. Saugumo valdymas turi bati atnaujinamas kas trimestra.

Saltiniai: Higienos institutas; LRV nutarimas Nr. 469, 2017 m.; Direktyva (ES) 2022/431.

1 pav. Nésciyjy profesinés rizikos vertinimo dinaminiai etapai Siuolaikinéje darbo aplinkoje
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1 lentelé. Galiojancio Lietuvos reglamentavimo (LRV nutarimas Nr. 469) ir sitllomy DSS atnaujinimy palyginimas

Rizikos sritis

Galiojantis aprasas

(LRV Nr. 469)

Sialomi atnaujinimai
pagal ES teise ir mokslo

Praktiné reikSmé darbuotojy
saugai ir sveikatai

Cheminiai reprotoksinai

Bendras rizikos
paminéjimas,
orientuojantis j poveikj
laktacijai [5]

jrodymus

Reprotoksiny prilyginimas
kancerogenams pagal
Direktyva (ES) 2022/431;
uzdary sistemy
reikalavimas [6]

Uzkertamas kelias ankstyvam
embriono pazeidimui ir
mutageniniam poveikiui [14]

Svino ribinés vertés

Kokybinis draudimas
(,jeigu gali absorbuoti
organizmas”) [5]

OEL sumazinimas iki

0,03 mg/m?®ir BLV

(15 pg/100 ml) nustatymas
pagal Direktyva (ES)
2024/869 [7]

Apsaugoma vaisiaus centriné
nervy sistema nuo sunkiyjy
metaly neurotoksiskumo [7]

Endokrinine sistema

ardancios medziagos (EDC)

Teisiskai nereglamentuoti

Privalomas EDC (EUH380,
EUH381) identifikavimas
pagal CLP reglamentg [9]

Uztikrinama hormoninés
pusiausvyros apsauga
kritiniais organogenezés
etapais [10]

Pavojingi vaistai (HMP)

Vartojama siaura
L,antimitoziniy vaisty”
sgvoka [5]

HMP koncepcijos ir
privalomy CSTD sistemy
jteisinimas sveikatos
prieziGros sektoriuje [10,
16]

Apsaugomas medicinos
personalas nuo savaiminiy
persileidimy ir reprodukciniy
ligy [15]

Ergonomika ir
antropometrija

Bendri nepatogios
pozos ir kroviniy kélimo
apribojimai [5]

Individualizuotos siekimo
zonos (38-50 cm), kélimo
ribojimas iki <11 kg,
relaksino poveikio
jvertinimas [18, 20]

Mazinamas stuburo
juosmeninés dalies kravis ir
griuvimy rizika [15, 17]

Hibridinis ir nuotolinis
darbas

Reglamentuojamos tik
darbdavio stacionarios
patalpos [5]

Nuotolinio darbo vietos
savianalizés ankety
jteisinimas, privalomos
mikropertraukos [11, 24]

Uzkertamas kelias kauly ir
raumeny sutrikimams bei
giliyjy veny tromboembolijai
[24]

Psichosocialiné aplinka

Apibréziama tik bendru
Lprotinio nuovargio”
terminu [5]

Kognityvinio streso,

PSA vertinimas ir ,teisés
atsijungti” garantavimas
[12,29]

Slopinama HPA asies
hiperaktyvacija ir kortizolio
prasiskverbimas pro
placentos barjerg [27, 28]

Siluminis mikroklimatas

Subjektyvus ,didelio
karscio” vertinimas [5]

Kiekybinis WBGT indekso
taikymas lauko ir patalpy
darbams [10]

ISvengiama motinos
hipertermijos ir teratogeninio
pavojaus | trimestra [10]
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wet bulb globe temperature) indeksu, integruojanciu oro
temperatura, spinduliuotés karstj ir santykine drégme
[10]. Sumazéjusi nésciyjy termoreguliaciné adaptacija
lemia greitesnj perkaitima, o hipertermija | néstumo tri-
mestra pasizymi teratogeniniu poveikiu.

Neésciyjy profesinés rizikos vertinimo
dinaminiai etapai

Siekiant uztikrinti nuoseklig ir moksliskai pagrjsta NNPKM
darbuotojy sveikata, profesinés rizikos vertinimas nega-
li bati statinis vienkartinis aktas. Remiantis tarptautine
praktika, siGlomas 6 dinaminiy etapy rizikos valdymo
modelis (1 pav.), taip pat pateikiame galiojancio Lietu-
voje reglamentavimo (LRV nutarimas Nr. 469, 2017 m.) ir
sitlomy DSS atnaujinimy palyginima (1 lentelé).

REZULTATY APTARIMAS

Atlikta lyginamoji analizé atskleidzia esminj priestara-
vima tarp sparciai besivystancios profesinés sveikatos
mokslo bazés, pazangios Europos Sajungos teisékuros ir
galiojancio nacionalinio teisinio reguliavimo, kurj jkani-
ja Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m. nutarimas
Nr. 469 [5, 6, 7]. Nors $is nutarimas kartu su Lietuvos Res-
publikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymu (DSS])
atlieka svarby vaidmenj uztikrinant bazines NNPKM dar-
buotojy garantijas [2, 5], pastarojo deSimtmecio darbo
rinkos struktdriniai pokyciai, technologiné skaitmeniza-
cija bei toksikologijos proverzis reikalauja i$ naujo jver-
tinti taikomus DSS] principus [6, 7, 11]. Tai, kad teisés
aktai nebeatitinka dinamiskos visuomeneés sveikatos
realijy, yra naturalus reiskinys, todél nacionaliniy normy
atnaujinimas vertintinas kaip batinas evoliucinis profesi-

nés saugos zingsnis.

Teisinés paradigmos transformacija:
peréjimas prie, protingo pritaikymo” ir
interaktyvaus proceso

Vienas svarbiausiy Siuo tyrimu identifikuoty koncep-
tualiy issukiy - nacionalingje praktikoje dominuojantis
apsaugos per pasyvius draudimus modelis, kai nustacius
bet kokig profesine rizikg darbuotoja yra tiesiog nusali-
nama nuo darbo arba jai rekomenduojamas nedarbin-
gumas [5]. Nors DSS| 37 straipsnyje yra aiskiai jtvirtinta
hierarchiné darbdavio pareiga: pirma - gerinti darbo
salygas ir pritaikyti darbo vieta, antra - perkelti j kitg
darba ir tik krastutiniu atveju — nusalinti [2], reali jmoniy
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praktika rodo priesinga tendencija. Darbdaviai, neture-
dami konkreciy praktiniy gairiy ir baimindamiesi teisinés
atsakomybés, daznai renkasi lengviausig administracinj
sprendima — darbuotojos eliminavima i$ darbo aplinkos.
Sig problema sékmingai sprendzZia tarptautinéje prak-
tikoje jsitvirtinusi ,protingo darbo salygy pritaikymo”
(angl. reasonable accommodation) koncepcija, jtvirtinta
TDO konvencijoje Nr. 183 bei pastaryjy mety JAV tei-
sékuroje (Pregnant Workers Fairness Act, PWFA) [4, 8].
PWFA modelis akcentuoja privaloma, geros valios inte-
raktyvy darbdavio ir darbuotojos dialoga, kurio metu
ieskoma individualizuoty, konkreciai moters buklei pri-
taikyty techniniy ir organizaciniy sprendimuy, kaip antai:
- laikinas darbo funkcijy modifikavimas (pvz., krovi-
niy kélimo ribojimas, rotacija);
«  posturalinis pritaikymas (galimybé atlikti uzduotis
sedint arba keisti kiino padétj);
« lankstus darbo grafikas ir papildomos trumpos per-
traukos fiziologiniams poreikiams;
« laikinas hibridinio ar nuotolinio darbo suteikimas is-
saugant visas darbo garantijas.
Sis poziiris leidzia i$vengti motery profesinés izoliacijos,
mazina su néstumu susijusia diskriminacija darbo rinko-
jeirislaiko darbuotojy ekonominj bei socialinj aktyvuma
(4].

Cheminés saugos ir toksikologinio

reguliavimo pokyciai

Analizé rodo, kad galiojantis 2017 m. Aprasas cheminés

rizikos valdymo srityje nebeatitinka Siuolaikinés tok-

sikologijos ir ES teisés normy [5, 6, 7]. Esminis pokytis
jvyko priémus Europos Parlamento ir Tarybos direktyva

(ES) 2022/431, kuria reprodukcijai toksiskos medzZiagos

(reprotoksinai) teisiskai ir prevenciniy priemoniy griez-

tumu buvo prilygintos kancerogenams ir mutagenams

[6]. Tai reiskia, kad dirbant su reprotoksinais tampa priva-

lomas grieztas uzdary technologiniy sistemy principas

ir poveikio mazinimas iki techniskai maziausio jmanomo
lygio.

Ypatinga susirdpinima kelia trys specifiniai toksikologi-

niai aspektai, kuriy nacionalinis reglamentavimas siuo

metu neaprépia:

« Svino (Pb) poveikio ribinés vertés: Direktyva (ES)
2024/869 nustaté net penkis kartus grieztesne 3vi-
no profesinio poveikio ribine verte (0,03 mg/m?)
bei jvedé privaloma 15 pg/100 ml kraujo biologine
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ribine verte [7]. Kadangi Svinas kaupiasi kauliniame
audinyje ir néstumo metu dél padidéjusios kauly
apykaitos patenka j motinos kraujotaka bei lengvai
kerta placentos barjerg, sukeldamas negrjztama
vaisiaus centrinés nervy sistemos pazeidima, biolo-
ginis monitoringas privalo bati atliekamas dar prie$
moteriai pastojant;

« endokrinine sistema ardanciy medziagy (EDC)
reglamentavimo vakuumas: pagal 2023 m. ES CLP
reglamento atnaujinimus isskirtos naujos pavojin-
gumo klasés (EUH380, EUH381) [9]. Toksiniy savybiy
turinc¢ios medziagos (pvz., bisfenoliai, ftalatai ar pes-
ticidai) veikia net minimaliomis koncentracijomis be
aiskaus saugaus slenkscio, imituodamos hormonus
ir sutrikdydamos organogeneze [10]. Jy nebuvimas
nacionaliniame NNPKM sarase sukuria reikminga
profilaktikos spraga;

e pavojingi vaistiniai preparatai (HMP) asmens
sveikatos prieziaros sektoriuje: galiojanciame
teisés akte vartojama siaura ,antimitoziniy vaisty”
savoka neatitinka Siuolaikinés HMP koncepcijos,
apimancios monokloninius antikinus, imunosupre-
santus ir antivirusinius vaistus [10, 16]. Slaugos per-
sonalo apsaugai butina jteisinti privaloma uzdary
vaisty perpylimo sistemy (CSTD) naudojima, kuris
tarptautiniuose tyrimuose jrodytas kaip pagrindinis
veiksnys, mazinantis slaugytojy savaiminiy persilei-
dimy daznj [15].

Biomechaniniai poky¢iai, dinaminé
antropometrija ir nuotolinio darbo
ergonomika

Ergonominés rizikos vertinime tradiciSkai dominuoja
statiskos ,standartinio darbuotojo” prielaidos [12, 19].
Ta¢iau néstumas yra dinaminé biomechaniné buklé:
treciajj trimestra pilvo projekcija sukuria 38-50 cm fizinj
barjera, tolinantj ranky siekio zong ir eksponentiskai di-
dinantj lenkimo momenta juosmeninéje stuburo dalyje
(L5/S1 segmente) [17, 18]. Be to, hormono relaksino su-
keltas raisciy laisvumas mazina dubens Ziedo stabiluma,
o bendrojo svorio centro poslinkis j priekj provokuoja
kompensacine hiperlordoze [15, 16]. Dél Siy priezas-
¢iy standartiniai ergonominiai jrankiai (RULA, REBA ar
standartiné NIOSH kélimo lygtis RNLE) be modifikacijy
netinka NNPKM darbuotojoms vertinti [20, 21]. Kroviniy
kélimas vélyvuoju néstumo laikotarpiu privalo bati ribo-
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jamas iki <11 kg, visiskai eliminuojant kélima i$ Zemiau
keliy lygio.

Ypatingg démesj butina atkreipti j nuotolinio ir hibri-
dinio darbo ergonomika [11, 25]. Nors darbas i$ namy
sumazina transporto stresg ir suteikia lankstumo, jis
perkelia darbuotoja j nekontroliuojama aplinka, kurioje
daznai dirbama prie nepritaikyty baldy ir patiriama ilga-
laiké sédima elgsena [11, 25]. Néstumas biologiskai yra
hiperkoaguliaciné bakle, o didéjanti gimda mechaniskai
spaudZia apatine tusciajg veng (vena cava inferior), todél
ilgalaikis sédéjimas kelia tiesiogine giliyjy veny trom-
boembolijos rizika [24, 26]. Sig problema gali i$spresti
privalomy nuotolinés darbo vietos savianalizés kontro-
liniy sarady jteisinimas ir aktyviy mikropertrauky kas
45-60 min. reglamentavimas.

Skaitmeninis technostresas ir
neuroendokrininis motinos—vaisiaus
atsakas

Galiojancio Apraso formuluoté ,protinis nuovargis” yra
pernelyg siaura Siuolaikinés skaitmeninés darbo aplin-
kos kontekste [5]. Skaitmenizacija sukiré nuolatinio pa-
siekiamumo reikalavimus (angl. availability demands),
kurie naikina ribas tarp darbo ir asmeninio gyvenimo bei
sukelia létinj technostresg [29, 30]. Kartu su néstumui
badingu nerimu (PSA) dél vaisiaus sveikatos ir blsimo
motinystés vaidmens darbuotoja patiria reikSminga psi-
chosocialinj spaudima [12].

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad létinis profesinis stresas
aktyvuoja motinos pagumburio-hipofizés—antinksciy
(HPA) asj, skatindamas didesne kortizolio gamyba [27].
Placentoje esantis fermentas 11p-hidroksisteroiddehi-
drogenazeé 2 (113-HSD2) vercia kortizolj neaktyviu kor-
tizonu, apsaugodamas vaisiy. Taciau esant nuolatiniam
stipriam stresui Sis fermentinis barjeras persisotina, o
padidéjes motinos kortizolio srautas tiesiogiai veikia
vaisiaus smegeny neurogeneze bei didina prieslaikinio
gimdymo rizika [28]. Siame kontekste ,teisés atsijungti”
jtvirtinimas teisés aktuose yra ne privilegija, o batina me-
dicininé ir visuomenés sveikatos intervencija, apsaugan-
ti basimos kartos neurobiologinj vystymasi [29].

Dinaminio (trimestrinio) rizikos vertinimo
modelio jgyvendinamumas ir praktiniai
barjerai Lietuvoje

Siame straipsnyje pasitlytas 6 dinaminiy etapy rizikos
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vertinimo modelis (1 pav.) transformuoja rizikos vertini-

ma i$ vienkartinio formalaus akto j testinj procesa. Taciau

batina kritiskai jvertinti jo diegimo barjerus Lietuvos DSS
sistemoje.

« ,Nematomo lango” problema. Kritinis vaisiaus
organogenezés etapas vyksta 2-8 néstumo savai-
te, kai moteris daznai dar pati nezino apie néstuma
arba vengia jj atskleisti darbdaviui [10, 14]. Batent
todél modelio 0 etapas (proaktyvi prevencija) priva-
lo bati nuolatinis — jmonés cheminé sauga ir repro-
toksiny eliminavimas turi bati uztikrinamas visoms
reprodukcinio amziaus moterims i$ anksto, nelau-
kiant, kol bus pateikta pazyma apie néstuma [6].

o Formalizmo rizika. Praktikoje net ir Siuo metu ga-
liojantis reikalavimas atnaujinti darbuotojos rizikos
kortele pateikus medicinine pazyma dazZnai atlie-
kamas formaliai, be realaus darbo vietos audito
[1, 2]. Norint, kad trimestrinis modelis veikty, reika-
lingas profesinés sveikatos specialisty jsitraukimas ir
Higienos instituto parengti standartizuoti, interak-
tyvas vertinimo jrankiai bei kontroliniai sarasai [1].

« Siaurés 3aliy patirtis. Suomijos ir Svedijos praktika
rodo, kad efektyviausiai veikia decentralizuotas mo-
delis, kai profesinés sveikatos tarnybos atlieka kon-
sultacine funkcija, o darbdaviai naudoja skaitme-
ninius rizikos vertinimo modulius [19, 23]. |diegus
lankscius grafikus, ergonominius pacienty kélimo
jrenginius ir specializuotas laktacijos patalpas (uz-
tikrinant privatuma, Saldytuva motinos pienui ir ra-
mig aplinka pagal TDO konvencija Nr. 183), Svedijoje
NNPKM darbuotojy nedarbingumo dieny skaicius
sumazéjo beveik tre¢daliu [4, 15, 19].

Universalaus dizaino principas ir tyrimo
ribotumai

Galiausiai svarbu akcentuoti universalaus dizaino ir ne-
tiesioginés naudos principa: daugelis siilomy DSS at-
naujinimy, nors ir orientuoti j labiausiai pazeidziama

NNPKM grupe, teikia tiesiogine nauda visai organizacijos
darbo jégai. Skaitmeninio technostreso valdymas, ,teisé
atsijungti”, ergonomisko nuotolinio darbo standartai bei
objektyvus mikroklimato (WBGT indekso) stebéjimas
didina bendrg organizacijos darbinguma, mazina per-
degimo sindromo rizika ir stiprina profesinés sveikatos
kultdra [29, 301.

Sis tyrimas rémési antriniy duomeny analize - teisés
akty lyginamuoju aiskinimu ir mokslo literataros sinteze.
Nors tai leido suformuluoti sistemiska teorinj ir metodo-
loginj karkasa, ateityje tikslinga atlikti empirinius Lietu-
vos jmoniy tyrimus, vertinant realiag NNPKM darbuotojy
patirtj, darbdaviy informuotuma apie naujgsias ES direk-
tyvas bei pasitlyto 6 etapy dinaminio modelio taikymo
efektyvuma praktikoje.

ISVADOS

1. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m. nutarimas
Nr. 469 islieka svarbus teisinis NNPKM darbuotojy sau-
gos pamatas, taciau jo nuostatos atspindi tradicinius dar-
bo modelius ir reikalauja atnaujinimo pagal Siuolaikinius
mokslo jrodymus bei hibridinio darbo rinkos poky¢ius.
2. Cheminés saugos srityje batina atnaujinti nacionalinj
reglamentavima, integruojant Direktyvy (ES) 2022/431
ir (ES) 2024/869 reikalavimus: reprodukcijai toksiskas
medziagas prilyginti kancerogenams ir mutagenams,
nustatyti grieztesne Svino profesinio poveikio ribine
verte (0,03 mg/m?) kartu su biologine stebésena bei jtei-
sinti privaloma endokrinine sistema ardanciy medziagy
(EDQ) ir pavojingy vaisty (HMP) rizikos valdyma.

3. Reglamentavima tikslinga papildyti,protingo pritaiky-
mo” principu, dinaminiu (grindziamu trimestrais) rizikos
vertinimo algoritmu, nuotolinio darbo ergonominés sa-
vikontrolés priemonémis bei ,teise atsijungti’, taip uzti-
krinant visapusiskg motinos ir vaisiaus neuroendokrini-
ne bei fizine apsauga.

Straipsnis gautas 2026-06-25, priimtas 2026-09-02
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REGULATION OF OCCUPATIONAL HEALTH FOR PREGNANT
WORKERS IN LITHUANIA: COMPLIANCE WITH EUROPEAN
UNION STANDARDS AND CONTEMPORARY SCIENTIFIC

EVIDENCE

Remigijus Jankauskas’, Saulius Vainauskas?, Erikas Maciiunas’

" Occupational Health Department, Occupational and Environmental Health Centre, Institute of Hygiene

2 Department of Public Health, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

Objective.To evaluate the compliance of the current legal
framework on working conditions for pregnant, recently
given birth, and breastfeeding workers in Lithuania with
the latest scientific evidence and European Union direc-
tive provisions, to identify regulatory gaps, and to for-
mulate recommendations for policy improvement.
Materials and Methods. A comparative legal analysis
and narrative literature review were conducted, compa-
ring current national legislation with recent European
Union legal acts (specifically European Parliament and
Council Directives (EU) 2022/431 and (EU) 2024/869) and
International Labour Organization (ILO) conventions. A
comprehensive methodological approach was applied,
integrating statutory content analysis, synthesis of toxi-
cological and epidemiological evidence, and assess-
ment of ergonomic and psychosocial risk factors within
the framework of modern hybrid and remote work.
Results. The study revealed that current national regulati-
ons (Government of the Republic of Lithuania Resoluti-
on No. 469, 2017) reflect a traditional and static model of
the work environment. In terms of chemical safety, there
is an urgent need to tighten the control of reproducti-
ve toxins (reprotoxins), introduce explicit provisions for
endocrine-disrupting chemicals (EDCs), and harmonize
lead occupational exposure limits with the newest EU
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standard (0.03 mg/m3). Biomechanically and ergonomi-
cally, current regulations do not sufficiently account for
dynamic anthropometric changes during pregnancy, re-
laxin-induced joint laxity, or remote workstation self-as-
sessment needs. In the psychosocial domain, tools are
lacking to mitigate digital technostress, constant availa-
bility pressures, and the absence of a legally recognized
“right to disconnect,” which are critical to protecting ma-
ternal and fetal neuroendocrine homeostasis.
Conclusions. The 2017 regulatory framework requires a
substantial revision to align with modern labor market
structures and advancing scientific evidence. It is re-
commended to legally embed the principle of “reasona-
ble accommodation,” adopt a dynamic (trimester-based)
risk assessment algorithm, and provide comprehensive
methodological guidelines for employers.

Keywords: occupational health, pregnant workers safety,
risk assessment, reprotoxins, ergonomics, psychosocial
risks.
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SUAUGUSIY DARBINGO AMZIAUS LIETUVOS GYVENTOJY
FIZINIO AKTYVUMO JPROCIAI 2021-2025 M. LAIKOTARPIU:
PENKIY BANGY TYRIMAS

Rokas Arlauskas, Donatas Austys, Rimantas Stukas
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - jvertinti suaugusiy Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo (FA) jprocius ir pokycius 2021, 2022, 2023,
2024 ir 2025 m.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimas vykdytas atliekant penkias suaugusiy darbingo amziaus Lietuvos gyventojy
skerspjavio apklausas 2021, 2022, 2023, 2024 ir 2025 m. spalio ménesiais. Naudotas daugiapakopés stratifikuotos tiki-
mybinés atrankos metodas, kuris leido uztikrinti surinkty duomeny reprezentatyvuma. Kiekvienais metais apklausta
po 1600 darbingo amziaus Lietuvos gyventojy, tyrimo duomeny imtj sudaré 8 000 tinkamai uzpildyty tyrimo ankety.
Tyrimo instrumentas - originali validuota anoniminé anketa. Duomenys buvo renkami atliekant internetine apklausa.
Rezultatai. Buvo stebimos panasios FA pokyciy tendencijos vyry bei motery grupése, taiau respondenty, atsakiusiy,
kad FA per 12 ménesiy laikotarpj nepakito, dalis tarp vyry buvo didesné nei tarp motery. Nors stebima respondenty,
atsakiusiy, jog FA per pastaruosius 12 ménesiy padidéjo, dalies didéjimo tendencija, taciau respondenty, nurodziusiy
FA sumazéjima, dalis motery grupéje jvairavo ir buvo didesné nei vyry grupéje.

Vertinant FA jprocius 2021-2025 m. laikotarpiu stebima sporto treniruotes lankanciy respondenty dalies didéjimo
ir laisvalaikiu sportuojanciy respondenty dalies mazéjimo tendencija, o nesportuojanciy respondenty dalis per §j
laikotarpj reikSmingai nepakito. Sporto treniruociy lankymo, sportavimo laisvalaikiu bei nesportavimo paplitimo ten-
dencijos tarp miesto ir kaimo respondenty panasios. |vertinus FA pokycius penkiose imtyse skirtingose Lietuvos aps-
krityse, nustatyti FA pokyciy netolygumai. Palyginti su pandeminiu laikotarpiu, respondentuy, kuriy FA per 12 ménesiy
sumazéjo, didesné dalis stebima Kauno, Klaipédos, Panevézio, §iau|iq, Alytaus, Marijampolés ir Utenos apskrityse.
Palyginti su pandeminiu laikotarpiu, Alytaus ir Marijampolés apskrityse stebimas FA padidéjima nurodziusiy respon-
denty dalies sumazéjimas, o Siauliy, Marijampolés, Tauragés ir Utenos apskrityse stebima didesné nesportuojancéiy
respondenty dalis.

ISvados. Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo pokyciai bei sportavimo paplitimas 2021-2025 m. laikotarpiu reikSmin-
gai kito ir skyrési priklausomai nuo jvairiy socialiniy bei demografiniy veiksniy.

ReikSminiai Zodziai: fizinis aktyvumas, fizinio aktyvumo pokyciai, suaugusieji Lietuvos gyventojai, Lietuvos apskritys.

IVADAS 150-300 min. vidutinio intensyvumo arba 75-150 min.
Fizinis aktyvumas (FA) yra svarbus veiksnys, turintis  didelio intensyvumo FA per savaite [3]. Siy rekomenda-
jtakos Zmogaus sveikatai ir jos prognozei ateityje [1].  cijy nesilaiko apie 31 proc. suaugusiyjy [3]. Zmoniy fizi-

Suaugusiems asmenims FA padeda sumazinti létiniy
Adresas susirasinéti: Rokas Arlauskas

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto

Visuomenés sveikatos katedra

M. K. Ciurlionio g. 21, 03101 Vilnius

El. p. rokas.arlauskas@mf.vu.lt

neinfekciniy ligy, tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliy, on-
kologinés ligos, cukrinis diabetas rizika, taip pat turi tei-
giama poveikj psichikos sveikatai. Didesnis FA siejamas
su mazesne traumy rizika bei geresne psichikos sveika-
ta ir miego kokybe [2]. Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) suaugusiems asmenims rekomenduoja maziausiai
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niam aktyvumui ir jo pokyciams turi jtakos daug veiks-
niy. Vienas ryskiausiy, turéjusiy neabejotinos reikimés,
buvo COVID-19 pandemijos metu jvestas karantinas ir
kiti apribojimai. Tyrimai atskleidé, kad COVID-19 pande-
mijos metu gyventojy FA lygis sumazéjo [4-13], pailgéjo
sédéjimo laikas [7, 8, 14, 15]. Daugumos suaugusiyjy FA
lygis neatitiko PSO rekomendacijy [16], pailgéjo sédéji-
mo bei Zilréjimo j ekranus laikas [6]. COVID-19 karantino
metu FA sumazéjo tiek tarp vyry, tiek tarp motery, ta-
¢iau, kai kuriy tyréjy duomenimis, FA sumazéjimas buvo
ryskesnis tarp vyry [17, 18]. COVID-19 pandemijos metu
skirtingose Salyse skyrési apribojimy trukmé ir grieztu-
mas [19], be to, skyrési visuomenés pozilris ir apribojimy
laikymasis [20]. COVID-19 laikotarpis prisidéjo prie Zzmo-
niy neveiklumo, nes Zmonés buvo priversti likti namuo-
se ir buvo apribota jy laisvé sportuoti [21-23].

Pasibaigus pandemijai ir nebelikus ribojimy Zmonés vél
galéjo bati fiziskai aktyvus, taciau nustatyta, kad FA jpro-
ciai ir paplitimas jvairiose socialinése bei demografinése
grupése po pandemijos skyrési, palyginti su prie$pan-
deminiu laikotarpiu. Higienos instituto 2024 m. atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad Lietuvos gyventojy fizinis
aktyvumas yra nepakankamas: nustatyta, kad tik maziau
negu trec¢dalis (29,1 proc.) suaugusiy Lietuvos gyventojy

priklauso didelio (auksto) intensyvumo FA grupei ir net
39,4 proc. — zemo intensyvumo FA grupei. | Zemo inten-
syvumo FA grupe dazniau patenka 35-49 m. ir 50-64 m.
amziaus, kaime gyvenantys ir Zemesnj issilavinima turin-
tys gyventojai. Kas antras (46,9 proc.) Lietuvos gyvento-
jas sédédamas praleidzia daugiau nei 6 val. per dieng,
kas septinto (13,7 proc.) gyventojo profesiné veikla su-
sijusi su didelio intensyvumo fizine veikla, kas penkto
(19,7 proc.) - su vidutinio intensyvumo fizine veikla, kas
septintas (14,1 proc.) gyventojas laisvalaikiu uzsiima di-
delio intensyvumo fizine veikla, tre¢dalis (34,1 proc.) - vi-
dutinio intensyvumo fizine veikla [24].

Atsizvelgiant j tai, kad FA netolygumy vertinimas skirtin-
gose Lietuvos apskrityse, miestuose ir kaimuose suteikty
galimybe apskri¢iy savivaldybiy visuomenés sveikatos
biurams racionaliau planuoti veiklas ir intervencijas, nu-
kreiptas j FA skatinima, $io tyrimo tikslas - jvertinti su-
augusiy Lietuvos gyventojy FA jprocius ir pokycius 2021,
2022,2023,2024 ir 2025 m.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas vykdytas atliekant penkias suaugusiy darbin-
go amziaus Lietuvos gyventojy skerspjivio apklausas
2021,2022, 2023, 2024 ir 2025 m. spalio ménesj. Naudo-
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Laikotarpis (metai)

Fizinis aktyvumas nepakito (per 12 mén.) ==#== Fizinis aktyvumas sumazéjo (per 12 mén.)

==g==Fizinis aktyvumas padidéjo (per 12 mén.)

NeZinau / negaliu atsakyti

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo pokycius per pastaryjy 12 ménesiy laikotarpj 2021-2025 m.
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Nesportuoju NeZinau / negaliu atsakyti

2 pav. Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausima ,Kaip Jas vertinate savo fizinj aktyvuma?” nuo 2021 iki 2025 m.

tas daugiapakopés stratifikuotos tikimybinés atrankos
metodas, kuris leido uztikrinti surinkty duomeny repre-
zentatyvuma. Kiekvienas Lietuvos gyventojas turéjo vie-
noda galimybe bati jtrauktas j tyrima, o tyrimo respon-
dentai pagal tikslinius kriterijus (tokius kaip lytis, amZius,
gyvenamoiji vieta ir kitus) atitiko tiksline populiacija.
Kiekvienais metais apklausta po 1 600 darbingo amziaus
Lietuvos gyventojy, tyrimo duomeny imtj sudaré 8 000
tinkamai uzpildyty tyrimo ankety.

Tyrimo instrumentas - originali validuota anoniminé
anketa. Duomenys buvo renkami atliekant internetine
apklausa. Pagal Lietuvos gyventojy registrg buvo su-
darytos atsitiktinés pilie¢iy imtys. Kiekvienas atrinktas
gyventojas elektroniniu pastu gavo kvietimg dalyvauti
tyrime su nuoroda j anketa. Tyrimo dalyviai anketa pildé
savarankiskai jiems patogiu metu. Anketa buvo galima
uzpildyti tik viena karta. ] tyrima buvo jtraukti tik darbin-
go amziaus Lietuvos pilieciai. Tyrimo rezultatai reprezen-
tuoja suaugusiy darbingo amziaus Lietuvos gyventojy
nuomones ir vertinimus. Tyrime nedalyvavo pabégéliai ir
kiti asmenys, neturintys Lietuvos pilietybés. Imtys buvo
panasios pagal lytj, amziy, issilavinima, gyvenamosios
vietos tipa. Respondentai i$ penkiy daugiausia gyven-
tojy turinciy savivaldybiy buvo priskirti grupei ,Miestai’,
like respondentai priskirti grupei,Kaimai”.

Siame straipsnyje pateikiamas respondenty pasiskirsty-
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mas atsakant j klausimus ,Kaip Js vertinate savo fizinj
aktyvuma?” ir ,Kaip per pastaruosius 12 ménesiy pakito
Jusy fizinis aktyvumas?” skirtingais laikotarpiais skirtin-
gy ly¢iy, gyvenamosios vietos tipy bei apskriciy grupése.

REZULTATAI

Vertinant FA pokycius visose penkiose imtyse — 2021,
2022, 2023, 2024 ir 2025 m., stebimas respondenty, ku-
riy FA per 12 ménesiy laikotarpj nepakito, dalies sumazeé-
jimas ir respondenty, kuriy FA per 12 ménesiy laikotarpj
padidéjo, dalies padidéjimas. Reik$mingiausi FA pokyciai
buvo nustatyti nuo 2021 iki 2023 mety, 0 2024 bei 2025
metais stebimi Zenkliai maZesni santykinio daznio svyra-
vimai (1 pav.).

Nors buvo stebimos panasios FA pokyciy tendencijos
vyry bei motery grupése, taciau respondenty, atsakiu-
siy, kad FA per 12 ménesiy laikotarpj nepakito, dalis tarp
vyry buvo didesné nei tarp motery. Nors stebima res-
pondenty, atsakiusiy, jog FA per pastaruosius 12 méne-
siy padidéjo, dalies didéjimo tendencija, taciau respon-
denty, nurodziusiy FA sumazéjima, dalis motery grupéje
jvairavo ir buvo didesné nei vyry grupéje (1 lentelé).
Vertinant FA jprocius 2021-2025 m. laikotarpiu, stebima
lankanciy sporto treniruotes respondenty dalies didéji-
mo ir laisvalaikiu sportuojanciy respondenty dalies ma-
zéjimo tendencija, o nesportuojanciy respondenty dalis
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1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo pokycius 2021-2025 m. (proc.)

Respondentai Visi respondentai
Moterys

Metai 2021 = 2022 = 2023 2024 2025 @ 2021 2022 | 2023 = 2024 2025 = 2021 | 2022 = 2023 2024 2025
Respondenty skaicius 1600 1600 1600 1600 1600 792 800 7785 788 802 808 800 815 812 798
Fizinis aktyvumas 52 58 50 47 48 52 59 53 46 50 52 57 47 47 45
nepakito (per 12 mén.)
Fizinis aktyvumas 33 15 25 24 25 32 15 21 25 22 33 15 28 2 27
sumazéjo (per 12 mén.)
Fizinis aktyvumas 1 15 18 21 19 1 14 18 20 18 10 16 18 2 20
padidéjo (per 12 mén.)
Nezinau/ 5 12 7 9 9 5 12 8 10 10 5 12 7 8 7
negaliu atsakyti

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo jprocius 2021-2025 m. (proc.)

Respondentai Visi respondentai
Moterys

Metai 2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025
Respondenty skaicius 1600 1600 1600 1600 1600 792 800 785 788 802 808 800 815 812 798
Lanlfausporto 11 11 12 14 15 12 11 12 13 15 9 10 11 15 15
treniruotes

Lo L 39 35 37 35 33 39 35 39 38 32 40 36 36 32 35
Sportuoju laisvalaikiu

. 47 48 45 45 46 45 47 42 43 43 48 49 49 47 48

Nesportuoju
Nezinau/ 4 6 6 6 6 4 7 7 6 10 3 5 5 6 3
negaliu atsakyti
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3 lentelé. Mieste ir kaime gyvenanciy respondenty pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo pokycius 2021-2025 m. (proc.)

Gyvenamoji vieta Miestas Kaimas
Metai 2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025
Respondenty skaicius 1016 1016 1031 1037 1040 584 584 569 563 560
Fizinis aktyvumas 48 58 50 48 48 59 58 49 44 47
nepakito (per 12 meén.)
F|Z|n|5f1‘ktyvumas . 37 16 26 24 25 25 14 22 23 24
sumazeéjo (per 12 mén.)
Fizinis aktyvumas 1 15 17 21 20 1 15 19 22 17
padidéjo (per 12 mén.)
Nezinau/ 5 11 6 8 7 5 13 9 1 1
negaliu atsakyti
4 lentelé. Mieste ir kaime gyvenanciy respondenty pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo jprocius 2021-2025 m. (proc.)
Gyvenamoji vieta Miestas Kaimas
Metai 2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025
Respondenty skaicius 1016 1016 1031 1037 1040 584 584 569 563 560
Lankau sporto 12 13 13 21 16 8 7 9 22 12
treniruotes
Sportuoju laisvalaikiu 40 36 40 24 35 37 34 33 23 31
Nesportuoju 44 46 43 48 44 51 51 50 44 48
Nezinau/ 3 5 4 8 5 4 8 8 1 9

negaliu atsakyti
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5 lentelé. Skirtingose Lietuvos apskrityse gyvenanciy respondenty pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo pokycius 2021-2025 m. (proc.)

Apskritis Vilniaus Klaipédos PanevéZio

Metai

2021
2022
2023
2024
2025
2021
2022
2023
2024
2025
2021
2022
2023
2024
2025
2021
2022
2023
2024
2025

Respondenty skaicius 477 478 | 466 = 468 @ 480 335 319 | 332 329 330 183 176 182 180 180 111 122 134 120 115

Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas

. . 45 58 51 41 45 53 61 50 51 46 54 60 44 49 45 58 65 56 46 53
nepakito (per 12 mén.)

Fizinis aktyvumas

ya: . 37 16 24 25 26 33 13 22 22 27 32 15 28 24 20 29 16 21 28 22
sumazéjo (per 12 mén.)

Fizinis aktyvumas

e . 12 17 20 26 22 10 13 19 22 20 9 14 22 19 26 8 11 15 14 14
padidéjo (per 12 mén.)

Nezinau /
negaliu atsakyti

5 lentelés tesinys. Skirtingose Lietuvos apskrityse gyvenanciy respondenty pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo pokycius 2021-2025 m. (proc.)

Apskritis Siauliy Alytaus Marijampoleés

Metai

2021
2022
2023
2024
2025
2021
2022
2023
2025
2021
2022
2023

N
®
®
-
N
E~Y
=)}
N
wu
©
[}
-
<)}
N
N
o
N
Y

Respondenty skaicius 169 149 152 153 158 78

Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas

. . 57 57 44 44 54 60 58 55 52 57 56 48 47 53 44
nepakito (per 12 mén.)

Fizinis aktyvumas

s . 25 19 30 23 24 30 9 26 29 16 29 15 24 20 30
sumazéjo (per 12 mén.)

Fizinis aktyvumas
padidéjo (per 12 mén.)

Nezinau /
negaliu atsakyti

L9
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5 lentelés tesinys. Skirtingose Lietuvos apskrityse gyvenanciy respondenty pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo pokycius 2021-2025 m. (proc.)

Apskritis Tauragés TelSiy Utenos
- o~ mM < wn - o~ m < wn - o~ m < n
Metai P P2 ) S ) S P S ) P ) P P2 P P2
N (o} (o} (o} (o} (o} (o} o~ (o} o~ (o} o~ N (o} N
Respondenty skaicius 42 49 43 53 50 74 74 77 69 73 72 76 67 78 72
Fizinis aktyvumas
Fizinis aktyvumas 50 4 48 57 | 52 39 | 57 52 41 | 45 62 51 | 50 45 | 53
nepakito (per 12 mén.)
Fizinis aktyvumas 3 15 32 | 17 23 41 13 22 18 | 26 21 15 | 30 23 26
sumazéjo (per 12 mén.)
Fizinis aktyvumas 0 1 10 17 19 11 13 14 172 13 | 15 | 13 24 | 14
padidéjo (per 12 mén.)
Nezinau/ 3 28 10 9 5 9 17 12 24 8 4 19 7 8 8
negaliu atsakyti

6 lentelé. Skirtingose Lietuvos apskrityse gyvenanciy respondenty pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo jprocius 2021-2025 m. (proc.)

Apskritis Vilniaus Klaipédos Panevézio
- [a\] m < n - (] m < n - N m < n - [a\] m < n
Metai S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Respondenty skaicius 477 478 466 468 480 335 319 332 329 330 183 176 182 180 180 111 122 134 120 115
Fizinis aktyvumas
Lanlfausporto 13 13 14 17 18 12 12 13 13 15 13 9 13 16 17 9 10 9 13 14
treniruotes
Sportuoju laisvalaikiu 41 40 44 35 36 35 32 35 39 34 38 34 36 34 36 35 31 37 32 32
Nesportuoju 42 42 37 41 42 49 50 43 44 46 45 45 47 44 39 54 53 47 50 45
Nezinau /
. . 4 5 4 6 5 4 6 8 4 5 4 12 4 6 8 2 6 6 5 9
negaliu atsakyti
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6 lentelés tesinys. Skirtingose Lietuvos apskrityse gyvenantiy respondenty pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo jprocius 2021-2025 m. (proc.)

Apskritis Siauliy Alytaus Marijampolés
- (] m T n - (] m < n - [ m < n
Metai S e S S S S S S S S S S e S S
(o] N (o] N (o] (o] (o] N (o] N o~ (o] (o] (o] N
Respondenty skaicius 169 149 152 153 158 78 78 81 74 67 59 81 67 76 74
Fizinis aktyvumas
Lankau sporto 7 7 6 13 12 15 10 12 16 7 8 1 9 10 M
treniruotes
Sportuoju laisvalaikiu 45 31 33 33 26 47 27 42 35 32 27 48 25 41 32
Nesportuoju 44 60 57 45 56 39 56 41 46 52 60 37 54 46 47
Nezinau/ 3 3 4 9 6 0 6 5 3 9 5 4 13 3 9
negaliu atsakyti

6 lentelés tesinys. Skirtingose Lietuvos apskrityse gyvenanéiy respondenty pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo jpro¢ius 2021-2025 m. (proc.)

Apskritis Tauragés Telsiy Utenos
- (] m < n - (] m < n - (] m < n
Metai S S S S S S S S S S S S S S S
(o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o]
Respondenty skaicius 42 49 43 53 50 74 74 77 69 73 72 76 67 78 72
Fizinis aktyvumas
Lankau sporto o 6 2 2 5 4 1 12 13 18 5 6 9 5 9
treniruotes
Sportuoju laisvalaikiu 50 28 27 30 33 33 30 22 37 43 43 38 45 32 23
Nesportuoju 50 64 67 61 56 60 53 63 42 30 44 43 38 58 64
Nesi
ezinau/ o 2 3 8 6 3 6 3 8 8 8 14 8 4 4
negaliu atsakyti

69

H1I1V3IH D119Nd / VIVIIZAS SINIWONSIA



VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

per §j laikotarpj reikSmingai nepakito (2 pav.).

Nors ir vyry, ir motery grupése stebimos panasios treni-
ruociy lankymo, sportavimo laisvalaikiu bei nesportavi-
mo paplitimo tendencijos, pastebétina, kad vyry ir mo-
tery grupése lankanciy sporto treniruotes ir laisvalaikiu
sportuojanciy respondenty dalys tarp lyciy reikSmingai
nesiskyré, taciau vyrai Zzymiai dazniau rinkosi atsakymo
varianta ,NeZinau / negaliu atsakyti’, kai moterys daz-
niau rinkosi atsakymo variantg ,Nesportuoju” (2 lentelé).
Nors tarp mieste bei kaime gyvenanciy respondenty FA
pokyciy per 12 ménesiy laikotarpj stebimos panasios
tendencijos, taciau 2021 m. FA pokyciai mieste buvo
reikSmingai didesni nei tarp kaime gyvenanciy respon-
denty (3 lentelé).

Nors sporto treniruociy lankymo, sportavimo laisvalai-
kiu bei nesportavimo paplitimo tendencijos tarp miesto
ir kaimo respondenty panasios, taCiau mieste gyvenan-
tys respondentai dazniau nurodé sportuojantys, o kaime
gyvenantys respondentai dazniau pasirinko atsakymo
variantg ,Nezinau / negaliu atsakyti” (4 lentelé).
Jvertinus FA pokycius penkiose imtyse skirtingose Lietu-
vos apskrityse, nustatyti FA pokyciy netolygumai. Paly-
ginti su pandeminiu laikotarpiu, respondenty, kuriy FA
per 12 ménesiy sumazéjo, didesné dalis stebima Kauno,
Klaipédos, Panevézio, Siauliy, Alytaus, Marijampolés ir
Utenos apskrityse, o Alytaus ir Marijampolés apskrityse
stebimas FA padidéjima nurodziusiy respondenty dalies
sumazéjimas (5 lentelé).

Palyginti su pandeminiu laikotarpiu, Siauliy, Marijampo-
lés, Tauragés ir Utenos apskrityse stebima didesné ne-
sportuojanciy respondenty dalis (6 lentelé).

REZULTATY APTARIMAS

Atliktas reprezentatyvus suaugusiy darbingo amziaus
Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo penkiy bangy ty-
rimas identifikavo darbingo amziaus Lietuvos gyvento-
jy fizinio aktyvumo pokycius 2021-2025 m. laikotarpiu,
atsizvelgiant j socialinius ir demografinius veiksnius
tiek bendrai visoje Lietuvoje, tiek skirtingose apskrityse
bei didziuosiuose miestuose ir kaimo vietovése. Tyrimo
metu nustatyti fizinio aktyvumo netolygumai ir pokyciy
tendencijos.

Jvertinus Lietuvos gyventojy FA pokycius tiriamuoju
2021-2025 m. laikotarpiu nustatyta, kad kaip ir kitose
Salyse [17, 18], taip ir Lietuvoje COVID-19 pandemija tu-
réjo nevienoda poveikj gyventojy fiziniam aktyvumui.

2026/3(114)

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

Pandemijos metu fiziskai aktyvus laisvalaikiu buvo kas
antras Lietuvos darbingo amziaus gyventojas. Pusés Lie-
tuvos gyventojy FA pandemija neturéjo poveikio, taciau
trec¢dalio gyventojy FA sumazéjo. COVID-19 pandemijos
metu gyventojy FA itin sumazéjo tose apskrityse, kur
iki pandemijos buvo gana didelis. Nustatyti reikSmingi
FA pokyciai tarp Lietuvos miesty ir miesteliy bei kaimo
vietoviy gyventojy. Miesteliuose ir kaimo vietovése FA
sumazéjimo paplitimas buvo maziausias.

Nuo COVID-19 pandemijos FA reikSmingai padidéjo tarp
aktyviai sportuojanciy ir sistemingai lankanciy sporto
treniruotes respondenty ir jgavo didéjimo tendencija,
taciau sporto laisvalaikiu paplitimas sumazéjo ir stebi-
ma mazéjimo tendencija. Nors nesportuojanciy motery
procentiné dalis atrodo didesné, taciau atsizvelgiant |
tai, kad vyrai daug dazniau nei moterys rinkosi atsakyma
.Nezinau / negaliu atsakyti”, tikétina, kad sportavimo pa-
plitimo skirtumas tarp vyry ir motery yra mazesnis.

Nors bendros sportavimo tendencijos tarp miesto ir kai-
mo gyventojy panasios, taCiau miesto gyventojai Zymiai
dazniau nurodé sportuojantys. Kita vertus, kaimo gyven-
tojai dazniau rinkosi atsakyma,NeZinau / negaliu atsaky-
ti", todél tikétina, kad sportavimo paplitimas tarp miesto
ir kaimo gyventojy yra mazesnis. Be to, atkreiptinas dé-
mesys j tai, kad FA pokyciai tarp kaimo gyventojy buvo
mazesni nei tarp miesto gyventojy.

Detalesné sportavimo paplitimo analizé pagal sociali-
nius ir demografinius veiksnius buvo publikuota 2026
mety sausio ménesj zurnale Medicina [25].

Tyrimo ribotumai. Nors kiekvienais metais buvo suda-
roma Lietuvai reprezentatyvi imtis, Sis tyrimas buvo kar-
totinis skerspjavio tyrimas, todél jo metu buvo galima
jvertinti tik subjektyvias respondenty nuomones apie fi-
zinio aktyvumo pokycius bei sportavima. 13ilginis tyrimo
dizainas buty leides Siuos aspektus jvertinti objektyviai ir
individualiu lygmeniu. Be to, nors metinés imtys buvo di-
delés ir buvo naudojama daugiapakopé tikimybinée im-
tis, duomenys buvo renkami internetiniy apklausy badu,
o tai galéjo sukelti atrankos 3aliSkuma, nes buvo jtraukti
tik asmenys, turintys prieiga prie el. pasto, interneto ry-
Sio ir norintys atsakyti j anketos klausimus.

Dél anketos ilgio apribojimy nebuvo galima jtraukti
papildomy klausimy apie fizinio aktyvumo daznuma,
trukme, intensyvuma ar darbo / laisvalaikio sritis. Todél
fizinis aktyvumas buvo vertinamas naudojant tik du sa-
varankiskai pildomus klausimus su gana placiomis kate-
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gorijomis, o tai riboja palyginamuma su tarptautinémis
gairémis ir gali turéti jtakos atsakymy 3aliskumui.

APIBENDRINIMAS

Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo pokyciai bei spor-
tavimo paplitimas 2021-2025 m. laikotarpiu reikSmin-
gai kito ir skyresi priklausomai nuo jvairiy socialiniy bei
demografiniy veiksniy. Tyrimo rezultatai bus naudingi
visuomenés sveikatos politikos formuotojams bei jgy-

vendintojams rengiant visuomenés sveikatos srities
strateginius dokumentus bei planuojant visuomenés
sveikatos intervencijas tiek visoje 3alyje, tiek atskirose
apskrityse. Tyrimo rezultatai ypa¢ bus naudingi savival-
dybiy visuomenés sveikatos biurams, nes leis kryptin-
giau planuoti intervencijy priemones, nukreiptas j tiks-
lines Lietuvos gyventojy grupes.

Straipsnis gautas 2026-05-12, priimtas 2026-07-10
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PHYSICAL ACTIVITY HABITS OF WORKING-AGE LITHUANIAN
ADULTS IN 2021-2025: A FIVE-WAVE STUDY

Rokas Arlauskas, Donatas Austys, Rimantas Stukas

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

SUMMARY

The aim of this study was to assess the physical activity
habits and changes of the adult Lithuanian population
in 2021, 2022, 2023, 2024 and 2025.

Research materials and methods. The study was
conducted by conducting five cross-sectional surveys
of the adult working-age Lithuanian population in 2021,
2022, 2023, 2024 and 2025 in October. The multi-stage
stratified probability sampling method was used, which
ensured the representativeness of the collected data.
Each year, 1600 working-age Lithuanian residents were
surveyed, and the sample of the study data consisted
of 8000 properly completed survey questionnaires.
The research instrument was an original validated
anonymous questionnaire. The data were collected
through an online survey.

Results: Similar trends in physical activity changes
were observed in the male and female groups, but the
proportion of respondents who responded that physical
activity had not changed over the 12-month period was
higher among men than among women. Although there
was anincreasing trend in the proportion of respondents
who responded that physical activity had increased over
the past 12 months, the proportion of respondents who
reported a decrease in physical activity varied and was
higher in the female group than in the male group.
When assessing physical activity habits in the period
2021-2025, a trend of an increase in the share of
respondents attending sports training and a decrease in
the share of respondents doing sports in their free time
is observed, while the share of respondents not doing
sports has not changed significantly during this period.
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The trends in the prevalence of attending sports training,
doing sports in their free time and not doing sports are
similar between urban and rural respondents. After
assessing physical activity changes in five samples in
different counties of Lithuania, uneven physical activity
changes were identified. Compared to the pandemic
period, a larger share of respondents whose physical
activity decreased over 12 months is observed in Kaunas,
Klaipéda, Panevézys, Siauliai, Alytus, Marijampolé and
Utena counties. Compared to the pandemic period, a
decrease in the share of respondents who indicated an
increase in physical activity is observed in Alytus and
Marijampolé counties.

Compared to the pandemic period, a higher proportion
of respondents who do not exercise is observed in
Siauliai, Marijampolé, Tauragé and Utena counties.
Conclusions. Changes in physical activity and
prevalence of sports among the Lithuanian population
in the period 2021-2025 changed significantly and
differed depending on various social and demographic
factors.

Keywords: physical activity, changes in physical activity,
adult Lithuanian population, Lithuanian counties
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KAUNO MIESTO 'SAVI2UDYBIU PREVENCIJOS MODELIO
PASLAUGY GAVEJU VERTINIMAS IR SUBJEKTYVIAI SUVOKTA
PAGALBOS NAUDA

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

SANTRAUKA

Tikslas - jvertinti Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio paslaugy gavéjy poziirj j gautg pagalba ir subjek-
tyviai suvoktus pokycius.

Tyrimo medziaga ir metodai. 2025 m. spalio-lapkri¢io mén. buvo atliktas aprasomojo pobudzio kiekybinis tyrimas,
taikant anonimine popierine apklausa. Tyrimo instrumenta sudaré klausimai apie respondenty socialines ir demogra-
fines charakteristikas, pasitenkinimag gautomis paslaugomis, paslaugy gavéjy poziarj j gauta pagalbg ir subjektyviai
suvoktus pokycius, taip pat stigmatizuojancias nuostatas ir kliatis kreiptis pagalbos. Tyrime dalyvavo 169 asmenys,
gave bent vieng Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio paslauga — anonimines psichologines konsultacijas,
psichologinius grupinius uzsiémimus arba atvejo vadybininko konsultacijas.

Rezultatai. Nuo 97,6 proc. iki 100 proc. anonimines psichologines konsultacijas gavusiy tyrimo dalyviy nurodé teigia-
mus pokycius: pageréjo emociné savijauta, gauta reikalinga emociné parama ir pageréjo Zinios apie pagalbos galimy-
bes. Nuo 82,6 proc. iki 87 proc. psichologiniuose grupiniuose uzsiémimuose dalyvavusiy tiriamyjy pazyméjo sulauke
teigiamy pokyciy: pageréjo zinios, kur kreiptis pagalbos esant prastai emocinei savijautai, padidéjo viltis jveikti sun-
kumus ir sumazéjo nerimas bei stresas. Nuo 92 proc. iki 94,9 proc. atvejo vadybininko konsultacijas gavusiy tiriamuyjy
nurodé sulauke teigiamy pokyciy: gavo reikalingg emocine parama, pageréjo Zinios, kur kreiptis pagalbos esant pras-
tai emocinei savijautai, ir pageréjo emociné savijauta. Didziausios klittys tyrimo dalyviams kreiptis pagalbos buvo
baimé, kg pagalvos kiti (35,9 proc.), nenoras buati laikomam psichiskai nestabiliu (28,8 proc.) bei nuostata, kad,,ne taip
blogai, kad reikéty pagalbos” (24,6 proc.).

ISvados. Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio paslaugy gavéjai suteiktas paslaugas vertina teigiamai. Tyri-
mo dalyviai nurodé teigiamus emocinés savijautos, emocinés paramos ir Ziniy apie pagalbos galimybes pokyc¢ius. Vis
délto stigmatizuojancios nuostatos ir baimé dél neigiamo aplinkiniy vertinimo islieka svarbios kliGitys kreiptis psicho-
loginés pagalbos.

ReikSminiai Zodziai: savizudybiy prevencija, savizudybiy prevencijos modelis, psichosocialinés paslaugos, paslaugy
gavéjai, pagalbos vertinimas.

IVADAS

Savizudybés islieka viena aktualiausiy visuomenés svei-  Lietuvoje sumazéjo nuo 31,7 atvejo 100 000 gyventojy
katos problemy pasaulyje — kasmet dél jy mirsta dau- 2014 m. iki 19,6 atvejo 100 000 gyventojy 2024 m., taciau
giau kaip 720 tukst. Zzmoniy [1]. Lietuva ir toliau pasi-  2023-2024 m. isliko stabilus. Reaguojant j savizudybiy

zymi vienu auksciausiy savizudybiy rodikliy Europoje.
Adresas susirasinéti: Aisté Kucinskiené

Kauno miesto savivaldybés
visuomenés sveikatos biuras
Vaidoto g. 115, 45390 Kaunas

El. p. aiste.kucinskiene@kaunovsb.It

Higienos instituto duomenimis, 2024 metais Lietuvoje
nusizudé 566 Zmonés, o savizudybiy rodiklis sieké 19,6
atvejo 100 000 gyventojy [2]. Tai beveik du kartus virsi-
ja Europos Sajungos vidurkj (10,58 atvejo 100 000 gyv.,
2022 m.). Per pastarajj deSimtmetj savizudybiy rodiklis
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problemg, 2017 m. Kauno mieste pradeétas jgyvendinti
savizudybiy prevencijos modelis. Modelio jgyvendinimo
laikotarpiu savizudybiy rodiklis Kauno mieste sumazéjo
nuo 24,4 atvejo 100 000 gyventojy 2017 m. iki 14,1 atve-
jo 100 000 gyventojy 2024 m. ir buvo mazesnis uz Salies
vidurkj [2].

Mokslinéje literatiroje pabréziama, kad veiksminga sa-
vizudybiy prevencija apima jvairias tarpusavyje papil-
dancias priemones. Viena jy - prieigos prie savizudybés
priemoniy ribojimas, kuris siejamas su reikSmingu savi-
zudybiy skaiciaus mazéjimu [3, 4]. Taip pat akcentuoja-
ma laiku teikiamos ir prieinamos pagalbos svarba bei
testinés asmeny, pasizyminciy padidéjusia savizudybés
rizika, stebésenos nauda pasibaigus Gmiam kriziniam
laikotarpiui [5, 6]. Tyrimai rodo, kad nuoseklus tolesnis
kontaktas ir prieZilra gerina pacienty jsitraukimg j psi-
chikos sveikatos priezilrg ir mazina pakartotiniy savizu-
disky veiksmy rizika. Tarp dazniausiai taikomy psicholo-
giniy intervencijy minimos kognityviné elgesio terapija,
dialektiné elgesio terapija ir, kai kuriais atvejais, j spren-
dimus orientuota terapija [5, 7]. Taip pat nustatyta, kad
trumpalaikés j krizés valdyma orientuotos intervencijos
mazina pakartotiniy bandymy nusizudyti tikimybe ir
skatina dalyvauti tolesnéje psichikos sveikatos prieziu-
roje [6, 8].

Reguliarus savizudybiy prevencijos modeliy vertinimas
laikomas svarbia kompleksinés savizudybiy prevencijos
dalimi [5, 7, 9]. Vertinant tokiy modeliy jgyvendinima
rekomenduojama analizuoti paslaugy prieinamuma,
paslaugy gavéjy patirtj, taikomy intervencijy rezultatus
bei numatyto pagalbos plano laikymasi [5, 7, 9]. Siekiant
uztikrinti Kauno miesto savizudybiy prevencijos mode-
lio kokybeés stebéseng ir nuolatinj tobulinima, modelio
vertinimai buvo atlikti 2019, 2022 ir 2025 metais. Siame
straipsnyje pristatomi 2025 m. pakartotinio vertinimo re-
zultatai, analizuojant Kauno miesto savizudybiy preven-
cijos modelio paslaugy gavéjy poziurj j gauta pagalba ir
subjektyviai suvoktus pokycius.

Tyrimo tikslas - jvertinti Kauno miesto savizudybiy pre-
vencijos modelio paslaugy gavéjy pozilrj j gauta pagal-
ba ir subjektyviai suvoktus pokycius.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas atliktas 2025 m. spalio 24 d. - lapkric¢io 21 d. Ty-
rimui atlikti gautas Kauno regioninio biomedicininiy ty-
rimy etikos komiteto leidimas Nr. BE-2-117 (2025-10-22).
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Kvietimai dalyvauti buvo skirti pilnameciams Kauno
miesto gyventojams, tyrimo laikotarpiu gavusiems
Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio pas-
laugy - atvejo vadybininko konsultacijas, anonimines
psichologines konsultacijas - arba dalyvavusiems psi-
chologiniuose grupiniuose uzsiémimuose. Tyrimo lai-
kotarpiu dalyvauti buvo kvieCiami visi paslaugas gave
ir jtraukimo kriterijus atitike asmenys. | tyrima jtraukti
jame sutike dalyvauti asmenys. Duomenys apie bendra
pakviesty ir atsisakiusiy dalyvauti asmeny skaiciy nebu-
Vo registruojami.

Paslaugos buvo teikiamos Kauno miesto polikliniky psi-
chikos sveikatos centruose, Kauno motery linijoje, Lietu-
vos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoninéje, Psi-
chologinés paramos ir konsultavimo centre bei privaciai
paslaugas teikiancios psichologés Kristinos Jievaitienés
kabinete. Susidomeéje ir sutike dalyvauti tyrimo dalyviai
buvo supazindinti su tyrimo tikslu, eiga bei informuoto
asmens sutikimo forma. Gavus zodinj sutikima, daly-
viams buvo pateikiama anoniminé popieriné apklausos
anketa. Apklausos dalyvius dalyvauti tyrime kvieté pas-
laugy teikéjai. Anketos buvo pildomos paslaugy teikimo
vietose. Uzpildytas anketas tyrimo dalyviai patys jdéda-
vo | atskirus vokus ir juos uzklijuodavo, taip uZztikrinant
atsakymy anonimiskuma.

Apklausa atlikta taikant apraSomojo pobudzio kiekybi-
nio tyrimo dizaing, naudojant popierines anketas. Anke-
tg sudaré klausimai apie respondenty socialines ir demo-
grafines charakteristikas (lytj ir amziy), gautos paslaugos
rasj, pasitenkinima paslaugomis, vertintg pagal Likerto
skale (1 -,Labai blogai”, 2 - ,Blogai”, 3 - ,Vidutiniskai’, 4 -
,Gerai’, 5 — Labai gerai”), ir subjektyvy gautos pagalbos
vertinima pagal autoriy sudaryta klausimyna, taikant
Likerto skale (1 - ,Visiskai ne, 2 - ,Labiau ne nei taip*
3 - ,Nei taip, nei ne”, 4 - ,Labiau taip nei ne’, 5 - Visis-
kai taip”). Analizuojant rezultatus, teigiamais vertinimais
laikyti atsakymai ,Labiau taip nei ne” ir ,Visiskai taip”, o
neigiamais vertinimais — ,Labiau ne nei taip” ir ,Visiskai
ne”. Atsakymas,Nei taip, nei ne” vertintas kaip neutralus.
Klausimyna sudaré teiginiai, skirti subjektyviai jvertin-
ti Sias sritis: emocine savijauta, gautg emocine parama,
patiriama nerima ir (ar) stresg, galimybes aktyviai spresti
problemas, viltj jveikti sunkumus, asmeninius santykius,
bendravimo jgadzius, Zinias apie pagalbos galimybes,
poziurj j ateitj, mintis apie savizudybe ir ketinimo nusizu-
dyti pokycius. Anketoje taip pat buvo pateikti klausimai,
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés ir demografinés charakteristikos

Paslaugy gavéjai (n = 169)
Kintamasis Proc. (n)

Lytis

Vyras 22,5 (38)
Moteris 77,5(131)
Gyvenamoji situacija

Gyvenu vienas (-a) 28,4 (48)
Gyvenu vienas (-a) su vaiku (-ais) 4,7 (8)
Gyvenu su sutuoktiniu (-e) / partneriu (-e) 20,7 (35)
Gyvenu su sutuoktiniu (-e) / partneriu (-e) ir vaiku (-ais) 17,8 (30)
Gyvenu su tévais 16,6 (28)
Gyvenu su kitais artimaisiais 7,1(12)
Gyvenu su draugais 1,8 (3)
Nenurodé 3(5)
Seiminé padaétis

Nevedes / netekéjusi 33,1 (56)
Vedes / istekéjusi 30,2 (51)
I8siskyres (-usi) 20,7 (35)
Naslys (-é) 9,5(16)
Nenurodé 6,5(11)
Gauta paslauga

Anoniminés psichologinés konsultacijos 26 (44)
Psichologiniai grupiniai uzsiémimai 14,2 (24)
Atvejo vadybininko konsultacijos 59,8 (101)

1 pav. Gauty paslaugy vertinimas

Anoniminés psichologineés konsultacijos (n = 43) 27,9

Psichologiniai grupiniai uzsiemimai (n = 22)

9,1

Atvejo vadybininko konsultacijos (n=99) |

0%

m Labai blogai Blogai

skirti jvertinti stigmatizuojanciy nuostaty paplitima ir
jvairias kliutis, patirtas pries$ kreipiantis pagalbos.

Tyrime dalyvavo 169 asmenys, gave bent vieng Kauno
miesto savizudybiy prevencijos modelio paslauga. Ti-
riamyjy pasiskirstymas pagal lytj buvo netolygus — da-
lyvavo 38 (22,5 proc.) vyrai ir 131 (77,5 proc.) moteris.
Dalyviy amzius svyravo nuo 18 iki 90 mety, vidurkis —
44,8 + 16,22 mety. Pagal gautas paslaugas 44 (26 proc.)

20% 40 % 60 % 80 %

Vidutinigkai
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100 %

mGerai  ® Labai gerai

dalyviams buvo suteiktos anoniminés psichologinés
konsultacijos, 24 (14,2 proc.) dalyviai dalyvavo psicho-
loginiuose grupiniuose uzsiémimuose ir 101 (59,8 proc.)
dalyvis gavo atvejo vadybininko konsultacijas. Dau-
giausia apklausoje dalyvavo asmenys, gyvenantys vieni
(28,4 proc.) ir nevede / netekéjusios (33,1 proc.). Apklau-
sos dalyviy socialinés ir demografinés charakteristikos
pateiktos 1 lenteléje.
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2 pav. Anoniminiy psichologiniy konsultacijy vertinimas

Pageréjo emociné savijauta (n = 42) 2,4
Gavau reikalingg emocine parama (n = 42) 31
Sumazéjo patiriamas nerimas, stresas (n=41) 7,3
Padidéjo galimybeés spresti problemas (n = 40) 22,5
Padidéjo viltis jveikti sunkumus (n = 40) 17,5
Pageréjo asmeniniai santykiai (n = 38) 21,1

Problemos pradéjo sprestis (n = 38) 15,8

Pageréjo bendravimo jgadziai (n = 38) 26,3
Pageréjo zZinios, kur kreiptis pagalbos (n = 41) 39
Pozidris j ateitj tapo pozityvus (n = 38) 21,1

Sumazéjo minciy apie savizudybe (n=38) 13,2

Nebeliko ketinimy nusizudyti (n = 37) 13,5 8,1

0% 10% 20%

M Visiskai ne Labiau ne nei taip

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics 29.0.2.0 programa. Kategoriniai duomenys
pateikti absoliuciais skaiciais (n) ir procentais (proc.), o
tiriamyjy amzius - vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu
(m £ SD). Lenteléms ir paveikslams rengti naudotas Mi-
crosoft Office 365 programy paketas. Dél pavieniy pra-
leisty atsakymy atskiry rodikliy respondenty skaicius (n)
gali nezymiai skirtis. Procentai apskaiciuoti nuo j konkre-
ty klausima atsakiusiy respondenty skaiciaus.

REZULTATAI

Remiantis paslaugy gavéjy vertinimais, dauguma daly-
viy suteikta pagalbg jvertino teigiamai (gerai arba labai
gerai). Anonimines psichologines konsultacijas teigia-
mai jvertino visi jas gave dalyviai (n = 43), psichologinius
grupinius uzsiémimus — 90,9 proc. (n = 20), o atvejo va-
dybininko konsultacijas — 97 proc. (n = 96) (1 pav.).

Dauguma anonimines psichologines konsultacijas gavu-
siy tyrimo dalyviy nurodeé subjektyviai patyre teigiamy
savijautos ir kity gyvenimo sri¢iy pokyciy: 1) gavo rei-
kalingg emocine parama (100 proc., n = 42); 2) pageréjo
Zinios, kur kreiptis pagalbos esant prastai emocinei savi-
jautai (100 proc., n = 41); 3) pageréjo emociné savijauta
(97,6 proc., n = 41); 4) sumazéjo patiriamas nerimas ir
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stresas (92,7 proc.,, n = 38); 5) sumazéjo minciy apie sa-
vizudybe (86,8 proc., n = 36); 6) nebeliko ketinimy nusi-
zudyti (86,5 proc., n = 32); 7) problemos pradéjo sprestis
(84,2 proc., n = 32); 8) padidéjo viltis, kad pavykty jveikti
sunkumus (82,5 proc,, n = 33); 9) pageréjo asmeniniai
santykiai (78,9 proc., n = 30); 10) pozilris j ateitj tapo
pozityvus (78,9 proc., n = 30); 11) padidéjo galimybés
aktyviai spresti problemas (77,5 proc., n = 31); 12) page-
réjo bendravimo jgudziai (73,7 proc.,, n = 28). Né vienas
i$ paslaugy gavéjy nepazyméjo sulaukes neigiamy po-
kyciy (2 pav.).

Dauguma psichologiniuose grupiniuose uzsiémimuo-
se dalyvavusiy tyrimo dalyviy taip pat nurodé subjek-
tyviai patyre teigiamy savijautos ir kity gyvenimo sri-
¢iy pokyciy: 1) pageréjo zinios, kur kreiptis pagalbos
esant prastai emocinei savijautai (87 proc, n = 20);
2) sumazéjo patiriamas nerimas ir stresas (82,6 proc.,
n = 16); 3) padidéjo viltis, kad pavykty isspresti sunku-
mus (82,6 proc., n = 19); 4) pageréjo emociné savijauta
(78,2 proc.,, n = 18); 5) gavo reikalingg emocine paramg
(78,2 proc., n = 18); 6) pagerejo bendravimo jgudziai (69,5
proc., n =16); 7) nebeliko ketinimy nusizudyti (56,5 proc.,
n = 13); 8) padidéjo galimybés aktyviai spresti proble-
mas (56,5 proc., n = 13); 9) pagerejo asmeniniai santykiai
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3 pav. Psichologiniy grupiniy uzsiémimy vertinimas

Pageréjo emociné savijauta (n = 23) 21,7 56,5
Gavau reikalingg emocine parama (n = 23) 21,7 478 304
Sumazéjo patiriamas nerimas, stresas (n=23) 43 13 56,5
Padidéjo galimybés spresti problemas (n =23) 4,3 39,1 30,4
Padidéjo viltis jveikti sunkumus (n=23) 4,3 13 56,5 26,1
Pageréjo asmeniniai santykiai (n = 22) 50 27.3
Problemos pradéjo sprestis (n = 23) 8,7 43,5 26,1 17,4
Pageréjo bendravimo jgudzZiai (n =23) 4,3 26,1 39,1 304
Pageréjo zZinios, kur kreiptis pagalbos (n = 23) 13 34,8 52,2
Pozidris j ateitj tapo pozityvus (n = 23) 60,9 30,4 8,7
Sumazéjo minéiy apie savizudybe (n = 23) 39,1 21,7 26,1
Nebeliko ketinimy nusizudyti (n = 23) 30,4 8,7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Visigkai ne Labiau ne nei taip

(50 proc., n = 1). Maziau nei pusé tyrimo dalyviy nurodé
pastebéje teigiamy pokyciy Siose srityse: 1) sumazéjo
minciy apie savizudybe (47,8 proc., n = 11); 2) problemos
pradéjo sprestis (43,5 proc., n = 10); 3) pozilris | ateitj
tapo pozityvus (39,1 proc, n =9) (3 pav.).

Dauguma atvejo vadybininko konsultacijas gavusiy
tyrimo dalyviy nurodé subjektyviai patyre teigiamy sa-
vijautos ir kity gyvenimo sri¢iy pokyciy: 1) gavo reika-
lingg emocine parama (94,9 proc., n = 94); 2) pageréjo
zinios, kur kreiptis pagalbos esant prastai emocinei sa-
vijautai (93 proc., n = 93); 3) pageréjo emociné savijauta
(92 proc., n = 92); 4) sumazéjo minciy apie savizudybe
(89,9 proc., n = 89); 5) padidéjo viltis, kad pavykty jveikti
sunkumus (87 proc., n = 87); 6) sumazéjo patiriamas ne-
rimas ir stresas (84,8 proc., n = 84); 7) nebeliko ketinimy
nusizudyti (83,8 proc., n = 83); 8) padidéjo galimybés ak-
tyviai spresti problemas (78 proc., n = 78); 9) problemos
pradéjo sprestis (76,7 proc.,, n = 76); 10) poziuris j ateitj
tapo pozityvus (71 proc., n = 71); 11) pageréjo bendravi-
mo jgudziai (69,4 proc., n = 68) bei pageréjo asmeniniai
santykiai (61,8 proc., n = 60) (4 pav.).

Nei taip, nei ne
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Labiau taip neine  mVisigkai taip

Tyrimo dalyviy atsakymai parodé, kad dalis jy pries
kreipdamiesi pagalbos laikési neigiamy nuostaty dél
psichologinés pagalbos. DaZniausiai pasitaiké nuostata,
jog psichikos problemos yra géda (30,5 proc., n =51), bei
abejoné, ar psichologiné pagalba i viso gali bati veiks-
minga (33,1 proc,, n = 55). Taip pat pastebima nuosta-
ta, jog kreipimasis pagalbos yra atsakomybés vengimas
(9,6 proc., n = 16) ar Zenklas, kad ,tik silpni Zmonés*” krei-
piasi pagalbos (21,6 proc., n = 36). MaZesné dalis tiriamy-
jy mané, kad psichologai tik klausosi, bet realiai nepade-
da (14,4 proc., n = 24) (5 pav.).

Dazniausiai tyrimo dalyviy nurodytos kliatys kreiptis pa-
galbos buvo baimé, kg pagalvos kiti (35,9 proc., n = 60),
nenoras buti laikomam,,psichiskai nestabiliu” (28,8 proc.,
n = 48), nuostata,man ne taip blogai, kad reikéty pagal-
bos” (24,6 proc., n =41) bei mintis, kad niekas negali man
padéti (23,4 proc., n = 39) (6 pav.).

REZULTATY APTARIMAS

Gauti rezultatai atspindi subjektyvy Kauno miesto savi-
zudybiy prevencijos modelio paslaugy gavéjy vertinima.
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4 pav. Atvejo vadybininko konsultacijy vertinimas

Pageréjo emociné savijauta (n = 100) ﬂ 2
Gavau reikalingg emocine parama (n=99) 22
Sumazéjo patiriamas nerimas, stresas (n =99) 1 14,1
Padidéjo galimybés spresti problemas (n=100) 3 19

Padidéjo viltis jveikti sunkumus (n = 100) 1 12

Pageréjo asmeniniai santykiai (n=97) 2,1 36,1
Problemos pradéjo sprestis (n=99) 1 22,2
Pageréjo bendravimo jgadziai (n=98) 3,1 27,6

Pageréjo Zinios, kur kreiptis pagalbos (n = 100)
PoZilris j ateitj tapo pozityvus (h=100) 3 26
Sumazéjo minciy apie savizudybe (n = 99) ﬂ 2 71
Nebeliko ketinimy nusizudyti (n=99) {2 131
0% 10 % 20%

m Visiskai ne Labiau ne nei taip

5 pav. Paslaugy gavéjy nuostatos prie$ gaunant emocine pagalba

Netikéjau, kad pagalba i3 viso gali bati veiksminga (n = 55)
Psichikos problemos - tai géda (n = 51)

Tik silpni Zmonés kreipiasi pagalbos (n = 36)

Psichologai tik kalba, bet realiai nepadeda (n = 24)
Kreiptis pagalbos - tai atsakomybés vengimas (n = 16)

Jei kalbésiu apie savizudybe, tai jg paskatins (n = 15)
Netikéjau né vienu i3 siy teiginiy (n = 54)

0%

Tyrimo dalyviai teigiamai jvertino anonimines psicholo-
gines konsultacijas, psichologinius grupinius uzZsiémi-
mus ir atvejo vadybininko konsultacijas. Dauguma tyri-
mo dalyviy nurodé gave reikalinga emocine parama ir
subjektyviai patyre teigiamy pokyciy - pageréjusiag emo-
cine savijauta, geresnes Zinias apie pagalbos galimybes,
didesne viltj jveikti sunkumus bei sumazéjusj nerima

2026/3(114)
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Nei taip, nei ne
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ir stresa. Kartu tyrimo dalyviai nurodé, kad neigiamos
nuostatos dél psichologinés pagalbos ir baimé dél gali-
mo neigiamo aplinkiniy vertinimo gali tapti reikSmingo-
mis kliatimis laiku kreiptis psichologinés pagalbos.

Tarptautinéje literatlroje pabréziama, kad savizudy-
bés rizika patyrusiy asmeny teigiama pagalbos patirtis
glaudziai siejama su lengvai prieinamomis, individuali-

ORIGINALUS STRAIPSNIAI


https://visuomenessveikata.hi.lt/

80

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

6 pav. Kliatys, trukdziusios kreiptis psichologinés pagalbos

Bijojau, ka pagalvos kiti (n = 60)

Nenoréjau bati laikomas (-a) ,psichiskai nestabiliu” (n = 48)
Maniau, kad man ,ne taip blogai”, kad reikéty pagalbos (n = 41)
Maniau, kad niekas negali man padéti (n = 39)

Netikéjau psichologais / konsultacijy verte (n = 31)

Niekas manes neinformavo, kad galima gauti pagalba (n = 19)
Neturéjau jokiy abejoniy - drasiai kreipiausi (n = 43)

0%

zuotomis ir testinémis psichikos sveikatos paslaugomis,
specialisty empatija bei aiskiu pagalbos testinumo uzti-
krinimu [12, 13]. Taip pat nustatyta, kad su savizudybe
ir psichikos sveikatos sunkumais susijusi stigma mazina
pagalbos paieskos tikimybe ir islieka viena svarbiausiy
klia¢iy kreiptis profesionalios pagalbos [14]. Sios litera-
taros jzvalgos dera su Siame tyrime nustatytais paslaugy
gavéjy vertinimais bei jy jvardytomis kliatimis kreiptis
psichologinés pagalbos.

Panasas rezultatai buvo gauti ir pries Seserius metus
L. Digrytés ir bendraautoriy atliktame pirminiame Kauno
miesto savizudybiy prevencijos modelio vertinime [10].
Palyginus Siame tyrime gautus rezultatus su 2019 m.
vertinimo duomenimis matyti, kad anoniminiy psicho-
loginiy konsultacijy, psichologiniy grupiniy uzsiémimy
ir atvejo vadybininko konsultacijy vertinimas isliko pa-
nasus arba pageréjo. Anonimines psichologines konsul-
tacijas labai gerai arba gerai 2025 m. jvertino 100 proc.
respondenty (palyginti su 94,6 proc. 2019 m.). Psicholo-
giniy grupiniy uzsiémimy vertinimas nezymiai sumazéjo
(2019 m. - 92,1 proc., 2025 m. — 90,9 proc.), o atvejo va-
dybininko konsultacijos abiejy vertinimy metu buvo pa-
lankiai vertinamos daugumos respondenty (2019 m. -
97,8 proc., 2025 m. - 97 proc.). Kadangi 2019 ir 2025 m.
vertinimuose naudoty klausimyny taikymo salygos bei
tyrimo dalyviy imtys galéjo skirtis, Siy vertinimy rezul-
taty palyginimas turéty bati interpretuojamas atsargiai.
Siame straipsnyje pateikiami aprasomieji atskiry vertini-
my rezultaty skirtumai, taciau jy statistinis reikSmingu-
mas nebuvo vertintas.

Sio tyrimo ribotumai susije su tuo, kad gauti duomenys
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atspindi paslaugy gaveéjy subjektyvius vertinimus ir re-
trospektyviai suvoktus savijautos pokycius po suteikty
paslaugy. Tyrime taikytas Siam vertinimui parengtas
klausimynas, todél rezultaty palyginamumas su kitais
tyrimais yra ribotas. Apklausos dalyvius dalyvauti tyrime
kvieté paslaugy teikéjai, todél negalima atmesti atran-
kos bei socialinio pageidaujamumo 3aliskumo tikimy-
bés. Nors uzpildytos anketos buvo dedamos j uzklijuo-
jamus vokus, uztikrinant jy anonimiskuma, i priemoné
savaime nepasalina galimos socialinio pageidaujamumo
jtakos atsakymams. Be to, psichologiniy grupiniy uzsié-
mimy dalyviy imtis buvo mazesné nei kity paslaugy
gavéjy grupiy, todél Sios paslaugos vertinimo rezultaty
interpretacija turéty bati atsargi. Atsizvelgiant j tai, gauti
rezultatai atspindi Sio tyrimo dalyviy patirtj ir negali bati
tiesiogiai apibendrinami visiems Kauno miesto savizu-
dybiy prevencijos modelio paslaugy gavéjams.
Atsizvelgiant | gautus rezultatus, tikslinga testi regu-
liarius Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio
paslaugy vertinimus, siekiant stebéti teikiamy paslau-
gy kokybe ir paslaugy gaveéjy vertinimo pokycius. Tai
sudaryty prielaidas toliau plétoti prevencijos modelio
veiklas ir tobulinti pagalbos teikima savizudybeés rizika
patiriantiems asmenims. Ateityje, siekiant uztikrinti skir-
tingy vertinimy rezultaty palyginamuma, tikslinga taiky-
ti nuosekly ir, esant galimybei, standartizuota vertinimo
instrumenta.

ISVADOS

Nuo 90,9 proc. iki 100 proc. apklaustyjy Kauno miesto
savizudybiy prevencijos modelio paslaugas vertino ge-

2026/3(114)


https://visuomenessveikata.hi.lt/

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

rai arba labai gerai.

Nuo 97,6 proc. iki 100 proc. anonimines psichologines
konsultacijas gavusiy tyrimo dalyviy nurodé sulauke tei-
giamy pokyciy: pageréjo emociné savijauta, gavo reika-
lingg emocine parama ir pageréjo Zinios apie pagalbos
galimybes.

Nuo 82,6 proc. iki 87 proc. psichologiniuose grupiniuose
uzsiémimuose dalyvavusiy tyrimo dalyviy pazyméjo su-
lauke teigiamy pokyciy: pageréjo zinios, kur kreiptis pa-
galbos esant prastai emocinei savijautai, padidéjo viltis
jveikti sunkumus ir sumazéjo nerimas bei stresas.

Nuo 92 proc. iki 94,9 proc. atvejo vadybininko konsulta-

cijas gavusiy tyrimo dalyviy pazyméjo sulauke teigiamy
poky¢iy: gavo reikalinga emocine parama, pageréjo Zi-
nios, kur kreiptis pagalbos esant prastai emocinei savi-
jautai, ir pageréjo emociné savijauta.

Didziausios kliatys tyrimo dalyviams kreiptis pagalbos
buvo Sios: baimé, ka pagalvos kiti (35,9 proc.), neno-
ras buti laikomam psichiSkai nestabiliu (28,8 proc.) bei
nuostata, kad ,man ne taip blogai, kad reikéty pagalbos”
(24,6 proc.).

Straipsnis gautas 2026-07-01, priimtas 2026-08-29
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SERVICE USERS’ EVALUATION OF THE KAUNAS CITY SUICIDE
PREVENTION MODEL AND THE PERCEIVED BENEFITS OF

SUPPORT

Aisté Kucinskiené, Gerda Kuzmarskiené, Gabrielé Domkuté, Lina Krapavickiené

Kaunas City Municipality Public Health Bureau

SUMMARY

The aim of the study. To evaluate service users’
perceptions of the support received within the Kaunas
City Suicide Prevention Model and their subjectively
perceived changes.

Materials and methods. A descriptive quantitative
study was conducted between October and November
2025 using an anonymous paper-based questionnaire.
instrument

The survey included questions on

respondents’  socio-demographic characteristics,
satisfaction with the services received, perceptions of the
support received and subjectively perceived changes,
as well as stigmatizing attitudes and barriers to seeking
psychological help. The study included 169 individuals
who had received at least one service provided within
the Kaunas City Suicide Prevention Model, including
anonymous psychological consultations, psychological
group sessions, or case management consultations.

Results. Between 90.9% and 100% of respondents
evaluated the services provided within the Kaunas City
Suicide Prevention Model as good or very good. Among
respondents who received anonymous psychological
consultations, 97.6% — 100% reported positive changes,
including improved emotional well-being, receipt of
emotional support, and better knowledge of available
support services. Among participants attending
psychological group sessions, 82.6% - 87% reported
improved knowledge of where to seek help in the

event of poor emotional well-being, increased hope of

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

overcoming difficulties, and reduced anxiety and stress.
Among respondents who received case management
94.9%
emotional support, improved emotional well-being,

consultations, 92% - reported receiving
and better knowledge of available support services. The
most frequently reported barriers to seeking help were
fear of what others might think (35.9%), unwillingness
to be perceived as mentally unstable (28.8%), and the
belief that their problems were “not serious enough” to
require professional help (24.6%).

Conclusions. Service users evaluated the services
provided within the Kaunas City Suicide Prevention
Model positively. Respondents reported improvements
in emotional well-being, emotional support, and
knowledge of available support services. Nevertheless,
stigmatizing attitudes and fear of negative evaluation
by others remain important barriers to seeking
psychological help.

Keywords: suicide prevention, suicide prevention
model, psychosocial services, service users, service

evaluation.

Received 1 July 2026, accepted 29 August 2026

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

2026/3(114)


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

ISSN 2538-6832 online 2026/3(114)

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH DOI: https://doi.org/10.47458/VS.2026.3(114)-4

FIZINIO AKTYVUMO VAIZDAVIMAS POPULIARIAUSIU
LIETUVOS NUOMONES FORMUOTOJU JRASUOSE,
PASKELBTUOSE SOCIALINIUOSE TINKLUOSE INSTAGRAM IR
FACEBOOK

Robertas Basijokas, Ka[milé Kaskeleviciité, Donatas Austys
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomeneés sveikatos katedra

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - atsizvelgiant j nuomonés formuotojy bei jy paskelbty jrasy charakteristikas jvertinti fizinio aktyvumo
vaizdavimo paplitima populiariausiy Lietuvos nuomonés formuotojy jrasuose, paskelbtuose socialiniuose tinkluose
Instagram ir Facebook.

Tyrimo medziaga ir metodai. Sio tyrimo metu buvo analizuojami visi (6 425) socialiniuose tinkluose Instagram ir
Facebook viesai prieinami populiariausiy Lietuvos nuomonés formuotojy jrasai, paskelbti 2022 m. Taikant chi kvadra-
to (x?) testa jvertintas jrasy pasiskirstymas pagal juos paskelbusiy nuomonés formuotojy lytj, amziy, sekéjy, jrasams
skirty reakcijy ir komentary skaiciy bei jrasy paskelbimo laika.

Rezultatai. Fizinis aktyvumas buvo vaizduojamas 1 119 (17,4 proc.) socialiniuose tinkluose paskelbty jrasy, santy-
kinai dazniau socialiniame tinkle Facebook (19,9 proc. su 12,8 proc., p < 0,001). Socialiniame tinkle Instagram jrasus,
kuriuose buvo vaizduojamas fizinis aktyvumas, santykinai dazniau skelbé moterys nuomonés formuotojos, o socia-
liniame tinkle Facebook - vyrai nuomonés formuotojai (atitinkamai 63,9 proc. su 36,1 proc. ir 80,3 proc. su 19,7 proc.,
p <0,001). Socialiniame tinkle Facebook fizinj aktyvuma santykinai dazniau vaizdavo vyresni ir daugiau sekéjy turintys
nuomonés formuotojai. Sie jrasai sulauké santykinai daugiau reakcijy, bet maziau komentary (atitinkamai 76,1 proc.
su 23,9 proc., 68,5 proc. su 31,5 proc., 55,6 proc. su 44,4 proc., 60,3 proc. su 39,7 proc., p < 0,001). Socialiniame tinkle
Instagram dazniausiai vaizduojama fizinio aktyvumo forma buvo &jimas, jis buvo vaizduojamas 34,0 proc. fizinj akty-
vumg vaizduojanciy jrasy.

ISvados. Fizinis aktyvumas vaizduojamas Sestadalyje populiariausiy Lietuvos socialiniy tinkly Instagram ir Facebook
nuomonés formuotojy jrasy, dazniau socialiniame tinkle Facebook. Socialiniame tinkle Instagram fizinj aktyvuma daz-
niau vaizduoja moterys nuomoneés formuotojos, o socialiniame tinkle Facebook — vyrai nuomonés formuotojai. Daz-
niausiai vaizduojama fizinio aktyvumo forma socialiniame tinkle Instagram — éjimas.

Reiksminiai Zodziai: fizinis aktyvumas, nuomonés formuotojai, socialiniai tinklai, jrasy turinio analizé.

IVADAS

Moksliniy tyrimy duomenimis, fizinis aktyvumas yra
susijes su geresne sveikatos buakle [1], reguliarus fizinis
aktyvumas mazina jvairiy neinfekciniy ligy, tokiy kaip
kraujotakos sistemos ligos, diabetas, onkologiniai susir-
gimai, kauly ir sanariy ligos, rizika. Reguliarus fizinis akty-
vumas padeda islaikyti optimaly kuno svorj ir gali page-
rinti psichikos sveikata, gyvenimo kokybe ir gerove [2].
Moksliniais tyrimais jrodyta, kad nepakankamai fiziskai
aktyvis Zmonés patiria 20-30 proc. didesne ankstyvos
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mirties rizikg nei pakankamai fiziskai aktyvas zmonés
[3]. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis,
beveik tre¢dalis (31,0 proc.) suaugusiyjy visame pasau-
lyje 2022 m. nesieké rekomenduojamo fizinio aktyvumo
lygio [4]. 2023 mety duomenimis, daugiau nei tre¢dalis
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Europos Sajungos 3aliy suaugusiyjy nesilaiko PSO patei-
kiamy fizinio aktyvumo gairiy, o beveik pusé (45,0 proc.)
Europos Sajungos 3aliy gyventojy niekada nesportuoja
ir nezaidzZia sporto zaidimy [5]. Lietuvoje stebimi pana-
3Us rezultatai, rodantys Zema gyventojy fizinj aktyvuma
[6] bei galimai jo nulemtas neigiamas pasekmes — didelj
antsvorio ir nutukimo paplitima [7]. FiziSkai pasyvi gy-
vensena, kaip rodo moksliniai tyrimai, gali bati siejama
su daznu naudojimusi socialiniais tinklais [8].

Nors dauguma pasaulio gyventojy naudojasi socialiniais
tinklais [9], prognozuojama, kad ateityje naudojimosi
socialiniais tinklais paplitimas didés [10]. 2025 mety va-
sario ménesio duomenimis, socialinis tinklas Facebook
buvo placiausiai naudojamas socialinis tinklas pasauly-
je, o socialinis tinklas Instagram buvo antras placiausiai
naudojamas socialinis tinklas pasaulyje [11]. Moksliniai
tyrimai atskleidé, kad naudojimasis socialiniais tinklais
galilemti mazesnj naudotojy fizinj aktyvuma [8, 12]. Prie
gyvensenos jprociy formavimo gali prisidéti ir socialiniy
tinkly nuomonés formuotojai, kurie savo jrasais sociali-
niuose tinkluose gali daryti tiek teigiama, tiek ir neigia-
ma jtaka sekéjy gyvensenos jproc¢iams [1, 13, 14]. 2019
metais JAV mokslininkai atliko tyrimg, kuriuo buvo sie-
kiama jvertinti ry3j tarp socialiniy tinkly naudojimo daz-
numo ir viduriniy bei vyresniyjy klasiy moksleiviy fizinio
aktyvumo lygio bei miego trukmés. Tyrimo metu nusta-
tyta, kad tarp mazai judanc¢iy mokiniy daznas socialiniy
tinkly naudojimas buvo susijes su mazesniu fiziniu akty-
vumu [15]. 2023 metais Nyderlandy mokslininkai atliko
tyrima, kuriuo buvo siekiama jvertinti ry3j tarp paaugliy
naudojimosi socialiniais tinklais ir su sveikata susijusio
elgesio. Tyrimo metu buvo analizuojami 96 919 paau-
gliy, besimokanc¢iy Nyderlandy vidurinése mokyklose,
duomenys. Nustatyta, kad Nyderlandy paaugliai, ku-
riems budinga probleminio socialiniy tinkly naudojimo
rizika, daZzniau pasizymi sveikatai nepalankesne gyven-
sena, jskaitant zemesnj fizinio aktyvumo lygj [16].
Moksliniy tyrimy, kuriais baty jvertintas jrasy, vaizduo-
janciy fizinj aktyvuma, paplitimas, triksta tiek Lietuvoje,
tiek ir pasaulyje. Be to, tikétina, kad jvairios nuomoneés
formuotojy grupés skatina skirtingus fizinio aktyvumo
jprocius, o skirtingi jrasai susilaukia skirtingo juos per-
ziurin¢iy zmoniy démesio. Todél Sio tyrimo tikslas - at-
sizvelgiant j nuomonés formuotojy bei jy paskelbty
jrasy charakteristikas jvertinti fizinio aktyvumo vaizda-
vimo paplitima populiariausiy Lietuvos nuomonés for-
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muotojy jrasuose, paskelbtuose socialiniuose tinkluose
Instagram ir Facebook.

TYRIMO METODAI

Tyrimo organizavimas. Atliktas kiekybinis paplitimo
tyrimas, naudojant duomenis, gautus atlikus kokybine
socialiniuose tinkluose Instagram ir Facebook paskelbty
jrasy analize. Duomenys tyrimo analizei rinkti 2023 m.
sausio — 2024 m. sausio ménesiais. Sio tyrimo metu buvo
analizuojami visi viesai prieinami populiariausiy Lietu-
vos socialiniy tinkly Instagram ir Facebook nuomonés
formuotojy jrasai, paskelbti 2022 m. sausio 1 d.-2022 m.
gruodzio 31 d. laikotarpiu. I3 viso $io tyrimo metu isanali-
zuoti 6 425 jrasai, i$ jy 2 265 jrasai paskelbti socialiniame
tinkle Instagram, o 4 160 - socialiniame tinkle Facebook.
Sio tyrimo imtis sudaryta remiantis agentdros Super you
sudarytu populiariausiy Lietuvos nuomonés formuoto-
jy reitingu — analizuoti 21 j reitingg patekusio socialiniy
tinkly Instagram ir Facebook nuomonés formuotojo pa-
skelbti jrasai.

Tyrimo eiga. Duomenys apie kiekvieng jrasa buvo ren-
kami pildant struktdruota tyrimo autoriy parengta tyri-
mo instrumentg ,Socialiniuose tinkluose vaizduojamy
gyvensenos veiksniy registravimo anketa” (2 versija).
Buvo registruojamas fizinio aktyvumo vaizdavimo faktas
bei vaizduojamo fizinio aktyvumo forma: bégimas, é&ji-
mas, dviracio mynimas, plaukimas, krepsinis / futbolas,
sportas treniruokliy saléje, kitos fizinio aktyvumo formos
(pavyzdziui, ralio lenktynés, kovinis sportas ir pan.). Taip
pat registruoti duomenys apie jrasus paskelbusiy nuo-
monés formuotojy charakteristikas (lytj, amziy, sekéjy
skaiciy) bei jrasy jtraukumo parametrus (reakcijy ir ko-
mentary skaiciy bei jrasy paskelbimo laika). Atliekant
kiekybine analize buvo jvertintas skirtingy fizinio akty-
vumo formy vaizdavimo paplitimo pasiskirstymas pagal
minétas nuomonés formuotojy bei jy paskelbty jrasy
charakteristikas.

Kintamieji. Skaitiniams kintamiesiems buvo apskaiciuo-
tos medianos, pagal kurias buvo sudaryti dvinariai kate-
goriniai kintamieji, kai viena kategorija apémé vertes iki
medianos, o kita — vertes, kurios virsijo mediana.
Statistiné duomeny analizé. Tyrimo statistiné analizé
buvo atliekama naudojant R Commander (4.2.3 versi-
ja) paketa, skirta The R Project for Statistical Computing
programai. Jrady pasiskirstymui pagal kategorinius kin-
tamuosius vertinti taikytas chi kvadrato (x?) testas. Nu-
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stacius mazesniy uz 5 tikétiny dazniy, taikytas FiSerio
(Ficher) tikslusis testas. Skirstiniy normalumui jvertinti
taikytas Sapiro ir Vilko (Shapiro-Wilk) testas. Statistinei
analizei pasirinktas reikSmingumo lygmuo a = 0,050. Ka-
dangi analizuoti skirstiniai neatitiko normalumo désnio,
centrinés skaitiniy kintamuyjy reikSmés pateikiamos tokia
forma: mediana (minimali reiksmé; maksimali reiksmé).

REZULTATAI

Tyrimo metu buvo isanalizuoti 6 425 jrasai, i$ jy 2 265
(35,3 proc.) buvo paskelbti socialiniame tinkle Insta-
gram, 4 160 (64,7 proc.) — socialiniame tinkle Facebook.
Socialinio tinklo Instagram nuomonés formuotojy am-
Ziaus mediana buvo 35 (27; 44) metai, sekéjy skaiciaus
mediana — 279 500 (128 000; 414 000), reakcijy skaiciaus
mediana - 5 315 (0; 81 618), komentary skaiciaus medi-
ana - 12 (0; 35 900). Socialinio tinklo Facebook nuomo-
nés formuotojy amziaus mediana buvo 41 (32; 56) me-
tai, sekéjy skaiciaus mediana - 75 000 (54 000; 301 000),

reakcijy skaic¢iaus mediana - 592 (0; 34 256), komentary
mediana - 20 (0; 4 200).

Viyrai, vyresni, daugiau sekéjy turintys nuomoneés for-
muotojai santykinai daZniau publikavo jrasus sociali-
niame tinkle Facebook (p < 0,001). Socialiniame tinkle
Facebook paskelbti jrasai sulauké santykinai mazesnio
komentary skaiciaus (p < 0,050). Pagal reakcijy skaiciy
bei jrasy paskelbimo laika reikSmingy skirtumy nenusta-
tyta (p > 0,050) (1 lentelé).

Fizinis aktyvumas buvo vaizduojamas 1 119 (17,4 proc.)
socialiniuose tinkluose paskelbty jrasy. Socialiniame tin-
kle Instagram éjimas buvo dazZniausiai vaizduojama fizi-
nio aktyvumo forma, jis buvo vaizduojamas 99 jrasuose
(34,0 proc. is fizinj aktyvuma vaizduojanciy jrasy sociali-
niame tinkle Instagram), o socialiniame tinkle Facebook
dazniausiai buvo vaizduojamos kitos fizinio aktyvumo
formos, jos buvo vaizduojamos 226 jrasuose (27,5 proc.
i$ fizinj aktyvuma vaizduojanciy jrasy socialiniame tinkle
Facebook). Santykinai dazniau vaizduojamos fizinio ak-

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

tikas
Irasy pasiskirstymas
Kintamieji
Lytis
Vyrai 614 22,9 2 066 771 <0,001
Moterys 1651 44,1 2094 559
Amzius
Maziau arba lygu medianai 974 39,5 1494 60,5 <0,001
Daugiau nei mediana 1291 32,6 2 666 67,4
Sekéjy skaicius
Maziau arba lygu medianai 1179 41,4 1668 58,6 <0,001
Daugiau nei mediana 1086 30,4 2492 69,6
Reakcijy skaicius
Maziau arba lygu medianai 1132 35,2 2080 64,8 0,987
Daugiau nei mediana 1133 35,3 2080 64,7
Komentary skaicius
Maziau arba lygu medianai 1060 339 2068 66,1 0,026
Daugiau nei mediana 1205 36,5 2092 63,5
Iraso paskelbimo laikas
Ruduo-ziema 1123 34,4 2140 65,6 0,154
Pavasaris-vasara 1142 36,1 2020 63,9
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2 lentelé. Fizinio aktyvumo formy vaizdavimo paplitimo skirtumai pagal nuomonés formuotojy bei jy paskelbty jrasy charakteris-
tikas: lenteléje iSvardytos su daznesniu atitinkamy fizinio aktyvumo formy vaizdavimu susijusios charakteristikos

Fizinio Jraso
Socialini . . Sekéj Reakcij K t .
EVGA ) O.CIa s Lytis Amzius s ”e.jq eawc‘uq ome-ll ary paskelbimo
tinklas skaicius skaicius skaicius .
forma laikas
Bégimas Instagram Moterys - Mazesnis Mazesnis - -
Ejimas Instagram Moterys Jaunesni Mazesnis Mazesnis Mazesnis -
Dviracio . . Pavasaris—
. - - - Mazesnis - -
mynimas vasara
P is—
Plaukimas Instagram Moterys Jaunesni Mazesnis - - avasaris
vasara
Krepsinis /
futbolas Instagram i i i i i i
Sportas
treniruokliy Facebook Vyrai Vyresni Didesnis Didesnis - -
saléje
Kita fizinio
aktyvumo Facebook Vyrai Vyresni Didesnis - - -
forma

Pastaba. Bruksneliai Zymi skirtumy nebuvima pagal atitinkama kintamajj susidaranciose grupése (p > 0,050).

3 lentelé. Fizinio aktyvumo vaizdavimo pasiskirstymas socialiniuose tinkluose Facebook ir Instagram paskelbtuose jraSuose pagal
nuomonés formuotojy demografines charakteristikas ir jrasy jtraukumo rodiklius

Fizinio aktyvumo vaizdavimas

Kintamieji Instagram Facebook
proc. proc.

Lytis
Vyrai 105 36,1 <0,001 665 80,3 <0,001 <0,001
Moterys 186 63,9 163 19,7
Amzius
MazZiau arba lygu medianai 117 40,2 0,302 198 23,9 <0,001 <0,001
Daugiau nei mediana 174 59,8 630 76,1
Sekéjy skaicius
Maziau arba lygu medianai 136 46,7 0,052 261 31,5 <0,001 <0,001
Daugiau nei mediana 155 533 567 68,5
Reakcijy skaicius
Maziau arba lygu medianai 157 54,0 0,146 368 44,4 <0,001 0,005
Daugiau nei mediana 134 46,0 460 55,6
Komentary skaicius
Maziau arba lygu medianai 144 49,5 0,325 499 60,3 <0,001 0,001
Daugiau nei mediana 147 50,5 329 39,7
Iraso paskelbimo laikas
Ruduo-ziema 131 45,0 0,095 426 51,4 0,996 0,059
Pavasaris-vasara 160 55,0 402 48,6
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tyvumo formos socialiniame tinkle Instagram buvo bé-
gimas, éjimas, krepsinis ir futbolas, o socialiniame tinkle
Facebook - fizinis aktyvumas treniruokliy saléje ir kity
formy fizinis aktyvumas (p < 0,050) (1 pav.).

Bégimas, éjimas ir plaukimas dazniau buvo vaizduojami
socialiniame tinkle Instagram, motery ir maziau sekéjy
turin¢iy nuomonés formuotojy jrasuose, fizinis aktyvu-
mas sporto saléje ir kitos, nei iSvardytos, fizinio aktyvu-
mo formos buvo dazniau vaizduojamos socialiniame
tinkle Facebook, vyry, vyresniy ir daugiau sekéjy turinciy
nuomonés formuotojy jrasuose (p < 0,050). Didziosios
dalies fizinio aktyvumo formy vaizdavimas reikSmingai
nesiskyré pagal jrasy paskelbimo laika bei reakcijy ir ko-
mentary skaiciy, kurio sulauké paskelbti jrasai (p > 0,050)
(2 lentelé).

Socialiniame tinkle Instagram fizinj aktyvuma savo jra-
Suose santykinai dazniau vaizdavo moterys nuomonés
formuotojos (p < 0,001). Analizuojant Siame socialinia-
me tinkle paskelbty jrasy pasiskirstyma skirtumy ne-
nustatyta pagal nuomonés formuotojy amziy, sekéjy
skaiciy, jrasy reakcijy ir komentary skaiciy bei jrasy pa-
skelbimo laika (p > 0,050). Socialiniame tinkle Facebook,
skirtingai nei socialiniame tinkle Instagram, fizinj aktyvu-
ma santykinai daZniau vaizdavo vyrai, vyresni ir daugiau
sekéjy turintys nuomonés formuotojai; Sie jrasai sulau-
ké santykinai daugiau reakcijy, bet maziau komentary
(p < 0,001). Skirtumy nenustatyta pagal jrasy paskelbi-

40,0 p<0,001
350 34,0
30,0
S
»w 250
S 20,6
©
T 200
=
<
E\ 15,0 p <0,001
©
a p =0,066
10,0 8,6
5,8
5,0 34 I 34
0,0
Bégimas Ejimas Dviracio
mynimas

mo laika (p > 0,050). Analizuojant abiejuose socialiniuo-
se tinkluose paskelbty jrasy pasiskirstyma bendrai, nu-
statyta, kad fizinis aktyvumas santykinai dazniau buvo
vaizduojamas socialiniame tinkle Facebook (atitinkamai
19,9 proc. su 12,8 proc., p < 0,001). Siame socialiniame
tinkle jradus apie fizinj aktyvuma dazniau publikavo vy-
rai, vyresni, daugiau sekéjy turintys nuomonés formuo-
tojai, tokie jrasai susilauké didesnio reakcijy bei mazes-
nio komentary skaiciaus (3 lentelé).

REZULTATY APTARIMAS

Sio tyrimo metu buvo jvertintas populiariausiy Lietuvos
nuomonés formuotojy jrasy apie fizinj aktyvuma,
paskelbty socialiniuose tinkluose Instagram ir Facebook,
paplitimas. Fizinio aktyvumo vaizdavimas stebimas 3es-
tadalyje socialiniuose tinkluose paskelbty jrasy. Nusta-
tyta, kad socialiniame tinkle Instagram jrasai apie fizinj
aktyvuma skelbti re¢iau nei socialiniame tinkle Facebook.
Socialiniame tinkle Instagram fizinj aktyvuma dazniau
vaizdavo moterys nuomonés formuotojos. Socialiniame
tinkle Facebook fizinis aktyvumas buvo santykinai daz-
niau vaizduojamas vyry, vyresniy ir daugiau sekéjy tu-
rin¢iy nuomonés formuotojy jrasuose. Socialiniame tin-
kle Facebook jrasai, kuriuose buvo vaizduojamas fizinis
aktyvumas, sulauké santykinai daugiau reakcijy, bet
maziau komentary. Socialiniame tinkle Instagram éjimas
buvo dazniausiai vaizduojama fizinio aktyvumo forma.

p=0,020
27,5
p =0,005
20,6
p =0,003 19,3
14,4
12,0
83 p < 0,001
6,2
B
Plaukimas Krep3inis / Sportas Kita
futbolas treniruokliy
saléje

Fizinio aktyvumo formos

M Instagram

Facebook

1 pav. |vairiy fizinio aktyvumo formy vaizdavimo paplitimas socialiniuose tinkluose Facebook ir Instagram paskelbtuose jrasuose
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2024 metais Australijos mokslininkai atliko mokslinj
tyrimg, kurio metu buvo nustatyta, kad socialiniame
tinkle TikTok vyrai nuomonés formuotojai santykinai
dazniau vaizdavo fizinj aktyvuma savo jrasuose (atitin-
kamai 55,6 proc. su 39,3 proc., p < 0,050) [17]. Masy ty-
rimo metu nustatyta, kad socialiniame tinkle Instagram
fizinj aktyvuma santykinai dazniau vaizdavo moterys
nuomonés formuotojos, o socialiniame tinkle Facebook
vyrai nuomonés formuotojai (atitinkamai 63,9 proc. su
36,1 proc. ir 80,3 proc. su 19,7 proc., p < 0,001). 2021
metais Jungtinés Karalystés mokslininky atlikto tyrimo
metu nustatyta, kad vyrai yra labiau linke skelbti sociali-
niuose tinkluose jrasus, kuriuose vaizduojamas fizinis ak-
tyvumas [18]. Masy tyrimo rezultatai i$ dalies patvirtina
Sio tyrimo metu gautus rezultatus - nustatéme, kad so-
cialiniame tinkle Facebook vyrai nuomonés formuotojai
santykinai dazniau skelbé jrasus, kuriuose vaizduojamas
fizinis aktyvumas, taciau socialiniame tinkle Instagram
tokius jraSus dazniau skelbé moterys. Kitas Jungtinés Ka-
ralystés mokslininky 2024 metais atliktas tyrimas, kuriuo
buvo siekiama jvertinti socialiniame tinkle Instagram
paskelbtuose jrauose stebimo fizinio aktyvumo papliti-
ma 2014 ir 2021 metais, atskleidé, kad i$ 790 analizuoty
jrasy 438 (55,4 proc.) jrasuose buvo stebimas fizinis ak-
tyvumas [19]. Muasy tyrimo metu gauti rezultatai rodo
mazesnj fizinio aktyvumo vaizdavimo paplitima sociali-
niuose tinkluose nuomonés formuotojy skelbiamuose
jrasuose - jis sieké 19,0 proc.

Galima teigti, kad populiariausi Lietuvos socialiniy tinkly
Instagram ir Facebook nuomonés formuotojai nemazoje
dalyje savo jrasy vaizduoja jvairiy formy fizinj aktyvuma
ir tai gali prisidéti prie didesnio sekéjy fizinio aktyvumo
lygio. Atsizvelgiant | tai, reikety apsvarstyti galimybe
nuomonés formuotojams dalyvauti jvairiose visuome-

nés sveikatos stiprinimo intervencijose.

Tyrimo ribotumai. Nors 3io tyrimo metu buvo isanali-
zuotas didelis jrasy skaicius, taciau apréptas tik popu-
liariausiy Lietuvos nuomonés formuotojy socialiniuose
tinkluose Instagram ir Facebook paskelbtas turinys — ti-
kétina, kad kity nuomonés formuotojy bei kituose soci-
aliniuose tinkluose skelbiamas turinys fizinio aktyvumo
paplitimo aspektu gali skirtis nuo Sio tyrimo rezultaty.

APIBENDRINIMAS

Fizinis aktyvumas vaizduojamas S3estadalyje populia-
riausiy Lietuvos socialiniy tinkly Instagram ir Facebook
nuomonés formuotojy jrasy, dazniau socialiniame tinkle
Facebook. Socialiniame tinkle Instagram fizinj aktyvu-
ma dazniau vaizduoja moterys nuomonés formuotojos.
Socialiniame tinkle Facebook fizinis aktyvumas dazniau
vaizduojamas vyry, vyresniy ir daugiau sekejy turin-
¢iy nuomonés formuotojy jrasuose. Socialiniame tin-
kle Facebook jrasai, kuriuose buvo vaizduojamas fizinis
aktyvumas, sulauké santykinai daugiau reakcijy, bet ma-
ziau komentary.

Atsizvelgiant j didelj nuomonés formuotojus sekanciy
Zmoniy skaiciy ir tai, kad fizinj aktyvuma vaizduojantys
jrasai sudaro reikSminga nuomonés formuotojy skel-
biamy jrasy dalj, tikétina, kad nuomonés formuotojai
reikSmingai prisideda skatindami jvairiy formy fizinj ak-
tyvuma Lietuvos visuomenéje. Planuojant visuomenés
sveikatos intervencijas siekiant padidinti visuomenés
nariy fizinj aktyvuma, tikslinga atsizvelgti j stebimus fi-
zinio aktyvumo vaizdavimo paplitimo skirtumus skirtin-
gose nuomonés formuotojy grupése.

Straipsnis gautas 2026-04-14, priimtas 2026-06-22
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DEPICTION OF PHYSICAL ACTIVITY IN THE POSTS OF THE
MOST POPULAR LITHUANIAN INFLUENCERS PUBLISHED ON

INSTAGRAM AND FACEBOOK

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

SUMMARY

The aim of this study was to assess the prevalence
of posts depicting physical activity in the posts of the
most popular Lithuanian influencers on Instagram and
Facebook, according to characteristics of the influencers
and the characteristics of their posts.

Materials and methods. In this study, all (6425) publicly
available Instagram and Facebook posts of the most
popular Lithuanian influencers published in 2022 were
analyzed. The chi-square (x?) test was used to assess
the distribution of the posts according to the gender,
age, number of followers, number of reactions to and
comments on the posts, and the time of publication.
Results. Physical activity was depicted in 1119 (17.4%)
social media posts and was relatively more frequently
depicted on Facebook (19.9% vs 12.8%, p<0.001).
On Instagram, posts depicting physical activity were
relatively more frequently published by female
influencers, whereas on Facebook they were more
frequently published by male influencers (respectively,
63.9% vs 36.1% and 80.3% vs 19.7%, p<0.001). On
Facebook, physical activity was relatively more often
depicted by older influencers and by those with a larger
number of followers, and these posts received relatively
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more reactions but fewer comments (respectively, 76.1%
Vs 23.9%, 68.5% vs 31.5%, 55.6% vs 44.4%, and 60.3% vs
39.7%, p<0.001). On Instagram, walking was the most
frequently depicted form of physical activity, appearing
in 34.0% of the posts depicting physical activity on the
social network Instagram.

Conclusions. Physical activity is depicted in one-sixth
of posts published by the most popular Lithuanian
influencers on Instagram and Facebook, more frequently
on Facebook. On Instagram, physical activity is more
often depicted by female influencers, whereas on
Facebook it is more often depicted by male influencers.
The most frequently depicted form of physical activity
on Instagram is walking.

Keywords. physical activity; influencers; social networks;
content analysis.
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NESCIY IR NESENIAI GIMDZIUSIY MOTERY POZIURIS }
DIRBTINIO INTELEKTO NAUDOJIMA NESTUMO IR GIMDYMO
PRIEZIUROJE

Laura Kazdailyté', Jelena Volochovi¢?
"Wilniaus universiteto Medicinos fakultetas
2Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika

SANTRAUKA

Tikslas - jvertinti nésciy ir neseniai gimdziusiy motery poziurj j dirbtinio intelekto (DI) naudojima néstumo ir gimdy-
mo priezilroje bei nustatyti veiksnius, susijusius su palankesniu $iy technologijy vertinimu.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas anoniminis skerspjuvio tyrimas, taikant autorine 31 klausimo anketa. Tyrime
dalyvavo 253 néscios arba per pastaruosius trejus metus gimdziusios moterys. Duomenys rinkti Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikose bei elektroninés apklausos budu. PoZiuris j DI vertintas naudojant 14 teiginiy sudétinj
indeksa. Statistiné analizé atlikta taikant apraSomaja statistika, Spirmeno (Spearman) koreliacijg, dispersine analize ir
hierarchine regresija.

Rezultatai. Bendras pozitris j DI néstumo ir gimdymo priezitroje buvo nuosaikiai palankus (M = 3,35; SD = 0,68). DI
taikymas sveikatos duomeny stebéjimui ir analizei vertintas statistiskai reikSmingai palankiau nei klinikiniy sprendi-
my priémimo palaikymui (p < 0,001). Dauguma (80,7 proc.) pasitikéjo gydytojo patvirtintomis DI rekomendacijomis,
taciau tik nedidelé dalis (10,7 proc.) pasitikéty DI priimamais sprendimais tiek pat, kiek gydytojo sprendimais. Beveik
visoms (91,3 proc.) respondentéms svarbu, kad galutinj sprendima priimty gydytojas. Palankesnis pozitris j DI buvo
susijes su didesniu pasitikéjimu DI, daznesniu jo naudojimu sveikatos klausimais ir aukstuoju issilavinimu, o nerimas
dél galimy klaidy — su maziau palankiu. Galutinis regresijos modelis paaiskino 51,3 proc. pozirio j DI variacijos.
ISvados. Nésciy ir neseniai gimdziusiy motery pozidris j DI yra nuosaikiai palankus. DI labiau priimtinas kaip gydytojo
darba papildanti nei savarankiskam klinikiniy sprendimy priémimui tinkanti priemoné. Pasitikéjimas Dl ir ankstesné
jo naudojimo patirtis siejasi su palankesniu pozilriu, o susirGpinimas dél galimy klaidy — su mazesniu technologijy
priimtinumu. Siekiant sékmingai integruoti DI j akuSerine priezilra, svarbu uztikrinti skaidry pacienciy informavimg ir
iSlaikyti gydytojo vaidmenj priimant klinikinius sprendimus.

ReikSminiai Zodziai: dirbtinis intelektas, akuserija, pacienciy poziaris, néstumas, perinataliné priezitra.

IVADAS

Dirbtinis intelektas (DI) — duomenimis pagrjsty metody tiniy vaizdy analizés iki vaisiaus vystymosi vertinimo,

visuma, apimanti masininj ir gilyjj mokymasi, leidzianti
atpazinti désningumus ir spresti klasifikavimo bei pro-
gnozavimo uzduotis [1]. Sveikatos prieZitroje DI poten-
cialas siejamas su gebéjimu realiuoju laiku analizuoti
didelius duomeny kiekius ir padéti priimti klinikinius
sprendimus. Tai ypac aktualu didelés rizikos situacijose,
kai sprendimy priémimas grindZiamas esamos situacijos
susiejimu su ankstesne patirtimi [2, 3, 4]. Akuserijoje DI
gali bati taikomas jvairiuose priezitros etapuose — nuo
néstumo komplikacijy rizikos prognozavimo ir diagnos-
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motinos ir vaisiaus buklés stebésenos gimdymo metu
bei pacientams skirty skaitmeniniy priemoniy, pavyz-
dziui, informacijos apie néstumga teikimo ar pogimdymi-
nés depresijos rizikos vertinimo [4, 5, 6, 7]. Nepaisant Sio
potencialo, DI taikymas klinikingje praktikoje dar néra
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pladiai integruotas [4, 5].

DI taikymas sveikatos priezitroje kelia etiniy ir teisiniy
klausimy, susijusiy su duomeny saugumu, technologijy
patikimumu ir atsakomybe uz galimas klaidas. Todél se-
kminga Siy technologijy integracija labai priklauso nuo
pacienty pasitikéjimo ir informuotumo [8].

Nors DI taikymas akuserijoje aktyviai tiriamas technolo-
giniu ir klinikiniu lygmeniu, pacienciy pozidris j jo nau-
dojima nagrinétas ribotai, ypac Vidurio ir Ryty Europos
regione. Dauguma panasios temos tyrimy atlikti JAV ar
Vakary Europos populiacijose [9, 10, 11, 12]. Dél néstu-
mui ir pogimdyminiam laikotarpiui blddingo pazeidzia-
mumo moterys gali jautriau vertinti jvairias rizikas ir nea-
pibréztuma [13]. Ankstesni tyrimai rodo, kad pacientai DI
dazniau vertina palankiai tada, kai jis naudojamas kaip
gydytojo sprendimus papildanti, o ne juos pakeicianti
priemoné. Pasitikéjima DI taip pat didina aiskus tech-
nologijy veikimo principy paaiskinimas, atsakomybés
paskirstymas ir duomeny saugumo uztikrinimas [9, 10,
11, 12]. Atsizvelgiant j tai, svarbu geriau suprasti nésciy ir
neseniai gimdziusiy motery poziurj j DI taikyma jy svei-
katos priezitroje.

Tyrimo tikslas - jvertinti nésciy ir neseniai gimdziusiy
motery pozilrj j dirbtinio intelekto naudojimg néstumo
ir gimdymo priezilroje bei nustatyti veiksnius, susijusius
su palankesniu iy technologijy vertinimu.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimui vykdyti gautas Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky administracinis leidimas (2025-12-04
Nr. SR-7874). Tyrimas atliktas taikant anonimine neinter-
vencine anketine apklausa. Nebuvo renkami tiesiogiai
asmen] identifikuojantys ar medicininiy dokumenty
duomenys. Dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas, res-
pondentés buvo informuotos apie tyrimo tikslg ir dalyva-
vimo salygas, o anketos uzpildymas laikytas informuotu
sutikimu dalyvauti tyrime. Duomenys rinkti nuo 2025 m.
gruodzio iki 2026 m. vasario mén.

Tyrimo dalyviai ir duomeny rinkimas. Tyrime dalyva-
vo néscios moterys (I-1ll néStumo trimestras) ir moterys,
gimdziusios per pastaruosius trejus metus. Responden-
tés atrinktos patogiosios atrankos budu. Duomenys
rinkti dviem bldais: popierinés anketos buvo pildomos
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Néstumo
patologijos ir Akuserijos skyriuose, o elektroniné anke-
ta platinta socialiniuose tinkluose bei néstumo ir vaiky
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prieziuros bendruomenése.

] galutine analize jtrauktos 253 tinkamai uzpildytos an-
ketos, i$ jy 166 (65,6 proc.) popierinés ir 87 (34,4 proc.)
elektroninés.

Tyrimo instrumentas. Tyrimo instrumenta sudaré au-
toriné 31 klausimo anketa lietuviy kalba. Anketa apémé
demografinius duomenis, Zinias apie DI, pozitrj j DI tai-
kyma néstumo, gimdymo ir pogimdyminiu laikotarpiu,
pasitikéjimo, rizikos ir atsakomybés aspektus. DI nau-
dojimas sveikatos klausimais vertintas vienu klausimu
apie DI priemoniy (pvz., sveikatos sekimo programéliy,
simptomy vertinimo jrankiy, pokalbiy roboty) naudoji-
mo daznj. Visi poziUrio teiginiai vertinti pagal penkiabale
Likerto skale nuo 1 (,Visiskai nesutinku”) iki 5 (,Visiskai
sutinku”). Klausimai konstruoti remiantis ankstesniy
tyrimy instrumentais [9, 10, 11, 12], adaptuojant litera-
taroje naudotus konstruktus. Anketos klausimy supran-
tamuma ir turinio tinkamuma jvertino akuserijos srities
eksperté. Vidiné klausimyno struktira vertinta eksplo-
racine faktoriy analize. Prie$ pradedant rinkti duomenis
anketa buvo pateikta kelioms tikslinés grupés atstovéms
(n = 5), siekiant jvertinti klausimy suprantamuma ir for-
muluociy aiSkuma. Esminiy suprantamumo problemy
nenustatyta.

Statistiné duomeny analizé. Statistiné analizé atlikta
naudojant programa IBM SPSS Statistics. Taikyta apraso-
moji statistika: kategoriniams kintamiesiems apskaiciuo-
ti dazniai ir procentai, o Likerto skalés kintamiesiems —
vidurkiai (M) ir standartiniai nuokrypiai (SD). Rysiai tarp
kintamyjy vertinti Spirmeno (Spearman) koreliacijos
koeficientu (p). I keliy Likerto skalés teiginiy sudarytiin-
deksai analizése traktuoti kaip testiniai kintamieji.
Poziurio j DI skirtumai pagal sociodemografines cha-
rakteristikas vertinti vienfaktorine dispersine analize
(ANOVA). Priklausomo kintamojo pasiskirstymo nor-
malumas grupése vertintas naudojant Sapiro ir Vilko
(Shapiro-Wilk) testa, o dispersijy homogeniskumas - Li-
vyno (Levene) testa. Esant dispersijy homogeniskumo
prielaidos pazeidimui, taikyta Velcho dispersiné anali-
zé (Welch's ANOVA). Po reikimingos klasikinés ANOVA
grupiy poriniams palyginimams taikytas Tukéjaus po-
kritinis (Tukey HSD post hoc) testas. Subindeksams paly-
ginti taikytas Vilkoksono zyméty rangy testas (Wilcoxon
signed-rank test). Statistinio reikSmingumo riba - p <0,05.
Bendram pozidriui j DI taikyma néStumo ir gimdymo
prieziuroje jvertinti sudarytas 14 teiginiy sudétinis in-
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deksas; vienas neigiamai formuluotas teiginys buvo per-
koduotas (Zr. 1 lentele). Indekso reikSmé apskaiciuota
kaip teiginiy vidurkis — didesné reikSmé rodé palankesnj
pozilrj j DI naudojima. Indekso struktira vertinta eks-
ploracine faktoriy analize taikant pagrindiniy asiy fak-
toriy metoda (Principal Axis Factoring). Duomenys buvo
tinkami faktorinei analizei (KMO = 0,934; Bartleto (Bar-
tlett) sferiSkumo testas: p < 0,001). Analizé parodé rysky
bendrojo faktoriaus dominavima: pirmojo faktoriaus ti-
kriné verté buvo 7,35 ir ji paaiskino 52,5 proc. pradinés
dispersijos. Nors pagal Kaizerio (Kaiser) kriterijy antrasis
faktorius taip pat nezymiai virsijo 1,0 riba, jo papildomai
paaiskinama dispersija buvo nedidelé. Be to, taikant
jstrizine rotacija, du iSskirti faktoriai buvo stipriai tarpu-
savyje susije (r = 0,737). Atsizvelgiant j tikriniy reik$miy
linijinés diagramos rezultatus, aukstg vidinj suderinamu-
ma (Kronbacho alfa (Cronbach a) = 0,927) ir teorinj kons-
trukto vientisuma, tolesnéje analizéje naudotas bendras
poziario j Dl indeksas.

Papildomai, remiantis teoriniu DI taikymo funkcijy at-
skyrimu, sudaryti du subindeksai:, DI taikymas duomeny
stebéjimui ir analizei” (5 teiginiai, a = 0,900) ir DI taiky-
mas klinikiniy sprendimy priémimo palaikymui” (3 teigi-
niai, a =0,763) (Zr. 1 lentele).

Veiksniams, susijusiems su pozidriu j DI, nustatyti atlikta
hierarchiné daugialypé regresiné analizé (multikolinea-
rumo rizika atmesta, visy kintamujy VIF < 10). Pirmajame
modelyje jtraukti sociodemografiniai kintamieji (amzius,
néstumo statusas ir iSsilavinimas), antrajame — DI ziniy ir
asmeninio DI naudojimo kintamieji, trec¢iajame - pasiti-
kéjimo ir rizikos suvokimo kintamieji. Modeliy paaiskina-
moji galia vertinta pagal determinacijos koeficientg (R?)
ir jo pokytj tarp modeliy (AR?).

Atsakymai j atvirajj klausima analizuoti taikant indukcine
kokybine turinio analize: isskirti prasminiai vienetai ir su-
grupuoti j temas pagal jy turinj. Vienas atsakymas galéjo
bati priskirtas daugiau nei vienai temai, jei jame buvo
iSreikstos kelios prasminés idéjos.

REZULTATAI
Pozidrio j DI naudojima néstumo ir gimdymo prieziuroje
indekso sudedamosios dalys pateiktos 1 lenteléje.

Demografiniai tyrimo dalyviy duomenys
Didziausig dalj sudaré 25-35 mety moterys (63,2 proc.),
aukstajj issilavinima turincios respondentés (68,4 proc.).
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Apklausos metu 52,6 proc. motery buvo gimdziusios per
pastaruosius 3 metus, o 47,4 proc. buvo néscios (zr. 2
lentele).

Tyrimo dalyviy zinios apie DI ir asmeniné patirtis
I$viso 0,8 proc.respondenciynezino, kasyraDl,04,7 proc.
save jvardijo Sios srities ekspertémis. 68 proc. Zino pa-
grindinius DI principus ir taikymo sritis, o 26,5 proc. yra
apie jj girdéjusios, taciau zino nedaug. 20,6 proc. nesi-
naudoja DI priemonémis sveikatos klausimais, o didzioji
dalis naudojasi: 33,6 proc. daznai, 45,8 proc. — kartais.
Daugiau nei pusé (58,9 proc.) apklaustyjy yra girdéjusios
apie DI taikyma medicinoje, o 41,1 proc. - ne. Paklaus-
tos apie galimas DI taikymo sritis akuserinéje praktikoje,
respondentés dazniausiai nurodé sveikatos duomeny
analize (73,1 proc.), pacienty konsultavima ir atsakymy
j klausimus teikimg (52,2 proc.), ultragarsiniy ir kity dia-
gnostiniy vaizdy analize bei komplikacijy prognozavima
(po 44,3 proc.) (zr. 1 pav.).

Bendras poziuris j DI ir skirtingy DI funkcijy
vertinimas

Bendras pozilrio j DI naudojimg néstumo ir gimdymo
prieziuroje indeksas svyravo nuo 1,07 iki 5,00. Vidutiné
indekso reikSmé buvo 3,35 (SD = 0,68) (zr. 1 lentele). Ana-
lizuojant pozilrj j skirtingas DI funkcijas nustatyta, kad
respondentés statistiSkai reikSmingai palankiau vertino
DI taikyma duomeny stebéjimui ir analizei (M = 3,54,
SD = 0,83) nei DI taikyma klinikiniy sprendimy priémimo
palaikymui (M = 3,07, SD = 0,77; Vilkoksono Z = -10,012,
p <0,001) (zr. 2 pav.).

Pasitikéjimo ir suvokiamos rizikos aspektai

Pasitikéjimas gydytojo patvirtintomis DI rekomendaci-
jomis buvo didesnis (80,7 proc. sutiko arba visiskai su-
tiko) nei pasitikéjimas vien DI sprendimais (10,7 proc.).
73,9 proc. respondenciy nurodé susiripinima dél galimy
DI klaidy vertinant moters ar vaisiaus bukle. 91,3 proc.
nurodé, kad joms svarbu, jog galutinj sprendima priimty
gydytojas, o0 89,3 proc. - kad bty i$ anksto informuotos
apie DI naudojima (zr. 3 pav.).

Respondentés nurodé, kad jas labiausiai neraminty DI
klaidy tikimybé (82,2 proc.), neaiski atsakomybé uz klai-
das (69,6 proc.) ir technologijy patikimumas ar klaidy ne-
pastebéjimas laiku (59,7 proc.). Daugumos nuomone, uz
DI padarytas klaidas turéty atsakyti sveikatos priezitros
jstaiga (57,3 proc.) ir gydytojas (54,5 proc.), re¢iau - DI
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1 lentelé. Pozidrio j DI naudojima néstumo ir gimdymo priezidroje indekso sudedamosios dalys (N = 253)

Teiginys M SD
Manau, kad DI gali bati naudingas néstumo ir gimdymo priezitroje 3,59 0,86
Teigiamai vertinciau, jei DI padéty gydytojui stebéti mano sveikatos duomenis néstumo 366 0.95
eigoje’ , A
Teigiamai vertinciau, jei DI padéty nustatyti néstumo komplikacijy rizika' 3,58 0,95
Teigiamai vertinciau, jei DI padéty gydytojui stebéti vaisiaus bukle néstumo eigoje’ 3,44 1,04
Teigiamai vertinciau, jei DI gimdymo metu realiuoju laiku analizuoty mano ir kidikio buklés 347 103
duomenis’ : /
Manau, kad DI galéty padéti gydytojams greiciau priimti sprendimus kritinése situacijose 312 0.94
gimdymo metu? ' '
Sutik¢iau, kad DI padéty gydytojui priimti sprendimus (pvz., esant rizikai rekomenduoty 203 0.99
cezario pjavj)? ' !
Jausciausi ramiau, jei gimdymo metu bty naudojama DI sistema, objektyviai stebinti mano
e e 3,07 0,94
ir kadikio bukle
Teigiamai vertinciau, jei DI padéty gydytojui stebéti pogimdymine bakle’ 3,53 0,95
Jausciausi nejaukiai, jei DI vertinty mano emocine ar psichologine bukle po gimdymo* 3,02 1,13
Manau, kad DI galéty padéti moterims po gimdymo lengviau bendrauti su sveikatos 356 091
specialistais ' '
Manau, kad DI gali pagerinti nés¢iyjy prieziaros kokybe 3,49 0,86
Manau, kad DI galéty padéti sumazinti subjektyvuma gydytojams priimant sprendimus? 3,15 0,86
Manau, kad DI galéty sumazinti gydytojy darbo kravj ir islaikyti priezitros kokybe 3,37 0,95

Pastaba. Kronbacho a = 0,927. * Neigiamai formuluotas teiginys buvo perkoduotas pries sudarant indeksa. Lenteléje pateikiami originalaus

teiginio M ir SD.

'Teiginys jtrauktas j subkategorija DI taikymas duomeny stebéjimui ir analizei” (a = 0,900).

2Teiginys jtrauktas j subkategorija DI taikymas klinikiniy sprendimy priémimo palaikymui” (a = 0,763).

kdréjai ar technologijy jmonés (39,5 proc.).
Respondentés taip pat nurodé informacijos poreikj apie
DI naudojima jy sveikatos prieZitroje. Dazniausiai pagei-
dauta informacijos apie DI rekomendacijy patikimumg
(75,9 proc.), DI veikimo principus néstumo ir gimdymo
priezitroje (68,0 proc.) bei atsakomybe uz galimas klai-
das (63,2 proc.). Daugiau nei pusé respondenciy taip pat
noréty zinoti, kaip saugomi ir naudojami jy duomenys
(59,7 proc.).

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

Poziurio j DI skirtumai pagal
sociodemografines charakteristikas

Poziurio j DI indeksas statistiskai reikSmingai nesiskyré
pagal amzZiaus grupes ir néstumo statusa. Kadangi am-
Ziaus grupiy analizéje Livyno testas parodeé dispersijy
homogeniskumo prielaidos pazeidimg, taikyta Velcho
dispersiné analizé. Statistiskai reikSmingi skirtumai nu-
statyti tik pagal issilavinima: aukstajj iSsilavinima turin-
C¢ios respondentés DI taikyma vertino palankiau nei tu-
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2 lentelé. Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos (N = 253)

Kintamasis Grupé \| %

<25m. 20 79

AmzZius 25-35m. 160 63,2
>35m. 73 28,9
| trimestras 12 4,7
Il trimestras 35 13,8

Néstumo statusas
Il trimestras 73 28,9
Gimdziusios per 3 m. 133 52,6
Vidurinis 44 17,4

I$silavinimas Profesinis 36 14,2
Aukstasis 173 68,4

Ultragarsiniy ir kity tyrimy vaizdy analize [T 112 (44,3%)
Komplikacijy prognozavimas _ 112 (44,3%)
Sveikatos duomeny analize [ 185 (73,1%)
Pacienty konsultavimas / atsakymai j klausimus _ 132 (52,2%)
Gimdyveés ir vaisiaus buklés stebésena gimdymo metu [N 70 (27,7%)

Emocinés ar psichologinés buklés stebésena _ 91 (36,0%)

Kita (niekur / né vienas i$ varianty) I 3(1,2%)

0

50 100 150 200

1 pav. Respondenciy nurodytos galimos DI taikymo sritys akuserijoje (buvo galima pazyméti kelis atsakymus)

rincios vidurinj issilavinima (Tukéjaus HSD, p = 0,003), o
profesinio issilavinimo grupé reikSmingai nesiskyré nuo
kity grupiy (zr. 3 lentele).

Rysiai tarp poziurio j Dl ir kity tyrimo
kintamuyjy

Spirmeno koreliacijos analizé parodé, kad palankesnis
pozilris j DI naudojima néstumo ir gimdymo priezid-
roje buvo susijes su didesniu DI Ziniy lygiu (p = 0,219,
p < 0,001) ir daznesniu jo naudojimu sveikatos klausi-
mais (p = 0,332, p < 0,001). Taip pat nustatytas vidutinio
stiprumo teigiamas ry3ys tarp poziario j DI ir pasitikéji-
mo DI priimamais sprendimais tiek pat, kiek gydytojo
(p = 0,406, p < 0,001), o stipriausias rySys nustatytas su
pasitikéjimu DI rekomendacijomis, jei jas patvirtina gy-
dytojas (p = 0,531, p < 0,001). Didesnis nerimas dél ga-
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limo neteisingo DI moters ar vaisiaus buaklés jvertinimo
buvo susijes su maziau palankiu pozitriu j DI naudojima
(p=-0,417,p < 0,001) (zr. 4 lentele).

Veiksniai, susije su poziuriu j DI

Hierarchinés daugialypés regresinés analizés galutinis
modelis paaiskino 51,3 proc. pozilrio j DI naudojima
néstumo ir gimdymo prieziaroje variacijos (R*> = 0,513;
pataisytasis determinacijos koeficientas R*=0,485; F (14,
238) = 17,93, p < 0,001). Jtraukus DI Ziniy ir naudojimo
kintamuosius, modelio paaiskinamoji galia padidéjo
10,4 proc. punkto (AR = 0,104, p < 0,001), o papildomai
jtraukus pasitikéjimo ir rizikos suvokimo kintamuosius —
dar 33,6 proc. punkto (AR? = 0,336, p < 0,001).
Galutiniame modelyje palankesnis poziaris j DI buvo
susijes su didesniu pasitikéjimu DI sprendimais tiek pat,
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3 lentelé. PoZilrio j DI naudojima néstumo ir gimdymo prieZidroje indekso skirtumai pagal sociodemografinius veiksnius (N =

253)
Kintamasis Grupé N M SD Testas p n’

<25m. 20 3,34 0,85

Amzius 25-35m. 160 336 063 Ve'Ch°OFO(12;47’3 2= 0986 <0001
>35m. 73 3,34 0,76 ,
| trimestras 12 3,55 0,72

NéStumo statusas mestras B e 07 F(3,249) = 1,85 0,139 0,022
Il trimestras 73 3,44 0,57
Gimdziusios per 3 m. 133 3,34 0,71
Vidurinis 44 3,07° 0,81

ISsilavinimas Profesinis 36 3,24 0,55 F(2,250)=6,16 0,002 0,047
Aukstasis 173 3,45° 0,66

Pastaba. n’ - efekto dydis. Dél dispersijy homogeniskumo prielaidos pazeidimo amziaus grupéms taikyta Velcho ANOVA; néstumo statuso ir

iSsilavinimo grupéms taikyta klasikiné ANOVA.

Skirtingos raidés zymi statistiskai reikSmingus skirtumus tarp issilavinimo grupiy pagal Tukéjaus pokritinj testa (p < 0,05).

p < 0,001

DI taikymas duomeny stebéjimui ir analizei

2 pav. Poziurio j skirtingas DI taikymo sritis vidurkiy palyginimas

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

kiek gydytojo sprendimais (B = 0,332, p < 0,001), pasi-
tikéjimu gydytojo patvirtintomis DI rekomendacijomis
(3=0,327, p < 0,001), daznesniu DI naudojimu sveikatos
klausimais (B = 0,140, p = 0,007) ir aukstuoju issilavini-
mu (B = 0,159, p = 0,026). Didesnis nerimas dél galimo
neteisingo DI vertinimo buvo susijes su maziau palankiu
poziariu j DI (B =-0,304, p < 0,001) (zr. 5 lentele).

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

DI taikymas klinikiniy sprendimy priémimo
palaikymui

Tyrimo dalyviy lukesciai ir baimés

] atvirajj klausima atsaké 104 respondentés (41,1 proc.).
DazZniausiai iSreiksta baimé dél galimy DI klaidy ir netei-
singy sprendimy (n = 46):,,Baimé, jog bus padaryta klai-
dy, o kalbama apie gyva organizma.” Taip pat minéta per
didelio pasitikéjimo DI rizika (n = 18), zmogiskojo kon-
takto ir empatijos praradimas (n = 10), duomeny saugu-
mas (n = 7) bei neaiski atsakomybé uz galimas klaidas
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4 lentelé. Spirmeno koreliacijos koeficientai tarp tyrimo kintamuyjy (N = 253)

Kintamasis 1 2 3 4 5 6
1. DI Ziniy lygis —
2. DI naudojimas sveikatos klausimais 0,369%** —
3. Pa5|t|.keJ|mas DI sprendimais tiek pat, kiek 0,065 0161* .
gydytojo
4. Pa5|t|keJ|m?s gydyto;o patvirtintomis DI 0,194** 0,230%+* 0117 .
rekomendacijomis
5. Nfer!mas dél galimo neteisingo DI 0,108 _0192%  —0245%%  _0,195% .
vertinimo
6. Pozidrio j DI naudojima néstumo ir 0,219%+ 0,332+++ 0,406++* 0,531 _0417%% .

gimdymo prieZiroje indeksas

Pastaba. Spirmeno koreliacijos koeficientai (p); * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

Pasitikéciau DI sprendimais tiek pat, kiek gydytojo

Pasitikéciau gydytojo patvirtintomis DI rekomendacijomis

Nerimauju dél galimo neteisingo DI vertinimo

Svarbu, kad galutinj sprendima priimty gydytojas

Svarbu buti i§ anksto informuotai apie DI naudojima

0%

Nesutinka arba visiskai nesutinka

Nei sutinka, nei nesutinka

20% 40% 60% 80% 100%

m Sutinka arba visiskai sutinka

3 pav. Respondenciy pozidris j DI naudojimo pasitikéjimo ir rizikos aspektus

(n = 6). Pagrindinis respondenciy lukestis buvo DI kaip
pagalbiné priemoné gydytojams (n = 22): ,Tikiuosi, kad
DI padés sumazinti gydytojy klaidas ir palengvins jiems
darba! Taip pat tikétasi kokybiskesnés ir greitesnés prie-
Zilros (n = 8) bei geresnés diagnostikos ir duomeny ana-
lizés (n = 6).

REZULTATY APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad nés¢iy ir neseniai gim-
dZiusiy motery pozidris j DI néstumo ir gimdymo prie-
Ziuroje yra nuosaikiai palankus (M = 3,35 i$ 5). Panasias
tendencijas nustaté ir Armero ir kt. (2023), kurie JAV at-
liktame tyrime néscias pacientes apibudino kaip ,atsar-
giai optimistiskas” DI atzvilgiu [9]. Vis délto tiek musy,
tiek ankstesniy tyrimy duomenys rodo, kad pozidris |
DI reik$mingai skiriasi priklausomai nuo jo taikymo pa-
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skirties. Sio tyrimo respondentés palankiau vertino DI
taikyma duomeny stebésenai ir analizei nei klinikiniy
sprendimy priémimo palaikymui. Panasi tendencija ste-
bima ir bendrojoje pacienty populiacijoje. Baldus ir kt.
(2026) nustaté, kad pacientai palankiau vertino DI taiky-
ma diagnostikoje nei pacienty triaze [12]. Tai rodo, kad
pacienciy pozidris j DI néra vienalytis — technologija ver-
tinama diferencijuotai pagal jos paskirtj. ] 5j selektyvy
priimtinuma svarbu atsizvelgti integruojant DI j akuse-
rine praktika.

Viena svarbiausiy $io tyrimo jzvalgy - itin svarbus gydy-
tojo vaidmuo vertinant DI naudojima akuserinéje prie-
zidroje. Dauguma respondenciy pasitikéty gydytojo
patvirtintomis DI rekomendacijomis. Taciau tik nedidelé
dalis vien DI priimtais sprendimais pasitikéty tiek pat,
kiek gydytojo sprendimais. Beveik visoms responden-
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5 lentelé. Hierarchiné regresiné analizé: veiksniai, susije su pozitriu j DI naudojimg néstumo ir gimdymo priezitroje (N = 253)

Kintamasis

1 modelis

2 modelis 3 modelis B

AmZzius (ref. <25 m.)

25-35m. —-0,100 —-0,048 0,072
>35m. -0,125 -0,011 0,122
Néstumo statusas (ref. | trimestras)
Il trimestras -0,215 -0,167 -0,076
Il trimestras -0,150 -0,107 -0,119
Gimdziusi per pastaruosius 3 m. —-0,251 -0,259 -0,137
ISsilavinimas (ref. vidurinis)
Profesinis 0,102 0,038 0,021
Aukstasis 0,299%** 0,151 0,159*
DI zinios ir naudojimas
DI ziniy lygis — 0,057 0,030
Zinojimas apie DI taikyma medicinoje — 0,084 0,016
DI naudojimas sveikatos klausimais — 0,297*** 0,140%*
Pasitikéjimo ir rizikos veiksniai
Pasitikéjimas DI sprendimais tiek pat, kiek

i - — 0,332%**
gydytojo
Pasitikéjimas gydytojo patvirtintomis DI
rekomendacijomis
Nerimas dél galimo neteisingo DI vertinimo — — —0,304***
Galutinio gydytojo sprendimo svarba — — 0,049
Modelio statistika
R? 0,073 0,177 0,513
Pataisytasis determinacijos

0,046 0,143 0,485

koeficientas R
AR? — 0,104%** 0,336%**
F (df) 2,75%*% (7, 245) 5,22%%* (10, 242) 17,93*** (14, 238)

Pastaba. {3 - standartizuoti regresijos koeficientai; * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001. Referencinés kategorijos: amzius — <25 m., néstumo
statusas — | trimestras, issilavinimas — vidurinis.

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

téms buvo svarbu, kad galutinj klinikinj sprendima pri-
imty gydytojas. Panasias tendencijas aprasé ir Armero
ir kt. (2023), pabréze gydytojo priezilros, pasitikéjimo
bei gydytojo ir paciento santykio svarba integruojant
DI j akuSerine priezilrg [9]. Tai atitinka platesne sveika-
tos priezidros DI literatdra, kurioje klinicisto priezZidra ir
skaidri Zzmogaus ir DI sgveika laikomos svarbiomis pasi-
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tikéjimo DI saglygomis [14]. Bendrojoje pacienty populia-
cijoje taip pat nustatyta, kad pacientai palankiau vertina
DI kaip gydytojo darba papildancia, o ne pakeiciancig
priemone [11, 12]. Galutinio gydytojo sprendimo svarba
regresinéje analizéje nebuvo reikSmingas pozidrio j DI
prognostinis veiksnys. Tikétina, kad tai susije su mazu Sio
kintamojo variabilumu. Taigi gydytojo kontrolés poreikis
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Sioje populiacijoje gali bati laikomas universalia nuosta-
ta, badinga nepriklausomai nuo bendro palankumo DI.
Pasitikejimo ir suvokiamos rizikos veiksniai buvo reiks-
mingai susije su pozilriu j DI. DidZiausig nerima respon-
dentéms kélé galimos DI klaidos, neaiski atsakomybé uz
neteisingus sprendimus bei technologijy patikimumas.
Nustatyta, kad didesnis pasitikéjimas DI rekomendaci-
jomis buvo susijes su palankesniu pozilriu, o didesnis
nerimas dél galimy klaidy — su maziau palankiu poziariu
j DI. Tai i$ dalies atitinka technologijy priimtinumo mo-
delio logika [15], pagal kurig palankesnis technologijy
vertinimas siejamas su suvokiama jy nauda ir naudojimo
priimtinumu. Panasios tendencijos nustatytos ir kituose
tyrimuose, kuriuose moterys isreiské susirupinima dél
klaidingy diagnoziy, netinkamo gydymo ir galimos me-
dicininés zalos, susijusios su DI naudojimu [10]. Sie rezul-
tatai taip pat atitinka suvokiamos rizikos teorijg [16], pa-
gal kurig pozilrj j technologijas lemia ne tik suvokiama
nauda, bet ir galimos grésmés bei neigiamos pasekmés.
Akuserijoje 3Sis aspektas gali bati ypac svarbus, nes net
nedidelé klaidos tikimybé gali bati suvokiama kaip ke-
lianti dideles pasekmes motinai ar vaisiui. Tai atsispindé-
jo ir motery atsakymuose j atvirajj klausima.
Aukstajjissilavinima turin¢ios moterys Dl taikyma vertino
palankiau ir Sis rysys isliko statistiskai reikSmingas galuti-
niame regresinés analizés modelyje. Panasias tendenci-
jas nustaté ir Armero ir kt. (2023), kuriy tyrime aukstesnio
iSsilavinimo moterys dazniau pateko j,Pro-Al” grupe [9].
Literatroje palankus poziuris j DI siejamas tiek su Zinio-
mis, tiek su asmenine patirtimi [11, 12], tac¢iau masy tyri-
mo rezultatai — dviprasmiski. Nors koreliacinéje analizéje
nustatytas rysys tarp DI Ziniy lygio ir poziario j DI, regre-
sinéje analizéje Sis rysys prarado statistinj reikSminguma.
Daznesnis DI naudojimas sveikatos klausimais isliko susi-
jes su palankesniu pozidriu. Tai leidzia manyti, kad prak-
tiné DI naudojimo patirtis gali bati svarbesné poZilriui
j DI nei vien teorinés zinios. Be to, jtraukus DI naudoji-
mo kintamajj, issilavinimo reikSmingumas laikinai isny-
ko, taciau galutiniame modelyje vél isryskéjo. Tai leidzia
manyti, kad iSsilavinimo rysys su poziuriu j DI gali buti
i$ dalies susijes su didesne naudojimosi technologijomis
patirtimi. Vis délto issilavinimas gali turéti ir savarankiska
reikSme formuojant poziarj j DI.

Sio tyrimo rezultatai pabrézia pacienciy informavimo
svarba. Daugumai respondenciy buvo svarbu i$ anksto
Zinoti apie DI naudojima jy priezitroje, ypac apie reko-
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mendacijy patikimuma, veikimo principus ir atsakomy-
be uz galimas klaidas. Tai atitinka Turchioe ir kt. (2023)
iSvadas, kuriose ankstesne néstumo patirtj turéjusios
moterys dazniau pabrézé informavimo apie DI naudoji-
ma svarba net tada, kai DI atliko tik nedidelj vaidmenj
sveikatos priezidroje [10]. Sie rezultatai rodo, kad skai-
drus pacienciy informavimas ir aiskus DI vaidmens ko-
munikavimas gali buti svarbus veiksniai sékmingai inte-
gruojant Sias technologijas j akuserine praktika.

Masy Ziniomis, Sis tyrimas yra vienas pirmuyjy, vertinan-
¢iy nésciy ir neseniai gimdziusiy motery poziarj j DI
naudojima Lietuvoje ir Vidurio bei Ryty Europoje. Iki Siol
dauguma panasios temos tyrimy atlikti JAV ar Vakary
Europos populiacijose [9, 10, 11, 12]. Sudétinio indekso
naudojimas (Kronbacho a = 0,927), konstrukto validumo
vertinimas eksploracine faktoriy analize ir hierarchiné re-
gresiné analizé sustiprino tyrimo metodologinj pagrin-
da. Sie metodai leido nuosekliau vertinti poziarj j DI ir jj
formuojancius veiksnius.

Vis délto rezultatus reikia vertinti atsizvelgiant j tyrimo
ribotumus. Tyrimo instrumentas yra autorinis ir Siame
tyrime naudotas pirma karta, todél jo psichometrinés
savybeés nepriklausomose populiacijose kol kas néra zi-
nomos. Nors tyrimo imtis buvo pakankama regresinei
analizei atlikti [17], patogioji atranka riboja rezultaty api-
bendrinamuma. Be to, elektroninés anketos platinimas
socialiniuose tinkluose galéjo lemti atrankos 3aliSkuma.
Tyrimo imtyje vyravo aukstajj issilavinima turincios res-
pondentés (68,4 proc.), todél rezultaty pritaikomumas
platesnei populiacijai gali bati ribotas. ] atvirajj klausima
atsaké 41,1 proc. respondenciy, todél kokybinés analizés
iSvados turéty bati interpretuojamos atsargiai. Skerspju-
vio dizainas neleidZia vertinti priezastiniy rysiy tarp na-
grinéty veiksniy.

APIBENDRINIMAS

Nésciy ir neseniai gimdziusiy motery poziris j DI néstu-
mo ir gimdymo priezitroje buvo nuosaikiai palankus. DI
taikymas duomeny stebéjimui ir analizei vertintas palan-
kiau nei jo naudojimas klinikiniy sprendimy priémimo
palaikymui. Respondentés pabrézé gydytojo vaidmens
svarba priimant galutinius klinikinius sprendimus. Auks-
tasis issilavinimas, didesnis pasitikéjimas Dl ir ankstesné
DI naudojimo patirtis buvo susije su palankesniu poziG-
riu j DI, o didesnis nerimas dél galimy klaidy — su maziau
palankiu. Sie rezultatai rodo, kad Dl integravimas j akuse-
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rine prieziarg turéty buti grindziamas skaidriu pacienciy

informavimu ir gydytojo vaidmens islaikymu priimant

klinikinius sprendimus.

Straipsnis gautas 2026-06-25, priimtas 2026-07-31
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ATTITUDES OF PREGNANT AND POSTPARTUM WOMEN
TOWARD ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN PREGNANCY AND

CHILDBIRTH CARE

Laura Kazdailyté', Jelena Volochovic?
'Faculty of Medicine, Vilnius University

2Clinic of Obstetrics and Gynaecology, Institute of Clinical Medicine, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

Objective. To assess the attitudes of pregnant and
postpartum women toward the use of artificial
intelligence (Al) in pregnancy and childbirth care and
identify factors associated with more favorable attitudes.
Methods. An
was conducted using an author-designed 31-item

anonymous cross-sectional survey
questionnaire. The study included 253 pregnant or
postpartum women up to three years after childbirth,
recruited at Vilnius University Hospital Santaros Clinics
and through an online survey. Attitudes toward Al were
assessed using a 14-item composite index. Statistical
analysis included descriptive statistics, Spearman
correlation, analysis of variance, and hierarchical
regression.

Results. Overall attitudes toward Al in pregnancy and
childbirth care were moderately favorable (M = 3.35,
SD = 0.68). Al was rated more favorably for health
data monitoring and analysis than for clinical decision
support (p < 0.001). Most respondents trusted physician-
validated Al recommendations (80.7%), but only 10.7%
trusted Al decisions as much as physicians’ decisions,
whereas 91.3% considered physician oversight essential.

More favorable attitudes were associated with greater

2026/3(114)
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trust in Al, prior Al use for health-related purposes,
and higher education, whereas concerns about errors
were associated with less favorable attitudes. The final
regression model explained 51.3% of the variance in
attitudes toward Al.

Conclusions. Pregnant and postpartum women showed
moderately favorable attitudes toward Al. Al was more
acceptable as a tool supporting physicians than for
independent clinical decision-making. Trust in Al and
prior Al use were associated with greater acceptance,
whereas concerns about errors reduced it. Successful
Al integration into obstetric care requires transparent
communication and preserving physicians’ role in
clinical decision-making.

Keywords: artificial intelligence; obstetrics; patient
attitudes; pregnancy; perinatal care.
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BURNOS PRIEZIUROS SPECIALISCIU FIZINIO AKTYVUMO IR
GYVENSENOS VEIKSNIU SASAJOS

Evelina Vitkauskaité, Daiva Vizbaraité
Lietuvos sporto universiteto Fizinio ir socialinio ugdymo katedra

SANTRAUKA

Burnos priezilros specialistés daznai dirba jtemptu grafiku, nepatogiomis pozomis ir nereguliariai maitinasi, todél
tampa sunku laikytis sveikos gyvensenos. Atlikta nemazai tyrimy, kurie jrodo fizinio aktyvumo svarbg ir nauda, taciau
tik maza dalis jy tiria ne tik aktyvaus gyvenimo budo, bet ir mitybos, Zalingy jprociy sasajas bei jtaka burnos priezitros
specialisty gyvensenai.

Tyrimo tikslas - istirti burnos priezitros specialisciy fizinio aktyvumo ir gyvensenos veiksniy sasajas.

Medziaga ir metodai. Anketiné apklausa buvo skelbiama internete. Apklausos dalyvés pateiké savo demografines
charakteristikas, ugj ir svorj. Mitybai, rakymui, alkoholio vartojimui ir subjektyviai gyvenimo kokybei jvertinti nau-
dotas Suaugusiy Lietuvos Zzmoniy gyvensenos tyrimo klausimynas. Fiziniam aktyvumui istirti naudota Tarptautinio
fizinio aktyvumo klausimyno (IPAQ) trumpoji versija. Apklaustos 378 moterys, burnos priezidros specialistés.
Rezultatai. Daugiau nei pusé apklausty burnos priezilros specialis¢iy bent kartg per savaite uzsiémé vidutinio in-
tensyvumo aktyvia veikla. Fiziskai aktyvios moterys suvartojo maziau riebaly, raudonos mésos, saldZiyjy ir gazuoty
gérimy nei fiziskai neaktyvios moterys. Fizine veikla uzsiimancios moterys suvartojo daugiau vaisiy ir darzoviy nei
aktyvia fizine veikla neuzsiimancios moterys. Nustatyti statistiskai reikSmingi rysiai tarp sveikesnés mitybos ir dides-
nio fizinio aktyvumo lygio. Tarp cigareciy rikymo, alkoholio vartojimo ir aktyvios fizinés veiklos trukmeés statistiskai
reikSmingy rysiy nenustatyta. Fiziskai aktyvios burnos prieziuros specialistés savo sveikata dazniausiai vertina labai
gerai, o fiziskai neaktyvios — prastai. Rezultatai rodo, kad ilgesnis fizinés veiklos laikas statistiskai reikSmingai susijes
su geresniu savo sveikatos vertinimu.

ISvados. Fiziskai aktyvios burnos prieziros specialistés pasizymi geresniais mitybos jprociais ir savo sveikata vertina
geriau nei aktyvia fizine veikla neuzsiimancios burnos priezitros specialistés.

ReikSminiai Zodziai: burnos priezitros specialistés, fizinis aktyvumas, gyvensenos veiksniai.

IVADAS

Burnos priezitros specialisty gyvensenos geroveé yra susi-
jusi su jy gyvenimo kokybe. Daugelis veiksniy, tokiy kaip
gyvenimo budas, specializacijos sritis, pajamos i$ odon-
tologo praktikos, santykiai su kolegomis, socialinis gyve-
nimas ar Seiminé padeétis, turi jtakos sveikatos priezitros
specialisty gyvenimo kokybei. Kai kurie tyrimai rodo, kad
odontologai daznai susiduria su profesinés sveikatos pa-
vojais, tokiais kaip stresas, didelis darbo kravis ir ergono-
miné bei psichiné jtampa. Atlikty tyrimy duomenimis, tik
tre¢dalis odontology laikosi sveikos gyvensenos, o alko-
holj vartoja 24 proc. odontology. Odontologai, turintys
daugiau nei 20 mety darbo patirtj, pasizymi prastesne
gyvenimo kokybe ir Zemiausiais balais visose gyvenimo
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kokybés vertinimo srityse, palyginti su maziau darbo pa-
tirties turinciais odontologais [1]. Tyrimas tarp Lietuvos
odontology parodé, kad 96,4 proc. odontology po dar-
bo jauciasi nervingi, pavarge ir nerimastingi, ju miegas
pablogéja dél problemy darbe [2]. Odontology su darbu
susije raumeny ir kauly sistemos sutrikimai apima rau-
meny, sausgysliy, sanariy, kremzliy, nervy, rais¢iy ir stu-
buro pazeidimus ir skausmus. Netinkama odontology
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kano padetis dirbant sukelia skausma, spazmus, sanariy
sustingima, drebulj, kasdienio gyvenimo sutrikimus, at-
siranda nuovargis, dilgciojimas, skausmas ir tirpimas pe-
¢iy, apatinés nugaros dalies ir kaklo srityse [3]. Skeleto
ir raumeny sistemos sutrikimai yra labai dazni tarp svei-
katos prieziliros specialisty. Lietuvoje tarp odontology
ir burnos higienisty taip pat itin paplite su darbu susije
raumeny ir skeleto sistemos sutrikimai. Atsizvelgiant j
Sios problemos masta, batina jgyvendinti prevencinio
mokymo programas, kurios suteikty odontologijos spe-
cialistams iSsamiy ergonomikos Ziniy. Déstytojai ska-
tinami reguliariai priminti studentams apie taisyklinga
sedéjimo poza, atlikti reikiamas korekcijas ir ugdyti ilga-
laikj sgmoninguma bei jprastag ergonomine praktika [4].
Tyrimo, kurio metu 64 proc. burnos priezitiros specialisty
nurodé, kad reguliariai mankstinasi ilgiau nei 30 minuciy
bent 4-5 dienas per savaite, rezultatai parodé, kad fizi-
nis aktyvumas gali sumazinti raumeny ir kauly sistemos
skausmus [5]. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, fizi-
niu aktyvumu uzsiima 57,9 proc. odontology [6]. Kaip ir
kiti, sveikatos priezitros darbuotojai taip pat turi polinkj
rukyti, nors gerai Zino apie zalinga jo poveikj sveikatai
ir savo, kaip pavyzdzio pacientams, jvaizdj [7]. Tyrimais
nustatyta, kad rakymo, jskaitant kaitinamus tabako ga-
minius, paplitimas tarp odontology Japonijoje buvo
16,5 proc., gerokai didesnis nei tarp gydytojy Japonijoje
(6,1 proc.) ir odontology Jungtinése Amerikos Valstijose
(4,0 proc.) [8]. Atsizvelgiant j burnos prieziGros specialis-
ty patiriamas problemas, svarbu istirti fizinio aktyvumo
jtaka jy kasdieniam gyvenimui, todél Sio tyrimo tikslas -
istirti burnos priezilros specialis¢iy fizinio aktyvumo ir
gyvensenos veiksniy sagsajas.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo organizavimas. PrieS pradedant tyrima buvo
gautas Lietuvos sporto universiteto socialiniy tyrimy
etikos komisijos leidimas. Tyrimo duomenys rinkti nuo
2024 mety gruodzio iki 2025 mety kovo ménesio. Anke-
tiné apklausa buvo paskelbta Google Forms platformoje.
Tiriamosios informuotos, kad dalyvavimas apklausoje
yra savanoriskas ir jos gali bet kuriuo metu nutraukti
dalyvavima tyrime, o nutraukus dalyvavima duomenys
bus sunaikinti, taip pat kad anketa yra anoniming, o ty-
rimo duomenys bus panaudoti apibendrintai baigiama-
jame studijy darbe. Apklausos nuoroda buvo dalijamasi
socialiniuose tinkluose ir burnos priezitiros specialisty
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grupése.

Tyrimo imtis. Valstybinés akreditavimo sveikatos prie-
ziuros veiklai tarnybos duomenimis, 2024 metais akty-
vias licencijas turéjo 3 951 odontologas ir 1 739 burnos
higienistai. Naudojantis Sample Size Calculator su 5 proc.
paklaida apskaiciuota, kad reikia apklausti 360 respon-
denty. Didzioji dalis asmenu, turinciy licencija, buvo mo-
terys, todél nuspresta tyrimo metu tirti tik moteris. Buvo
apklaustos 378 moterys, burnos priezitros specialistés.
Jauniausia tyrimo dalyvé — 22 mety, vyriausia - 51 mety,
amziaus vidurkis - 31,08 + 6,593 mety. DidzZioji dalis mo-
tery vienisos (38,9 proc.) arba istekéjusios (24,6 proc.),
19,8 proc. gyvena su partneriu, 16,7 proc. — turi drauga.

Tyrimo metodai. Tyrimui naudota anketiné apklausa.
Demografiniams rodikliams istirti naudoti atsakymai j
klausimus: ,Jasy amzius?‘, ,Jasy Seiminé padétis?”. Sie-
kiant jvertinti apklausos dalyviy sveikatg ir apskaiciuoti
kino masés indeksg, buvo uzduodami klausimai apie
Ugj ir svorj. Mitybai, rukymui, alkoholio vartojimui ir su-
bjektyviai gyvenimo kokybei jvertinti naudotas Suau-
gusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo klausimynas.
Fiziniam aktyvumui istirti naudota Tarptautinio fizinio
aktyvumo klausimyno (IPAQ) trumpoji versija. Tiriamo-
sios nurodé, kiek dieny ir minuciy praleidZia uzsiimda-
mos vidutinio intensyvumo ir labai intensyvia fizine vei-
kla, vaiks¢iodamos ir kiek valandy per dieng praleidzia
seédédamos. Apklaustos moterys padalytos j 2 grupes -
fiziskai aktyviy (bent karta per savaite ilgiau nei 10 mi-
nuciy uzsiimanciy vidutinio intensyvumo ir (arba) labai
intensyvia veikla) ir fiziskai neaktyviy (neuzsiimanciy nei
vidutinio intensyvumo, nei labai intensyvia fizine veikla).
Vaiksciojimui buvo priskirta atskira grupé.
Statistiné duomeny analizé. Tyrimo rezultatams
apibendrinti buvo apskaiciuotas atsakymy j anketos
klausimus procentinis daznis. Taikytas statistinis rodi-
klis — chi kvadrato (x°) testas. Rezultaty skirtumo reiks-
mingumas (p) tarp lyginamy grupiy laikytas statistiskai
patikimu, kai p < 0,05, o nepatikimu, kai p > 0,05. Taip
pat buvo apskaiciuoti aritmetiniai vidurkiai ir standarti-
nis nuokrypis. Duomenys neatitiko normalaus skirstinio
prielaidy, todél statistinei analizei atlikti buvo naudoja-
mi neparametriniai metodai. Grupéms palyginti taikytas
Kruskalo ir Voliso (Kruskal-Wallis) testas, o rysiui tarp kin-
tamujy jvertinti — neparametriné Spirmeno (Spearman)
koreliacija. Statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics (28.0.1.0) programine jranga.
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1,6 _\2,4

= Permazas = Normalus

1 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal kiino masés indeksga (proc.)

REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 378 moterys. 81,2 proc. apklaustyjy
kino masés indeksas buvo normalus, 14,8 proc. tiria-
mujy turéjo antsvorio, 2,4 proc. tiriamyjy kdno masés
indeksas buvo per mazas, o 1,6 proc. tiriamuyjy buvo nu-
tukusios (1 pav.).

Vidutiniskai aktyvia veikla bent karta per savaite il-
giau nei 10 min. uzsiémé 62,4 proc. motery, neuzsié-
mé - 37,6 proc. (veiklos trukmés minutémis vidurkis —
33,12 £ 34,13). Labai intensyvia veikla bent karta per
savaite ilgiau nei 10 min. uzsiémé 43,7 proc. motery,
56,3 proc. — neuzsiémé (veiklos trukmés minutémis vi-
durkis - 28,10 + 40,37). 92,6 proc. tiriamyjy bent kartg
per savaite vaiksciojo ilgiau nei 10 min.,, 7,4 proc. —
nevaiksciojo (veiklos trukmés minutémis vidurkis -
40,77 + 37,57). Labai intensyvia ir (arba) vidutinio inten-
syvumo veikla bent karta per savaite daugiau nei 10 min.

100
90
80
70 62,4
60 56,3
50 43,7
40
30
20
10

37,6

Labai intensyvi fiziné

veikla fiziné veikla

m UZsiima

Antsvoris

Vidutinio intensyvumo

Nutukimas

uzsiéme 72,8 proc. apklaustyjy - Sios moterys priskirtos
fiziskai aktyviy apklaustujy grupei. 27,2 proc. tiriamujy
nei labai intensyvia, nei vidutinio intensyvumo veikla ne-
uzsiémé (2 pav.).

3 pav. matyti, kad fiziskai aktyvios moterys dazniau-
siai iSgéré 2 litrus ir daugiau (89,0 proc.) arba 1-2 litrus
(75,7 proc.) vandens, reciausiai — iki 1 litro (50,0 proc.)
vandens. Fiziskai neaktyvios moterys dazniausiai iSgéré
iki 1 litro vandens (50,0 proc.), 1-2 litrus per dieng isgére
24,3 proc., 2 litrus ir daugiau - 11,0 proc. fiziskai neakty-
viy motery. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp
vandens vartojimo ir fizinio aktyvumo lygio (x* = 41,37;
p < 0,05). Tai reiskia, kad moterys, kurios geria daugiau
vandens, dazniau yra fiziskai aktyvios.

Moterys, kurios nevartoja sviesto, margarino ar grietiné-
lés arba vartoja mazas porcijas, linkusios dazniau uzsiimti
labai intensyvia fizine veikla. Didesnis sviesto, margarino

92,6

72,8

27,2

74

Vaiksc¢iojimas Labai intensyvi fiziné
veikla ir (arba) vidutinio

intensyvumo fiziné veikla

Neuzsiima

2 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo veikly rasj (proc.)
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100 89
80 75,7

60 50
40

20

Fiziskai aktyvios

mlki 1 litro

3 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal vandens suvartojima (proc.)

ar grietinélés vartojimas, ypac 2-3 porcijy, susijes su ma-
Zesniu labai intensyvios veiklos kiekiu. Tiek nevartojan-
c¢ios sviesto, margarino ar grietinélés, tiek vartojancios jy
maziau nei 1 porcija dazniau uzsiima vidutinio intensy-
vumo veikla, o didesnis Siy produkty suvartojimas (1-2
porcijy ir 2-3 porcijy) rodo mazesnj fizinj aktyvuma. Ti-
riamosios, kurios nevartoja sviesto, margarino ar grieti-
nélés, vaikscioja daugiau, o didesnis suvartojimas (ypac
2-3 porcijy) susijes su trumpesne vaiksciojimo trukme (1
lentelé).

Darzoviy vartojimas teigiamai koreliuoja su labai in-
tensyvia veikla ir vidutinio intensyvumo veikla, taciau
vaiksc¢iojimas neturi reikSmingos koreliacijos su darZoviy
vartojimu (2 lentelé). Vaisiy suvartojimas teigiamai kore-
liuoja su labai intensyvia veikla, tac¢iau su kitomis aktyvu-
mo rasimis koreliacija néra reikSminga. Raudonos mésos
ar perdirbtos mésos produkty suvartojimas neigiamai

1-2 litrus

50

24,3
"

Fiziskai neaktyvios

2 litrus ir daugiau

koreliuoja su visomis fizinio aktyvumo rasimis — aktyves-
nés moterys vartoja maziau raudonos mésos ar perdirb-
tos mésos produkty. Sviesto, margarino ar grietinélés
suvartojimas neigiamai koreliuoja su visais aktyvumo
lygiais — aktyvesnés burnos priezZilros specialistés var-
toja maziau sviesto, margarino ar grietinélés. Saldziyjy
ir gazuoty gérimy suvartojimas neigiamai koreliuoja su
visomis fizinio aktyvumo rasimis — aktyvesnés tiriamo-
sios Siy gérimy geria maziau. Tai rodo, kad motery, ku-
rios uzsiima intensyvesne fizine veikla, mitybos jprociai
paprastai yra sveikesni.

Cigareciy rakymas néra reikSmingai susijes su fiziniu ak-
tyvumu, nors rasta nedidelé teigiama koreliacija su labai
intensyvia veikla. Elektroniniy cigareciy rakymas taip
pat nesusijes su fiziniu aktyvumu. Stipriy alkoholiniy
gérimy vartojimas ir fizinis aktyvumas taip pat nesusije,
visos koreliacijos yra labai silpnos ir statistiskai nereiks-

1 lentelé. Sviesto, margarino ar grietinélés vartojimas ir fiziné veikla

Sviesto suvartojimas Vidutinis Kruskalo ir
porcijomis (porc./sav.) ELER(GLY Voliso testas
Nevartoja 212,08
i i i Maziau nei 1 porcij 181,88
La.bal |r1tensyV|os veiklos porcijq 20,44 <0,001
minutes 1-2 porcijas 163,79
2-3 porcijas 131,09
Nevartoja 221,14
idutinio i i Maziau nei 1 porcij 181,99
VI(.IlUtIr‘\IO intensyvumo veiklos porcijq 36,26 <0,001
minutes 1-2 porcijas 147,29
2-3 porcijas 115,13
Nevartoja 202,69
Maziau nei 1 porcija 201,27
Minutés, praleistos vaiks¢iojant 16,44 <0,001
1-2 porcijas 154,61
2-3 porcijas 135,66
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2 lentelé. Mitybos ir fizinés veiklos sgsajos

Aliejaus suvartojimas Saukstais (3./sav.)

Darzoviy suvartojimas porcijomis (porc./sav.)
Vaisiy suvartojimas vienetais (vnt./sav.)
Raudonos mésos ar perdirbtos mésos produkty
suvartojimas porcijomis (porc./sav.)

Sviesto, margarino ar grietinélés suvartojimas
porcijomis (porc./sav.)

. . Vidutinio Minutes,
Labai intensyvios . .
. S intensyvumo praleistos
veiklos minutés . . . T
veiklos minuteés vaiksciojant
-0,22%* -0,28** -0,16**
0,31** 0,14** 0,08
0,25%* 0,09 0,04
-0,14%* -0,23** -0,27%*
-0,23** -0,31** -0,17%*
-0,13* -0,16** -0,17%*

Saldziyjy ir gazuoty gérimy suvartojimas litrais (I/sav.)

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,001; Spirmeno testas.

mingos. Alaus vartojimas rodo silpng, bet nereikSminga
neigiama koreliacija su labai intensyvia veikla, taciau
néra reikSmingos koreliacijos su kitomis veiklomis. Vyno
vartojimas turi silpng neigiama koreliacijg su labai inten-
syvia veikla, taciau su kitomis veiklomis koreliacijos néra
reikSmingos. Nors kai kurios alkoholio vartojimo ir fizinio
aktyvumo koreliacijos yra silpnos, jos yra reikmingos
tik lyginant su vyno vartojimu (labai intensyvia veikla).
Rakymo (cigarediy, elektroniniy cigareciy) elgsena néra
susijusi su fiziniu aktyvumu (3 lentelé).

Laikas, praleistas sédint, turi reikSminga neigiama kore-
liacijg su visomis fizinio aktyvumo rasimis (labai intensy-
via veikla, vidutinio intensyvumo veikla ir vaiks¢iojimu).
Tai reiskia, kad, daugiau laiko praleidziant aktyviai, ma-
Ziau laiko praleidZziama sédint. Koreliacijos yra reikSmin-
gos su labai intensyvia veikla, vidutinio intensyvumo
veikla ir vaiks¢iojimu (4 lentelé).

Nustatytas statistiSkai reikSmingas ry3ys tarp savo svei-
katos vertinimo ir fizinio aktyvumo (x> = 80,94; p < 0,05).
Tai reiskia, kad sveikatos vertinimas turi jtakos tam, ar
tiriamoji yra aktyvi, ar ne. Dauguma motery, kurios verti-
na savo sveikata kaip labai gerg, yra aktyvios (94,1 proc.).
Burnos priezitros specialistés, vertinancios savo sveikata
kaip gera, taip pat dazniausiai yra aktyvios (70,8 proc.), o
moterys, vertinancios savo sveikatg kaip prasta, dazniau-
siai yra neaktyvios (76,7 proc.) (4 pav.).

Labai gera sveikata susijusi su didesniu aktyvumu (dau-
giau laiko skiriama labai intensyvioms veikloms, vidu-
tinio intensyvumo veikloms ir vaiksc¢iojimui). Prasta
sveikata susijusi su mazesniu aktyvumu visose trijose
kategorijose (labai intensyvi veikla, vidutinio intensy-
vumo veikla, vaik$¢iojimas). Rezultatai rodo, kad burnos
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priezitros specialistés, vertinancios savo sveikatg gerai,
dazniau uZzsiima fizine veikla, o tos, kurios savo sveikatg
vertina prastai, linkusios judéti maziau (5 lentelé).
Sveikatos vertinimas reikSmingai neigiamai koreliuoja su
visomis fizinio aktyvumo rasimis (labai intensyvia veikla,
vidutinio intensyvumo veikla ir vaik$ciojimu). Tai rodo,
kad moterys, kurios vertina savo sveikatg prasciau, ma-
Ziau laiko praleidzia aktyviai. Koreliacijos reikSmingos su
labai intensyvia veikla, vidutinio intensyvumo veikla ir
vaiksciojimu (6 lentelé).

REZULTATY APTARIMAS

Sio tyrimo metu nustatyta, kad daugumos burnos prie-
zilros specialisc¢iy kino masés indeksas buvo normalus
(81 proc.). Panasis rezultatai gauti ir Italijoje — daugiau
nei 70 proc. apklaustyjy turéjo normaly kino masés
indeksa [9]. Nustatyta, kad moterys vidutiniskai akty-
via veikla bent karta per savaite ilgiau nei 10 minuciy
uzsieme dazniau (62,4 proc.) nei labai intensyvia veikla
(43,7 proc.). Didzioji dalis (92,6 proc.) apklaustyjy vaiks-
ciojo. Labai intensyvia arba vidutinio intensyvumo veikla
bent kartg per savaite daugiau nei 10 minuciy uzsiémé
72,8 proc. apklausty motery, o fiziskai neaktyviy buvo
27,7 proc. tiriamyjy. Matyti, kad dauguma burnos prie-
Ziros specialis¢iy uzsiima aktyvia fizine veikla. Sis re-
zultatas rodo, kad fiziskai aktyviy apklaustyjy dalis yra
didesné nei 2019 metais, kai Lietuvoje atlikto tyrimo
duomenimis buvo nustatyta, jog fiziniu aktyvumu uzsi-
ima 57,9 proc. odontology [6].

Tyrimas parodé reikSminga rysj tarp vandens suvarto-
jimo ir fizinio aktyvumo - 89 proc. aktyviy motery per
dieng isgéré 2 litrus ir daugiau vandens - §j kiekj iSgé-
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3 lentelé. Zalingy jprociy ir fizinio aktyvumo sasajos

Labai intensyvios

veiklos minutés

Vidutinio intensyvumo
veiklos minutés

Minutés, praleistos

vaiksciojant

Cigareciy rakymas 0,10 -0,03 -0,09
Elektroniniy cigareciy rakymas 0,10 0,01 -0,03
Stipriy alkoholiniy gérimy vartojimas -0,01 0,02 -0,09
Alaus vartojimas 0,09 0,06 -0,09
Vyno vartojimas -0,13* -0,01 -0,06

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,001; Spirmeno testas.

4 lentelé. Laiko, praleidziamo sédint, ir fizinio aktyvumo sgsajos

Labai intensyvios

veiklos minutés

Laikas, praleistas sédint (valandomis) -0,19%*

Vidutinio
intensyvumo veiklos
minuteés
-0,13*

Minutés, praleistos
vaiksciojant

-0,26**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,001; Spirmeno testas.

6 lentelé. Sveikatos vertinimo ir fizinio aktyvumo sasajos

Labai intensyvios

veiklos minutés

Sveikatos vertinimas -0,48"

Vidutinio intensyvumo
veiklos minutés

Minutés, praleistos
vaiksciojant

-0,31" -0,24"

Pastaba. ** p < 0,001; Spirmeno testas.

ré tik 11 proc. fiziskai neaktyviy apklaustyjy. Moterys,
kurios uzsiéme vidutinio ir (arba) didelio intensyvumo
veikla, dazniau vaiksciojo nei fiziskai neaktyvios mote-
rys. Statistiskai reiksmingas rysys nustatytas tarp fizinio
aktyvumo ir kiino masés indekso - 78,2 proc. fiziskai ak-
tyviy burnos priezitros specialis¢iy kino masés indeksas
buvo normalus, taciau 83,3 proc. neaktyviy motery buvo
nutukusios. Panasus rySys nustatytas ir tarp vaiksc¢iojimo
bei kiino masés indekso.

Didzioji dalis apklaustyjy nertkeé jprasty cigareciy, taciau
beveik ketvirtadalis apklaustyjy kiekvieng dieng arba
kartais raké elektronines cigaretes, o tai yra daugiau, nei
buvo nustatyta tyrimu, atliktu Japonijoje (16,5 proc.) [7].
87,3 proc. motery vartojo alkoholj kelis kartus per metus
arba dazniau - panasy rezultata parodé ir tarp burnos
higienisty atliktas tyrimas, kuris nustaté, kad alkoholio
nevartoja tik 12,6 proc. apklaustyjy [11]. Taciau statistis-
kai reiksmingas rysys tarp alkoholio vartojimo ir fizinio
aktyvumo nenustatytas.

Rezultatai rodo, kad fiziskai aktyvios burnos prieziuros
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specialistés suvartojo maziau aliejaus, sviesto, raudonos
mésos, saldziyjy ir gazuoty gérimy, daugiau darzoviy
ir vaisiy. Nustatytos statistiskai reikSmingos neigiamos
koreliacijos tarp aliejaus suvartojimo ir aktyvios veiklos.
Toks rySys nustatytas ir tarp sviesto bei fizinio aktyvu-
mo. Tarp darzoviy vartojimo ir labai intensyvios bei vidu-
tinio intensyvumo veikly nustatytas teigiamas statistiskai
reikSmingas rysys. Rezultatai rodo, kad moterys, varto-
jancios daugiau vaisiy, daugiau laiko skiria labai intensy-
viai veiklai. Nustatyta, kad moterys, vartojusios daugiau
raudonos mésos, skiria maziau laiko fiziniam aktyvumui.
Koreliacija tarp saldziyjy ir gazuoty gérimy vartojimo bei
fizinio aktyvumo rodo, kad didesnis $iy gérimy vartoji-
mas yra susijes su trumpesniu fizinio aktyvumo laiku. Tai-
lande atliktas tyrimas parodé, kad odontologai dazniau
valgo saldy maista tarp valgymuy, nepriklausomai nuo jy
fizinio aktyvumo daznio [10]. Tarp cigareciy, elektroniniy
cigareciy rakymo, stipriy alkoholiniy gérimy, alaus, vyno
vartojimo ir fizinio aktyvumo statistiskai reikSmingy ry-
iy nenustatyta. Rezultatai rodo, kad sédéjimo laikas yra
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5 lentelé. Sveikatos vertinimas ir fizinis aktyvumas

Sveikatos Ty Kruskalo ir Voliso
o Vidutinis rangas
vertinimas testas
Labai gera 256,09
Labai intensyvios veiklos minutés  Gera 166,30 86,41 <0,001
Prasta 121,77
Labai gera 229,13
Vidutinio i ikl
|?Jut|r.1|o intensyvumo veiklos Gera 182,62 3954 <0,001
minutés
Prasta 114,41
Labai gera 211,90
Minutés, praleistos vaik$ciojant Gera 194,41 34,14 <0,001
Prasta 102,87
100 94,1
% 76,7
80 70,8 '
70
60
50
40 29,2
30 23,3
20
10 5,9
0 [ ]

Fiziskai aktyvios

m Labai gera Gera

Fiziskai neaktyvios

Prasta

4 pav. Tiriamujy pasiskirstymas pagal savo sveikatos vertinima (proc.)

statistiskai reikSmingai susijes su mazesniu aktyvumo ly-
giu. FiziSkai aktyvios moterys savo sveikata vertino labai
gerai dazniau nei fiziskai neaktyvios. Rezultatai rodo, kad
prastesnis savo sveikatos vertinimas statistiskai reiks-
mingai susijes su trumpesniu fizinés veiklos laiku.

APIBENDRINIMAS

Fiziskai aktyvios burnos prieziuros specialistés pasizy-

mi geresniais mitybos jprociais ir savo sveikatg vertina
palankiau nei fiziskai neaktyvios specialistés. Nustatyti
statistiskai reikSmingi rysiai tarp sveikesnés mitybos ir
didesnio fizinio aktyvumo lygio. Tarp zalingy jprociy ir
aktyvios fizinés veiklos laiko statistiskai reikSmingy rysiy
nenustatyta.

Straipsnis gautas 2025-12-10, priimtas 2026-06-12
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ORAL CARE SPEACIALISTS’
PHYSICAL ACTIVITY AND LIFESTYLE FACTORS

Evelina Vitkauskaité, Daiva Vizbaraité

Lithuanian Sports University, Department of Physical and Social Education

SUMMARY

Oral care professionals often have a busy work schedule,
work in awkward positions and eat irregularly, which
makes it difficult to maintain a healthy lifestyle. A number
of studies have been conducted that prove the impor-
tance and benefits of physical activity, but only a small
part of them investigates not only the links between an
active lifestyle, but also nutrition, harmful habits and
their influence on the lifestyle of oral care professionals.
The aim of the study is to investigate the relationship
between oral care specialists’ physical activity and life-
style factors.

Material and methods. The questionnaire survey was
posted online. The survey participants provided their de-
mographic characteristics, height and weight. The Lith-
uanian Adult Lifestyle Survey questionnaire was used
to assess nutrition, smoking, alcohol consumption and
subjective quality of life. The short version of the IPAQ
questionnaire (International Physical Activity Question-
naire) was used to assess physical activity. 378 female
oral care professionals were surveyed.

Results. More than half of the oral care professionals sur-
veyed engaged in moderate-intensity physical activity
at least once a week. Physically active women consumed
less fat, red meat, sugary and carbonated drinks than

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

physically inactive women. Physically active women
consumed more fruits and vegetables than those who
were not active. Statistically significant relationships
were found between healthier diets and higher levels
of physical activity. No statistically significant relation-
ships were found between cigarette smoking, alcohol
consumption and time spent on active physical activity.
Physically active oral care professionals generally rated
their health very well, while physically inactive women
rated it poorly. The results show that longer time spent
on physical activity was statistically significantly associ-
ated with better health assessment.

Conclusions. Physically active oral care professionals
had better dietary habits and rated their health better
than inactive oral care professionals.

Keywords: oral care specialists, physical activity, lifestyle
factors
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GYDYTOJO DERMATOVENEROLOGO KONSULTACIY
PASIRINKIMO KRITERIJY VERTINIMAS RYTY AUKSTAITIJOJE

Diana Naumkinaité', leva Radavicitté?
"Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
2Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky Dermatovenerologijos centras

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - nustatyti, kokius kriterijus Ryty Aukstaitijos suauge gyventojai laiko svarbiausiais rinkdamiesi derma-
tovenerologo konsultacija, ir jvertinti jy poziarj j Siy paslaugy prieinamuma skirtingose regiono savivaldybése.
Tyrimo medziaga ir metodai. 2025 m. rugséjo—gruodzio mén. atliktas kiekybinis momentinis tyrimas, anonimiskai
apklausiant 825 pilnamecius Ryty Aukstaitijos gyventojus. Duomenys rinkti naudojant nestandartizuota klausimyna,
kuriuo vertinta kriterijy svarba renkantis dermatovenerologo konsultacija (remiantis 10 baly Likerto skale). Taip pat
respondenty buvo klausiama, ar jie per pastaruosius 12 ménesiy buvo dermatovenerologo konsultacijoje bei kokia
jy nuomoné apie paslaugos prieinamuma jy savivaldybéje. Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft 365 Excel ir
R Commander 2.9.5 programas, taikant apraSomaja ir palyginamaja statistika, reikSmingumo lygis - p < 0,05.
Rezultatai. Auksciausiai jvertinti kriterijai buvo Sie: galimybé gauti Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis
kompensuojama konsultacija, galimybé tyrimus atlikti toje pacioje jstaigoje ir trumpas laukimo laikas - visy jy medi-
ana sieké 10 baly. Taip pat svarbds kriterijai buvo konsultacijos prieinamumas savo mieste ar rajone bei gydytojo pa-
tirtis ir kvalifikacija. Maziausiai reikSmingi kriterijai buvo gydytojo aktyvumas socialiniuose tinkluose ir tokia pat kaip
respondento gydytojo lytis. Daugiau nei tre¢dalis (37,5 proc.) respondenty nurodé, kad per 12 ménesiy iki anketos
pildymo bent karta kreipési j gydytoja dermatovenerologa, 60,0 proc. tuo laikotarpiu j gydytoja dermatovenerologa
nesikreipé, o 2,5 proc. negaléjo atsakyti. Vertinant pagal savivaldybes, kriterijy svarbos struktira i$ esmés nesisky-
ré, taciau pozilris j paslaugy prieinamuma statistiskai reikSmingai skyreési. Bendroje tyrimo imtyje vyravo neigiamas
prieinamumo vertinimas, o nepalankiausiai jis vertintas Moléty ir Svencioniy savivaldybése, palankiau - Ignalinos ir
Visagino.

ISvados. Ryty Aukstaitijos gyventojy pasirinkima labiausiai lemia praktinio prieinamumo aspektai, ypac finansinis, or-
ganizacinis ir geografinis paslaugos pasiekiamumas. Nors gyventojy prioritetai skirtingose savivaldybése yra panasus,
jy poziuris j dermatovenerologiniy paslaugy prieinamuma nevienodas. Tai rodo, kad pagrindiné problema regione
gali bati susijusi ne su skirtingais pacienty lkesciais, bet su nevienodu paslaugy prieinamumu tarp savivaldybiy,
reikalaujanciu papildomy objektyviy tyrimy.

ReikSminiai Zodziai: Ryty Aukstaitija, dermatovenerologas, prieinamumas, pasirinkimo kriterijai.

IVADAS

Gydytojas dermatovenerologas (toliau - dermatove-
nerologas) yra specialistas, diagnozuojantis ir gydantis
odos, odos priedy, gleiviniy ligas bei lytiskai plintancias
infekcijas, todél i specialybé apima tiek klinikinius, tiek
visuomenés sveikatos aspektus. Sio specialisto kompe-
tencijos svarba siejama ne tik su daznomis uzdegiminé-
mis ar infekcinémis odos ligomis, bet ir su onkologiniy
odos susirgimy, létiniy dermatoziy, odos priedy pato-
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logijy bei lytiskai plintanciy ligy ilgalaike prieziara [1].
Higienos instituto duomenimis, 2024 m. Lietuvoje buvo
registruoti 330 868 asmenys, sergantys odos ir poodzio
ligomis, 16 822 asmenys, kuriems diagnozuoti odos na-
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vikai, o serganciyjy dazniausiai lytiskai plintanciomis
ligomis grupei buvo priskirti 3 989 asmenys, todél der-
matovenerologinés prieziuros poreikis islieka reikSmin-
gas [2]. Tg patj patvirtina ir paslaugy naudojimo mastas:
2024 m. Lietuvoje uzfiksuotos 312 358 nenuotolinés an-
trojo ir treciojo lygio dermatovenerologo konsultacijos,
0 jy pasirinkima gali lemti ne vien medicininé indikacija,
bet ir geografinis pasiekiamumas, laukimo trukmé, kon-
sultacijos kaina, jstaigos tipas bei paciento pasitikéjimas
konkreciu specialistu ar sveikatos priezitros jstaiga [3].
Ryty Aukstaitijos kontekste temos aktualumg susti-
prina regioninio prieinamumo netolygumai. Higienos
instituto duomenimis, 2024 m. Lietuvoje buvo 13 487
praktikuojantys gydytojai, arba 46,7 gydytojo 10 000
gyventojy, taciau Utenos apskrityje — 283 praktikuo-
jantys gydytojai, arba 23,1 gydytojo 10 000 gyventojy,
t. y. apie perpus maziau negu 3alies vidurkis [4]. Be to,
Utenos apskritis jau ankstesnése oficialiosios statistikos
apzvalgose buvo apibidinama kaip viena demografis-
kai seniausiy apskri¢iy, o 2023 m. pradzioje joje fiksuota
maziausia vaiky dalis tarp visy apskriciy, todél sveikatos
paslaugy poreikio ir jy teritorinio prieinamumo santykis
Siame regione ypac aktualus [5, 6]. Temos aktualuma
nacionaliniu mastu patvirtina ir Sveikatos apsaugos mi-
nisterijos (SAM) duomenys: 2024 m. 3 ketvirtj sveikatos
prieziGros jstaigose i viso triko 450 sveikatos prieziG-
ros specialisty, i$ jy 316 gydytojy, todél SAM parengé
Sveikatos prieziuros specialisty pritraukimo ir islaikymo
veiksmy 2024-2029 m. plana, skirta mazinti specialisty
trukuma ir netolygy jy pasiskirstyma regionuose [7]. Pla-
tus dermatovenerologiniy bukliy paplitimas, augantis
Siy paslaugy poreikis ir regioniniai sveikatos priezitros
iStekliy netolygumai pagrindzia poreikj tirti, kokiais kri-
terijais gyventojai vadovaujasi rinkdamiesi dermatove-
nerologo konsultacijg Ryty Aukstaitijoje, t. y. regione,
kuriam budinga demografiskai senstanti populiacija ir
galima nepalanki paslaugy prieinamumo tendencija. Ka-
dangi dermatovenerologinés paslaugos yra aktualios ne
tik jau jomis pasinaudojusiems, bet ir platesnei gyven-
tojy grupei, bendrosios populiacijos jtraukimas leidzia
jvertinti regiono gyventojy prioritetus ir jy suvokiama
paslaugy prieinamuma. Tyrimo tikslas — nustatyti, ko-
kius kriterijus Ryty Aukstaitijos suauge gyventojai laiko
svarbiausiais rinkdamiesi dermatovenerologo konsul-
tacija, ir jvertinti jy poziarj j Siy paslaugy prieinamuma
skirtingose regiono savivaldybése.

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

MEDZIAGA IR METODAI

2025 m. rugséjo—gruodzio ménesiais atliktas kiekybinis
momentinis tyrimas, taikant anoniminés anketinés ap-
klausos metoda. Apklausos nuoroda viesinta socialinio
tinklo Facebook grupése, vienijanciose atitinkamy Ryty
Aukstaitijos miesty ir rajony gyventojus, taip pat infor-
macija apie vykdoma apklausg pateikta visuomenés
sveikatos biurams ir savivaldybiy administracijoms, kvie-
Ciant prisidéti prie sklaidos.

Duomenys buvo renkami naudojant nestandartizuo-
ta klausimyna, kurj sudaré trys pagrindinés dalys: der-
matovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy
vertinimas, dermatovenerologo konsultacijos prieina-
mumo vertinimas ir sociodemografiniai respondenty
rodikliai. Pagrindinéje klausimyno dalyje buvo verti-
nama 11 kriterijy, galin¢iy turéti jtakos dermatovene-
rologo konsultacijos pasirinkimui. Klausimynas buvo
parengtas $io tyrimo tikslais, remiantis sveikatos prie-
zidros prieinamumo konceptualiais modeliais ir lite-
ratra apie pacienty pasirinkima tarp sveikatos prie-
zidros paslaugy teikéjy. Formuojant struktra jtraukti
kriterijai, apimantys pagrindines paslaugos pasirinkima
lemiancias perspektyvas: susije su finansiniu prieina-
mumu (galimybé gauti Privalomojo sveikatos draudimo
fondo (PSDF) lésomis kompensuojamg konsultacija),
geografiniais ir organizaciniais aspektais (konsultacija
savo mieste ar rajone, trumpas laukimo laikas,
galimybé tyrimus atlikti toje pacioje jstaigoje, nuotoliné
konsultacija), pasitikéjimu teikéju ir suvokiama kokybe
(gydytojo patirtis ir kvalifikacija, jstaigos reputacija,
rekomendacijos, atsiliepimai internete) bei individualiais
pageidavimais (tokia pat kaip respondento gydytojo ly-
tis, aktyvumas socialiniuose tinkluose) [8, 9, 10, 11]. Kie-
kvieno kriterijaus svarba buvo vertinama naudojant 10
baly Likerto skale, kurioje 1 balas reiske, kad kriterijus
respondentui yra visiSkai nesvarbus, o 10 baly - kad jis
yra labai svarbus.

Taip pat dermatovenerologo konsultacijos prieinamumo
vertinimo dalyje respondenty buvo klausiama, ar per
pastaruosius 12 ménesiy jie bent kartg kreipési j derma-
tovenerologa. Sis kintamasis jtrauktas siekiant apibadin-
ti, kokia dalis vertinimy buvo paremta nesena asmenine
patirtimi, o kokia - numanomu paslaugos pasirinkimo
vertinimu. Paskutinéje klausimyno dalyje vertintas ir uz-
imtumo statusas: kadangi respondenty atsakymai buvo

lyginami pagal sociodemografinius aspektus, uzimtumo
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kintamasis analizei buvo koreguotas taip, kad galutinés
grupés kuo geriau atspindéty konceptualiai skirtingus,
nesutampancius socialinius profilius. Dél Sios priezasties
studento bei moksleivio ir pensininko statusai buvo lai-
komi savarankiskomis sociodemografinémis kategori-
jomis, net jei respondentai kartu nurodé ir dirbanciojo
statusa. Dirbanciyjy grupei buvo priskirti tik tie respon-
dentai, kurie nenurodé jokio kito uzimtumo statuso.
Tyrime galéjo dalyvauti tik 18 mety ir vyresni asmenys,
gyvenantys Ryty Aukstaitijos regione. | apklausa buvo
jtraukti Utenos, Zarasy, Moléty, Anyksciy, Ignalinos,
Svencioniy rajony bei Visagino miesto gyventojai. Ben-
dra apklausos imtj sudaré 838 respondentai, i$ jy 13 res-
pondenty neatitiko jtraukimo kriterijy ir buvo pasalinti
i$ tolesnés analizés, nes buvo jaunesni nei 18 mety arba
gyveno tyrime nedalyvaujanciuose rajonuose. Galutine
analizuota imtj sudaré 825 respondentai.

Surinkti duomenys buvo tvarkomiir analizuojaminaudo-
jant Microsoft 365 Excel ir R Commander 2.9.5 programas.
Aprasomoiji statistika pateikta absoliuciaisiais dazniais
ir procentais, o kriterijy svarbos vertinimai apibadinti
mediana ir kvartiliais (Q1-Q3). Kriterijy svarbai palyginti
tarp dviejy nepriklausomy grupiy taikytas Mano ir Vitnio
(Mann-Whitney) U testas, tarp trijy ir daugiau nepriklau-
somy grupiy - Kruskalo ir Voliso (Kruskal-Wallis) testas.
Po statistiskai reikSmingo bendro Kruskalo ir Voliso tes-
to reikSmingoms poroms nustatyti atlikti Dan (Dunn)
post hoc (po fakto) poriniai palyginimai, taikant Hol-
mo (Holm) korekcija dél daugybiniy palyginimy. Statis-
tiskai reikSmingais laikyti skirtumai, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Respondenty sociodemografinés charakteristikos pa-
teikiamos 1 lenteléje. Tiriamaja imtj daugiausia sudaré
moterys (89,5 proc.). Pagal amziy vyravo 36-50 m. ir
51-65 m. respondentai, o pagal gyvenamosios vietos
tipa — miesty gyventojai. Dauguma apklaustujy buvo
dirbantys asmenys, daZniausia asmeniniy ménesiniy pa-
jamy grupé buvo 1001-1500 eury, o pagal issilavinima
dominavo aukstasis universitetinis issilavinimas.

IS visy 825 respondenty 309 (37,5 proc.) nurodé, kad per
12 ménesiy iki anketos pildymo bent karta kreipési j der-
matovenerologa konsultacijos, 495 (60,0 proc.) per §j lai-
kotarpj konsultacijoje nebuvo, o 21 (2,5 proc.) negaléjo
atsakyti.

2 lenteléje pateikiamas 11 galimy dermatovenerologo
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konsultacijos pasirinkimo kriterijy svarbos bendras pa-
siskirstymas visoje imtyje. Auks¢iausiai jvertinti kriterijai
buvo nemokama, Privalomojo sveikatos draudimo fon-
do (PSDF) [éSomis kompensuojama konsultacija, tyrimy
atlikimo toje pacioje jstaigoje galimybé ir trumpas lau-
kimo laikas — visy 3iy kriterijy mediana sieké 10 baly, o
9-10 baly jvercius jiems skyré daugiau kaip trys ketvir-
tadaliai respondenty. Taip pat aukstai jvertinti kriterijai
konsultacijos prieinamumas savo mieste ar rajone bei
gydytojo patirtis ir kvalifikacija. MaZiausiai svarbus krite-
rijai buvo gydytojo aktyvumas socialiniuose tinkluose ir
lytis, sutampanti su respondento.

Kriterijy svarbos jvertinimai buvo lyginami pagal skir-
tingus sociodemografinius aspektus (3 lentelé). Ana-
lizuojant pagal lytj nejtrauktas vienas respondentas,
pasirinkes neatskleisti lyties, todél palyginimas atliktas
tarp motery (n = 738) ir vyry (n = 86). Po Holmo korek-
cijos statistiskai reikSmingi skirtumai nustatyti tik pagal
du kriterijus: konsultacijos savo mieste ar rajone svar-
ba motery grupéje buvo didesné negu vyry grupéje
(p_Holm < 0,001), taip pat moterys auksciau vertino gy-
dytojo patirtj ir kvalifikacija (p_Holm = 0,018). Kity kri-
terijy svarbos jverciai tarp lyciy statistiSkai reikSmingai
nesiskyré.

Kriterijy svarba buvo lyginama ir pagal amziaus grupes
(4 lentelé). Atlikus Holmo korekcijg statistiskai reikSmingi
skirtumai nustatyti vertinant nuotolinés konsultacijos ir
gydytojo aktyvumo socialiniuose tinkluose svarba. Dan
post hoc palyginimai parodé, kad 18-35 m. respondentai
nuotoline konsultacijg vertino kaip maziau svarbig negu
36-50 m. (p_Holm < 0,001) ir 51-65 m. (p_Holm = 0,018)
grupiy respondentai. Taip pat gydytojo aktyvuma
socialiniuose tinkluose 18-35 m. respondentai lai-
ké maziau svarbiu nei 36-50 m. grupés respondentai
(p_Holm = 0,003). Kity kriterijy vertinimai tarp amziaus
grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyreé.

Taip pat atliktas kriterijy svarbos palyginimas pagal gyve-
namosios vietos tipa (5 lentelé). JvykdZius Holmo korek-
cijg statistiskai reikSmingas skirtumas isliko tik vertinant
rekomendacijy kriterijy (p_Holm = 0,046). Dan post hoc
analizé parodé, kad miesto gyventojai rekomendacijas
vertino svarbiau negu kaimo ir gyvenvietés responden-
tai (p_Holm = 0,003). Kiti kriterijai pagal gyvenamosios
vietos tipa statistiskai reikSmingai nesiskyré.

Pildydami klausimyna respondentai turéjo nurodyti
uzimtuma: 6 lenteléje pateikiami kriterijy svarbos pa-
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1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sociodemografinius rodiklius

Charakteristika Kategorija
Lytis Moterys 738 89,5
Vyrai 86 10,4
Kita 1 0,1
Amzius 18-35m. 198 24,0
36-50 m. 298 36,1
51-65m. 272 33,0
>66 m. 57 6,9
Gyvenamosios vietos tipas Miestas (>3000 gyv.) 517 62,7
Miestelis (500-3000 gyv.) 169 20,5
Kaimas / gyvenvieté (<500 gyv.) 139 16,8
Uzimtumo statusas Dirbantys asmenys 649 78,7
Pensininkai 76 9,2
Studentai / moksleiviai 67 8,1
Kita 33 4,0
Asmeninés ménesinés Iki 500 eury 72 8,7
pajamos (atskaicius 501-1000 eury 253 30,7
mokescius)
1001-1500 eury 278 33,7
1501-2000 eury 122 14,8
>2000 eury 100 12,1
I$silavinimas Pagrindinis / vidurinis 91 11,0
Profesinis 116 14,1
Aukstasis neuniversitetinis 203 24,6
Aukstasis universitetinis 404 49,0
Daktaro laipsnis 11 1,3
Savivaldybé Utenos raj. 154 18,7
Anykiciy raj. 145 17,6
Zarasy raj. 120 14,5
Ignalinos raj. 106 12,8
Moléty raj. 102 12,4
Svencioniy raj. 137 16,6
Visaginas 61 74

lyginimai pagal uzimtumo grupes, teikiant pirmenybe
atskiriems sociodemografiniams profiliams. Po Holmo
korekcijos statistiskai reikSmingy skirtumy tarp uzimtu-
mo grupiy nenustatyta.

7 lenteléje pateikiamas kriterijy svarbos palyginimas pa-
gal asmenines ménesines pajamas. Po Holmo korekcijos
statistiskai reikmingi skirtumai nustatyti tik vertinant
rekomendacijy kriterijy (p_Holm = 0,002). Dan post hoc
analizé parodé, kad respondentai, kuriy ménesinés paja-
mos buvo iki 500 eury, rekomendacijas vertino kaip ma-
Ziau svarbias negu 1001-1500 eury (p_Holm = 0,004),
1501-2000 eury (p_Holm < 0,001) ir >2000 eury
(p_Holm = 0,001) pajamy grupiy respondentai. Kity kri-

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

terijy vertinimai pagal pajamas statistiskai reikSmingai
nesiskyré.

Paskutinis aspektas, pagal kurj buvo atliktas kriterijy
svarbos palyginimas, — Ryty Aukstaitijos miestai. Nors
atskiry kriterijy medianos tarp Utenos, Zarasy, Anyksciy,
Ignalinos, Moléty, Svencioniy ir Visagino respondenty
Siek tiek skyresi, po Holmo korekcijos né pagal vieng
kriterijy statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Vi-
sose teritorinése grupése auksciausiai jvertinti tie patys
praktinio prieinamumo kriterijai, 0 maziausi jverciai skir-
ti vertinant tokios pat kaip respondento gydytojo lyties
kriterijy.
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2 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy bendras pasiskirstymas pagal svarba

Kriterijus Mediana (Q1-Q3) 9-10 baly n (%)
1 Galimybé gauti PSDF IéSomis kompensuojama konsultacija 10 (10-10) 716 (86,8)
2 Tyrimai toje pacioje jstaigoje 10 (9-10) 679 (82,3)
3 Trumpas laukimo laikas 10 (9-10) 641 (77,7)
4 Konsultacija savo mieste ar rajone 10 (8-10) 598 (72,5)
5 Gydytojo patirtis / kvalifikacija 10(8-10) 597 (72,4)
6 Atsiliepimai internete 9(7-10) 456 (55,3)
7 |staigos reputacija 8(5-10) 351 (42,5)
8 Nuotoliné konsultacija 8(5-10) 343 (41,6)
9 Rekomendacijos 8 (5-9) 288 (34,9)
10 Aktyvumas socialiniuose tinkluose 6 (4-9) 239 (29,0)
11 Tokia pat kaip respondento gydytojo lytis 1(1-5) 108 (13,1)

Pastaba. PSDF - Privalomasis sveikatos draudimo fondas

3 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy svarbos palyginimas pagal respondenty lytj

Moterys (n = 738) Vyrai (n = 86)

Kriterijus Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)

Konsultacija savo mieste ar rajone 10 (9-10) 8,50 (6,25-10) 39868,50 <0,001 <0,001
Trumpas laukimo laikas 10 (9-10) 10 (8-10) 34761 0,082 0,327
Gydytojo patirtis / kvalifikacija 10 (8-10) 9(8-10) 37408,50 0,002 0,018
Tokia pat kaip respondento 1(1-5) 1(1-5) 34480,50 0,142 0,427
gydytojo lytis ' ! '
Rekomendacijos 8(5-9) 7 (5-8,75) 36346 0,025 0,227
Atsiliepimai internete 9(7-10) 8 (6-10) 35931 0,037 0,271
|staigos reputacija 8 (5-10) 8 (5-9) 34038 0,262 0,523
Tyrimai toje pacioje jstaigoje 10 (9-10) 10 (8-10) 35134,50 0,043 0,271
Galimybe gauti PSDF éSomis 10 (10-10) 10(9-10) 34945,50 0,037 0,271
kompensuojama konsultacija

Nuotoliné konsultacija 8 (5-10) 8(5-10) 31722 0,996 0,996
Gydytojo aktyvumas socialiniuose 7 (4-9) 5(3-8) 36119,50 0,034 0,271

tinkluose

Pastaba. U — Mano ir Vitnio U testo statistika; p_Holm — Holmo metodu koreguota p reikSmé.
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Respondentai taip pat vertino dermatovenerologo
konsultacijy prieinamuma: Siy vertinimy analizé pagal
savivaldybes atskleidé aiskius teritorinius skirtumus (8
lentelé). Bendroje imtyje vyravo neigiamas paslaugy
prieinamumo vertinimas, taciau savivaldybiy lygmeniu
iSryskéjo nevienodos tendencijos. Nepalankiausiai pri-
einamuma vertino Moléty ir Svencioniy respondentai,
o palankesnis pozilris dazniau nustatytas Visagine ir
Ignalinoje, taciau batina atsizvelgti j tai, kad Visagino res-
pondenty imtis maziausia. Statistiné analizé parodé, kad
respondenty nuomone grjstas dermatovenerologo kon-
sultacijy prieinamumas reikSmingai skyrési priklausomai
nuo savivaldybés (Pearson x*(18) = 70,65; p < 0,001), o
rysio stiprumas buvo nedidelis (CramérV = 0,169).

REZULTATY APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad Ryty Aukstaitijos gy-
ventojams renkantis dermatovenerologo konsultacija
svarbiausi kriterijai yra finansinis, geografinis ir organi-
zacinis paslaugos prieinamumas. 13 gydytojo ir jstaigos
charakteristiky issiskyré gydytojo patirties ir kvalifikaci-
jos svarba. Panasias tendencijas rodo ir naujesni tyrimai,
atskleidziantys, kad pacienty pasirinkima sveikatos prie-
Zitroje lemia daugialypé struktdra, apimanti ne tik pro-
fesines gydytojo savybes, bet ir praktinius prieinamumo
aspektus, pavyzdziui, laukimo laika, paslaugy prieinamu-
ma, transporta ir finansinius veiksnius, taciau pastaryjy
santykiné svarba gali skirtis priklausomai nuo sveikatos
sistemos ir prieinamumo salygy [12, 13, 14]. Esminga tai,

4 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy svarbos palyginimas pagal respondenty amziy

18-35m. 36-50m. 51-65m. =66 m.
Kriteriius (n=198) (n=298) (n=272) (n=57)
) Mediana Mediana Mediana Mediana
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Konsultacija savo mieste ar rajone 10(8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 0,44 0,931 1,000
Trumpas laukimo laikas 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 3,36 0,340 1,000
Gydytojo patirtis, kvalifikacija 10(8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 0,39 0,942 1,000
Lot:(;a pat kaip respondento gydytojo; ; 1(1-5) 1(1-6) 1(1-7) 153 0676 1,000
Rekomendacijos 7 (5-9) 8(5-9) 8 (5-10) 8 (5-10) 5,59 0,134 1,000
Atsiliepimai internete 9 (6-10) 9(7-10) 9(7-10) 9(7-10) 0,99 0,804 1,000
|staigos reputacija 8(5-10) 8(6-10) 8(5-10) 8(5-10) 0,80 0,849 1,000
Tyrimai toje pacioje jstaigoje 10(8-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 9,52 0,023 0,208
Galimybe gauti PSDF lesomis 100-10)  1000-100 10010100  °U% 356 0353 1,000
kompensuojama konsultacija 10)
Nuotoliné konsultacija 7 (5-10) 8 (6-10) 8 (5-10) 8 (4-10) 19,69 <0,001 0,002
Gydytojo aktyvumas socialiniuose 5(3-8) 7 (5-9) 7 (4-9) 7 (5-10) 13.24 0,004 0,041

tinkluose

Pastaba. H — Kruskalo ir Voliso testo statistika. Esant statistiskai reikSmingam bendram skirtumui, reikSmingos poros nustatytos

taikant Dan post hoc palyginimus.
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5 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy svarbos palyginimas pagal respondenty gyvenamosios vietos
tipa

Kaimas,
gyvenvieté
(n=139)
Mediana (Q1-Q3)

Miestas (n=517)
Mediana (Q1-Q3)

WIS I GER )]
Mediana (Q1-Q3)

Kriterijus

Konsultacija savo mieste ar

. 10 (8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 1,92 0,382 1,000
rajone
Trumpas laukimo laikas 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 2,48 0,289 1,000
Gydytojo patirtis / 10 (8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 572 0057 0515
kvalifikacija
Tokia pat kaip respondento

1(1- 1(1- 1(1- 7,17 ,02 277

gydytojo lytis (1-5) (1-6) (1-5) 0,028 0
Rekomendacijos 8(5-10) 7 (5-9) 7 (5-9) 10,95 0,004 0,046
Atsiliepimai internete 9(7-10) 9(7-10) 9(7-10) 1,83 0,400 1,000
|staigos reputacija 8(5-10) 8(5-10) 8(5-10) 0,03 0,984 1,000
Tyrimai toje pacioje jstaigoje 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 0,70 0950 1,000
Galimybe gauti PSDF [éSomis 10 (10-10) 10(10-10) 10 (10-10) 016 0925 1,00
kompensuojama konsultacija
Nuotoliné konsultacija 8(5-10) 8(5-10) 9 (5-10) 2,97 0,226 1,000
Gydytojo aktyvumas 6 (4-9) 6 (4-9) 7 (4-9) 017 0919 1,000

socialiniuose tinkluose

kad nors atskiry kriterijy svarbos struktira tarp savival-
dybiy buvo panasi, respondenty subjektyvus 3iy pas-
laugy prieinamumo vertinimas tarp savivaldybiy reiks-
mingai skyrési. Bendroje imtyje neigiami prieinamumo
vertinimai sudaré beveik puse atsakymuy, o atsizvelgiant
j tai, kad galimybé pacientams sklandziai gauti sveikatos
prieziGros paslaugas yra esminé kokybiskos priezitros
salyga, 26,8 proc. vidutinio prieinamumo vertinimas ne-
leidzZia Sios situacijos laikyti palankia [10]. Miesty analizé
parodé, kad visose teritorinése grupése auksciausiai isli-
ko tie patys praktinio prieinamumo kriterijai - tai rodo,
kad regiono gyventojy poreikiai yra gana panasus, ta-
c¢iau, anot respondenty, Siy poreikiy patenkinimo gali-
mybés skirtingose savivaldybése néra vienodos. Kitaip
tariant, teritoriniai skirtumai atspindi nevienoda paslau-
gy prieinamuma, o ne skirtingus pacienty prioritetus. Tai
rodo, kad problema, tikétina, slypi ne pacienty lukesciy
heterogeniskume, bet organizaciniuose ir teritoriniuose
paslaugos pasiekiamumo netolygumuose.

Pazymeétina, kad jstaigos ar gydytojo reputacijos ir infor-
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maciniai veiksniai Siame tyrime taip pat buvo svarbas,
taciau ne pirmaujantys, nes prioritetas dazniau teiktas
praktiniams paslaugos prieinamumo aspektams. Lite-
ratira rodo, kad pacienty jvardijamos preferencijos dél
kokybés ar reputacijos ne visada atsispindi pasirinkimo
elgesyje, nes realaus pasirinkimo sprendima daznai le-
mia atstumas, laukimo laikas ir galimybé apskritai gauti
paslauga. Esant ribotai pasirinkimo laisvei struktarinés
paslaugos prieinamumo salygos gali tapti svarbesnés
uz simbolinius ar jvaizdzio kriterijus. Be to, tyrime buvo
analizuojami regiono gyventojy bendros populiacijos
vertinimai, todél rezultatai atspindi subjektyvy vertini-
ma ir numanomus pasirinkimo kriterijus, bet ne vien der-
matovenerologo konsultacijos besikreipianciy pacienty
elgseng [15, 16, 17].

Apklausos tyrimo duomenimis, auksciausiai jvertintas
kriterijus, renkantis dermatovenerologo konsultacija,
buvo galimybé gauti PSDF lé3omis kompensuojama
konsultacija, taciau Sio kriterijaus reikSmé neapsiribo-
ja vien finansinio prieinamumo svarbos patvirtinimu.
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6 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy svarbos palyginimas pagal respondenty uzimtuma

Dirbantis
asmuo
(n =649)
Mediana
(Q1-Q3)

Pensininkas

(n=76)
Mediana
(Q1-Q3)

Kriterijus

Konsultacija savo mieste ar

Studentas,
moksleivis
(GEXY))
Mediana
(Q1-Q3)

Kita
(n=33)
Mediana
(Q1-Q3)

; 10 (8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 10 (9-10) 0,98 0,806 1,000
rajone
Trumpas laukimo laikas 10 (9-10) 10 (8,75-10) 10 (8-10) 10 (9-10) 1,04 0,791 1,000
Gydytojo patirtis /
kvalifikacija 10 (8-10) 10(7,75-10) 10 (7-10) 10 (8-10) 5,68 0,128 1,000
Tokia pat kaip respondento

1(1- 1(01- 1(1- 1(1- 2,2 ,527 1,
gydytojo lytis (1-5) (1-5) (1-5) (1-5) 305 000
Rekomendacijos 8 (5-9) 6,5(2,75-9) 7 (5-9) 7 (5-8) 12,13 0,007 0,077
Atsiliepimai internete 9(7-10) 8,5 (6-10) 9(6-10) 9(7-10) 0,70 0,874 1,000
|staigos reputacija 8 (5-10) 8(5-10) 8 (5-10) 8(6-10) 0,22 0,975 1,000
Tyrimai toje pacioje jstaigoje 10(9-10) 10(9,75-10) 10 (9-10) 10 (8-10) 2,12 0,549 1,000
li : i PSDF léSomi
Galimybé gauti PSDF 1€Somis 16 10 40(10-10)  10(0-10)0  10(10-10) 231 0511 1,000
kompensuojama konsultacija
- " 7,5

Nuotoliné konsultacija 8 (5-10) (475-10) 7 (5-10) 7 (5-10) 2,60 0,458 1,000
Gydytojo aktyvumas 7 (5-9) 5(3-8) 5 (3-9,5) 5(3-9) 4,45 0,217 1,000

socialiniuose tinkluose

Jis leidzia jvertinti, kokia vietg galimybé gauti paslauga
be papildomo asmeninio mokescio uzima tarp kity res-
pondentams svarbiy pasirinkimo veiksniy, tokiy kaip
laukimo laikas, konsultacijos prieinamumas savo mieste
ar rajone ar diagnostiniy paslaugy prieinamumas toje
pacioje jstaigoje. Sis kriterijus padeda atskleisti ne tik fi-
nansinio prieinamumo svarbg, bet ir pasirinkimo logika,
kai tenka derinti kelis respondentui lygiagreciai svarbius,
tarpusavyje ne visada suderinamus prioritetus.

Kadangi respondentams svarbiausi kriterijai buvo ne-
mokama (kompensuojama) konsultacija, trumpas lauki-
mo laikas, galimybé konsultuotis savo mieste ar rajone
ir tyrimus atlikti toje pacioje jstaigoje, viena i$ perspek-
tyviy priemoniy priimant praktinius sprendimus galéty
buti teledermatologijos plétra kaip integruoto priezitros
modelio dalis. Literatlroje teledermatologija siejama su
geresniu paslaugy prieinamumu nepakankamai aptar-
naujamose teritorijose, mazesniu poreikiu vykti gyvos
konsultacijos ir trumpesniu laukimo laiku iki specialisto
konsultacijos, ypa¢ taikoma pirminei atrankai bei pakar-

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

totinei stebésenai. Kita vertus, Siame tyrime nuotoliné
konsultacija nebuvo tarp auksciausiai jvertinty kriterijy,
todél tikétina, kad 3iame regione ji baty tinkama kaip
pagalbiné, o ne pagrindiné paslaugos teikimo forma.
Tokia interpretacija pagrindzia ir vienas svarbiausiy tele-
dermatologijos ribotumy dermatovenerologijoje - limi-
tuotos galimybés atlikti tiesiogine apzilira tais atvejais,
kai butinas iSsamus klinikinis jvertinimas ar interven-
cinés procediros [18, 19, 20]. Vis délto teledermatolo-
gija jau diegiama praktiskai ir Lietuvoje. 2024-2026 m.
Lietuvos sveikatos moksly universitetas jgyvendina
projekta TELE-DERM. Kuriama nuotoliné odos alergeny
identifikavimo sistema, orientuota j tuos pacientus, ku-
riems kontaktinés paslaugos sunkiau pasiekiamos dél
atokios gyvenamosios vietos, negalios ar kity aplinky-
biy [21]. Tarptautiné patirtis rodo, kad tokie modeliai
gali bati sékmingai integruojami j rutinines paslaugas:
Duke universiteto sistemoje hibridiniame teledermato-
logijos modelyje vaizdo konsultacijos vyko vidutiniskai
po 7,5 dienos nuo pirminés sveikatos priezitros specia-
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7 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy svarbos palyginimas pagal respondenty asmenines ménesines
pajamas eurais (atskaicius mokescius)

lki 500 501-1000 1001-1500 1501-2000 >2000
(n=72) (n=253) (n=278) (n=122) (n=100)

Kriterijus Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Konsultacija savo 10
mieste ar rajone (6,50-10) 10 (8-10) 10 (9-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 4,59 0,333 1,000

Trumpas laukimo 10(7-10)  10(9-10)  10(9-10)  10(9-10)  10(9-10) 890 0064 0572

laikas
Gydytojo patirtis / 10
kvalifikacija 10 (7-10) 10 (8-10) 10 (8-10) (8,25-10) 10 (8-10) 5,72 0,221 1,000
Tokia pat kaip
respondento 1(1-6) 1(1-7) 1(1-5) 1(1-5) 1(1-5) 5,26 0,262 1,000
gydytojo lytis
Rekomendacijos 6(1,75-8) 7 (5-9) 8(5-9) 8(6-10) 8(6-10) 22,71 <0,001 0,002
Atsiliepimai 8 (5-10) 9(7-10) 9(8-10) 9(8-10) 9(7-10) 252 0641 1,000
internete
|staigos reputacija 8(5-10) 8(5-10) 8 (6-10) 8 (5-10) 8(5-9) 4,32 0,364 1,000
Tyrimai toje pacioje 10
N 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 0,95 0,917 1,000
jstaigoje (8,75-10)
Galimybé gauti
PSDF IéSomis

. 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (9-10) 6,86 0,143 1,000
kompensuojama
konsultacija
Nuotoliné
konsultacija 8(5-10) 8(5-10) 8(6-10) 8(5-10) 8(5-9,25) 4,39 0,356 1,000
Gydytojo aktyvumas
socialiniuose 5(1,75-9) 7 (5-9) 7 (5-9) 5(3-9) 5(3-8) 10,82 0,029 0,286
tinkluose

8 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijy prieinamumo vertinimas pagal savivaldybe

W TET Vidutiniskai Teigiami Neturiu

Savivaldybé vertinimai, n (%) prieinamos, n (%) vertinimai, n (%) nuomoneés, n (%) IS viso, n
Utenos raj. 69 (44,8 %) 39 (25,3 %) 19(12,3 %) 27 (17,5 %) 154
Zarasy raj. 48 (40,0 %) 35 (29,2 %) 18 (15,0 %) 19 (15,8 %) 120
Anyksc¢iy raj. 69 (47,6 %) 35 (24,1 %) 14 (9,7 %) 27 (18,6 %) 145
Ignalinos raj. 31(29,2 %) 40 (37,7 %) 25 (23,6 %) 10 (9,4 %) 106
Moléty raj. 65 (63,7 %) 25 (24,5 %) 4 (3,9 %) 8(7,8 %) 102
Svencioniy raj. 76 (55,5 %) 31 (22,6 %) 10 (7,3 %) 20 (14,6 %) 137
Visaginas 25 (41,0 %) 16 (26,2 %) 18 (29,5 %) 2(3,3%) 61
1S viso 383 (46,4 %) 221 (26,8 %) 108 (13,1 %) 113 (13,7 %) 825

Pastaba. Nurodyto miesto imciai priskirti ir atitinkamo miesto rajono gyventojai.
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listo siuntimo pateikimo [22]. Jungtiniy Amerikos Vals-
tijy veterany sveikatos priezilros sistemoje, sékmingai
iSbandzius teledermatologijos platforma My VA Images
trijose jstaigose, programos taikymas véliau ispléstas j
28 jstaigas [23]. Nors teledermatologijai budingi kliniki-
niai ribotumai, sékmingi taikymo pavyzdziai rodo, kad
jos integravimas j dermatovenerologijos paslaugas gali
bati naudingas.

Taip pat svarbu apzvelgti, kokios paslaugy prieinamumo
gerinimo priemonés Siuo metu taikomos Lietuvoje. SAM
Sveikatos prieziuros specialisty pritraukimo ir islaikymo
veiksmy 2024-2029 m. plane numatytos kryptys apima
studijy ir rezidentdros kainos finansavima, specialisty
pritraukimo ir islaikymo modeliy kirima bei diegima,
profesinés kvalifikacijos tobulinima ir ilgalaikés sveika-
tos Zzmogiskujy istekliy valdymo strategijos parengima.
Vis délto plano vertinimo kriterijai daugiausia orientuoti
j procesinius rodiklius, pavyzdziui, informacija pateikusiy
ir modelj taikanciy jstaigy skaicius, todél tiesioginj Siy
priemoniy poveikj paslaugy prieinamumui konkreciuo-
se regionuose ir pagal specialybes vertinti sudétinga.
Kadangi planas apsiriboja 2029 m. laikotarpiu, ilgalaikis
iy priemoniy poveikis dermatovenerologijos konsulta-
cijy laukimo laikui tokiuose regionuose kaip Ryty Auks-
taitija islieka neapibréztas [7]. Siame kontekste ypac
svarbi tampa ligy nastos perspektyva: 2024 m. Lietuvoje
atskirose diagnoziy grupése registruoti 330 868 odos
ir poodzio ligomis sergantys asmenys, 16 822 melano-
ma ir kitais odos navikais sergantys asmenys bei 3 989
dazniausiomis lytiSkai plintanc¢iomis ligomis sergantys
asmenys [2]. Jvertinus Sias aplinkybes, prastesnis konsul-
tacijy prieinamumas regione, kurj rodo gyventojy ver-
tinimai, gali lemti vélesne dalies dermatovenerologiniy
bukliy diagnostika ir gydymo pradzia [24].

Galiausiai, Sio tyrimo rezultatus tikslinga vertinti ir per
metodologine prizme. Tyrimas atskleidé aiskius priori-
tetus bei reikSmingus teritorinius skirtumus, taciau jis
buvo pagrjstas savarankiskai uzpildyta internetine an-
keta, todél gauti duomenys atspindi respondenty su-
bjektyvy suvokimg ir patirtj, o ne objektyviai iSmatuota
paslaugy prieinamumg ar faktinj paslaugy naudojima.
Be to, imtyje ryskiai dominavo moterys, todél rezulta-
ty taikymas visai regiono populiacijai turéty bati verti-
namas atsargiai. Nors literatiroje aprasoma, kad vyrai
ambulatorinémis dermatologijos paslaugomis naudo-

jasi reCiau negu moterys ir tam tikra motery persvara
dermatologijos paslaugas vertinanciose imtyse tikétina,
neturint duomeny apie realy dermatovenerology paci-
enty pasiskirstyma negalima jvertinti, kiek imties struk-
tara atitinka faktine besikreipianciyjy populiacija. Taip
pat vertinant rezultatus pagal uzimtumo statuso grupes
svarbu atsizvelgti j tai, kad respondentai, kurie pasirinko
kelis uzimtumo statusus, buvo priskirti vienai galutinei
kategorijai, todél Si klasifikacija gali tik i$ dalies atspin-
déti sutampancius socialinius vaidmenis. Be to, kadangi
tik 37,5 proc. respondenty per pastaruosius 12 ménesiy
buvo dermatologo konsultacijoje, nemaza dalis atsaky-
my labiau atspindi numanomus pasirinkimo prioritetus
bendrojoje populiacijoje nei pastaryjy mety asmenine
patirtj. Nepaisant Siy ribotumuy, tyrimas suteikia svarbios
pirminés informacijos apie tai, kurie organizaciniai, eko-
nominiai ir geografiniai veiksniai, respondenty pozitriu,
yra svarbiausi renkantis dermatovenerologo konsultaci-
ja Ryty Aukstaitijoje, ir parodé, kad dermatovenerologo
konsultacijy prieinamumas skirtingose regiono vietove-
se vertinamas nevienodai.

APIBENDRINIMAS

Tyrimas parodé, kad Ryty Aukstaitijos gyventojams ren-
kantis dermatovenerologo konsultacija svarbiausi yra
praktinio prieinamumo aspektai, ypa¢ galimybé gauti
PSDF kompensuojama konsultacija, atlikti tyrimus toje
pacioje jstaigoje, trumpas laukimo laikas, konsultacijos
prieinamumas savo mieste ar rajone bei gydytojo pa-
tirtis ir kvalifikacija, o gydytojo aktyvumas socialiniuose
tinkluose ir tokia pat kaip respondento gydytojo lytis
buvo maziausiai reikdmingi kriterijai. Nors skirtingose
savivaldybése svarbiausiy kriterijy strukttra panasi, res-
pondenty pozilris j dermatovenerologiniy paslaugy pri-
einamuma regione buvo nevienodas. Bendroje imtyje
vyravo neigiamas iy paslaugy prieinamumo vertinimas,
o nepalankiausiai jis vertintas Moléty ir Svencioniy savi-
valdybése, palankiau - Ignalinoje ir Visagine. Sie rezul-
tatai leidzia manyti, kad pagrindiné problema regione
yra ne skirtingi gyventojy prioritetai, bet galimas nevie-
nodas dermatovenerologiniy paslaugy prieinamumas
atskirose savivaldybése, reikalaujantis papildomy objek-
tyviy tyrimuy.

Straipsnis gautas 2026-04-01, priimtas 2026-06-30

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

2026/3(114)


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10612341/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10937882/
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/a002812238a611efb121d2fe3a0eff27?jfwid=72zogvklp
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=153
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2950198924000047

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

Literatira

1. Lietuvos  Respublikos  sveikatos apsaugos  ministerija.
|sakymas dél Lietuvos medicinos normos MN 59:2021
,Gydytojas dermatovenerologas” patvirtinimo. 2016.
Available from: https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/

12.

2026/3(114)

ced8bd8074cc11e6b969d7ae07280e89/asr

Higienos institutas. Serganciy asmeny skaicius pagal metus
(Lietuva, 2017-2024 m.). Available from: https://stat.hi.lt/default.
aspx?report_id=153

Higienos institutas. Apsilankymy pas gydytojus ir odontologus
skaicius pagal gydytojy specialybes, 2024 m. [Internet] [cited 2026
Mar 17]. Available from: https://stat.hi.lt/default.aspx?report_
id=267

Gaidelyté R, Garbuviené M, Posiené A. Lietuvos gyventojy sveikata
ir sveikatos priezitros jstaigy veikla, 2024 m. Vilnius; 2024.
Oficialiosios ~ statistikos portalas. Demografija - Lietuvos
regionai, 2021 m. Available from: https://osp.stat.gov.It/lietuvos-
regionai-2021/zmones/demografija

Oficialiosios statistikos portalas. Demografija — Lietuvos regionai,
2023 m.[Internet]. 2023 [cited 2026 Mar 17]. Available from: https://
osp.stat.gov.It/lietuvos-regionai-2023/zmones/demografija
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Sveikatos
prieziiros specialisty pritraukimo ir iSlaikymo veiksmy
planas 2024-2029 m. [Internet]. 2024 [cited 2026 Mar 17].
Available  from: https://e-seimas.Irs.|t/portal/legalAct/It/TAD/
a002812238a611efb121d2fe3a0eff27

Alshammarie FF, Alenazi AA, Alhamazani YS, et al. Factors
influencing the selection of a physician for dermatological
consultation in Saudi Arabia: a national survey. Healthcare.
2025;13:404. DOI:10.3390/healthcare13040404.

Han X, Lin Y, Han W, et al. Effect of negative online reviews and
physician responses on health consumers’ choice: experimental

study. J Med Internet Res. 2024;26:e46713. DOI:10.2196/46713.

. Chen AM. Re-evaluating access in healthcare: focus on quality of

care. Public Health Chall. 2025;4:e70100. DOI:10.1002/puh2.70100.

. Lin C, Tu P, Parker T, et al. The influences of SES on patient choice

of doctor: a systematic review. Am J Prev Med. 2024;67:759-769.
DOI:10.1016/j.amepre.2024.06.012.
Lee AEJ, Ithinin S, Tan NC. Physician factors affecting patient

20.

21.

22.

23.

24,

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

preferences in selecting a primary care provider: a qualitative
study in Singapore. PLoS One. 2024;19:0298823. DOI:10.1371/
journal.pone.0298823.

. Kim EJ, Koo YR, Nam IC. Patients and healthcare providers’

perspectives on patient-centered care communication: a

systematic review. Healthcare. 2024;12:1090. DOI:10.3390/

healthcare12111090.

. Huguet M, Joutard X, Perrier L. Patient preferences, referral process,

and access to specialized care. Appl Econ. 2024;56:978-996. DOI:1
0.1080/00036846.2023.2288041.

. Victoor A, Delnoij DM, Friele RD, et al. Determinants of patient

choice of healthcare providers: a scoping review. BMC Health Serv
Res.2012;12:272. DOI:10.1186/1472-6963-12-272.

. Schuldt R, Jinnett K. Barriers accessing specialty care in the United

States: a patient perspective. BMC Health Serv Res. 2024;24:11921.
DOI:10.1186/512913-024-11921-0.

. Salampessy BH, lkkersheim D, Portrait FRM, et al. Do patients’

preferences prevail in hospital selection? BMC Health Serv Res.
2022;22:8403. DOI:10.1186/512913-022-08403-6.

. Ahuja S, Briggs SM, Collier SM. Teledermatology in rural and

underserved environments: a review. Curr Dermatol
2022;11:377-382. DOI:10.1007/s13671-022-00377-2.

Rep.

. Giavina-Bianchi M, Santos AP, Cordioli E. Teledermatology reduces

referrals and improves access. EClinicalMedicine. 2020;29-
30:100641. DOI:10.1016/j.eclinm.2020.100641.

Dobry A, Begaj T, Mengistu K, et al. Teledermatology platform
implementation in urban healthcare. Telemed J E Health.
2021;27:308-315. DOI:10.1089/tm;j.2020.0069.

ES investicijos. Teledermatologijos sistema TELE-DERM. 2024.
Available from: https://esinvesticijos.It/...

Kheterpal MK, Borre ED, Cheema U, et al. Teledermatology
virtual clinic evaluation. Implement Sci Commun. 2023;4:508.
DOI:10.1186/543058-023-00508-1.

Peracca SB, Lachica O, Lamkin RP, et al. Mobile teledermatology
implementation in VA. J Gen Intern Med. 2024;39:97-105.
DOI:10.1007/511606-023-08480-1.

Godinich BM, Hensperger V, Guo W, et al. Barriers to melanoma
diagnosis in rural areas: a review. JAAD Rev. 2024;1:29-41.
DOI:10.1016/j.jdrv.2024.06.001.

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

121


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://esinvesticijos.lt/
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/ced8bd8074cc11e6b969d7ae07280e89/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/ced8bd8074cc11e6b969d7ae07280e89/asr
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=153
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=153
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=267
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=267
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-regionai-2021/zmones/demografija
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-regionai-2021/zmones/demografija
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-regionai-2023/zmones/demografija
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-regionai-2023/zmones/demografija
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/a002812238a611efb121d2fe3a0eff27
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/a002812238a611efb121d2fe3a0eff27

122

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

ASSESSMENT OF CRITERIA FOR CHOOSING
DERMATOVENEREOLOGIST CONSULTATIONS IN

EASTERN AUKSTAITIJA

Diana Naumkinaité', leva Radaviciiuté?
'Faculty of Medicine, Vilnius University

2Center of Dermatovenereology, Vilnius University Hospital Santaros Clinics

SUMMARY

The aim of the study - to determine which criteria adult
residents of Eastern Aukstaitija consider most important
when choosing a dermatovenereologist consultation
and to assess their perceptions of the accessibility of
these services across different municipalities of the
region.

Materials and Methods. A quantitative cross-sectional
study was conducted from September to December
2025, anonymously surveying 825 adult residents of
Eastern Aukstaitija. Data were collected using a non-
standartized questionnaire assessing the importance
of «criteria for choosing a dermatovenereologist
consultation based on a 10-point Likert-type scale.
Respondents were also asked whether they had
attended a dermatovenereologist consultation during
the previous 12 months and about their opinion on
service accessibility in their municipality. Statistical
analysis was performed using Microsoft 365 Excel and R
Commander 2.9.5, applying descriptive and comparative
statistics, with a significance level of p < 0.05.

Results. The highest-rated criteria were the possibility
of receiving a consultation reimbursed by the
Compulsory Health Insurance Fund, the availability
of diagnostic tests in the same institution, and a short
waiting time, with all three reaching a median score of
10. Consultation availability within one’s own city or
district and the physician’s experience and qualifications
were also important. The least important criteria were
the physician’s activity on social media and having a
physician of the same sex as the respondent. More than
one-third of respondents (37.5%) indicated that they had
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consulted a dermatovenereologist at least once during
the 12 months before completing the questionnaire,
60.0% had not done so during that period, and 2.5%
could not answer. Across municipalities, the overall
structure of criterion importance was largely similar,
although perceptions of service accessibility differed
significantly. In the overall study sample, negative
evaluations of accessibility predominated, with the
most unfavorable assessments reported in Molétai
and Svencionys municipalities, and more favorable
assessments in Ignalina and Visaginas.

Conclusions. The choice of a dermatovenereologist
consultation among residents of Eastern Aukstaitija
is primarily shaped by practical accessibility factors,
particularly financial, organizational, and geographic
access to services. Although residents’ priorities are
similar across municipalities, their perceptions of
dermatovenereological service accessibility differ,
suggesting that the main issue in the region may lie not
in differing patient expectations but in unequal service
accessibility between municipalities, which requires
further objective investigation.

Keywords: Eastern Aukstaitija; dermatovenereologist;
accessibility; choice criteria.
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Siuolaikinés visuomenés sveikatos biklé rodo augantj

fizinio pasyvumo, létiniy ligy ir emocinés izoliacijos mas-
ta. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis,
2025 m. vienas i$ SeSiy zmoniy Europos regione turé-
jo psichikos sveikatos sutrikimy. Prognozuojama, kad
2020-2030 m. dél fizinio aktyvumo stokos visame pa-
saulyje atsiras beveik 500 miIn. naujy iSvengiamy neuz-
kreciamujy ligy atvejy, o tiesioginés sveikatos priezitros
iSlaidos dél Sios problemos sieks mazdaug 300 mlrd. JAV
doleriy. Siame kontekste aktyvus judumas - &jimas pés-
¢iomis ir vaziavimas dviraciu — gali bati vertinamas kaip
kritiné priemoné visuomenés sveikatai gerinti.

Aktyvus judumas Siandien taip pat gali tapti svarbiu jran-
kiu kovojant su socialine izoliacija. Tai ypac¢ aktualu Lie-
tuvai. Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organi-
zacijos (EBPO) ataskaitoje ,Socialiniai rysiai ir vieniSumas
EBPO 3alyse” Lietuvos rodikliai kelia nerima: net 13 proc.
masy Salies gyventojy jaudiasi labai arba gana vienisi, o
pagal kasdienj bendravima su artimaisiais ir kaimynais
uzimame vienas Zemiausiy viety pasaulyje. PSO leidinyje
,100 argumenty rinktis dviratj arba eiti pés¢iomis” nuro-
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doma, kad j zaligsias erdves integruoti pésciujy ir dvira-
¢iy takai ne tik gerina fizine bukle, bet ir skatina natdraly
bendruomeniskuma, suteikdami erdve atsitiktiniams
susitikimams ar grupiniams pasivazinéjimams. Bendruo-
meniskumo aspektas tiesiogiai siejasi ir su 2026 m. Eu-
ropos judumo savaités tema ,Darnus judumas visiems”.
Iniciatyva pabrézia skirtingy karty buvima drauge, ska-
tindama kurti tokiag aplinka, kurioje vieSosios erdvés,
aprupintos paveésiu, sédimomis vietomis ir Zeldynais,
tapty socialiniy mainy vieta vaikams, suaugusiesiems ir
senjorams. Nyderlandy programa,CycleOn” parodé, kad
grupiniy iSvyky metu vyresnio amziaus Zmonés ne tik is-
saugo judumg, bet ir randa naujy draugy, taip tiesiogiai
mazindami vienatvés rizika, kuri iki 2030 m. gali paveikti
puse visy vyresniy nei 75 m. asmeny.

Moksliniai jrodymai, surinkti PSO leidinyje ,100 argu-
menty rinktis dviratj arba eiti pésc¢iomis” bei PSO pa-
rengta politikos apzvalga,Stipriname psichikos sveikata
vazinédami dviraciu ir vaik$¢iodami: sveikatai ir tvaru-
mui naudingas pozilris” patvirtina, kad aktyvus judéji-
mas teikia nauda Zzmogui kiekviename gyvenimo etape.
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Vaikystéje ir paauglystéje aktyvus keliavimas j mokykla
ne tik padeda ugdyti problemy sprendimo gebéjimus ir
smalsuma, bet ir gali 12 proc. sumazinti depresijos simp-
tomy tikimybe. Suaugusiesiems kasdienis 30 minuciy
éjimas arba 20 minuciy vaziavimas dviraciu bendrg mir-
tingumo rodiklj sumazina bent 10 proc., rizikg susirgti
Il tipo diabetu - mazdaug 30 proc., o mirtingumo nuo
vézio tikimybé populiacijoje sumazéja mazdaug tre¢da-
liu. Reguliarus judéjimas stiprina imunine sistema, todél
Zmogus tampa atsparesnis persalimo ligoms.

Aktyvus judumas teigiamai veikia darbo rinka per dar-
buotojy produktyvuma. Darbdaviai, investuojantys |
priemones, skatinancias éjima ar vaziavima dviraciu,
gali tikétis mazesnio darbuotojy nedarbingumo dieny
skaiciaus. Vaik3ciojimas ir vaziavimas dviraciu tiesiogiai
gerina darbo nasuma: Sios veiklos aktyvina smegeny
funkcijas, padeda efektyviau valdyti stresg ir leidZia dar-
buotojams j darbo vieta atvykti Zvalesniems. Emociskai
sveikesni darbuotojai prisideda prie pozityvios darbo
aplinkos karimo.

Vyresniame amziuje judéjimas tampa pagrindine kogni-
tyvinés sveikatos apsauga: nustatyta, kad 10 000 Zings-
niy per dieng demencijos rizika sumazina net 50 proc.
Be to, &jimas ir vaziavimas dviraciu uztikrina ilgesnj sava-
rankiskuma, nes gerina pusiausvyra ir koordinacija, todeél
senjorai reciau patiria traumy dél griuvimy.

Aktyvus judumas gerina miesto aplinka. Pésciujy ir dvi-
raciy takai uZzima maziau vietos, todél mazéja siluma su-
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gerianciy asfaltuoty pavirsiy plotas, o tai padeda mazinti
oro temperatiirg miestuose. MazZiau automobiliy reiskia
tylesne aplinka bei mazesne vandens ir dirvozemio tarsa.
Pakeitus vieng kasdiene kelione automobiliu j vaZiavimag
dviraciu, per metus CO, emisijg galima sumazinti 0,5 to-
nos. Viename svarbesniy tyrimy, nagrinéjanciy, kiek CO,
emisijy galima sumazinti realiai pakei¢iant trumpas ke-
liones automobiliu aktyviomis transporto priemonémis,
nustatyta, kad apie 41 proc. trumpy kelioniy automobi-
liu gali buti pakeistos &jimu pésc¢iomis arba vaZiavimu
dviraciu. Tyrimo rezultatai parodé, kad toks peréjimas
prie aktyvaus judumo leisty sumazinti apie 5 proc. auto-
mobiliy transporto sukeliamy CO, emisijy, todél trumpy
kelioniy atsisakymas yra efektyvi priemoné siekiant ma-
zinti neigiama transporto sektoriaus poveikj.

Aktyvus judumas yra kur kas daugiau nei alternatyvus
keliavimo budas. Kasdienis &jimas pésciomis ar vaziavi-
mas dviraciu vienu metu prisideda prie geresnés fizinés
ir psichikos sveikatos, stiprina socialinius rySius, mazina
vienisuma. Kuo daugiau kasdieniy kelioniy bus jveikia-
ma savo jégomis, tuo sveikesni ir atsparesni taps musy
miestai bei juose gyvenantys Zmonés.

Olita Kriukoviené

Higienos instituto

Profesineés ir aplinkos sveikatos centro
Aplinkos sveikatos skyrius
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TRYS DESIMTMECIAI GIMIMY ISTORIJOS: SENIAUSIAS _
HIGIENOS INSTITUTO DUOMENU RINKINYS ATSKLEIDZIA
SVARBIUS LIETUVOS SVEIKATOS POKYCIUS

Naujagimiy ir gimdyviy medicininiy duomeny istorija
prasidejo dar 1989 m. VI Lietuvos gydytojy suvaziavime,
kuriame neonatology iniciatyviné grupé, isanalizavusi
esamg situacija, pristaté modernios Siuolaikinés peri-
natalinés medicinos ir neonatologijos vizijg ir pasialé
Lietuvoje jkurti perinatologijos centrus. Suvaziavime
iSsakytos idéjos tapo motinos ir vaiko sveikatos prie-
zidros pertvarkos pagrindu pirmaisiais Lietuvos nepri-
klausomybés atklrimo metais. Pirmasis Zingsnis Sia
kryptimi buvo 1991 m. sausio 1 d. pradéta naujagimiy
registracija pagal Pasaulio sveikatos organizacijos reko-
mendacijas, t. y. nuo 500 g kiino masés ir 22 néstumo
savaiciy. 1992 m. buvo patvirtinta ,Perinatalinés, neona-
talinés, paveldimy ligy ir jgimty vystymosi defekty pro-
filaktikos programa®“. Tais paciais metais Vilniuje ir Kaune
buvo jkurti neonatologijos centrai. Tapo akivaizdu, kad,
siekiant objektyviai jvertinti reformy jtaka, batina rink-

ti ir analizuoti gimimy medicininius duomenis. 1992 m.
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gruodzio 28 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymu Nr. 487 ,,Dél naujagimiy ir negyvagimiy
registro” buvo patvirtintas Naujagimiy ir negyvagimiy
registras, 0 1993 m. patvirtintos pirmosios naujagimiy ir
negyvagimiy statistiniy duomeny kortelés ir jy pildymo
tvarka. Medicininiai gimimy duomenys apima gimdyviy
charakteristikas: amziy, sveikatos bukle néstumo metu,
néstumo trukme, gimdyma ir jo komplikacijas bei nau-
jagimiy fizine bakle ir sveikata: gimimo svorj, Ugj, nauja-
gimiy zindyma, skiepijima ir privalomuosius visuotinés
atrankos tyrimus, naujagimiy sergamuma, naujagimiy ir
negyvagimiy mirties priezastis.

Medicininius gimimy duomenis pradéjo rinkti tuo-
metis Lietuvos sveikatos informacijos centras, kuris
2009 m. buvo prijungtas prie Higienos instituto. Per 30
mety Naujagimiy ir gimdyviy medicininiy duomeny
bazéje sukaupta daug jdomiy ir vertingy duomenuy.
1995-2025 m. j duomeny baze jvestos 903 582 nau-
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jagimiy ir negyvagimiy kortelés. Nuo 1995 m. kartu su
Lietuvos moksly akademija, Vilniaus universiteto Medi-
cinos fakultetu ir Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikomis pradétas leisti kasmetinis statistikos leidinys
»,Gimimy medicininiai duomenys”, kuriame analizuojami
Lietuvos akuserijos stacionary duomenys apie gimdyves
ir naujagimius.

Visg trisdesimtmetj buvo renkamos popierinés naujagi-
miy ir negyvagimiy kortelés. Uzpildytas popierines kor-
teles asmens sveikatos prieziliros jstaigos, turinc¢ios aku-
Serijos stacionarus arba priimancios ar registruojancios
gimdymus namuose, karta per ménesj atsiuncia Higie-
nos institutui. Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro Duomeny analizés skyrius Siuos duomenis jveda
Naujagimiy ir gimdyviy medicininiy duomeny baze. Dar
2015 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoni-
néje Kauno klinikose buvo sukurta Nésciujy, gimdyviy
ir naujagimiy sveikatos duomeny tvarkymo informaciné
sistema (NGN IS). | Sia sistema turéjo bati jvedami ne tik
gimdyviy ir naujagimiy duomenys, bet ir nés¢iyjy me-
dicininiai duomenys viso néstumo laikotarpiu. Taciau
asmens sveikatos priezilros jstaigoms nepavyko per-
tvarkyti savo jstaigy vidiniy informaciniy sistemy taip,
kad jose atsirasty galimybé jvesti nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy duomenis bei juos perduoti j NGN IS. Todél
2018 m. buvo priimtas sprendimas integruoti NGN IS
j Elektronine sveikatos paslaugy ir bendradarbiavi-
mo infrastruktlros informacine sistema (ESPBI IS, arba
E. sveikatq). Duomeny jvedimas j NGN IS turéty prasideti
netrukus.

2025 m. gruodzio 4 d. vykusioje konferencijoje ,Sveika-
ta ir demografija: nuo gimimy medicininiy duomeny
iki valstybes islikimo”, kurig organizavo Lietuvos moksly
akademija, Higienos institutas ir Lietuvos pediatry drau-
gija ir kuri buvo skirta ,Gimimy medicininiy duomeny”
30-meciui, buvo pateikta jdomiy gimimy medicininiy

JERUVE
MOLKSIA) ARA
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duomeny panaudojimo pavyzdziy.

Akuseré-ginekologé profesoré Diana Ramasauskaité
teigeé, kad per pastaruosius 30 mety Lietuvos nésciyju,
gimdyviy ir motery po gimdymo sveikata patyré statis-
tiSkai reikSmingy pokyciy: 1995-2024 m. reikSmingai su-
mazéjo nésciyjy, serganciy Sirdies ir kraujagysliy, inksty
ir Slapimo taky ligomis; 2001-2024 m. 50 karty (nuo 0,4
iki 19,8 proc.) padaugéjo gestacinio diabeto atvejy.
Vilniaus universiteto profesoré Janina Tutkuviené pabré-
76, kad nors statistiskai sSimtui gimusiy mergaiciy ten-
ka 105 berniukai, pastaruoju metu pasaulyje yra stebima
ly¢iy santykio gimimo metu rodiklio mazéjimo tenden-
cija. Daugelyje 3aliy tai siejama su naujais reprodukcinés
sistemos pavojais, ypac su mazéjanciu gimstamumu, ku-
ris daznai buna susijes ir su mazéjancia gimstanciy ber-
niuky dalimi. Manoma, kad taip vyksta dél rasies islikimo
uztikrinimo — mergaités ateityje galés gimdyti. Ekonomi-
nés ir politinés krizés taip pat veikia ly¢iy santykj gimimo
metu. Lietuvoje $is rodiklis 2008-2011 m. ekonomikos
krizés metu liko nepaveiktas galbut dél Lietuvos taikytos
specifinés politikos - stiprios Vyriausybés paramos. Pan-
deminis laikotarpis sutapo su karo Ukrainoje pradzia ir
Si situacija, matyt, turéjo didesnj poveikj Lietuvos visuo-
menei, sukeldama daugiau streso ir nerimo nei ekono-
minis nepriteklius — tai i$ dalies paaiskina lyciy santykio
gimimo metu mazéjima. Anot profesorés, nors Lietuvos
naujagimiy tyrimas nepatvirtino silpny vyriskosios lyties
naujagimiy ,atrankos” teorijos ekonominiy ir kity nepri-
tekliy laikotarpiais, taciau pastaraisiais metais stebimas
tam tikras lyciy santykio gimimo metu sumazéjimas.
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos
moksly instituto Anatomijos, histologijos ir antropologi-
jos katedros asistenté dr. Rata Morkiniené papasakojo,
kad atsizvelgiant j sukauptus daugiamecius naujagimiy
duomenis Lietuvoje rengiamasi keisti naujagimiy kano

dydZio (svorio ir Ggio) normatyvus ir vaisiaus augimo
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kreives (normogramas), nes Siuo metu naudojami tarp-
tautiniai normatyvai ne visai atitinka Lietuvos realybe.
Regioninés normogramos tiksliau atspindi unikalius
Lietuvos naujagimiy augimo désningumus ir iSryskina
rizikos grupiy naujagimiy klasifikavimo skirtumus.
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto docenté Eglé
Marija Jakimaviciené savo pranesime pasidalijo tyrimo
iSvadomis apie naujagimiy gestacijos amziaus vidurkio
trumpejima: 1995-2022 m. natdraliai gimusiy iSnesioty
vienvaisiy naujagimiy gestacijos amziaus vidurkis su-
mazéjo 0,33 savaités: berniuky - 2,52 dienos, o mergai-
¢iy - 2,1 dienos. Tuo pat metu iSaugo vyresnio amziaus
gimdanciy motery dalis. DidzZiausi gestacinio amziaus
vidurkio sumazéjimai stebimi 35-39 bei 18-19 mety am-
Ziaus gimdyviy grupése.

Sukaupty gimimy medicininiy duomeny analizé rodo,
kad pirmojo klasterio Lietuvos sveikatos sistemoje - pe-
rinatologijos (nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
prieziaros) — sukdrimas buvo esminis veiksnys gerinant
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitrg bei
mazinant naujagimiy ir kadikiy mirtinguma. Ateityje
sukaupty medicininiy gimimy duomeny jungimas su
kitomis informacinémis sistemomis, sisteminis duome-
ny apdorojimas ir analizé, pasitelkiant dirbtinj intelekta,
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suteikty galimybe detaliau analizuoti teikiamy paslaugy
kokybe ir netolygumus, optimizuoti teikiamy paslaugy
strukturg bei pacienty srautus. Gimimy medicininiais
duomenimis galéty placiau naudotis sveikatos priezii-
ros paslaugy teikimo planuotojai, Svietimo sistemos po-
litikos formuotojai, kity sriciy atstovai, kuriems aktualios
demografinés problemos.

Higienos institutas dékoja prof. habil. dr. Vytautui Basiui,
prof. dr. Nijolei Drazdienei, prof. dr. Dianai Ramasauskai-
tei, Nijolei Vezbergienei, doc. dr. ArGnui LiubSiui uz akty-
vy dalyvavima kuriant ir tvarkant Naujagimiy ir gimdyviy
medicininiy duomeny baze bei rengiant leidinj,,Gimimy
medicininiai duomenys”.

Kasmetinj leidinj,Gimimy medicininiai duomenys” gali-
ma rasti Higienos instituto svetainéje Sveikatos statisti-

kos leidiniai - Higienos institutas.
Daugiau informacijos gali suteikti Higienos instituto

Sveikatos informacijos centro Duomeny analizés sky-
riaus vyr. specialisté Jelena Isakova tel. +370 690 26882
arba el. pastu jelena.isakova@hi.lt.

Rita Gaidelyteé, Jelena Isakova
Higienos instituto
Sveikatos informacijos centras
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PASAULIO SVEIKATOS ORGANIZACIJOS NUOTOLINIAI
MOKYMAI QUALITYRIGHTS ZMOGAUS TEISIY PSICHIKOS
SVEIKATOS SRITYJE TEMA

Psichikos sveikata yra neatsiejama gyvenimo gerovés
dalis, leidzianti realizuoti asmeninj potenciala, jveikti
kasdienio gyvenimo is3ukius, produktyviai dirbti ir pri-
sidéti prie bendruomenés, kuriai Zzmogus priklauso'.
Psichikos sveikatai bei psichikos sveikatos sunkumy at-
siradimui jtakos gali turéti jvairts tarpusavyje sgveikau-
jantys biopsichosocialiniai veiksniai, pavyzdziui, fizinés
sveikatos sunkumai, létinis stresas, konfliktai asmeninia-
me gyvenime, nepalanki finansiné padétis ar socialiné
nelygybé. Remiantis 2023 mety duomenimis, mazdaug
kas astuntam Lietuvos gyventojui diagnozuotas elgesio
ir psichikos sutrikimas?. Vis délto Pasaulio sveikatos orga-
nizacija (toliau — PSO) atkreipia démesj, kad visame pa-
saulyje tebéra gajus klaidingi jsitikinimai apie psichikos

sveikatos sunkumus ir jy turin¢ius asmenis, o psichikos
sveikatos priezilros paslaugoms néra skiriama pakanka-
mai istekliy, padedanciy uztikrinti Siy paslaugy kokybe3.
Psichikos sveikatos paslaugy kokybés uztikrinimo
svarba itin iSrySkéja vertinant, kaip jgyvendinami
Siuolaikiniai Zmogaus teisiy standartai. Tai aktualu
sprendZiant suvarzymo, izoliavimo, priverstinio gydymo
ar hospitalizavimo taikymo klausimus bei teikiant
paslaugas psichosocialine negalig turintiems asmenims.
Zmogaus teisémis grjsto pozilrio jtvirtinimas padeda
uztikrinti, kad paslaugos buty teikiamos nepazeidziant
zmogaus orumo, pagrindiniy laisviy ir teisiy, islaikant
pagarba ir skatinant asmeninj atsigavima. Vienas svar-
biausiy tarptautiniy dokumenty, nustatanciy asmeny

"World Health Organization. Mental health. World Health Organization, 2022. Prieiga per interneta:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengtheningour-response

2 Higienos institutas. Psichikos ir elgesio sutrikimy paplitimas 2014-2023 m. Vilnius: Higienos institutas; 2024. Prieiga per interneta: https://www.hi.lt/uploads/Psichi-
kos%20sveikatos%20centras/Psichikos_ir_elgesio_sutrikimu_paplitimas_2014_2023_m.pdf

3 World Health Organization. World Mental Health Report. World Health Organization. 2022.
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QualityRights

su negalia teisiy uztikrinimo principus ir valstybiy jsipa-
reigojimus, yra Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos
priimta Nejgaliyjy teisiy konvencija (toliau — Konvencija).
Lietuva, ratifikavusi Konvencijg 2010 metais, jsipareigojo
laikytis tarptautiniy Zmogaus teisiy standarty ir uztikrinti
ju jgyvendinima jvairiose srityse, jskaitant psichikos svei-
katos prieziuros paslaugy teikima.

Siekdama gerinti paslaugy kokybe psichikos sveikatos
srityje ir stiprinti Zzmogaus teisémis grjsto pozilrio tai-
kyma, PSO, remdamasi Konvencija, sukdré iniciatyva
QualityRights. Iniciatyva apima jstaigy vertinima, konsul-
tacijas, mokymus, metodine medziaga ir kitas pagalbos
priemones, skirtas Konvencijoje jtvirtintoms nuostatoms
ir principams jgyvendinti. Lietuvoje 3i iniciatyva nuo
2017 m. pletojama asmens sveikatos priezidros ir socia-
linés globos srityse.

Norint sudaryti galimybe tiek visuomenei, tiek psichi-
kos sveikatos bei su ja susijusiose srityse dirbantiems
specialistams nemokamai naudotis kompetencijas Zmo-
gaus teisiy srityje stiprinanciais mokymais, j lietuviy
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kalba buvo isversti QualityRights nuotoliniai mokymai.
Juos sudaro keli moduliai, apimantys tokias temas kaip
zmogaus teisés, psichikos sveikata ir negalia, teisinis
veiksnumas ir teisé priimti sprendimus, iSnaudojimo,
smurto ir prievartos nutraukimas, kokybiskos paslau-
gos ir bendruomenés jtraukimas, gerové ir atsigavimas.
Mokymuy turinys jvairiapusiskas, nes prie mokymy rengi-
mo prisidéjo skirtingy sri¢iy ekspertai: zmoneés, turintys
psichikos sveikatos sunkumy patirties, psichikos sveika-
tos specialistai, Zmogaus teisiy ekspertai, nevyriausybi-
nés organizacijos ir kitos suinteresuotos Salys. Mokymus
sudaro vaizdo ir tekstiné mokomoji medziaga bei Ziniy
patikrinimo testai, leidziantys jsivertinti jgytas Zinias.
QualityRights nuotoliniai mokymai pritaikyti prie indivi-
dualaus mokymosi tempo, o jiems baigti reikia apie 24
valandy. Sékmingai baigusiems mokymus isduodami
PSO pazyméjimai. QualityRights nuotoliniy mokymy pri-
taikymu lietuviy kalba rtpinosi Higienos institutas kartu
su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija,
o mokymy medziagos vertimga | lietuviy kalba jvertino
PSO apmokyti nacionaliniai QualityRights vertintojai.
Siuo metu mokymai prieinami PSO mokymy platformo-
je WHO Academy, j juos gali registruotis visi norintys.

Psichikos sveikata yra neatsiejama asmens gerovés ir
visuomeneés sveikatos dalis, kuriai uztikrinti ir puosele-
ti svarbus Zmogaus teisiy jgyvendinimas. QualityRights
nuotoliniai mokymai prisideda prie specialisty bei visuo-
menés Ziniy ir kompetencijy stiprinimo Sioje srityje. Tai
padeda ugdyti Zzmogaus teisemis grjsta poziarj j psichi-
kos sveikatg bei psichikos sveikatos sunkumy turincius
asmenis ir skatina jj taikyti teikiant psichikos sveikatos
bei susijusias paslaugas.

leva Zuzevicitatée-Maksimavice

Higienos instituto
Psichikos sveikatos centras
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INFORMACIJA STRAIPSNIY AUTORIAMS

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

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

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

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

Uz straipsnio spausdinimg imamas 50 Eur mokestis.

REIKALAVIMAI RANKRASCIUI

Redakcijai elektroniniu pastu visuomenes.sveikata@hi.lt

arba per Zurnalo interneto svetaine pateikiama:

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

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

Straipsnio tituliniame lape turi bati nurodyti visi straips-

nio autoriai. Atskirai lietuviy ir angly kalbomis nuro-

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

Straipsnio tekstas turi bati parengtas 12 punkty 3riftu, tarp

eiluciy paliekant viengubus tarpus. Bendroji (su visais prie-

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

STRAIPSNIO STRUKTURA:

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

e autoriy vardai ir pavardés,

e jstaigy, kuriose atliktas darbas, pavadinimai.
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STRAIPSNIO TEKSTO SKYRIALI:

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

* 1-6reikdminiai ZodZiai (paminéti santraukoje),

e jvadas, kuris baigiasi darbo tikslo suformulavimu,

e tyrimo medziaga ir metodai,

* rezultatai,

* rezultaty aptarimas,

* iSvados arba apibendrinimas,

e literatdra,

e struktdruota santrauka angly kalba (straipsnio pava-
dinimas, autoriai, jy jstaigos, tikslas, tyrimo medziaga
ir metodai, rezultatai, iSvados, reikSminiai Zodziai, i3
viso iki 300 zodziy).

INFORMUOJAME

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

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

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

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

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

Informacija teikiama:

tel. (0 ~ 5) 262 5479, faks. (0 ~ 5) 262 4663,
el. pastas visuomenes.sveikata@hi.lt
Zurnalo svetainé internete
https://visuomenessveikata.hi.lt/
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INFORMATION FOR AUTHORS

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

MANUSCRIPT PREPARATION

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

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

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

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

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

Separately in Lithuanian and English, the responsible au-

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

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

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

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

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

30 pages. Pages must be numbered.
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STRUCTURE OF THE ARTICLE

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

e Authors

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

SECTIONS OF THE TEXT

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

e Keywords (mentioned in the summary)

* Introduction, where the purpose of the work is stated

* Objectives and methods of the study

e Results

¢ Discussion

e Conclusions

* References

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

ADDITIONAL INFORMATION

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

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

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

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

Articles not complying with these requirements will not

be accepted.

For more information:

Phone +370 649 51 350; Fax +370 5 262 4663.
E-mail: visuomenes.sveikata@hi.lt

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