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moterų – 2,4 metų. Didėjant gyventojų amžiui SGT 
skirtumai tarp lyčių mažėjo ir, sulaukus 65 metų, di-
džiausias SGT skirtumas tarp vyrų ir moterų buvo tik 
1,4 metų Tauragės apskrityje.

Lyginant SGT rodiklių skirtumus tarp lyčių nu-
statyta, kad Lietuvoje SGT rodiklių amžiaus grupėse 
skirtumas yra statistiškai reikšmingas (p < 0,05) iki 
60 m. amžiaus, vėliau statistiškai reikšmingo skirtu-
mo tarp rodiklių neapskaičiuota (p > 0,05).

REZULTATŲ APTARIMAS 
Sveiko gyvenimo trukmės skirtumų patikimumui 
tarp Lietuvos apskričių įtakos galėjo turėti Lietuvos 
statistikos departamento atlikto EU-SILC tyrimo trū-
kumai: santykinai maža ir tuo pačiu nepakankamai 
reprezentatyvi EU-SILC tyrimo imtis, kadangi iš visų 
Lietuvos gyventojų (apie 3 mln.) apklausta tik vidu-
tiniškai apie 10  000  gyventojų (2012  m.  – 10  356, 
2013 m. – 9 688, 2014 m. – 9 962). Tarp Vilniaus ir 
Tauragės apskričių SGT skyrėsi 10 metų. Suaugusių 
vyrų SGT tarp Vilniaus (čia vyrų SGT ilgiausia) ir 
Alytaus (čia vyrų SGT trumpiausia) apskričių skyrėsi 
apie 8 metus. Suaugusių moterų skirtumai tose pačio-
se apskrityse – apie 10 metų. 

Aptariant 2012–2014 m. SGT skirtumus tarp vyrų 
ir moterų Lietuvoje reikia pasakyti, kad vyrų SGT 
rodikliai dažnai buvo prastesni nei moterų. Ir nors 
sergančių (ligotumas) moterų 2012–2014  m. buvo 
daugiau nei vyrų 1,3 karto (greičiausiai dėl to, kad jos 
dažniau kreipiasi į gydymo įstaigas), jų VGT buvo 
ilgesnė 11 metų. Moterys ne tik gyvena ilgiau, bet jų 
ir sveiko gyvenimo trukmė beveik 5 metais ilgesnė 
nei vyrų. Tokius skirtumus greičiausiai lemia ne tik 
geresnis moterų savęs vertinimas, rūpinimasis savo 
sveikata, bet ir gyvensenos ypatumai (žalingi įpro-
čiai, mityba, fizinis aktyvumas), darbo specifika ir 
sąlygos, polinkis rizikuoti. Be to, moterų SGT buvo 
ilgesnė už vyrų iki 70  m. amžiaus, vėliau, atvirkš-
čiai,  – vyrų ilgesnė nei moterų. Vadinasi, likę gyvi 
vyrai nuo 70  m. subjektyviai jautėsi sveikesni nei 
tokio pat amžiaus moterys. Trumpesnė moterų SGT 
rodo, kad jos, sulaukusios senatvės, dažniau nei vy-
rai patyrė kasdienių funkcinių apribojimų. Tačiau 
reikia nepamiršti, kad ši SGT apskaičiuota remian-
tis subjektyviu savo sveikatos vertinimu, taigi gali 
būti, kad vyrai nepakankamai įvertino savo sveikatos 
sutrikimus arba moterys savo sveikatos sutrikimus 
pervertino.

EU-SILC tyrimo vykdomos apklausos visose Eu-
ropos šalyse trūkumai galėjo turėti įtakos gautų re-
zultatų patikimumui: skirtingų kultūrų žmonių GALI 

klausimas galėjo būti skirtingai suprastas bei inter-
pretuotas; nevienodai renkami duomenys (telefonu, 
internetu ar „akis į akį“ metodu); GALI klausimas 
per daug komplikuotas (pvz., apklausai telefonu ar 
žemo išsilavinimo asmenims); taip pat kartais gali 
būti neteisingai išverstas; nėra duomenų apie 0–15 m. 
amžiaus gyventojus. Tačiau vienas pagrindinių GALI 
trūkumų yra tai, kad vertinamas subjektyvus žmo-
gaus suvokimas apie savo sveikatos būklę. Nepaisant 
šių trūkumų, bendras GALI klausimo tikslumas lai-
komas aukštu, duomenys palyginami tarp šalių bei 
laiko skalėje.

Lietuvoje atlikta nedaug tyrimų, kuriuose na-
grinėjama SGT tema. Pirmasis tyrimas publikuotas 
2004 m., jo tikslas buvo įvertinti ir palyginti Lietu-
vos vyrų ir moterų vidutinę sveiko gyvenimo trukmę 
1997 ir 2001 m. Duomenys apie gyventojų mirtin-
gumą buvo gauti iš Lietuvos statistikos departamen-
to, o informacija apie savo sveikatos vertinimą (res-
pondentams užduodamas klausimas „Kaip vertinate 
savo sveikatą?“, atsakymo variantai: „labai gera“, 
„gera“, „vidutiniška“, „bloga“, „labai bloga“) gau-
ta iš Lietuvos gyventojų sveikatos žinių ir elgsenos 
tyrimų, atliktų 1997  ir 2001  m. Respublikiniame 
sveikatos ugdymo centre. Autoriai pateikė išvadą, 
kad 1997 m. Lietuvos vyrų sveiko gyvenimo truk­
mė buvo 52,7 metų, moterų – 52,6 metų, o 2001 m. 
vyrų – 53,7 metų, moterų – 55,3 metų [7]. 

Šiame tyrime skaičiuoti Lietuvos gyventojų ro-
dikliai nuo gimimo, todėl lyginti su mūsų atliktu 
tyrimu, kuriame jauniausias tiriamųjų amžius buvo 
20  m., būtų nekorektiška. Įtraukus į tyrimą res-
pondentus iki 19 metų SGT rodiklis turėtų gerokai 
išaugti. Vis dėlto mūsų tyrime SGT rodikliai ver-
tinami taikant panašią įsivertinimo metodiką, kaip 
ir 2004 m. tyrime, kai respondentams buvo užduo-
damas klausimas apie savo sveikatos vertinimą. Ly-
ginant su mūsų atlikto tyrimo rodikliais, pastarieji 
skyrėsi 13–16  metų, tačiau reikia atsižvelgti į tai, 
kad skiriasi amžius, kada buvo skaičiuoti rodikliai. 
Taip pat metodika skiriasi nuo anksčiau aprašytos 
SGT skaičiavimo metodikos, nes analizuojami skir-
tingų klausimų atsakymai.

Pasaulyje šiuo metu atliekama daug tyrimų, susi-
jusių su sveiko gyvenimo trukme. Tai ypač aktualu, 
nes Europos Komisija SGT rodiklį rekomenduoja 
naudoti kaip suvestinį gyventojų sveikatos būklę api-
būdinantį rodiklį [8, 9, 10]. Šiuo metu daugiausia in-
formacijos apie SGT sukaupta Europoje, kur dėl vyk-
domo standartizuoto tyrimo (EU-SILC) galima ap-
skaičiuoti tarp valstybių palyginamus SGT įverčius 
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(pabrėžiama, kad naudojami apklausos duomenys, 
nes daugelyje šalių nėra populiaciniu lygmeniu ruti-
niškai renkamos informacijos, o jei tokie duomenys 
yra, jų beveik neįmanoma palyginti su kitų valsty-
bių rodikliais). Tačiau nuo 2007 m. Europos Komi-
sijos ir valstybių narių inicijuotas EHLEIS projektas 
(angl. The  European Health and Life Expectancy 
Information System) kasmet vertina SGT ES vals-
tybėse ir palygina su ES vidurkiu [11]. Paskutinieji 
duomenys (2013  m.) rodo, kad Lietuvos gyventojų 
vidutinė tikėtina ir sveiko gyvenimo trukmė stipriai 
atsilieka nuo 28  ES šalių vidurkio [12]. 28  ES ša-
lių 65 m. gyventojai be funkcinių kasdienės veiklos 
apribojimų 2012–2013  m. galėjo tikėtis nugyventi 
8,6  metų, o Lietuvos tokio pat amžiaus gyventojų 
SGT įvertis buvo 6  metai (mūsų atliktame tyrime), 
t. y. SGT trumpesnė daugiau nei 2 metais. Ne veltui 
Lietuvoje ir ES vis didesnis dėmesys skiriamas SGT, 
šis rodiklis vis dažniau minimas ir Lietuvos sveikatos 
dokumentuose, pvz., Lietuvos pažangos strategijoje 
įvardijamas siekis 2 metais pailginti šalies gyventojų 
sveiko gyvenimo trukmę [13]. Aktyvaus ir sveiko se-
nėjimo Europos inovacijų partnerystė taip pat siekia 
pailginti SGT 2 metais per ateinantį dešimtmetį, vi-
dutiniškai 2,4 mėn. per metus [14, 15]. 

Reikia pabrėžti, kad EHLEIS projekto metu lygi-
nami rodikliai skirstomi tik pagal lytį ir apskaičiuo-
jami 65 m. amžiaus gyventojams, o kiti dėsningumai 
netiriami. 

IŠVADOS
1.	 2012–2014 m. suaugę (sulaukę 20 m. amžiaus) Lie-

tuvos gyventojai galėjo tikėtis nugyventi dar 55 me-
tus, iš kurių 40 metų – be funkcinių kasdienės vei-
klos apribojimų, sulaukę 65 m. amžiaus – iš tikėtinai 
likusių gyventi 17 metų 6 metus galėjo tikėtis nugy-
venti be apribojimų.

2.	 Lietuvos suaugusių moterų SGT buvo beveik 5 me-
tais ilgesnė nei vyrų. Ilgėjant gyventojų amžiui SGT 
trumpėjo. 

3.	 Vilniaus apskrities suaugusių gyventojų SGT buvo il-
giausia – 44,3 metų, trumpiausia Tauragės – 34,8 metų. 
Mažiausias SGT skirtumas buvo tarp Klaipėdos aps-
krities vyrų ir moterų – 2,4 metų, didžiausias – tarp 
Tauragės apskrities vyrų ir moterų – 6,4 metų.

4.	 SGT rodiklio amžiaus grupėse sklaida apskrityse buvo 
daug didesnė už VGT. Didėjant gyventojų amžiui, 
SGT rodiklio sklaida Lietuvos apskrityse taip pat di-
dėjo: iki 40 m. amžiaus svyravo nuo 7,3 iki 9,5 proc., 
vėlesniame amžiuje – nuo 10,9 iki 74,7 proc.
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Summary 
The aim of the study was to evaluate healthy life years 

(HLY) of adults in Lithuania in 2012–2014 years by the 
districts, gender and age. 

Material and methods. The mortality data in 
2012–2014  years by the gender, age and districts were 
obtained from the Causes of Death registry. Data from 
EU-SILC (Statistics on Income and Living Conditions) 
survey was obtained from Statistics Lithuania and the 
question on long term related disability (known as the 
Global Activity Limitation Indicator, GALI) was used to 
calculate HLY during 2012–2014. The GALI index has 
not changed in 2012–2014 years. Answers to the question 
“Do your activities when compared with normal human 
activities were restricted due to health problems in the 
last 6  months?” was used to calculate HLY. It has been 
estimated that a person has a functional health restrictions 
if the answer of the GALI question was that the activity of 
the respondent are very or somewhat restricted. HLY were 
calculated based on the Sullivan method. Microsoft Excel 
was used to construct survival tables for HLY. 

Results. Life expectancy of 20  year old Lithuanians 
was 55 years in 2012–2014, while the healthy life years 

(HLY) was 40  years. HLY at age 65  has decreased by 
6 year. Women HLY were 4.5 years higher than men: HLY 
of Lithuanian males were 37.6 years, females – 42.1 years. 
HLY at age 65  has decreased by 5.7  for men and by 
6.1 year for women. The highest HLY of the 20 year old 
Lithuanians were in the districts of Vilnius (44.3  years) 
and Klaipėda (40  years). 20  year old males who lived 
in Vilnius district had the highest HLY (40.7  years) and 
it accounted for 82.4 % of total male life expectancy in 
Vilnius district. Females in Vilnius district also had the 
highest HLY (47.2 years) during 2012–2014.

Keywords: healthy life years, GALI index, gender, 
district, Lithuania.
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13–14 METŲ VAIKŲ FIZINĮ AKTYVUMĄ SKATINANTYS 
VEIKSNIAI VAIKŲ TĖVŲ IR GLOBĖJŲ POŽIŪRIU   

Aldona Jociutė1, Aušra Beržanskytė1, 2   
1Higienos insti tutas,  2Vilniaus universitetas

Santrauka
Šio straipsnio tikslas – įvertinti 13–14 metų vaikų tėvų ir globėjų požiūrį į vaikų fizinį aktyvumą skatinančius veiks-

nius asmens, mokyklos ir savivaldybės lygmeniu. 
Medžiaga ir metodai. Šiame straipsnyje analizuojamos 2015 m. atlikto tyrimo „13–14 metų vaikų fizinio aktyvumo 

veiksniai pasirinktose Lietuvos savivaldybėse“ 2 962 vaikų tėvų ir globėjų nuomonės dėl fizinio aktyvumo skatinimo 
šešiose pasirinktose Lietuvos savivaldybėse. Naudoti duomenų statistinis ir turinio analizės metodai. 

Rezultatai. Tirtose savivaldybėse kas antras tyrimo dalyvis nepriklausomai nuo to, ar jo vaikas fiziškai aktyvus 
ar pasyvus, nurodė, kad savivaldybė turėtų imtis atitinkamų veiksmų fiziniam aktyvumui didinti. Manančių, kad jų 
pačių ir mokyklos indėlis turėtų būti didesnis, daugiau buvo tarp tų dalyvių, kurių vaikai fiziškai aktyvūs, palyginti su 
pasyviais vaikais. Fizinis aktyvumas labai priklauso nuo paties asmens noro, valios, motyvacijos, fizinio aktyvumo 
naudos suvokimo, išorinio paskatinimo, vaikui rodomo asmeninio pavyzdžio, bendro laiko ir aktyvaus laisvalaikio 
praleidimo planavimo. Mokykloje vaikai turėtų būti labiau skatinami ir remiami užsiimti fizine veikla, jiems siūloma 
įvairesnė netradicinė popamokinė veikla, kokybiškos kūno kultūros pamokos, organizuojami masiniai renginiai ir 
varžybos, gerinama infrastruktūra. Mokykla taip pat galėtų labiau viešinti su fiziniu aktyvumu susijusią veiklą, aiškinti 
vaikams jos naudą. Galimybes mokykloje užsiimti fiziškai aktyvia veikla padidintų renginių organizavimas vaikams 
ir jų šeimoms, jei į veiklą būtų įtraukiami ne vien sportuojantys vaikai ir ypatingas dėmesys skiriamas mergaitėms, 
taip pat nestigmatizuojančios vaikui palankios aplinkos kūrimas. Šeimos aktyvumą skatintų tinkamų sąlygų užsiimti 
aktyvia fizine veikla sudarymas savivaldybėje, ypač kaimo vietovėse – įrengiant naujas viešąsias erdves arba įrengiant 
jų daugiau ir netradicinių, užtikrinant esamų kokybę ir saugumą, taip pat renginių ir švenčių organizavimas šeimoms 
bei tikslinių projektų finansavimas.

Apibendrinimas. Vaikų tėvų ir globėjų nuomonės suteikia gilesnį supratimą apie jų vaikų fiziniam aktyvumui įtaką 
darančius veiksnius įvairiais lygmenimis, o tai svarbu planuojant intervencines fizinį aktyvumą skatinančias priemones. 

Reikšminiai žodžiai: fizinis aktyvumas, vaikai, asmeniniai veiksniai, socialinė aplinka, fizinė aplinka, mokykla, 
savivaldybė.

Adresas susirašinėti: Aldona Jociutė
Higienos institutas 
Didžioji g. 22, 01128 Vilnius
El. p. aldona.jociute@hi.lt

ĮVADAS
Reguliarus fizinis aktyvumas (FA), viena iš esminių 
geros sveikatos ir gerovės prielaidų [1–5], yra nau-
dingas mokyklinio amžiaus vaikams, nes padeda ge-
rinti mokymosi pasiekimus, sukoncentruoti dėmesį, 
susikaupti [6], įvertinti savo galimybes [7]. FA taip 
pat siejamas ir su kita sveikatai palankia elgsena  – 
sveika mityba, nerūkymu, kitais sveikos gyvensenos 
įpročiais [2, 6]. 

Anot R. Jago, svarbu suprasti įvairaus amžiaus 
jaunų žmonių FA pokyčius ir juos sąlygojančius 

veiksnius, nes tik tada galima tikėtis geresnio inter-
vencinių priemonių efektyvumo [8]. Vieni moksli-
ninkai siūlo atsižvelgti į trijų esminių FA skatinančių 
sričių įtaką: psichologinę ir asmens vystymosi, socia­
linę ir demografinę bei aplinkos sritis [9]. Kiti tyrė-
jai detalizuoja aplinkos sampratą ir atkreipia dėmesį 
į socialinės (kultūra ir tradicijos, pajamos, socialinė 
parama ir santalka), urbanistinės (teritorijos užstaty-
mas, transportas, žaliosios zonos) ir gamtinės aplin-
kos (grynas oras, vanduo, geografinė vietovė) kom-
ponentus [10]. N. Cavill ir S. Kahlmeier, remdamiesi 
G. Dahlgren, apibendrintai pateikia tris veiksnių gru-
pes, susijusias su FA: žmogaus asmeninės savybės, 
konkrečios vietovės mikro- ir makroaplinka bei fizi-
nės ir socialinės aplinkos veiksniai [9]. Asmeniniams 
veiksniams minėti mokslininkai priskiria motyvaci-
ją, suvoktą naudą, pasitenkinimą, ketinimą užsiimti 
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fiziškai aktyvia veikla ir kt.; mikroaplinkai – gyvena-
mąją aplinką (urbanizacija), bendruomenės paramą; 
makroaplinkai – socialines ir ekonomines, kultūrines 
ir aplinkos sąlygas. 

Nors FA srityje atliekama daug tyrimų, tačiau to-
kių, kuriuose būtų analizuojama vaikų tėvų ir globėjų 
nuomonė apie FA skatinančius veiksnius asmens ir 
vaikui artimiausios aplinkos  – mokymosi ir jo gy-
venamosios vietos kontekste, labai stokojama. Šio 
straipsnio tikslas  – pristatyti tyrimo „13–14  metų 
vaikų fizinio aktyvumo veiksniai pasirinktose Lie-
tuvos savivaldybėse“ rezultatus, analizuojančius 
13–14 metų vaikų FA skatinančius veiksnius tėvų ir 
globėjų požiūriu.  

MEDŽIAGA IR METODAI
Tyrimo populiacija ir tyrimo organizavimas išsa-
miai aprašyti publikacijoje „13–14  metų vaikų fi-
zinio aktyvumo veiksniai šešiose Lietuvos savival-
dybėse“ [11]. Šiame straipsnyje nagrinėjamos 13–
14 metų vaikų tėvų ir globėjų išsakytos nuomonės 
dėl FA skatinimo trimis lygiais: asmens, mokyklos 
ir savivaldybės. Indėlis į FA didinimą kiekviename 
lygyje vertinamas pagal tėvų ar globėjų atsakymus 
į tris klausimus: 1) kaip manote, kokių veiksmų tu-
rėtumėte imtis, kad Jūs ir Jūsų vaikas būtumėte fi-
ziškai aktyvesni? 2) Kaip manote, kokių veiksmų 
turėtų imtis mokykla, kad Jūsų vaikas būtų fiziškai 
aktyvesnis? 3) Kaip manote, kokių veiksmų turėtų 
imtis savivaldybė, kurioje gyvenate, kad Jūs ir Jūsų 
vaikas būtumėte fiziškai aktyvesni? Tyrimo dalyvių 
buvo prašoma kiekvienu minėtu klausimu nurodyti, 
ar reikia imtis kokių nors veiksmų FA didinti, pa-
žymint „taip“ arba „ne“, bei atviru tekstu aprašyti 
konkrečius siūlomus veiksmus. Duomenų statisti-
nė analizė atlikta naudojantis statistinių duomenų 
paketu IBM SPSS 20 versija. Vaikų tėvų ir globė-
jų nuomonė apie veiksmus, kurių reikėtų imtis FA 
didinti asmens, mokyklos ir savivaldybės lygme-
niu, išreikšta santykiniais dažniais. Skirtumai tarp 
minėtų lygmenų nustatyti naudojant χ² testą. Tikri-
nant statistines hipotezes pasirinktas reikšmingumo 
lygmuo α = 0,05. Rezultatai vertinti kaip statistiškai 
reikšmingi, kai p < α. Atlikta atviru tekstu išsaky-
tos nuomonės turinio analizė bei remiamasi koky-
biniuose tyrimuose taikomu induktyviu kategorijų 
plėtojimo modeliu [12]. Naudojami rezultatus pa-
grindžiantys teiginiai (autentiškos citatos). Rezulta-
tai pateikti atskirai fiziškai aktyvių ir fiziškai pasy-
vių vaikų grupėse, kurios buvo išskirtos ir aprašytos 
anksčiau minėtoje publikacijoje [11]. Kadangi tiek 

fiziškai aktyvių, tiek fiziškai pasyvių vaikų tėvai ir 
globėjai nepriklausomai nuo savivaldybės išsakė iš 
esmės panašias idėjas dėl FA didinimo, lentelėse pa-
teikiami apibendrinti rezultatai, o stebėti ypatumai 
aprašomi rezultatų tekstinėje dalyje. 

REZULTATAI
Iš 1  pav. matyti, kad, kas antro tyrimo dalyvio ne-
priklausomai nuo to, ar jo vaikas fiziškai aktyvus ar 
pasyvus, nuomone, savivaldybė turėtų imtis atitin-
kamų veiksmų FA didinti. Manančių, kad jų pačių 
ir mokyklos indėlis turėtų būti didesnis, statistiškai 
reikšmingai daugiau (p < 0,001) buvo tarp tų dalyvių, 
kurių vaikai fiziškai aktyvūs, palyginti su tais, kurių 
vaikai pasyvūs.

Daugiau tyrimo dalyvių iš mažųjų savivaldy-
bių (Druskininkų, Rokiškio r. ir Varėnos r.), paly-
ginti su didžiosiomis savivaldybėmis (Kauno m., 
Klaipėdos  m. ir Šiaulių m.), teigia, kad turėtų būti 
didesnis savivaldybių indėlis didinant FA (atitinka-
mai 72,9 proc. ir 59,7 proc., p < 0,001). Druskininkų 
savivaldybėje net 8  iš 10  respondentų (80,9  proc.), 
kurių vaikai fiziškai pasyvūs, įvardijo savivaldybės 
svarbą. Statistiškai reikšmingai daugiau responden-
tų, manančių, kad reikalingos asmeninės pastangos, 
buvo Varėnos r., lyginant su Šiaulių m. (atitinkamai 
87,8 proc. ir 74,2 proc., p = 0,002); Kauno m., pa-
lyginti su Klaipėdos m. savivaldybe (atitinkamai 
72,4 proc. ir 70,6 proc., p < 0,001). 

Tyrimo dalyviai pateikė nemažai idėjų, kokių 
veiksmų turėtų imtis patys, mokykla ir savival-
dybė, kad jie ir jų vaikas būtų fiziškai aktyvesni 
(1–3 lentelės). 
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1 pav. Vaikų tėvų ir globėjų nuomone, turėtų būti ima-
masi veiksmų FA didinti asmens, mokyklos ir savival-
dybės lygmeniu fiziškai aktyvių ir fiziškai pasyvių vaikų 
grupėse (proc.)



40	 2016/4(75)

ORIGIN ALŪS  S T R AIP SNIA I 	 „V ISUOMENĖ S S V EIK ATA”

Asmens indėlis didinant FA  
Iš 1  pav. matyti, kad FA didžiąja dalimi priklauso 
nuo paties asmens. Atvirų klausimų turinio analizė 
išryškino keturias asmeniui priskirtinų FA skatinan-
čių veiksnių kategorijas: asmeninės pastangos, pa-
laikymas, FA planavimas ir FA veiklų planavimas 
(1 lentelė).

Asmeninės pastangos. Šią kategoriją iliustruoja 
tokia tyrimo dalyvių nuomonė: reikia „noro“, „di-
desnio noro ir valios“, „motyvacijos“, „netingėti“, 
„asmeninės motyvacijos“, „prisiversti“, „didesnio 
užsispyrimo“, „daugiau iniciatyvos ir entuziazmo“. 
Jų nuomone, taip pat svarbus asmeninis pavyzdys: 
„rodyti daugiau iniciatyvos pačiai“, „nuolat sportuo-
ti pačiai ir rodyti pavyzdį“, „rodyti asmeninį pavyz-
dį“, taip pat FA naudos suvokimas: „suprast, kad FA 
gerina sveikatą“, „šviečiamoji veikla apie naudą ir 
sveikatą“. 

Palaikymas. Kitų tyrimo dalyvių nuomone, rei-
kalingas išorinis paskatinimas: „reikia paskatinimo 
ir palaikymo“, „palaikyti ir raginti užsiimti fizine 
veikla“, „skatinti bendrai veiklai“, taip pat reikia ir 
„organizatoriaus“ bei lyderio, kad „kažkas iš šeimos 
sudomintų ir užvestų kitus“. 

FA planavimas. Bendro laiko planavimas, akty-
vaus laisvalaikio praleidimo planavimas  – viena iš 
kiek plačiau aptartų idėjų: „rasti laiko“, „planuoti 
laiką, kad jo užtektų ir sportui“, „rasti tam laiko, pa-
siplanuoti“, „savaitgalį daugiau skirti laiko“. 

Su FA susijusių veiklų planavimas. Tyrimo dalyvių 
nuomone, FA didintų patrauklios fiziškai aktyvios vei-
klos radimas: „susirast patinkančią veiklą“, „užsiimti 

FA įdomiai, netradiciškai“; bendri užsiėmimai šeimo-
je: „pradėti fiziškai judėti kartu“, „dažniau viską daryti 
kartu“, „rasti savaitgalį laiko kartu sportuot“, „susigal-
voti veiklos kartu“. Jie taip pat įvardijo nemažai kon-
krečių veiklų, pvz., „mažiau naudotis kompiuteriais ir 
išmaniaisiais telefonais“ ir „išsiugdyti įprotį kas dieną 
bent 15 min. pasportuot“, „pradėti nuo bėgiojimo par-
ke“, „įsigyti dviratį, važiuoti į gamtą“.

Mokyklos indėlis didinant FA 
Nors, anot dviejų tyrimo dalyvių, „svarbiausi daly-
kai – šeimoje“ (Kaunas) ir mokykla „viską daro ge-
rai“ (Varėnos r.), kiti įžvelgia nemažai veiklų, kurių 
turėtų imtis mokykla, kad vaikas būtų fiziškai akty-
vesnis (2 lentelė).

Iš 2  lentelės matyti, kad abiejose FA grupėse ir 
visose savivaldybėse, tyrimo dalyvių nuomone, mo-
kykloje vaikai turėtų būti labiau skatinami ir remiami 
užsiimti FA veikla.

Informacinės ir organizacinės priemonės. Tyri-
mo dalyviai įžvelgia nemažai veiklų, kurių turėtų 
imtis mokykla, kad vaikas būtų fiziškai aktyvesnis. 
Mokytojai turėtų „motyvuoti labiau“, „sudominti“, 
„sudominti ir įtraukti“. Mokykla galėtų „kalbėt apie 
FA naudą“, „analizuoti sveikatos temą“, „viešinti 

1 lentelė. Vaikų tėvų ir globėjų nuomonė apie tai, kokių 
veiksmų turėtų imtis patys, kad jie ir jų vaikai būtų fiziškai 
aktyvesni 

Kategorija Subkategorija

Asmeninės 
pastangos

Savimotyvacija
Iniciatyvumas
Pasiryžimas
Valia ir noras 
Asmeninio pavyzdžio rodymas
FA naudos suvokimas

Palaikymas
Motyvavimas ir paskatinimas
Lyderystės ir organizatoriaus reikalingumas

FA planavimas
Aktyvaus laisvalaikio planavimas 
Tinkamas savaitės darbų planavimas

FA veiklų planavimas

Tikslo nusistatymas
Konkrečių veiklų numatymas 
Patrauklios fiziškai aktyvios veiklos ieškojimas
Bendrų užsiėmimų šeimoje organizavimas

2 lentelė. Vaikų tėvų ir globėjų nuomonė apie tai, kokių 
veiksmų turėtų imtis mokykla, kad jų vaikas būtų fiziškai 
aktyvesnis 

Kategorija Subkategorija

Informacinės ir 
organizacinės 
priemonės

Motyvacijos didinimas
Paskatinimas ir rėmimas
Namų darbų krūvio mažinimas
Poreikio nustatymas
Patrauklumo didinimas
Su FA susijusios veiklos viešinimas
FA naudos aiškinimas

Infrastruktūros 
gerinimas

Sąlygų gerinimas mokyklos viduje
Sąlygų gerinimas mokyklos teritorijoje
Salės prieinamumas po pamokų

Užsiėmimų 
įvairovės 
plėtojimas

Įvairesnės popamokinės veiklos poreikis
Judriųjų pertraukų organizavimas
Masinių renginių, varžybų organizavimas

Galimybių užsiimti 
FA veikla didinimas

Nemokami arba mažiau kainuojantys būreliai
Tinkamas organizavimas (laikas, pavėžėjimas)
Renginių organizavimas šeimoms

Vaikų įtraukimas į 
FA veiklą 

Visų vaikų įtraukimas
Pasyvių vaikų įtraukimas

Kūno kultūros 
pamokų skaičiaus 
didinimas ir jų 
kokybės gerinimas 

Kūno kultūros pamokų skaičiaus didinimas
Patrauklios kūno kultūros pamokos
Tinkamas kūno kultūros pamokų organizavimas
Kompetentingų mokytojų poreikis
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būrelių veiklą“, „suteikt informacijos apie galimy-
bes sportuot mokykloje“. Visų tirtų savivaldybių 
dalyvių, kurių vaikai fiziškai pasyvūs, pasiūlymuo-
se išryškėjo specifinė problema – neigiama psicho-
socialinė aplinka. Šie respondentai siūlo „nekelti 
įtampos, sudomint“, „geranoriškai skatinti, nesity-
čioti, neversti per prievartą“, reikėtų daugiau „drau-
giškesnės aplinkos“, „padaryti griežtesnę tvarką dėl 
užgauliojimų“, turėtų būti „FA atitinkantis vaiko 
galimybes, nepereiti į engimą“. Tik fiziškai aktyvių 
vaikų grupėje Klaipėdos m. ir Šiaulių m. savival-
dybėse, pasak tyrimo dalyvių, tikslinga išsiaiškinti 
konkrečius vaikų poreikius.

Užsiėmimų įvairovės plėtojimas. Svarbu „at-
sižvelgti į vaikų poreikius“, „surasti ir sudominti 
mėgstama sporto šaka“, „bendrauti ir klausti vaikų, 
ko jiems reikia“, plėtoti popamokinės veiklos įvairo-
vę: „būrelių įvairovė“, „šiuolaikinių sporto šakų (ae-
robika, joga)“, „didesnis pasirinkimas mokykloje“, 
,,užsiėmimai specialiųjų poreikių vaikams“, „dau-
giau sporto būrelių merginoms“. 

Infrastruktūros gerinimas. Sąlygų sportuoti ir hi-
gienai palaikyti mokyklos viduje ir lauke gerinimas 
bei „padaryti sąlygas kaip miestų vaikams“ (Varė-
nos r.). Taip pat tik tyrimo dalyviai, kurių vaikai pri-
skirti fiziškai pasyvių vaikų grupei, siūlo didinti mo-
kyklos salės prieinamumą po pamokų: „leisti po pa-
mokų sportuot sporto salėje“, „atrakinti sporto salę“, 
„galimybė papildomai sportuoti salėje“, „skirt papil-
domą autobusą, kad parvežtų po užsiėmimų namo“.

Galimybių užsiimti FA veikla didinimas ir vaikų 
įtraukimas į FA veiklą. Galimybes užsiimti fiziškai 
aktyvia veikla padidintų „patrauklesni būreliai“, 
„įdomios, netradicinės veiklos“, „nemokami būre-
liai“, „daugiau nemokamų fizinio lavinimo būre-
lių“, „masinių renginių organizavimas tarp klasių“, 
stengiantis „įtraukti visos klasės vaikus į kokias nors 
rungtis“, „organizuoti renginius, kuriuose dalyvautų 
visa klasė, o ne tik lankantys sporto būrelius“, „dau-
giau bendrų projektų su tėvais ir vaikais“, „bendrų 
sporto renginių šeimoms“. 

Kūno kultūros pamokų skaičiaus didinimas ir jų 
kokybės gerinimas. Keletas tyrimo dalyvių mano, 
kad reikia „daugiau kūno kultūros pamokų“ ir net ga-
lėtų būti „kūno kultūra kasdien“. Didesnės dalies res-
pondentų nuomone, turėtų būti „patrauklesnė kūno 
kultūros pamoka, sudarytos higienos sąlygos“, reikė-
tų „atsakingiau organizuot kūno kultūros pamokas“, 
„daugiau užsiimti su mergaitėm“ bei „energingo ir 
darbui atsidavusio mokytojo“, „mokytojų  – sporto 
entuziastų“. 

Savivaldybės indėlis didinant FA 
Atsakydami į klausimą „Kokių veiksmų turėtų imtis 
savivaldybė, kad šeima ir vaikas būtų fiziškai akty-
vesni?“ keletas tyrimo dalyvių teigė, kad „jiems ir 
galvoti“ (Šiaulių m.), „nemanau, kad čia savivaldy-
bės reikalas“ (Šiauliai), „turi didesnių ir svarbesnių 
klausimų“ (Klaipėdos m.), „savivaldybė ne prie ko“ 
(Klaipėdos m.), netgi buvo skeptiškai šiuo klausimu 
nusiteikusių respondentų: „tų veiksmų nebus“ (Šiau-
lių m.). Abiejų fizinio aktyvumo grupių tyrimo daly-
viai pateikė panašias idėjas, ko tikisi iš savivaldybės, 
kad šeima ir vaikas būtų fiziškai aktyvesni (3 lentelė).

Visose tirtose savivaldybėse išryškėjo trys esmi-
nės pasiūlymų grupės: tinkamos infrastruktūros kū-
rimas, įtraukiančių viešų renginių organizavimas, FA 
patrauklumo didinimas, o fiziškai aktyvių grupėje – 
ir finansinis rėmimas. 

Sąlygų užsiimti fizine veikla sudarymas ir jų ge-
rinimas. Siūloma sudaryti tinkamas sąlygas užsiimti 
fizine veikla, įrengiant naujas viešąsias erdves arba 
įrengiant jų daugiau ir netradicinių; jas priartinant 
prie gyvenamosios vietos, užtikrinant jų saugumą; 
taip pat gerinant esamą infrastruktūrą, ypač kaimo 
vietovėse. Anot tyrimo dalyvių, reikia „įrengti mo-
dernių sporto aikštelių“, „stacionarių treniruoklių 
gyvenamuose rajonuose“, „įrengti modernias vaikų 
aikšteles“, „gerinti infrastruktūrą kaimo vietovėse“, 
„reikia saugių dviračių takų“, „sutvarkyti apšvietimą 
parkuose“. Rokiškio r. tyrimo dalyviai, kurių vaikai 
fiziškai pasyvūs, pažymėjo, kad reikia „daugiau už-
siėmimų vaikams“, „daugiau dėmesio skirti jaunimo 
užimtumui“, „suburti į užsiėmimus vaikus“. 

3 lentelė. Vaikų tėvų ir globėjų nuomonė apie tai, kokių 
veiksmų turėtų imtis savivaldybė, kad jie ir jų vaikas būtų 
fiziškai aktyvesni 

Kategorija Subkategorija

Sąlygų užsiimti aktyvia 
fizine veikla sudarymas

Naujų viešųjų erdvių kūrimas / įrengimas
Dviračių / riedučių / pėsčiųjų takų įrengimas
Stacionarių treniruoklių įrengimas

Sąlygų užsiimti fizine 
veikla gerinimas

Naujų viešųjų erdvių, FA vietų atnaujinimas ir 
sutvarkymas
Saugumo užtikrinimas

Renginių, švenčių 
organizavimas

Masinių renginių organizavimas
Tikslinių renginių šeimoms organizavimas

FA patrauklumo 
didinimas 

FA naudos aiškinimas
Renginių viešinimas ir dalyvių skatinimas 
Prieinamumo didinimas 
Prieinamumo didinimas siekiant mažinti 
netolygumus

Tikslinės FA skatinančios 
veiklos finansavimas

Tikslinių projektų finansavimas
Būrelių mokykloje, organizacijų finansavimas 
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Renginių, švenčių organizavimas. Iš savivaldybių 
tikimasi „daugiau sporto švenčių“, „daugiau orga-
nizuotų fiziškai aktyvesnių renginių“, „organizuot 
daugiau renginių kaimuose“, „organizuot ne tik bėgi-
mus, bet ir kitas rungtis“; tikslinių renginių šeimoms: 
„organizuoti renginius šeimai“, „dažniau organizuoti 
renginius šeimai“. 

FA patrauklumo didinimas. Tyrimo dalyviai iš 
visų trijų didžiųjų miestų pasigenda renginių viešini-
mo ir renginių dalyvių skatinimo: „labiau skleisti in-
formaciją apie organizuojamus renginius“, „daugiau 
informacijos“, „labiau propaguoti FA, sveiką gyven-
seną“, „organizuoti bėgimus su paskatinimu“.

Tikslinės FA skatinančios veiklos finansavimas. 
Savivaldybių indėlis skatinant FA siejamas su jų fi-
nansinėmis galimybėmis remti tikslinius projektus, 
teikti lengvatas, ypač vaikams ir sunkiau besiverčian-
čioms šeimoms bei neįgaliesiems. Anot tyrimo daly-
vių, reikia „įgyvendinti aktyvių žmonių sumanymus, 
prisijungtų kiti“, „nemokamų būrelių ar užsiėmimų 
arba bent jau už prieinamą kainą“, turėtų būti su-
darytos „sąlygos sportuot vaikams iš nepasiturinčių 
šeimų“, organizuojami „užsiėmimai specialiųjų po-
reikių vaikams“.

REZULTATŲ APTARIMAS
Kitose šalyse atliktuose tyrimuose pabrėžiama, kad 
rengiant FA skatinančias priemones reikia atsižvelg-
ti ne tik į tikslinės grupės amžių, bet ir į individu-
alius asmens, šeimos, konkrečios vietovės mikro- ir 
makroaplinkos fizinius ir socialinius veiksnius [9, 
13, 14]. Mūsų tyrime analizuojami ne tik pastarieji 
veiksniai, bet ir FA įtaką darantys veiksniai asmens, 
mokyklos ir savivaldybės lygmenimis, išskiriant juos 
fiziškai aktyvių ir fiziškai pasyvių vaikų grupėse. Fi-
ziškai aktyvių ir fiziškai pasyvių vaikų dalies išskyri-
mas [11] šiame straipsnyje svarbus, nes leido įžvelgti 
FA skatinančius veiksnius. Savo tyrimu nustatėme, 
kad kas antras respondentas nepriklausomai nuo to, 
ar jo vaikas fiziškai aktyvus ar pasyvus, nurodė, jog 
savivaldybė turėtų imtis atitinkamų veiksmų FA ska-
tinti. Tyrimo dalyvių, kurių vaikai fiziškai aktyvūs, 
nuomone, jų pačių ir mokyklos indėlis didinant vaiko 
FA turėtų būti didesnis, palyginti su fiziškai pasyvių 
vaikų grupe. Remdamiesi tyrimo rezultatais galime 
daryti prielaidą, kad veikia kompleksas FA skatinan-
čių veiksnių, tokių kaip tinkamas laiko planavimas, 
noras ir pasiryžimas, savimotyvacija ir motyvavimas, 
noras ir valia, padrąsinimas ir pozityvi aplinkinių 
nuostata, FA naudos suvokimas, asmeninės galimy-
bės užsiimti FA veikla ir kt., kuriuos pažymėjo mūsų 

tyrimo dalyviai. Asmeninių veiksnių, apimančių as-
mens fiziologinius ir psichologinius ypatumus, svar-
bą FA pabrėžia ir kiti tyrėjai [15, 16].

FA reikšmingos įtakos turi galimybių (sąlygų) 
užsiimti FA sudarymas tiek mokyklose, tiek ir vie-
šosiose erdvėse [15, 17–24], FA aktyvumui skatinti 
atitinkamos politikos mokykloje kūrimas [25] ir ypač 
šeimos parama [26]. Tyrimo dalyviai akcentavo soci-
alinę mokyklos aplinkos dimensiją: masinių renginių 
ir varžybų organizavimą, renginių organizavimą šei-
moms, visų vaikų, o „ne tik lankančių būrelius“ įtrau-
kimą, įvairesnės popamokinės veiklos, labiau atitin-
kančios vaikų poreikius, organizavimą, prieinamumo 
ir fizinio lavinimo pamokų skaičiaus didinimą bei 
jų kokybės gerinimą. Taip pat iš mokyklos tikima-
si didesnio FA naudos aiškinimo. Socialinė aplinkos 
dimensija išryškinta ir atsakant į klausimą apie tai, 
kokių veiksmų turėtų imtis savivaldybė, kad jie ir jų 
vaikas būtų fiziškai aktyvesni. Masinių renginių, tarp 
jų tikslinių renginių organizavimas šeimoms, prieina-
mumo didinimas kartu siekiant mažinti netolygumus 
bei veiklų viešinimas, tikėtina, pritrauktų didesnį da-
lyvių skaičių savivaldybės ar net smulkesniame teri-
toriniame vienete.

Tyrimo privalumai ir ribotumai. Šiandien, kai 
matome paplitimo ir longitudinio pobūdžio tyrimų, 
parodančių prastą ir vis prastėjantį vaikų FA, gausą, 
kiekvieno į priežasčių ieškojimą orientuoto tyrimo 
rezultatai vertingi taikymo praktikoje prasme. Atviru 
tekstu pateikta nuomonė papildė tyrimą „13–14 metų 
vaikų fizinio aktyvumo veiksniai pasirinktose šešio-
se Lietuvos savivaldybėse“ gilesnėmis įžvalgomis ir 
leido ne tik nustatyti, kokie veiksniai turi įtakos vai-
kų FA [11], bet ir pamatyti, į kokius veiksnius reikia 
atsižvelgti planuojant intervencines FA skatinančias 
priemones. Pvz., minėtame tyrime nebuvo nustaty-
ta statistiškai reikšmingo veiksnio – pajamos vienam 
šeimos nariui  – įtakos vaiko FA [11], tačiau tirtose 
savivaldybėse atviru tekstu viena iš fizinio pasyvumo 
priežasčių įvardyta finansinių galimybių stoka: „bran-
gu“, „visi būreliai mokami“, „kad būtų kur nueiti ne-
mokamai“. Nors tai nebuvo dažnai minima priežastis, 
tačiau šio veiksnio negalima ignoruoti. Taip pat minė-
tame tyrime nustatyta, kad, pavyzdžiui, Klaipėdos m. 
savivaldybėje, kurioje labiau išplėtota infrastruktūra, 
FA skatintų įrangos įvairovė, priartinimas prie gyve-
namosios vietovės, esamų aikštelių sutvarkymas ir jų 
atitiktis saugos reikalavimams; kaimiškose vietovėse 
panašių sąlygų, kaip ir miesto vaikams, sudarymas. 

Vaikų tėvai ir globėjai, pareikšdami savo nuo-
monę, pateikė vertingos informacijos apie vaikų FA 
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įgalinančius veiksnius asmens, mokyklos ir savivaldy-
bės lygmenimis. Modelis, kuris grindžiamas komplek-
siniu požiūriu į sveikatos stiprinimo veiklą, apimančiu 
formaliąsias ugdymo, tarp jų ir kūno kultūros, progra-
mas, įtraukiančias visą mokyklos bendruomenę – mo-
kinius, jų tėvus ir mokytojus, sveikatos priežiūros spe-
cialistus ir platesnę nei mokyklos bendruomenę, ir tai-
komas mokyklose, bei tinkamos aplinkos sukūrimas 
[27] įrodytas kaip veiksmingas [28–30]. Kita vertus, 
E. Haug ir kt. pateikia pavyzdžių, parodančių Norve-
gijoje, Suomijoje, Vokietijoje nacionalinės politikos ir 
vyriausybių iniciatyvų teigiamą įtaką mokyklos politi-
kos, orientuotos į vaikų FA didinimą [25], kūrimui. Tai 
tik patvirtina tyrėjų požiūrį į vienas kitą papildančių 
veiksnių įvairiais lygmenimis ir aspektais supratimo 
svarbą prieš pradedant planuoti intervencines FA ska-
tinančias priemones.

Gausi ir savikritiška tyrimo dalyvių nuomonė ne-
priklausomai nuo to, ar jų vaikai fiziškai aktyvūs, ar 
pasyvūs, suteikė papildomų duomenų apie FA įga-
linančius veiksnius, glūdinčius artimiausioje vaiko 
aplinkoje – šeimoje ir mokykloje, taip pat padidino 
pridėtinę šio tyrimo vertę. Tyrimo dalyviai visose tir-
tose savivaldybėse išsakė iš esmės panašias idėjas dėl 
FA didinimo, todėl tyrimo rezultatais iš dalies būtų 
galima pasinaudoti planuojant intervencines FA ska-
tinančias priemones ir kitose savivaldybėse, tačiau 
taip pat reikia įvertinti ir kiekvienos jų specifiką. Liko 
neatskleistas kitų suinteresuotų asmenų požiūris šiuo 
klausimu. Tai galėtų būti kitų tyrinėjimų objektas.

APIBENDRINIMAS 
Septynių iš dešimties tyrime dalyvavusių savivaldy-
bių 13–14 metų vaikų tėvų ar globėjų manymu, pats 
asmuo ir mokykla turėtų imtis veiksmų FA didinti, 
kas antro – savivaldybė. Manančių, kad jų pačių ir 
mokyklos indėlis turėtų būti didesnis, statistiškai 
reikšmingai daugiau (p < 0,001) buvo tarp tų vaikų 
tėvų ir globėjų, kurių vaikai fiziškai aktyvesni, paly-
ginti su pasyviais vaikais. 

FA didžiąja dalimi priklauso nuo paties asmens: 
noro, valios, motyvacijos, FA naudos suvokimo, išo-
rinio paskatinimo, vaikui rodomo asmeninio pavyz-
džio, bendro laiko ir aktyvaus laisvalaikio praleidimo 
planavimo kartu su vaiku. 

Mokykloje vaikai turėtų būti labiau skatinami ir 
remiami užsiimti fizine veikla, jiems siūloma įvai-
resnė netradicinė popamokinė veikla. Taip pat turėtų 
būti gerinama kūno kultūros pamokų kokybė ir sąly-
gos mokykloje bei mokyklos teritorijoje, organizuo-
jami masiniai renginiai ir varžybos. Mokykla galėtų 
labiau viešinti su FA susijusią veiklą, aiškinti vai-
kams jos naudą. Galimybes užsiimti fizine veikla pa-
didintų renginių mokykloje organizavimas vaikams 
ir jų šeimoms, didesnio dėmesio skyrimas nesportuo-
jantiems vaikams įtraukti ir mergaitėms, taip pat ne-
stigmatizuojančios vaikui palankios psichosocialinės 
aplinkos sukūrimas.

Šeimos aktyvumą skatintų tinkamų sąlygų užsi-
imti aktyvia fizine veikla sudarymas savivaldybėje, 
ypač kaimo vietovėse, įrengiant naujas viešąsias er-
dves arba įrengiant jų daugiau ir netradicinių, užtikri-
nant esamų kokybę ir saugumą, renginių ir švenčių 
organizavimas šeimoms ir jų viešinimas, tikslinių 
projektų finansavimas. 
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Summary
The aim of this paper  – to assess 13-14-year-old 

children‘s parents and guardians approach to the factors 
facilitating children physical activity at personal, school 
and municipal level.

Methods. This article presents perspectives of 
2962  parents and guardians on approaches to physical 
activity promotion at personal, school and municipal level 
in 6  selected municipalities and is based on data from 
research „Factors of physical activity of 13-14-year-old 
children in selected municipalities of Lithuania“ in 2015. 
Statistical and content analysis methods were used.

Results. On the average, every second respondent, 
regardless of whether their child is physically active 
or passive, indicates that the municipality should take 
appropriate actions to increase physical activity. More 
participants from physically active children group than 
from physically passive children group emphasized 
the need of higher personal and school contribution. 
Physical activity of children mostly depends on their own 
willingness, will, motivation, perception of the benefit 
from physical activity as well as encouragement and 
personal examples and planning of active leisure time. 
Schools were seen as important setting in enabling and 
empowering children to be engaged in physical activities; 
offering various alternative extra-curriculum activities; 
ensuring the quality of physical education, improving 
infrastructure for physical activities. Participants 
highlighted the need to promote greater awareness of 

the importance and benefit from physical education. 
Holding events for children and their families, involving 
passive children to physical activities also, making focus 
especially on girls; also creating appropriate and friendly 
environment; removing the stigma would enhance the 
access to physical activities. The proper conditions for the 
physical activities, especially in rural areas  – setting up 
new and more public areas; ensuring the quality and safety 
of existing ones; organizing different events for families 
and funding of the appropriate projects could also promote 
physical activity.

Conclusions. Reflection of the children‘s parents and 
guardians provide a more extensive understanding to the 
factors facilitating physical activity at personal, school 
and municipal level, what is important when planning 
interventions to enhance children physical activity.

Keywords: physical activity, children, personal 
determinants, social environment, physical environment, 
school, municipality.
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IR DALIJAMI PATARIMAI 

Dovilė Genutytė-Katarskienė1, Laura Šeibokaitė2   
1Vilniaus universitetas,  2Vytauto Didžiojo universitetas

Santrauka
Komentaras – viena iš skaitytojų reakcijų į žiniasklaidos aprašomas savižudybes interneto portaluose. Lietuvoje ko-

mentarų turinio analizė neatlikta, todėl lieka neaiškus tam tikros visuomenės dalies reakcijų į straipsnį apie savižudybę 
pobūdis.

Tyrimo tikslas – išanalizuoti komentarų, kuriais atsiliepiama į savižudybę aprašantį straipsnį, turinį. Siekiama aprašyti 
komentaruose vyraujančias emocines reakcijas ir nustatyti, ar komentatoriai įvardija turimas suicidines mintis, dalija su 
savižudybe susijusius patarimus kitiems skaitytojams.

Metodika. Surinkta interneto svetainėje lrytas.lt savižudybes aprašančių straipsnių 619 komentarų. Atlikus turinio 
analizę gauti 385 interpretuotini komentarai. Juose vyrauja empatijos, pykčio, ironijos, rečiausiai – kaltės, gėdos ir susi-
taikymo emocijos. Dešimtyje komentarų fiksuotas prisipažinimas apie turimas suicidines mintis. Į suicidines komentato-
rių žinutes 20 komentatorių sureagavo duodami patarimų, kaip išgyventi, ieškoti pagalbos ir nelikti vienam, kaip kitais 
būdais nusižudyti.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai rodo, kad komentatoriams būdingas įvairus emocijų reiškimo spektras, kuris iš esmės 
nesiskiria nuo artimųjų dėl savižudybės netekusių asmenų emocinės reakcijos. O tai rodo, kad žmonės yra jautrūs savi-
žudybės žiniai, nepriklausomai nuo santykio su savižudžiu. Reti komentarai apie išsakomą norą mirti gali rodyti, jog vi-
suomenėje gali būti baisu prisipažinti turint suicidinių minčių, ypač kai komentaruose vyrauja pykčio ir ironijos emocijos. 

Reikšminiai žodžiai: savižudybė, savižudis, emocinė reakcija, komentaras, turinio analizė.

Adresas susirašinėti: Dovilė Genutytė-Katarskienė
Vilniaus universiteto
Klinikinės ir organizacinės psichologijos katedra
Universiteto g. 9/1, 01513 Vilnius
El. p. dovile.genutyte@gmail.com

ĮVADAS
Lietuvoje kasmet nusižudo apie tūkstantį žmonių. 
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomeni-
mis, kai savižudybių rodiklis Europoje 2012 m. siekė 
11,4  atv. 100  000  gyventojų, Lietuvoje šis rodiklis 
buvo vienas aukščiausių – 28,2 atv. 100 000 gyven-
tojų [1, 2].

Savižudybių atvejai pritraukia žiniasklaidos at-
stovų dėmesį [3], kurie ne visuomet laikydamiesi 
psichologų parengtų rekomendacijų apie tinkamą 
savižudybės aprašymą [4–6] gali prisidėti prie tam 
tikrų nuostatų formavimo apie savižudybę. Kaip ir 
artimojo savižudybę išgyvenę asmenys, taip ir tam 
tikra visuomenės dalis, apie savižudybę sužinojusi 
iš žiniasklaidos priemonių, į ją reaguoja emociškai. 

Skaitytojų patiriamos emocijos nėra žinomos, todėl 
svarbu suprasti, kokias reakcijas sukelia straipsnis 
apie savižudybę tam tikrai visuomenės daliai.

Netektį patyrusiems artimiesiems natūralu išgy-
venti liūdesį, sielvartą [7], šoką, pyktį, neviltį, tuštu-
mą [8]. K. Polukordienė [9] teigia, kad nusižudžiu-
siųjų artimieji dėl neigiamo visuomenės požiūrio į 
savižudybę išgyvena gėdą. Savižudybę išgyvenusių 
artimųjų jaučiamas sielvartas, pasireiškiantis suma-
žėjusiu socialiniu funkcionavimu, padidėjusiu ne-
rimu, depresija, vienišumo jausmu, yra statistiškai 
reikšmingai didesnis nei artimųjų dėl ligos ar nelai-
mingo atsitikimo netekusių asmenų [7]. Artimųjų 
emocinius išgyvenimus tyrėjai [10] bando paaiškinti 
tuo, jog nusižudžiusiojo artimieji jaučiasi galėję kaip 
nors pakeisti artimojo apsisprendimą, tačiau, to nepa-
darius, juos apima kaltė ir nusivylimas savimi. 

Atlikus tyrimus po dviejų psichologų savižudybių 
nustatyta, kad savižudybės žinia paliečia ne tik nu-
sižudžiusiojo artimuosius, bet ir kolegas, studentus, 
pacientus bei konsultavimo klientus [11]. S. Sanders, 
J. Jacobson, L. Ting [12] siekė suprasti socialinių 
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darbuotojų, kurie patyrė savo klientų savižudybę, 
tiek asmenines, tiek profesines reakcijas į netekties 
faktą. Atliktos turinio analizės duomenimis, minėti 
tyrėjai iš 145 socialinių darbuotojų pateiktų 243 pasi-
sakymų išskyrė tokias emocines reakcijas, kaip liūde-
sys, kaltė, depresija, šokas, pyktis, irzlumas, nerimas, 
baimė. L. Ting, S. Sanders, J. Jacobson ir J. Power po 
metų [13] papildė socialinių darbuotojų po savižudy-
bės patirtas emocines reakcijas: neigimas, sielvartas, 
liūdesys, pyktis (kliento bei visuomenės atžvilgiu), 
kaltė, nusivylimas savimi, vienišumas, susitaikymas. 

Taigi į savižudybę emociškai reaguoja artimieji, 
aplinkiniai bei tam tikra visuomenės dalis, kuri apie 
savižudybę informuojama žiniasklaidos pastango-
mis. Vis tik pastarosios grupės emocinės reakcijos 
lieka neaiškios, nes Lietuvoje neaptikta skaitytojų ar 
klausytojų reakcijos į savižudybės žinią analizės, ga-
linčios atskleisti jų emocinius išgyvenimus.

A. Zaborskis, J. Makari ir N. Žemaitienė [14] be-
veik 10 000 paauglių pateikė klausimą „Ar yra buvę, 
jog pasakojimai ar straipsniai apie savižudybę būtų 
tave labai sujaudinę ir kada nors vėliau, kai tau buvo 
labai sunku, būtum svarstęs irgi taip pat padaryti?“ 
Polinkį į savižudybę turintys paaugliai statistiškai 
reikšmingai dažniau nei tokio polinkio neturintys as-
menys įvardijo, jog žinios apie savižudybę juos pa-
veikė, dėl to jie vėliau svarstė galimybę pasielgti taip 
pat. Taigi paaugliai turi polinkį apsvarstyti savižudy-
bės būdą kaip vieną iš galimų problemos sprendimų. 
Gali būti, kad straipsnį apie savižudybę perskaitę ko-
mentatoriai išsakys savo pačių turimus ketinimus dėl 
savižudybės, todėl tikėtina, jog Lietuvos internetinių 
dienraščių straipsnių komentaruose išryškės suicidiš-
kų minčių tendencijos.

Remiantis EBSCO duomenų bazės pateiktais 
naujausiais (2005–2015 m.) moksliniais straipsniais 
daroma išvada, kad Lietuvoje nėra publikuotų nau-
jų tyrimų, kuriuose būtų atlikta straipsnių apie įvyk-
dytą savižudybę komentarų turinio analizė, išskyrus 
ankstesnę šio straipsnio autorių publikaciją [15]. Per-
žiūrėjus naujausius užsienio mokslininkų straipsnius 
rastas vienas tyrimas, kurio metu straipsnių komen-
tarai analizuoti turinio analizės metodu. Mokslinin-
kai tyrimo metu taikydami turinio analizės metodą 
išanalizavo 6 333 komentarus, parašytus perskaičius 
straipsnius apie konkrečią žmogžudystę-savižudybę 
penkiuose didžiausiuose Estijos internetiniuose dien-
raščiuose. Tyrėjai komentaruose išskyrė dažniausiai 
pasikartojančias pasisakiusiųjų emocines reakcijas. 
Tai pyktis (kaltinimas, peikimas, nepritarimas), iro-
nija (sarkazmas, šlykštėjimasis, pašaipa, niekinimas, 

piktdžiuga), empatija (supratimas, užjautimas, gai-
lestis), kančia (sumišimas, neramumas, išgąstis) ir kt. 
[3]. Remiantis šio tyrimo rezultatais tikimasi straips-
nio apie savižudybę komentarų turinyje fiksuoti pa-
našias komentavusių asmenų emocines reakcijas. 

Tyrimo tikslas. Išanalizuoti komentatorių, pasi-
sakančių apie populiariausių internetinių dienraščių 
skelbiamuose straipsniuose aprašomą savižudybę, 
reakcijų turinį: vyraujančias emocijas, išsakomus sa-
vižudiškus ketinimus, dalijamų patarimų pobūdį. 

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Tyrimo metodas. Pasirinktas tyrimo metodas  – nu-
kreipiamoji (angl. directed) turinio analizė. Ši analizė 
atliekama keliais etapais: pirmiausia remiantis litera-
tūros duomenimis sudaromos stebimo reiškinio ka-
tegorijos, vėliau analizuojamas turinys priskiriamas 
vienai iš kategorijų bei skaičiuojamas turinio, priskir-
to kategorijai, kartojimosi dažnis [16]. Toks metodas 
leidžia tekstinį turinį perkelti į kiekybinius duomenis, 
taip suteikiant galimybę stebėti ne tik pasisakymų tu-
rinį, bet ir to turinio pasikartojimo dažnį.  

Prieš atliekant turinio analizę ir apibendrinant 
rezultatus buvo išskirtos pagrindinės turinio katego-
rijos, kurių būtų galima tikėtis remiantis ankstesnės 
literatūros apžvalga. Vėliau atlikta dalies komentarų 
žvalgomoji turinio analizė, kuri leidžia įsitikinti, ar 
nepraleista kokia nors svarbi faktinė medžiaga, neat-
sispindėjusi ankstesnėje literatūroje. Tokiu būdu su-
darytas kategorijų sąrašas naudojamas komentarų tu-
riniui, susijusiam su išreiškiamais jausmais, suicidi-
nėmis mintimis ir patarimais sunkumus išsakantiems 
komentatoriams, užfiksuoti (1 lentelė). Žvalgomajam 
etapui panaudoti komentarai toliau neįtraukiami į pa-
grindinį duomenų analizės etapą. 

Komentarų analizei naudoti 2014-01-03–2014-
02-28  laikotarpiu parašyti savižudybes aprašančių 
straipsnių komentarai internetiniame dienraštyje lry-
tas.lt. Šio dienraščio straipsniai pasirinkti dėl kelių 
priežasčių: pirma, dienraštis patenka į populiariausių 
internetinių žiniasklaidos portalų trejetuką [17]; an-
tra, straipsnių komentarai yra ilgą laiką viešai priei-
nami, todėl jiems pasiekti nereikėjo papildomų tyrėjų 
pastangų; trečia, siekiant įsitikinti, kad šio dienraščio 
straipsnių turinys yra panašus į kitų dienraščių, at-
likta pradinė analizė parodė, jog lrytas.lt bei delfi.lt 
pateikti straipsniai apie įvykdytas savižudybes ne-
siskiria pagal tai, kiek juose laikomasi P. Skruibio 
ir M. Bagdonienės parengtų rekomendacijų tinka-
mai viešinti informaciją apie savižudybes (rezulta-
tai plačiau pateikti L. Šeibokaitės ir D. Genutytės 
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straipsnyje [15]), todėl galima tikėtis, kad ir komen-
tarų turinys galėtų būti panašus. 

Straipsniai, kurių komentarai analizuoti, pasirink-
ti patogumo principu, tačiau turėjo atitikti 3  įtrauk-
ties kriterijus:

•	 straipsnis turi būti platesnis nei trumpa informaci-
nė žinutė. Tai reiškia, kad straipsnyje turi būti pa-
teikiama informacijos apie savižudybę ir nusižu-
džiusį asmenį, pristatoma savižudybės versija (ar 
kelios), pateikiamas savižudį pažinojusių ar kaip 
nors su juo susijusių žmonių įvykio vertinimas;

•	 straipsnis aprašo įvykusią savižudybę, bet ne keti-
nimus ar bandymus nusižudyti;

•	 straipsnis surenka ne mažiau kaip 10 komentarų.
Iš viso pasirinkta analizuoti 11 straipsnių, dėl ku-

rių iš viso parašyta 619 komentarų.
Surinkti duomenis apie komentarus rašančius 

asmenis nėra galimybės, nes norint pakomentuoti 
straipsnį registruotis portalo sistemoje nereikalauja-
ma, tad visi komentarai yra anonimiški. 

Kadangi turinio analizė apima kokybinę infor-
maciją – tekstą, tai jos eigai ir objektyvumui kelia-
mi ypatingi reikalavimai. Iš anksto sudarytos turinio 
kategorijos turi būti taip aprašytos, kad kitas kvalifi-
kuotas vertintojas pagal pateiktą aprašą tą patį turinį 
priskirtų toms pačioms kategorijoms [18]. Patikimu-
mui įrodyti šioje analizėje naudotasi dviejų vertintojų 

suderinamumo tikrinimu. Du vertintojai vertino ne 
visą medžiagą, kuri buvo išties plati, o tik 16,2 proc. 
komentarų. Suderinamumo analizė atskleidė, kad tai-
komo Coheno Kappa kriterijaus reikšmės skirtingose 
turinio kategorijose svyravo nuo 0,7 iki 1; o naudo-
jant sutapimo procentą  – nuo 95  proc. iki 99  proc. 
Suderinamumo matai rodo gerą ir labai gerą vertini-
mų sutapimą, o tai reiškia, kad bet kuris iš vertintojų 
gali objektyviai tiksliai priskirti analizuojamą turinį 
kategorijoms. Tyrimo rezultatai apdoroti OpenOffice 
Calc programa. 

REZULTATAI
Atlikta 619  komentarų turinio analizė. Iš jų 
385  (62,2  proc.) komentarai susiję su straips-
nio apie savižudybę turiniu, kitų 234  komentarų 
(37,8 proc.) turinys nesusijęs su straipsnio turiniu. 
Toliau pateikiami rezultatai nuo visų analizuotų 
komentarų (619). 

Komentatorių emocinės reakcijos. Siekiant nu-
statyti visas įmanomas emocines reakcijas, viename 
komentare fiksuotos visos jame esančios emoci-
jos. Iš viso emocinės reakcijos fiksuotos 351 kartą, 
56,7 proc. visų analizuotų komentarų. Penktadalyje 
(19,5 proc.) komentarų dažniausiai pasitaikiusi emo-
cinė reakcija – empatija, pasireiškusi išsakoma užuo-
jauta mirusiajam („turėjo būti jai sunku. Užuojauta“) 
arba savižudžio šeimai („nuoširdžiausia užuojauta 
artimiesiems... stiprybės“). Dažnai vartojama gailes-
čio sąvoka norint įvardyti komentuojančio asmens 
jausmus įvykusios nelaimės, savižudžio atžvilgiu: 
„gaila, kad taip nutiko“; „gaila žmogaus“; „žmogus 
planavo savižudybę, bet tikėjosi, kad bus išgelbėtas. 
Nesulaukė, vargšelis.“1

Dažnai buvo fiksuojama ir kita emocinės reakci-
jos kategorija – pyktis. Komentatorių jis buvo reiš-
kiamas savižudžio atžvilgiu: 

•	 „Kariesi tai karkis. Bet ne dar tarnybas sukelt ant 
kojų reikia, ir kad laikraščiai visi parašytų.“

•	 „Jokio čia drąsumo. Pokaryje žmonės kiek kentė-
jo, blaškomi visokių perėjūnų, bet augino vaikus, 
stengėsi išgyventi. Dabar baisus ištižimas, pasi-
leidimas, valios ir tikėjimo stoka. Ir egoizmas, 
nusispjaut ant artimųjų, vaikams gyvenimą suga-
dint – bailys ir silpnavalis.“

•	 „Savižudžiai yra patys didžiausi egoistai! Jiems 
pofig, kas bus po mirties! Jiems pofig, ką jaus arti-
mieji! O jie jaus skausmą ir kaltę VISĄ gyvenimą! 

1	 PASTABA: pateiktų komentarų turinyje nelietuviški rašmenys pa-
keisti lietuviškomis raidėmis. Kalba netaisyta.

1  lentelė. Analizuotų komentarų kategorijų ir subkate-
gorijų pristatymas

Kategorija Subkategorija
Netekčių patirtys (NP) Komentatoriaus prisipažinimas dėl artimojo 

nusižudymo
Komentatoriaus savižudiškos mintys, 
ketinimai, planas

Emocinė reakcija (ER) Pyktis, nuoskauda, kaltinimas, peikimas, 
nepritarimas, irzlumas
Ironija, sarkazmas, šlykštėjimasis, pašaipa, 
niekinimas, piktdžiuga
Empatija, supratimas, užjautimas, gailestis
Baimė, išgąstis, nerimas, neramumas, 
sumišimas
Liūdesys, sielvartas, tuštuma, vienišumas, 
nusivylimas savimi, nusivylimas
Šokas, neigimas
Susitaikymas
Gėda
Kančia, neviltis
Kaltė, apgailestavimas
Žavimasi savižudybe ar savižudžiu

Patarimai (Pt.) Patarimas, kaip (kitaip) nusižudyti
Patarimas, kaip nenusižudyti
Patarimas kreiptis pagalbos
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Gražu!? Žudykitės ir varykit savo artimuosius į ka-
pus pirma laiko, jei jums taip į viską nusispjaut ir 
nemokat už save ir tuos, kurie jus MYLI, pakovot!“
Pykstama ir vienas kito atžvilgiu dėl išsakytos nuo-

monės apie straipsnį, keikiamasi. Pyktis komentaruo-
se taip pat pasireiškia išsakoma nuoskauda dėl to, kad 
valdžia nesirūpina savižudybių skaičiaus mažinimu: 
„Reikia dėkoti Lietuvos valdžiai, kuri visus žmones 
baigia nuvaryti į žmogžudystes. Tokios didžiulės socia
linės atskirties tarp ponų ir paprasto žmogaus nėra 
niekur pasaulyje. Valdininkai, kada atmerksit akis ir 
kovosit dėl žmogaus?“ Taip pat peikiami aplinkiniai, 
jie kaltinami dėl įvykusios savižudybės: „Šioje situ-
acijoje yra kalti tėvai. Tai jie yra iškrypę ir brudai.“ 
Pyktis fiksuotas 15,7 proc. komentarų.

Kai kuriuose pasisakymuose (8,4 proc.) pasitaikė 
kita emocinė reakcija – ironija. Komentatoriai var-
tojo sarkastiškus pasakymus, šaipėsi iš mirusiojo, 
džiaugėsi mirtimi:

•	 „Pats jaunystės gražumėlis, rytmetinė žara! 
Temylės tave smėlis ir velėna žalia... Užuojauta 
tėvams, artimiesiems ir draugams...“

•	 „…Įdomi savižudybė..., tik nesuprantu, kodėl į 
pilvą, o ne į koją?“

•	 „Kaip gerai, dar vienu mažiau.“
32  komentaruose (5,2  proc.) fiksuotas liūdesys 

dėl mirusiojo, kurį kartais išsakydavo savižudžio pa-
žįstamais prisistačiusieji: „mums tavęs labai trūks“, 
„ILSĖKIS RAMYBĖJE [VARDAS, straipsnio auto-
riaus korekcija], LIKO TIK PRISIMINIMAI, KOKS 
TU NUOŠIRDUS IR GERAS KLASIOKAS BUVAI. 
NEGALIU PATIKĖTI, MUMS TAVĘS TRŪKS LA-
BAI LABAI.“ Kiti komentatoriai savo sielvartą reiškė 
žodžiais: „žiauriai sunku“, „ašaros rieda“, „liūdna, 
buvo puikus žmogus“, „žiauru, skaudu, kad tokie 
jauni žmonės nebenori gyventi...“ Pastebimas ir nu-
sivylimo išsakymas dėl savižudybės įvykio: „O ga-
lėjo dar gyventi.“ Komentatorių vienišumo jausmas 
išsakytas dalijantis savo turima netekčių patirtimi.

Kituose komentaruose rečiau pasitaikiusios 
emocinės reakcijos: šokas, baimė, kančia, žavė-
jimasis, kaltė, susitaikymas, gėda. 2,9  proc. ko-
mentatorių išsakė jaučiamą šoką dėl savižudybės 
(„didžiulis šokas, kad toks žmogus pasitraukė iš 
gyvenimo“) arba dėl kitų komentatorių požiūrio į 
savižudybę, taip pat neigiamas savižudybės įvykis 
(„Gal ją nužudė?“). 

Baimė (2,7 proc.) atsispindėjo tokiuose komenta-
torių parašytuose žodžiuose, kaip „baisu“, „siaubas“, 
„neramu“, „žiauru“:

•	 „Jūs ne žmonės, kokie komentarai, baisu.“

•	 „Niekada nepateisinsiu tėvų, kurie „gydo“ vaiką 
nuo homoseksualumo. Reikia priimti savo sūnų, o 
ne „gydyti“. Baisu, kai šitaip tėvai elgiasi.“

•	 „Baisu :( normalioja visuomenėje dar galėjo gy-
venti ir surasti savo laimę, bet ką čia kalbėti yra 
išsivysčiusios šalys ir Lietuva!“

•	 „...Neduok dieve tokios nelaimės.“ 
Kančios, nevilties išgyvenimas fiksuojamas tik 

0,8  proc. komentarų kalbant apie suicidiškas min-
tis: „vos galą su galu suduriu... ir niekas nebesvar-
bu... nepakeliamai sunku“; „ir aš gyvent nebenoriu 
<...>, ir aš pavargau“, išreiškiant užuojautą: „ne-
pakeliamai skaudu dėl tragedijos“; „užjaučiu ir 
pergyvenu“.

Žavėjimasis (0,8 proc.) savižudybe arba savižu-
džiu taip pat pasitaikė retai ir atsispindėjo tokiuose 
pasakymuose, kaip „tikras vyras“, „labai gražus 
poelgis“. Kartais sunku aiškiai nustatyti, ar pastarieji 
pasakymai – nuoširdus žavėjimasis, ar ironija, todėl 
šiuos komentarus priskiriant žavėjimosi kategorijai 
buvo remtasi bendra kitų komentatorių reakcija į 
straipsnį apie savižudybę.

Itin retai išsakoma kaltė (0,3  proc.): „Dažnai 
žmogaus skausmą praleidžiam pro akis ir suprantam, 
kai netenkam. Skaudu!“; gėda (0,2  proc.): „Koks 
pražūtingas ir vienas alkoholio lašas, todėl psicholo-
ginė pagalba yra veidmainiška, nes šis narkotikas su 
valdžios palaiminimu iškilmingai laikomas net mais-
to parduotuvėse ir visi tyli, patenkinti, mėgaujasi 
savižudybėmis... Gėda.“; susitaikymas (0,2  proc.): 
„Kaip auklėjot, auginot, taip ir turit. Gal per daug 
cackinot, neleidot būti savarankišku, gal gal gal... 
Yra kaip yra.“ 

Be minėtų emocijų, kaip naujas nenumatytas tu-
rinys, išskirtos dar kelios emocinės reakcijos: susirū-
pinimo išsakymas, pasimetimas, sumišimas, džiaugs-
mas, abejingumas, pasibaisėjimas, abejojimas.

Komentatorių netekčių patirtis. Komentatoriaus 
prisipažinimas apie patirtą artimojo nusižudymą ne-
buvo išsakytas nė viename iš visų analizuotų komen-
tarų. Dešimtyje (1,6 proc.) iš visų 619 komentarų fik-
suojamos komentatorių išsakomos suicidinės mintys, 
ketinimai, planai:

•	 „Aš neturiu už ką depresijos gydyti ir šiaip vos 
galą su galu suduriam... Ir niekas nebesvarbu, ar 
kankinsis artimieji, mano makaulei atrodo, kad 
bus jiems lengviau, nes laiko tempimas yra nepa-
keliamai sunku... Tik norėčiau, kad niekas manęs 
nerastų... Šiaip jau daugiau kaip pusšimtį metelių 
„atpyliau“. Vaikai užauginti, o vyras gan padorus 
žmogus, susitvarkys gyvenimą...“
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•	 „Ir aš gyvent jau nebenoriu, tempiu gumą, bet ar 
ilgai, man nerūpi, kas bus, man bus geriau, baig-
ta, palengvėjimas, man ne 20, o žymiai daugiau ir 
aš pavargau, depresija nepagydoma...“

•	 „Tada, prieš 20 metų, aš irgi galvojau, jog sunku 
man bus išgyventi Lietuvoje, nes aš kitoks... Bū-
čiau nusižudęs, tiesiog per mažai buvo vaistų, tai 
gerai išsimiegojau... Vėliau pagalvojau... O ką gi 
aš prarasiu... Pabandysiu gyventi...“

•	 „Aš irgi dažnai susimąstau apie savižudybę, nes 
jaučiu psichologinį smurtą darbe. Tačiau sustab-
do mintys apie tėvus, kuriuos be proto myliu.“

•	 „Iš manęs kiekvieną dieną tyčiojasi, kaip atrodau, 
koks veidas, kokia išvaizda, išvadina baisiausiais 
žodžiais, galvojau irgi apie pasitraukimą iš gyve-
nimo. Nes nusibodo.“
Komentatorių dalijami patarimai. Iš viso 3,2 proc. 

komentarų pateikta įvairių patarimų. Įdomu tai, kad 
dauguma apie savižudiškas mintis pasisakiusiųjų sulau-
kė kitų komentatorių palaikymo – iš viso duota 15 pata-
rimų, kaip nenusižudyti (2,4 proc.), t. y. kaip išgyventi:

•	 „Gyvenkite žmonės, nedarykite nepataisomų klai-
dų kad ir kaip sunku būtų, juk tai skausmas arti-
miesiems ir ne tik...“

•	 „Keisk darbą ir ieškok, kas tau keltų džiaugsmą, 
nesėdėk visa sudepresuota.“

•	 „Pamanykit, dėl darbo... Spjaukit į juos visus ir ei-
kit neatsigręždama! Arba kovokit, nepasiduokit!..“

•	 Dar 3 patarimuose (0,5 proc.) siūloma kreiptis į 
tam tikras institucijas, raginama ieškoti pagalbos 
ir nelikti vienam sudėtingoje situacijoje:

•	 „Pareigūnai laukia draugo, kad ką nors papasa-
kotų. Ar ne geriau susisiekti su miesto, kuriame 
vaikinas gyveno, pareigūnais?“

•	 „Paduokit į teismą. Žinau, kad reikia jėgų, ir ži-
nau, kad sunku jas rasti pavargusiam žmogui, bet 
kai bus gražesnė diena – nueikit į bukstipri.lt.“
Vos 2 komentaruose (0,3 proc.) fiksuoti patarimai, 

kaip arba kaip kitaip (nei aprašo straipsnis) nusižu-
dyti: siūlomas savižudybės būdas, vieta, priemonės.

REZULTATŲ APTARIMAS
Šio straipsnio tikslas buvo aprašyti internetinių 
straipsnių apie savižudybes komentarų turinį, kon-
krečiai orientuotasi į atsiskleidžiančias emocijas, siū-
lomus patarimus, savižudybių patyrimą savo aplin-
koje ar nuosavas suicidines mintis bei ketinimus. 
Apibendrinant analizuotų komentarų kaip reakcijos 
į savižudybės žinią turinio analizės rezultatus galima 
teigti, kad daugiausia komentaruose vyrauja reiškia-
mos emocijos. Retai pasitaikė komentatorių prisipa-
žinimas apie patirtą savižudybės netekties patirtį ar-
timoje aplinkoje ar turimas savas suicidines mintis, 
retai dalijami patarimai. Fiksuoti ir neinterpretuotini 
komentarai, tai – dialogai tarp komentatorių, kuriuo-
se vyksta vienas kito įžeidinėjimai, ginčai, pykstama 
(neinterpretuotinuose komentaruose fiksuotas pyktis 
neįtraukiamas į emocinės kategorijos skaičiavimus). 

Siekiant atsakyti, kokios yra komentatorių emoci-
nės reakcijos į aprašytą savižudybės veiksmą žinias-
klaidoje, galima teigti, kad gauti rezultatai patvirtina 
M. Sisask, L. Mark, A. Varnik atlikto tyrimo rezultatus: 
komentaruose vyrauja reiškiama empatija (užuojautos 
išsakymas, gailestis), pyktis (kaltinimas, nepritarimas, 
peikimas), ironija (pašaipa, niekinimas, piktdžiuga, 
sarkazmas) [3]. Šį skirtingų emocijų spektrą gali lemti 
anonimiškumas, kuris suteikia saugumo, drąsos. Ko-
mentaruose vyraujančią empatijos raišką galima pa-
aiškinti tuo, jog tai – natūrali reakcija į kito žmogaus 
nelaimę, kai artimojo netekusį asmenį norisi suprasti, 
užjausti ir taip sumažinti skausmą [9]. Pyktis ir ironija 
gali būti naudojami savižudybės reikšmei mažinti ir iš 
to galima nujausti, jog savižudybė komentatoriams at-
rodo gąsdinantis reiškinys. Rečiau pasitaikė liūdesio, 
šoko, baimės, kančios, žavėjimosi, kaltės, susitaikymo, 
gėdos jausmai. Tai – vienos stipriausių netekties išgyve-
nimo sukeltų emocijų, kurios nėra kasdieniškos, todėl 

2  lentelė. Fiksuotų emocinių reakcijų subkategorijų 
dažnis

Subkategorija Dažnis 

Proc. nuo 
kategorijos 

„Emocinė re-
akcija“ (351)

Proc. nuo visų 
analizuotų 
komentarų 

(619)
Empatija, supratimas, už-
jautimas, gailestis 121 34,5 19,5

Pyktis, nuoskauda, kaltini-
mas, peikimas, nepritari-
mas, irzlumas

97 27,6 15,7

Ironija, sarkazmas, šlykš-
tėjimasis, pašaipa, niekini-
mas, piktdžiuga

52 14,8 8,4

Liūdesys, sielvartas, tuštu-
ma, vienišumas, nusivyli-
mas savimi, nusivylimas

32 9,1 5,2

Šokas, neigimas 18 5,1 2,9
Baimė, išgąstis, nerimas, 
neramumas, sumišimas 17 4,8 2,7

Kančia, neviltis 5 1,4 0,8
Žavimasi savižudybe ar 
savižudžiu 5 1,4 0,8

Kaltė,  apgailestavimas 2 0,6 0,3
Susitaikymas 1 0,3 0,2
Gėda 1 0,3 0,2
IŠ VISO 351 100 56,7
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komentatoriams gali būti neįprasta jas reikšti. Kadangi 
šios emocijos yra aukšto intensyvumo, tikėtina, jog su 
asmeniu nesusijusios situacijos, t. y. kitiems žmonėms 
nutikusios nelaimės, tokio intensyvumo emocijų pa-
prastai nesukelia. Reikia pabrėžti, kad tyrimo metodas 
neleidžia daryti jokių išvadų apie tai, kodėl komentato-
riai išreiškia šias emocijas, pagrįstai galima tik aprašyti, 
kokios emocijos dažniausiai stebimos.

Apibendrinant galima teigti, kad komentatoriams 
būdingas įvairus emocijų reiškimo spektras, aprašytas 
literatūros analizėje [7, 9, 12, 19], kuris iš esmės nesi-
skiria nuo artimųjų dėl savižudybės netekusių asme-
nų emocinės reakcijos. O tai rodo, kad žmonės išlieka 
jautrūs savižudybės žiniai, nepriklausomai nuo santy-
kio su savižudžiu. Ši išvada turėtų atkreipti žurnalistų 
dėmesį, nes ji parodo, jog vis dėlto svarbu tinkamai 
informuoti visuomenę apie įvykusią savižudybę.

Nors tikėtasi atviro komentatorių dalijimosi savo 
aplinkoje buvusių savižudybių arba savo paties turimų 
suicidinių minčių patirtimi [20], vis tik netekčių patirtis 
komentaruose neatsispindi. Sunku įvertinti, ar nusižu-
džiusiųjų artimieji pasirenka neskaityti su savižudybe 
susijusių straipsnių, kad negilintų trauminių išgyveni-
mų, ar tiesiog nekomentuoja šių publikacijų. Nedažni 
atviri pasisakymai apie norą mirti rodo, jog visuomenėje 
gali būti baisu prisipažinti turint suicidinių minčių, ypač 
kai komentaruose vyrauja pykčio ir ironijos emocijos. 
Vis dėlto dažniau įvardytos turimos suicidinės mintys, 
ketinimai ar planai savižudybės atžvilgiu nei patirta ne-
tektis dėl savižudybės. Prisipažinimai apie norą mirti 
gali būti kaip pagalbos prašymas [21].

Apibendrinus tyrimo rezultatus galima teigti, jog 
komentatoriai linkę reaguoti į savižudybę emociškai. 
Nedaugelis komentatorių prisipažįsta apie savo norą 
numirti bei tuo pačiu sulaukia kitų komentatorių palai-
kymo. Vadinasi, tam tikra visuomenės dalis savižudy-
bę suvokia kaip nenuspėjamą, gąsdinančią, įvykstančią 

praradus gyvenimo vertybes arba kaip silpnumo žen-
klą. Tyrimo rezultatai leidžia teigti, kad būtinas visuo-
menės švietimas, kaip reaguoti sužinojus apie artimojo 
savižudybės riziką, į kokias pagalbą teikiančias įstai-
gas rekomenduoti kreiptis. Taip pat svarbus tinkamas 
žiniasklaidos informavimas apie savižudybės reiškinį: 
neminėti savižudybės metodo, neidentifikuoti savi-
žudžio, nekurti sensacijos ir neromantizuoti savižu-
dybės, netraktuoti jos kaip tinkamo problemų spren-
dimo būdo ir pan. Žiniasklaidos atstovai atsakingiau 
reaguoja į savižudybių problemą Lietuvoje ir tai rodo 
2016 m. priimtas Lietuvos visuomenės informavimo 
etikos kodeksas [22]. Ši analizė atlikta dar nepatvirti-
nus 2016 m. Lietuvos visuomenės informavimo etikos 
kodekso redakcijos, kai savižudybes aprašančiuose 
straipsniuose buvo mažai laikomasi tinkamo informa-
vimo apie savižudybę nurodymų [6, 15]. Tolesniuose 
tyrimuose prasminga būtų toliau tyrinėti, kaip iš tiesų 
laikantis naujosios etikos kodekso redakcijos keičiasi 
straipsnių apie savižudybę turinys; jei jis keičiasi, ar 
tai keičia ir komentatorių reakcijas į publikacijas, kaip 
apskritai visuomenės atstovai reaguoja į žiniasklaidoje 
pateikiamą informaciją apie įvykusias savižudybes.   

IŠVADOS
1.	 Dažniausios į aprašytą savižudybės veiksmą ko-

mentatorių išreikštos emocinės reakcijos: empatija, 
pyktis, ironija; rečiausios: kaltė, gėda, susitaikymas.

2.	 Netekties patirtis dėl artimojo savižudybės neiš-
sakyta, nedidelėje dalyje komentarų išsakomos 
savižudiškos mintys, ketinimai, planai.

3.	 Nedidelėje dalyje komentarų pateikiama patari-
mų kitiems skaitytojams; šiuos patarimus galima 
grupuoti: patariama, kaip nenusižudyti, kur ir kaip 
kreiptis pagalbos, kaip nusižudyti kitokiu būdu.

Straipsnis gautas 2016-10-20, priimtas 2016-11-14
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Summary
Comments might be the manifestation of readers‘reaction 

to information about suicides described in media. The 
content analysis of comments on articles describing 
suicide has not yet been performed in Lithuania. Therefore, 
the problem is that the content of reactions expressed by 
commentators are unknown. 

The aim of the study is to analyze the content of the 
comments to the articles describing suicide. The purpose 
is to reveal emotional reactions; to ascertain suicidal 
thoughts in comments and describe the suggestions related 
to suicide that commentators give to other readers.

Methods. The content analysis was performed with 
619  comments from the online newspaper www.lrytas.
lt. Empathy, anger and irony were identified as the most 
common emotional reactions in the comments. On the 
other hand, the rarest emotional reactions were guilt, shame 
and reconciliation. Ten commentators expressed suicidal 
thoughts. Reacting to these thoughts, twenty readers have 
given advices how to survive, how to seek help and how 
to commit suicide in the different way that was described 
in media report.

Results. This study has shown the commentators 
expressed the diverse range of emotional reactions 
that essentially are close to ones of suicide survivors. 
These results revealed that people are sensitive to the 
media reports about suicide regardless familiarity with 
a victim. Rare comments about a desire to die may 
indicate a fear in society to confess of having suicidal 
thoughts (especially when comments prevailing anger 
and irony emotions). 

Keywords: suicide, self-murderer, emotional reaction, 
comment, content analysis.
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VILNIAUS IR KAUNO MUZIKANTŲ NUSISKUNDIMŲ 
KAULŲ IR RAUMENŲ SISTEMOS SKAUSMU 
AR DISKOMFORTU PAPLITIMAS  

Jūratė Tamašauskaitė, Saulius Vainauskas   
Higienos insti tutas

Santrauka
Tikslas. Nustatyti Vilniaus ir Kauno muzikantų nusiskundimų kaulų ir raumenų sistemos skausmu ar diskomfortu 

paplitimą atsižvelgiant į individualias muzikantų charakteristikas.
Medžiaga ir metodai. Tyrimo tipas – skerspjūvio tyrimas. Atsitiktinai pasirinktose 8 (iš 23) įstaigose atliktas ištisinis 

tyrimas. Tyrime dalyvauti buvo pakviesti 564 muzikantai. Atsako dažnis 75,7 proc. Dalyvių atmetimo kriterijus – kaulų 
ir raumenų sistemos traumos. Atmestos 69 anketos. Tyrimo dalyviai – 358 Vilniaus ir Kauno valstybinėse ir savivaldybių 
biudžetinėse įstaigose dirbantys muzikantai. Tyrime naudotas standartizuotas Šiaurės šalių kaulų ir raumenų sistemos 
klausimynas, skirtas muzikantų nusiskundimų kaulų ir raumenų sistemos skausmu ar diskomfortu paplitimui įvairiose 
kaulų ir raumenų sistemos vietose įvertinti.

Rezultatai. Iš viso 83,8 proc. tyrimo dalyvių skundėsi skausmu ar diskomfortu mažiausiai vienoje kaulų ir raumenų 
sistemos vietoje per paskutiniųjų 12 mėnesių laikotarpį. Daugiausia muzikantai skundėsi apatinės nugaros (59 proc.), 
kaklo / sprando (53,4 proc.), pečių (35,8 proc.), viršutinės nugaros (35 proc.) ir riešų (23,9 proc.) skausmu ar diskomfortu 
per paskutiniųjų 12 mėnesių laikotarpį. Nustatytos sąsajos tarp nusiskundimų kaulų ir raumenų sistemos skausmu ar dis-
komfortu paplitimo ir individualių muzikantų charakteristikų.

Šis tyrimas atskleidė, kad kaulų ir raumenų sistemos pažeidimai yra paplitę tarp profesionalių muzikantų.

Reikšminiai žodžiai: kaulų ir raumenų sistema, pažeidimai, skausmas, traumos, muzikantai.

Adresas susirašinėti: Jūratė Tamašauskaitė 
Higienos institutas
Didžioji g. 22, 01128 Vilnius
El. p. jurate.tamasauskaite@hi.lt

ĮVADAS
Grojimas yra veikla, reikalaujanti daug fizinių ir pro-
tinių pastangų. Muzikantas, norėdamas patenkinti 
klausytojų viltis ir perduoti partitūroje esančią infor-
maciją su savo asmenine interpretacija ir išgyveni-
mais, privalo pasiekti ypatingą meistriškumo lygį, 
kuris pasireiškia kaip neuromotorikos, muzikalumo 
ir išraiškingumo visuma [1]. Tyrimai rodo, kad ilga-
laikis darbas nepatogioje padėtyje, esant statinėms ir 
(ar) dinaminėms raumenų apkrovoms, atliekant daž-
nai pasikartojančius vienodus judesius, sukelia įvai-
rių lėtinių kaulų ir raumenų sistemos (toliau – KRS) 
pažeidimų [2, 3].

KRS pažeidimai  – tai raumenų, kaulų, sąnarių, 
sausgyslių, raiščių, nervų, kraujagyslių arba susijusių 
minkštųjų audinių pažeidimas arba sutrikimas. Muzi-
kantams KRS pažeidimai gali pasireikšti: sausgyslių 

ir raumenų pažeidimais, nervų užspaudimo sindro-
mais ar sudirgimais ir židinine distonija [4].

KRS pažeidimus gali lemti individualūs, ergono-
miniai, psichosocialiniai ir kiti rizikos veiksniai, su 
kuriais muzikantai susiduria darbo aplinkoje. Muzi-
kantų KRS pažeidimais vadinami pažeidimai, susiję 
su grojimu [2].

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad KRS pažeidi-
mai plačiai paplitę tarp muzikantų [5–8]. Naujausios 
mokslinių tyrimų sisteminės apžvalgos duomenimis, 
KRS bendras skausmo paplitimas skirtingais laiko-
tarpiais tarp visų grupių muzikantų svyruoja nuo 
29 proc. iki 90 proc. Skausmo, kuris veikia grojimą 
ir įprastinę kasdienę veiklą, paplitimas svyruoja nuo 
25,8 proc. iki 84,4 proc. [1]. Atliktų tyrimų sisteminė 
analizė, taip pat ir kitų tyrimų duomenys rodo, kad 
dažniausiai pažeidžiamos šios muzikantų kūno da-
lys: apatinė nugaros dalis (9,8–66,7  proc.), kaklas 
(9,8–48,5  proc.), pirštai (6,9–48,7  proc.) ir pečiai 
(7,3–41,8  proc.), taip pat gali būti pažeidžiamos ir 
apatinės galūnės [1, 2, 4, 6, 9].

Daugelis muzikantų patiria su grojimu susijusių 
KRS pažeidimų. Nėra tokio muzikos instrumento, 
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kuriuo grodamas muzikantas nepatirtų rizikos ir mi-
nėtų pažeidimų [10, 11]. Priklausomai nuo muzikos 
instrumento, pažeidimų atsiranda įvairiose KRS vie-
tose [9, 12].

Tyrimai rodo, kad muzikantams dažnai diagnozuo-
jami patempimai, sudirgimai, stipininis ylinis tenosi-
novitas (De Quervain‘o liga), židininė distonija, gan-
glijas, riešo kanalo sindromas, lateralinis / medialinis 
epikondilitas, krūtinės atvaros sindromas, apatinės 
nugaros dalies bei kaklo ir viršutinės nugaros dalies 
skausmas, taip pat smilkininio žandikaulio sąnario pa-
žeidimai, kojų ir sėdmenų skausmas bei kt. [13–20]. 
KRS pažeidimų raida susijusi su įvairių šios sistemos 
struktūrų kasdieniu nestipriu traumavimu. Dažnai pa-
žeidimai tampa lėtiniais susirgimais [11]. Simptomai 
gali varijuoti nuo diskomforto iki skausmo, taip pat iki 
organizmo funkcijų sutrikimo ir negalios [21].

KRS ligos dominuoja Europos Sąjungos šalių, 
tarp jų ir Lietuvos, profesinių ligų struktūroje [21]. 
Lietuvoje 2016 m. II ketv. KRS ligos sudarė daugiau 
nei pusę (65,91 proc., 87 profesinės ligos) visų per 
šį laikotarpį užregistruotų profesinių ligų atvejų [22]. 
Higienos instituto profesinių ligų registro duomeni-
mis, Lietuvoje per 2005–2016 m. laikotarpį užregis-
truoti keturi muzikantų profesinės ligos atvejai.

Lietuvoje muzikantų sveikatos problemos iki šiol 
nebuvo tyrinėtos ir nėra išsamių bei patikimų žinių 
apie šios problemos mastą ir paplitimą, todėl tuo 
tikslu buvo atliktas tyrimas. Šio tyrimo tikslas – nu-
statyti Vilniaus ir Kauno muzikantų nusiskundimų 
kaulų ir raumenų sistemos skausmu ar diskomfor-
tu paplitimą atsižvelgiant į individualias muzikantų 
charakteristikas.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
2014  m. gruodžio  – 2015  m. birželio mėnesiais iš 
sudaryto savivaldybių biudžetinėms įstaigoms pri-
klausančių muzikos mokyklų ir koncertinių įstaigų 
sąrašo (n = 23) atsitiktiniu būdu atrinktose ir sutiku-
siose dalyvauti aštuoniose įstaigose atliktas skerspjū-
vio tyrimas. Ištisinis tyrimas atliktas 2 orkestruose ir 
6 muzikos mokyklose (instrumentiniuose skyriuose). 
Tyrime dalyvauti pakviesti 564  muzikantai. Duo-
menys buvo renkami anketavimo metodu. Grąžinti 
427 užpildyti klausimynai. Atsako dažnis 75,7 proc. 
Tyrimo dalyvių atmetimo kriterijus  – KRS patirtos 
traumos. Dėl to atmetus 69 klausimynus, analizuoti 
358 klausimynų duomenys.

Didžiąją dalį apklaustų darbuotojų sudarė sty-
giniais muzikos instrumentais (37,7  proc.) ir forte-
pijonu (32,7  proc.) groję muzikantai. Daugiau nei 

pusė (60,9  proc.) jų dirbo muzikantais pedagogais. 
57 proc. darbuotojų buvo moterys. Darbuotojų am-
žiaus vidurkis 43,7 ± 11,8 m. Amžiaus vidurkis, kada 
pradėjo groti, – 7,42 ± 2,3 m., stažas – 33,6 ± 12,8 m. 
Darbuotojų pasiskirstymas pagal darbo pobūdį, nau-
dojamo muzikos instrumento kategoriją ir lytį pateik-
tas 1 lentelėje. 

Panaudojant standartizuotą Šiaurės šalių kaulų 
ir raumenų sistemos klausimyną (angl. Standardi-
sed Nordic Musculoskeletal Questionnaire) [22] 
nustatytas nusiskundimų KRS skausmu ar diskom-
fortu paplitimas per 12 mėnesių ir 7 dienų laikotar-
pį bei įvertinta, ar nusiskundimai sutrikdė įprasti-
nę kasdienę veiklą tirtoje muzikantų populiacijoje 
per 12  mėnesių laikotarpį. Klausimynas išbandytas 
bandomojo tyrimo metu. Klausimyno patikimumas 
vertintas Koheno Kappa koeficientu, kurio reikšmės 
pasiskirstė intervale nuo 0,400 iki 1. Klausimyno vi-
diniam nuoseklumui vertinti (kai klausimyno skalės 
dichotominės) apskaičiuotas Kuderio ir Richardsono 
koeficientas [24]. Nustatyta šio koeficiento reikšmė  
α KR = 0,748.

Pateikiant rezultatus sujungtos šios KRS lokaliza-
cijos: „kairysis ir dešinysis petys“, toliau tekste vadi-
nama „pečiai“, „kairioji ir dešinioji alkūnė“ – toliau 
„alkūnės“, „kairysis ir dešinysis riešas / plaštaka“ – 
toliau „riešas / plaštaka“ ir „kairiosios ir dešiniosios 
rankos pirštai“ – toliau „pirštai“.

Įvertintas bendras nusiskundimų skausmu ar dis-
komfortu bent vienoje KRS vietoje ir atskirose KRS 
vietose paplitimas per pastaruosius metus atsižvel-
giant į individualias muzikantų charakteristikas: dar-
bo pobūdį, naudojamų muzikos instrumentų katego-
riją, lytį, amžių, amžių, kada pradėjo groti muzikos 
instrumentu, ir bendrą grojimo stažą.

1 lentelė. Individualios darbuotojų charakteristikos

n proc.
Darbo 
pobūdis

Muzikantas pedagogas 218 60,9
Orkestro muzikantas 140 39,1

Muzikos 
instrumentų 
kategorija

Fortepijonas 117 32,7
Styginiai (smuikas, altas, violončelė, 
kontrabosas) 135 37,7

Mediniai pučiamieji (fleita, obojus, 
klarnetas, fagotas) 37 10,3

Metaliniai pučiamieji (valtorna, trimitas, 
trombonas, tūba) 42 11,7

Kiti instrumentai (akordeonas, 
saksofonas, arfa, kanklės, gitara, būgnai / 
timpanai, birbynė)

27 7,5

Lytis
Vyras 154 43
Moteris 204 57
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Statistinė analizė atlikta naudojant kompiuterinį 
statistinį programinį paketą SPSS 17.0  ir Microsoft 
Excel programą. Taikant Kolmogorovo ir Smirnovo 
testą įvertinta intervalinių tyrimo kintamųjų atitiktis 
normaliajam skirstiniui. Analizuojant priklausomy-
bes taikytas neparametrinis Mano ir Vitnio U testas. 
χ2  naudotas porinių dažnių lentelėms palyginti tarp 
kategorinių kintamųjų. Skirtumai nustatyti pasitel-
kiant porines dažnių lenteles (pagal poreikį buvo 
mažinamas kintamojo kategorijų skaičius). Patei-
kiami aprašomosios statistikos parametrai: vidurkis, 
standartinis nuokrypis, požymių pasireiškimo dažnis 
(procentais), tiriamųjų skaičius (n). Neparametrinio 
Mano ir Vitnio U testo rezultatai pateikiami viduti-
niais rangais. Skirtumai laikomi statistiškai reikšmin-
gais, jei p < 0,05. 

REZULTATAI
Kaulų ir raumenų sistemos pažeidimų paplitimas
Tyrimo rezultatai parodė, kad 12 mėnesių laikotarpiu 
skausmu ar diskomfortu bent vienoje KRS vietoje 
skundėsi 83,8 proc. muzikantų, 7 dienų laikotarpiu – 
46,9 proc. 39,9 proc. muzikantų skundėsi įprastinės 
kasdienės veiklos trikdymu dėl KRS skausmo ar 
diskomforto. 

Nustatyta, kad nusiskundimų apatinės nugaros 
dalies skausmu ar diskomfortu paplitimas buvo di-
džiausias ir siekė 59 proc. Šiek tiek daugiau nei pusė 
muzikantų skundėsi kaklo / sprando, apie trečdalis – 
pečių, viršutinės nugaros, ketvirtadalis – riešų / plaš-
takų skausmu ar diskomfortu. Nusiskundimų apa­
tinių galūnių skausmu ar diskomfortu dažnis buvo 
mažiausias – juos išsakė šiek tiek daugiau nei dešim-
tadalis tyrimo dalyvių (1 pav.). 

KRS pažeidimų paplitimas atsižvelgiant į muzi-
kos instrumentų kategoriją, darbo pobūdį ir lytį
Nusiskundimų skausmu ar diskomfortu bent vienoje 
KRS vietoje paplitimas atsižvelgiant į respondentų 
naudojamą muzikos instrumento kategoriją parodė, 
kad styginiais muzikos instrumentais groję muzi-
kantai statistiškai reikšmingai dažniau skundėsi KRS 
skausmu ar diskomfortu, negu fortepijonu, mediniais 
ir metaliniais pučiamaisiais bei kitais instrumentais 
groję jų kolegos. Tarp muzikantų pedagogų ir or-
kestro muzikantų bei vyrų ir moterų nusiskundimų 
skausmu ar diskomfortu paplitimo bent vienoje KRS 
vietoje per 12  mėnesių laikotarpį statistiškai reikš-
mingų skirtumų nenustatyta (2 lentelė).

Įvertinus nusiskundimų skausmu ar diskomfor-
tu paplitimo įvairiose KRS vietose per 12  mėnesių 
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Skausmo ar diskomforto vieta KRS per paskutiniųjų
12 mėn. laikotarpį

Skausmo ar diskomforto vieta KRS, kurioje patirti 
simptomai trukdė įprastinei, kasdienei veiklai per 
paskutiniųjų 12 mėn. laikotarpį

Skausmo ar diskomforto vieta KRS per paskutiniųjų 
7 d. laikotarpį

1 pav. Nusiskundimų KRS skausmu ar diskomfortu pa-
plitimas per 12 mėnesių ir 7 dienų laikotarpį bei nusiskun-
dimų skausmu ar diskomfortu KRS vietose paplitimas, 
kai patirti simptomai trukdė įprastinei kasdienei veiklai 
(proc.) per 12 mėn. laikotarpį

2 lentelė. Nusiskundimai KRS skausmu ar diskomfortu 
atsižvelgiant į individualias darbuotojų charakteristikas

n = 300 n Proc. P
Darbo 
pobūdis

Muzikantas pedagogas 176 80,7
0,056*

Orkestro muzikantas 124 88,6

Muzikos 
instrumentų 
grupė

Fortepijonas 96 82,1

0,0001

Styginiai (smuikas, altas, 
violončelė, kontrabosas) 127 94,1

Mediniai pučiamieji (fleita, 
obojus, klarnetas, fagotas) 31 83,8

Metaliniai pučiamieji (valtorna, 
trimitas, trombonas, tūba) 27 64,3

Kiti instrumentai (akordeonas, 
saksofonas, arfa, kanklės, gitara, 
būgnai / timpanai, birbynė)

19 70,4

Lytis
Vyras 124 80,5

0,150*
Moteris 176 86,3

* Fisherio testas; paryškintos p reikšmės rodo, kad yra statistiškai 
reikšmingų skirtumų tarp lyginamų skirstinių.
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laikotarpį ryšį su muzikos instrumentų kategorija 
nustatyta, kad styginiais muzikos instrumentais groję 
muzikantai statistiškai reikšmingai dažniau skundė-
si kaklo / sprando, pečių, kairiosios alkūnės, riešų / 
plaštakų skausmu ar diskomfortu. O pėdų / kulkšnių, 
kelių, klubų / šlaunų skausmu ar diskomfortu dažniau 
skundėsi muzikantai, groję fortepijonu. Skausmas ar 
diskomfortas viršutinėje ir apatinėje nugaros dalyje 
plačiai paplitęs tarp visų muzikos instrumentų kate-
gorijų muzikantų (3 lentelė). 

Muzikantų nusiskundimų skausmu ar diskomfor-
tu įvairiose KRS vietose paplitimo analizė atsižvel-
giant į jų darbo pobūdį ir lytį parodė, kad dešiniojo 
peties, klubų / šlaunų, pėdų ir kulkšnių skausmu ar 
diskomfortu statistiškai reikšmingai dažniau skundė-
si moterys negu vyrai. O vyrai statistiškai reikšmin-
gai dažniau negu moterys skundėsi apatinės nugaros 
dalies skausmu ar diskomfortu. Orkestre groję mu-
zikantai kaklo / sprando, pečių, viršutinės nugaros 
ir apatinės nugaros dalies skausmu ar diskomfortu 

3 lentelė. Nusiskundimų skausmu ar diskomfortu įvairiose KRS vietose paplitimas  atsižvelgiant į muzikos instrumentų grupę 

Skausmo ar diskomforto vieta 
KRS

Fortepijonas  
(n = 117)

Styginiai 
(n = 135)

Mediniai 
pučiamieji 

(n = 37)

Metaliniai 
pučiamieji

(n = 42) 

Kiti instrumentai 
(n = 27) p

N Proc. N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.
Kaklas / sprandas 59 50,4 82 60,7 18 48,6 15 35,7 8 29,6 0,007*
Dešinysis petys 35 29,9 56 41,5 11 29,7 10 23,8 3 11,1 0,014*
Kairysis petys 31 26,5 67 49,6 7 18,9 15 35,7 5 18,5 0,0001*
Dešinioji alkūnė 10 8,5 21 15,6 3 8,1 1 2,4 1 3,7 0,064
Kairioji alkūnė 5 4,3 24 17,8 2 5,4 3 7,1 4 14,8 0,006*
Dešinysis riešas 20 17,1 38 28,1 16 43,2 7 16,7 4 14,8 0,006*
Kairysis riešas 15 12,8 40 29,6 11 29,7 2 4,8 4 14,8 0,0001*
Pirštai (dešinė) 11 9,4 12 8,9 2 5,4 – – 2 7,4 0,331
Pirštai (kairė) 11 9,4 15 11,1 3 8,1 – – 3 11,1 0,275
Viršutinė nugaros dalis 33 28,1 49 36,3 12 32,4 13 31 6 22,2 0,538
Apatinė nugaros dalis 58 59,6 80 59,3 19 51,4 25 59,5 15 55,6 0,569
Klubai / šlaunys 23 19,7 23 17 1 2,7 2 4,8 3 11,1 0,029*
Keliai 27 23,1 16 11,9 1 2,7 2 4,8 3 11,1 0,003*
Pėdos / kulkšnys 22 18,8 13 9,6 – – 1 2,4 1 3,7 0,002*

*Fisherio testas; paryškintos p reikšmės rodo, kad yra statistiškai reikšmingų skirtumų tarp lyginamų skirstinių.

4 lentelė. Nusiskundimų skausmu ar diskomfortu įvairiose KRS vietose paplitimas per paskutiniųjų 12 mėnesių laiko-
tarpį atsižvelgiant į darbuotojų lytį ir darbo pobūdį 

Skausmo ar diskomforto  
vieta KRS

Lytis (N = 358)

p

Darbo pobūdis (N = 358)

pVyras
 (n = 154)

Moteris
 (n = 204)

Muzikantas pedagogas 
(n = 218)

Orkestro muzikantas  
(n = 140)

N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.
Kaklas / sprandas 73 47,4 109 53,4 0,286 101 46,3 81 57,9 0,040*
Dešinysis petys 39 25,3 76 37,3 0,022* 60 27,5 55 39,3 0,027*
Kairysis petys 51 31,1 74 36,3 0,576 60 27,5 65 46,4 0,0001*
Dešinioji alkūnė 12 7,8 24 11,8 0,287 18 8,3 18 12,9 0,207
Kairioji alkūnė 13 8,4 25 12,3 0,299 20 9,2 18 12,9 0,294
Dešinysis riešas 36 23,4 49 24 0,901 46 21,1 39 27,9 0,162
Kairysis riešas 25 16,2 47 23 0,143 37 17 32 25 0,079
Pirštai (dešinė) 7 4,5 20 9,8 0,070 18 8,3 9 6,4 0,982
Pirštai (kairė) 10 6,5 22 10,8 0,192 19 8,7 13 9,2 0,852
Viršutinė nugaros dalis 46 29,9 67 32,8 0,568 55 25,2 58 41,4 0,002*
Apatinė nugaros dalis 95 61,7 102 50 0,032* 106 46,8 91 65 0,003*
Klubai / šlaunys 13 8,4 39 19,1 0,006* 35 16,1 17 12,1 0,358
Keliai 17 11 32 15,7 0,218 33 15,1 16 11,4 0,348
Pėdos / kulkšnys 6 3,9 31 15,2 0,0001* 31 14,2 6 4,3 0,002*

*Fisherio testas; paryškintos p reikšmės rodo, kad yra statistiškai reikšmingų skirtumų tarp lyginamų skirstinių.
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skundėsi statistiškai reikšmingai dažniau negu mu-
zikantai pedagogai. Pėdų / kulkšnių skausmu ar dis-
komfortu statistiškai reikšmingai dažniau skundėsi 
muzikantai pedagogai (4 lentelė).

KRS pažeidimų paplitimas atsižvelgiant į 
respondentų amžių, amžių, kada pradėjo groti 
muzikos instrumentu, ir bendrą grojimo stažą
Tyrimo rezultatai taip pat parodė, kad muzikantų am-
žius, amžius, kada pradėjo groti muzikos instrumen-
tu, bei grojimo stažas turėjo ryšį su nusiskundimais 
skausmu ar diskomfortu bent vienoje KRS vietoje 
per 12 mėnesių laikotarpį. Remiantis 5 lentelėje pa-
teiktais rangais galima teigti, kad vyresnio amžiaus, 
anksčiau pradėję groti ir ilgesnį grojimo stažą turėję 
muzikantai statistiškai reikšmingai dažniau skundėsi 
KRS skausmu ar diskomfortu negu jaunesnio am-
žiaus, vėliau pradėję groti ir trumpesnį darbo stažą 
turėję muzikantai.

Literatūroje teigiama, kad priklausomai nuo mu-
zikos instrumento kategorijos pažeidimų atsiranda 
skirtingose KRS vietose [9, 12]. Tyrimo metu nu-
statyta, kad styginiais muzikos instrumentais gro-
ję muzikantai dažniau skundėsi viršutinių galūnių 
skausmu ar diskomfortu, o fortepijonu grojantys jų 
kolegos – apatinių galūnių skausmu ar diskomfortu. 
Muzikantų, grojančių styginiais instrumentais, profe-
sinė sveikata didele dalimi priklauso nuo to, kaip mu-
zikantas laiko instrumentą. Pažeidimų specifika kinta 
priklausomai nuo to, kuri kūno pusė yra aktyvi. Po-
veikis kairei pusei pasireiškia tuo, kad instrumentas, 
pavyzdžiui, smuikas ar altas, laikomas tarp kairiojo 
peties ir smakro. Kairysis petys yra pakeltas. Ši stati-
nė padėtis ilgainiui gali sukelti kaklo skausmą. Žiū-
rėjimas į pirštus didina įtampą kaklo kairėje pusėje 
ir prisideda prie problemų atsiradimo. Riešo ir dilbio 
raumenys labiau apkrauti nei kiti, todėl muzikantai 
skundžiasi riešo pažeidimais [3, 11, 26]. Atlikto ty-
rimo rezultatai parodė, kad būtent kaklo / sprando, 
kairiojo peties ir kairiojo riešo skausmu muzikantai 
skundėsi dažniausiai.

Nustatyta, kad orkestro muzikantai turėjo daugiau 
nusiskundimų KRS skausmu ar diskomfortu atsižvel-
giant į darbo pobūdį nei muzikantai pedagogai. Taip 
galėjo būti todėl, kad dauguma muzikantų, kurie gro-
jo styginiais muzikos instrumentais, dirbo orkestre. 
Tačiau tarp šių lyginamųjų grupių statistiškai reikš-
mingo ryšio nenustatyta.

Užsienio autoriai pastebi, kad moterys yra pažei-
džiamesnės nei vyrai ir dažniau skundžiasi įvairiais 
KRS pažeidimais [1, 3, 10, 11, 14, 16, 25]. Vertinant 
nusiskundimų skausmu ar diskomfortu bent vienoje 
KRS vietoje paplitimą per 12 mėnesių laikotarpį ty-
rime statistiškai reikšmingų skirtumų tarp lyčių ne-
nustatyta. Tačiau vertinant nusiskundimų skausmu ar 
diskomfortu įvairiose KRS lokalizacijose paplitimą 
tarp vyrų ir moterų nustatyti statistiškai reikšmingi 
skirtumai. 

Šio tyrimo rezultatai atskleidė, kad muzikanto 
individualios charakteristikos, amžius, amžius, kada 
pradėta groti, ir bendras grojimo stažas turi ryšį su 
aptariamais nusiskundimais. Tačiau kitų tyrimų duo-
menys šiuo klausimu yra prieštaringi. Kai kuriuose 
tyrimuose teigiama, kad jaunesni muzikantai turi 
daugiau nusiskundimų negu vyresni [27–31]. Taip 
pat pastebėta, kad anksčiau groti pradėję muzikantai 
ilgiau išlieka darbingi, nes žmogaus kūnas prisitaiko 
prie nuolat atliekamo veiksmo. Pradėjęs anksti groti 
vaikas auga, ir jo anatomija pradeda „atspindėti“ gro-
jamą instrumentą. Vėliau grojant prisiderinama prie 

5  lentelė. Nusiskundimų skausmu ar diskomfortu bent 
vienoje KRS vietoje paplitimas atsižvelgiant į respondento 
amžių, amžių, kada pradėjo groti muzikos instrumentu, ir 
bendrą grojimo stažą  

Nusiskun-
dimas KRS 
skausmu 
ar diskom-
fortu bent 
vienoje KRS 
vietoje per 
12 mėnesių 
laikotarpį

Atsakymas

Veiksniai

Amžius

Amžius, kada 
pradėjo groti 
muzikos ins-

trumentu

Ben-
dras 

grojimo 
stažas

Ne
n 58 58 58

Vidutinis 
rangas 154,23 205,09 149,83

Taip

n 300 300 300
Vidutinis 
rangas 184,39 174,55 185,24

p reikšmė 0,042* 0,037* 0,017*

* U testas; paryškintos reikšmės rodo, kad yra statistiškai reikšmin-
gų skirtumų tarp lyginamų skirstinių. 

REZULTATŲ APTARIMAS
Apibendrinant rezultatus matyti, kad nusiskundimai 
KRS skausmu ar diskomfortu yra didelė tyrime daly-
vavusių muzikantų problema. Dauguma (83,8 proc.) 
muzikantų turėjo nusiskundimų skausmu ar diskom-
fortu bent vienoje KRS vietoje per 12 mėnesių laiko-
tarpį. Gauti tyrimo rezultatai ir užsienio tyrėjų duome-
nys yra panašūs, tai patvirtina ir naujausia sisteminė 
literatūros apžvalga [1]. Kaip ir daugelyje atliktų ty-
rimų, šiame tyrime muzikantai dažniausiai skundėsi 
apatinės nugaros dalies, kaklo / sprando, pečių, riešų, 
pirštų / plaštakų skausmu ar diskomfortu [1, 7, 25]. 
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degeneracinių sąnarių pakitimų, todėl galima groti ir 
vyresniame amžiuje [3, 10, 32]. Ralph A. Manches-
ter atkreipė dėmesį į tai, kad tyrimuose nagrinėjami 
labai įvairūs duomenys, tačiau vis dėlto padarė keletą 
išvadų. Vertinant suminį bendrą KRS pažeidimų pa-
plitimą (respondentai turi ir (ar) yra turėję nusiskun-
dimų KRS skausmu ar diskomfortu), paplitimas daž-
nai pastebimas tarp vaikų (su amžiumi jų daugėja). 
Tačiau vertinant KRS pažeidimų paplitimą tarp mu-
zikantų, turinčių KRS pažeidimų tiriamuoju momen-
tu, pažeidimų paplitimas didesnis tarp profesionalų ir 
palyginti mažas tarp studentų. Tai rodo, kad vyresni 
muzikantai KRS skausmą ar diskomfortą jaučia daž-
niau arba jis išlieka ilgesnį laiką [33]. Atliktas tyri-
mas taip pat nustatė, kad vyresnio amžiaus, anksčiau 
pradėję groti ir ilgesnį grojimo stažą turėję muzikan-
tai dažniau skundėsi KRS pažeidimais bent vienoje 
KRS vietoje per 12 mėnesių laikotarpį.

Kadangi muzikos reikia mokytis labai ilgai, dau-
guma vaikų pradeda groti būdami dar ikimokyklinio 
amžiaus, paskui studijuoja 15–16  metų ir ilgiau, o 
įgyta muzikanto profesija dažniausiai būna vieninte-
lė, todėl jie turi žinoti, kokie pažeidimai gresia. KRS 
pažeidimai gali apriboti muzikanto profesinius gebė-
jimus, netgi priversti baigti karjerą, sukelti reikšmin-
gą poveikį fizinei, emocinei ir finansinei gerovei [16, 
34]. Todėl atsižvelgiant į gautus tyrimo rezultatus labai 
svarbu muzikantus supažindinti su KRS pažeidimais, 
padėti atpažinti pirmuosius KRS pažeidimų simpto-
mus, atkreipti dėmesį į KRS pažeidimus sukeliančius 
rizikos veiksnius bei KRS pažeidimų prevenciją.

Tyrimo ribotumai. Tyrimo rezultatai ne visiškai 
atspindi tirtą populiaciją, negalima daryti labai tvirtų 
išvadų dėl per mažo tiriamųjų skaičiaus tam tikrose 

muzikos instrumentų kategorijose. Muzikantai netu-
ri profesinės sveikatos standartų, o užsienio tyrėjai 
KRS pažeidimus įvardija skirtingomis sąvokomis. 
Taip pat lengvo ir trumpalaikio skausmo vertinimas 
gali padidinti KRS pažeidimų paplitimą, todėl bus 
pateikiamos netikslios išvados dėl KRS pažeidimų 
paplitimo. Gali būti, kad muzikantai aiškiai neatski-
ria su grojimu susijusių KRS pažeidimų nuo pažeidi-
mų, kuriuos sukelia kasdienė veikla [35]. 

IŠVADOS
1.	 Didžioji dalis (83,8  proc.) muzikantų skundė-

si skausmu ar diskomfortu bent vienoje KRS 
vietoje per 12  mėnesių laikotarpį, beveik pusė 
(46,9 proc.) – pastarųjų 7 dienų laikotarpiu. Dau-
giau nei trečdalis (39,9 proc.) muzikantų negalėjo 
atlikti įprastinės kasdienės veiklos.

2.	 Dažniausiai muzikantai skundėsi apatinės nuga-
ros dalies, kaklo / sprando, kairiojo ir dešiniojo 
peties skausmu ir diskomfortu per 12  mėnesių 
laikotarpį.

3.	 Muzikantai, groję styginiais muzikos instrumen-
tais, dažniau skundėsi viršutinės kūno dalies (ka-
klo / sprando, pečių, alkūnių riešų) skausmu ar 
diskomfortu, o groję fortepijonu – apatinės kūno 
dalies (klubų / šlaunų, kelių, pėdų / kulkšnių) 
skausmu ar diskomfortu. 

4.	 Nusiskundimai skausmu ar diskomfortu bent 
vienoje KRS vietoje dažniau paplitę tarp vyres-
nio amžiaus, anksčiau pradėjusių groti muzikos 
instrumentu ir ilgesnį grojimo stažą turėjusių 
muzikantų.

Straipsnis gautas 2016-09-01, priimtas 2016-11-18
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Summary
The aim of the study. To determine the prevalence of 

musculoskeletal pain or discomfort complaints among 
Vilnius and Kaunas musicians, considering musicians’ 
individual characteristics.

Material and methods. Study type  – cross-sectional. 
A study was conducted in 8  (from 23) randomly selected 
institutions. 564  musicians were invited to participe in 
the study. Response rate was 75.7  %. Respondents with 
musculoskeletal injuries and trauma (69 cases) were excluded 
from the study. Study participants – 358 musicians working 
in state and municipal institutions in Vilnius and Kaunas. 
Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire was 
used to assess musicians’ musculoskeletal complaints about 
pain or discomfort in various body regions. 

Results. 83.8 percent of all study participants reported 
symptoms in at least one body region during the period 
of previous 12  months. Symptoms were mostly located 

in low back (59 %), neck (53.4 %), shoulders (35.8 %), 
upper back (35  %) and wrists (23.9  %). The links were 
determined between the prevalence of musculoskeletal pain 
or discomfort and musicians’ individual characteristics. 
This  study  revealed that musculoskeletal complaints are 
common among professional musicians. 

Keywords:  musculoskeletal, disorders, pain, injuries, 
musicians.
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SAVIGYDA NĖŠTUMO METU: NĖŠČIŲJŲ POŽIŪRIS  
IR INFORMUOTUMAS   

Olga Meščeriakova-Veliulienė, Snieguolė Kaselienė
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Medicinos akademijos Visuomenės sveikatos fakulteto 
Sveikatos vadybos katedra

Santrauka
Tikslas – įvertinti Kauno miesto nėščiųjų požiūrį ir informuotumą apie savigydą nėštumo metu.
Tyrimo medžiaga ir metodai. 2016 m. sausio–kovo mėnesiais keturių Kauno miesto poliklinikų skyriuose, kuriuo-

se vykdoma nėščiųjų priežiūra, anoniminės anketinės apklausos metu apklaustos 249 nėščios moterys (atsako dažnis 
69,2 proc.). Hipotezėms apie požymių priklausomybę tikrinti taikyti chi kvadrato (χ²) ir z kriterijai. Skirtumai tarp požy-
mių statistiškai reikšmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai. 19,3 proc. nėščiųjų nėštumo metu gydėsi savarankiškai. Dažniausios priežastys, paskatinusios jų savigy-
dą, – reikiamo preparato turėjimas namų vaistinėlėje (62,3 proc.) bei ilgos eilės pas gydytoją (42,8 proc.). Pagrindinė prie-
žastis, dėl kurios respondentės atsisakė savigydos, buvo galimas preparato šalutinio poveikio pavojus vaisiui (62,7 proc.). 
Dažniausiai respondentės savarankiškai gydėsi peršalimą (76,2 proc.) bei vartojo maisto papildus (54,3 proc.) ir augalinės 
kilmės preparatus (46,8 proc.). Nė viena nėščioji savarankiškai nevartojo receptinių vaistų. Apie pusė nėščiųjų teigė, 
kad jų informuotumas apie savigydą nėštumo metu yra nepakankamas (46,2 proc.) ir trūksta informacijos šiuo klausimu 
(51 proc.), o ją turėtų suteikti gydytojas akušeris-ginekologas (57,7 proc.). Respondenčių informuotumas apie savigydą 
priklausė nuo išsilavinimo, šeiminės padėties ir nėštumo planavimo (p < 0,05).

Išvados. Nors nėščiųjų savigydos paplitimas nedidelis, tačiau joms trūksta informacijos apie savigydą nėštumo metu.

Reikšminiai žodžiai: savigyda, savarankiškas gydymasis, nėštumas.

Adresas susirašinėti: Olga Meščeriakova-Veliulienė
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto  
Medicinos akademijos Visuomenės sveikatos fakulteto 
Sveikatos vadybos katedra
Tilžės g. 18, 47181 Kaunas
El. p. olga.mesceriakova-veliuliene@lsmuni.lt

ĮVADAS
Savigyda – gydymasis savo nuožiūra pasirinktais tra-
diciniais, žoliniais ar kitais receptiniais ir nerecepti-
niais vaistais, suteikiantis žmonėms galimybę gydytis 
be gydytojo pagalbos [1, 2]. Savigyda praktikuojama 
visame pasaulyje, nepriklausomai nuo šalies išsivysty-
mo lygio [3], bei būdinga visų socialinių ir ekonomi-
nių grupių atstovams [4]. Lietuvoje savigydą skatina 
greitas gyvenimo tempas [5], gyventojų nepasitenkini-
mas sveikatos priežiūros paslaugomis [6] ir ypač geras 
nereceptinių vaistų prieinamumas [7].

Mokslinėje literatūroje skelbiama dvejopa nuo-
monė apie savigydą. Vieni autoriai teigia, kad sa-
varankiškas gydymasis gali pabloginti sveikatą [8], 
kitų nuomone, atsakinga savigyda, paisant preparatų 

vartojimo rekomendacijų, gali užkirsti kelią ligoms, 
atkurti sveikatą po ligos ar traumos bei padeda gydyti 
lengvus sveikatos sutrikimus [9]. Taip pat diskutuoja-
ma ir apie ekonominę savigydos naudą. Viena vertus, 
savarankiškas gyventojų gydymasis leidžia sutaupy-
ti biudžeto lėšų, kuriomis apmokamos gyventojams 
suteikiamos medicininės paslaugos [10–12], kita 
vertus, netinkamas preparatų vartojimas sąlygoja pa-
didėjusias išlaidas sveikatos apsaugai, didina hospi-
talizacijų skaičių ir mažina išgyvenamumą [13–16].

Nepaisant to, kad savigyda laikoma sąlyginai 
saugia gydymosi forma, nėščiosios ir moterys, mai-
tinančios krūtimi, turėtų atsakingai vartoti vaistinius 
preparatus, nes nereikalingas bei netinkamas prepa-
ratų vartojimas nėštumo metu gali pabloginti ne tik 
motinos, bet ir vaisiaus sveikatą [8, 17].

Aktuali problema  – informacijos apie savigydą 
nėštumo metu trūkumas. Savigydos ypatumus nagri-
nėjantys tyrimai rodo, kad ne visi vaistų vartotojai 
perskaito informacinį vaisto lapelį, todėl savigydos 
procese gaunant informacijos svarbi vieta tenka vais-
tininkams. Vaistininkas dažniausiai būna vieninte-
lis ir lengviausiai pasiekiamas sveikatos priežiūros 
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specialistas, į kurį kreipiasi žmonės, savarankiškai 
pasirinkdami vaistinius preparatus [18, 19]. Todėl 
svarbu, kad jis nėščiajai suteiktų kokybišką ir teisin-
gą informaciją apie pasirinktą preparatą, atsakingą 
medikamentų vartojimą [1] bei savigydos riziką nėš-
tumo metu [20]. 

Tikslas – įvertinti Kauno miesto nėščiųjų požiūrį 
ir informuotumą apie savigydą nėštumo metu.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Tyrimas vykdytas 2016 m. sausio–kovo mėn. Kvie-
timas dalyvauti tyrime buvo pateiktas visoms pen-
kioms Kauno miesto asmens sveikatos priežiūros 
įstaigoms, turinčioms skyrius, kuriuose vykdoma 
pirminė ambulatorinė nėščiųjų sveikatos priežiūra. 
Tyrime sutiko dalyvauti 4  įstaigos. Atlikta momen-
tinė nėščiųjų, prisiregistravusių šiose įstaigose, ano-
niminė anketinė apklausa joms besilankant pas gy-
dytojus akušerius-ginekologus. Respondentėms lau-
kiant eilėje buvo pateiktos anketos ir paprašyta jas iš 
karto užpildyti. Nėščiosios supažindintos su tyrimo 
tikslu, anketos rezultatų naudojimo galimybėmis bei 
paaiškinta anketų pildymo metodika ir garantuotas 
informacijos anonimiškumas. Apklausos metu buvo 
apklaustos 249 nėščiosios (atsako dažnis 69,2 proc.).

Vidutinis apklaustų moterų amžius  – 26,9  metų 
(standartinė paklaida  – 4,5). Jauniausia tyrimo da-
lyvė buvo 18  metų, vyriausia  – 42  metų amžiaus. 
Tolesnėje analizėje respondentės pagal amžių buvo 
suskirstytos į tris grupes: 18–24  metų (28,1  proc.), 
25–29 metų (47 proc.) ir 30–42 metų (24,9 proc.).

Beveik pusės (49  proc.) dalyvavusių nėščiųjų 
tyrimo metu buvo antrasis nėštumo trimestras (14–
28 savaitės), 17,7 proc. – pirmasis (iki 13 savaičių) 
ir 33,3 proc. – trečiasis (29–40 savaičių). Daugiausia 
nėščiųjų buvo įgijusios aukštąjį išsilavinimą, gauda-
vo 300–599 € mėnesines pajamas, ištekėjusios (1 len-
telė). Siekiant mažesnio duomenų išsibarstymo buvo 
sugrupuoti išsilavinimas, šeiminė padėtis ir pajamos.

Statistinė analizė. Statistinė duomenų analizė 
atlikta naudojantis programiniu statistinių duomenų 
paketu SPSS 20.0 for Windows. Hipotezės apie požy-
mių priklausomybę tikrintos taikant chi kvadrato (χ²) 
ir z kriterijus. Skirtumas tarp požymių buvo laikomas 
statistiškai reikšmingu, kai p < 0,05.

Tyrimo instrumentas. Tyrimo apklausos anke-
ta parengta autorių ir patikrinta bandomojo tyrimo 
metu. Anketą sudarė 23 klausimai su galimybe pasi-
rinkti tinkamiausią atsakymo variantą ar įrašyti savo. 
Pirmoji anketos dalis skirta respondenčių sociali-
nėms demografinėms charakteristikoms išsiaiškinti. 

Antroje anketos dalyje pateikti klausimai padėjo nu-
statyti nėščiųjų savigydos paplitimą ir priežastis nėš-
tumo metu. Trečiojoje anketos dalyje pateikti klausi-
mai susiję su nėščiųjų informuotumu. 

REZULTATAI
Nėščiųjų savigydos paplitimas ir priežastys nėštu-
mo metu. Išanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, 
kad savarankiškai nėštumo metu gydėsi tik 19,3 proc. 
nėščiųjų. Iš jų 68,7 proc. respondenčių savarankiškai 
gydėsi rečiau nei kartą per mėnesį, 20,1 proc. – kar-
tą per mėnesį, o 11,2 proc.  – dažniau nei kartą per 
mėnesį. 62,3 proc. nėščiųjų savarankiškai gydėsi nėš-
tumo metu, nes reikiamą preparatą turėjo namų vais-
tinėlėje, 42,8 proc. – vengė ilgų eilių pas gydytoją, 
16 proc. – dėl plataus nereceptinių vaistų pasirinki-
mo, o 8,4 proc. – dėl lengvai prieinamų nereceptinių 
preparatų. Dažniausiai respondentės vartojo maisto 
papildus (54,3 proc.) ir augalinės kilmės preparatus 
(46,8  proc.), po 24  proc. respondenčių vartojo ho-
meopatinius ir nereceptinius vaistinius preparatus. 
Nė viena nėščioji savarankiškai nevartojo receptinių 
vaistų. Dažniausiai respondentės pačios gydėsi per-
šalimą ir geležies trūkumą (1 pav.).

80,7 proc. nėščiųjų teigė, kad savarankiškai nesi-
gydė nėštumo metu. Pagrindinės priežastys, kodėl šios 

1 lentelė. Tyrimo dalyvių charakteristikos, proc.

Išsilavinimas N Proc.
Sugrupuota

Išsilavinimo grupės N Proc.
Auštasis
Aukštesnysis
Vidurinis
Pagrindinis
Kita

128
51
53
7

10

51,4
20,5
21,3
2,8
4,0

Aukštasis
Žemesnis nei  

aukštasisa

128

121

51,4

48,6

Iš viso 249 100,0 249 100,0
Mėnesinės 
pajamos N Proc. Mėnesinių pajamų 

grupės N Proc.

Iki 300 €
300–599 €
600–899 €
900 € ir daugiau

49
140
46
14

19,7
56,2
18,5
5,6

Iki 300 €
300–599 €

600 € ir daugiaub

49
140
60

19,7
56,2
24,1

Iš viso 249 100,0 249 100,0

Šeiminė padėtis N Proc. Šeiminės padėties 
grupės N Proc.

Ištekėjusios
Gyvena ne 
santuokoje su 
gyvenimo draugu
Išsituokusios
Vienišos

167

74
5
3

67,1

29,7
2,0
1,2

Ištekėjusios
Neištekėjusiosc

167
82

67,1
32,9

Iš viso 249 100,0 249 100,0
a  aukštesnysis, vidurinis ir pradinis; b  600–899  €, 900  € ir dau-

giau; c gyvenančios ne santuokoje su gyvenimo draugu, išsituokusios ir 
vienišos.
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respondentės nepritarė savigydai, – jų baimė, kad sa-
vigyda gali būti pavojinga dėl galimo preparato šalu-
tinio poveikio sukeliamo pavojaus vaisiui (62,7 proc.) 
ar pačiai nėščiajai (36,5 proc.). 55,9 proc. tyrimo da-
lyvių pasitiki tik gydytojo ar vaistininko kompeten-
cija. 32,5  proc. respondenčių nesigydė savarankiš-
kai nėštumo metu, nes neturėjo sveikatos sutrikimų. 
Moterys, gaunančios iki 300 € pajamas, dažniau teigė 
(83,3  proc.), kad savarankiškai nesigydė, nes bijojo, 
jog savigyda nėštumo metu gali būti pavojinga vaisiui, 
nei gaunančios 300–599 € bei 600 € ir daugiau (ati-
tinkamai 58,8 proc. ir 55,1 proc., p < 0,05). Vyresnės 
nei 25 metų amžiaus, aukštąjį išsilavinimą įgijusios ir 
tos respondentės, kurioms jau buvo trečiasis nėštumo 
trimestras, statistiškai reikšmingai dažniau atsisakė 
savigydos, nes manė, kad savigyda nėštumo metu yra 
nesaugi nėščiajai (2 lentelė).

Nėščiųjų informuotumas apie savigydą nėštu-
mo metu. Beveik pusė (46,2 proc.) nėščiųjų pripa-
žino, kad jų informuotumas apie savigydą nėštumo 
metu yra nepakankamas, 34,1  proc. tyrimo dalyvių 
manė, jog pakankamas, o 19,7 proc. – neturėjo nuo-
monės šiuo klausimu. Turinčios žemesnį nei aukštąjį 
išsilavinimą, netekėjusios ir neplanavusios nėštumo 
respondentės statistiškai reikšmingai dažniau teigė, 
kad jų informuotumas apie savigydą nėštumo metu 
yra nepakankamas (3 lentelė).

Daugiau nei pusė (51 proc.) respondenčių pažy-
mėjo, kad nėra pakankamai informacijos apie savi-
gydą nėštumo metu, 21,7  proc. apklausos dalyvių 
teigė, jog pakanka, o 27,3 proc. – neturėjo nuomo-
nės šiuo klausimu. Moterys, neplanavusios nėštumo, 
dažniau (65,6  proc.) nurodė, kad informacijos apie 
savigydą nėštumo metu nepakanka, nei planavusios 
(45,9 proc., p < 0,05).

57,7  proc. respondenčių manė, jog informaciją 
apie savigydą nėštumo metu turėtų suteikti gydytojas 

76,2

42,6

36,4

30,8

18,0

14,7

6,1

4,9

0 20 40 60 80

Peršalimas

Geležies trūkumas

Galvos skausmas

Padidėjęs skrandžio rūgštingumas

Raumenų mėšlungis

Pykinimas

Padidėjęs kraujo spaudimas

Kita

Proc.

1 pav. Respondenčių sveikatos sutrikimai, kuriuos gydėsi 
savarankiškai nėštumo metu (proc.)

2  lentelė. Nėščiųjų nuomonė apie savigydos saugumą 
nėščiajai priklausomai nuo amžiaus grupės, išsilavinimo 
ir nėštumo trimestro (proc.)

Charakteristika
Saugu Nesaugu Iš viso

N Proc. N Proc. N Proc.
Amžius
18–24 m.
25–29 m.
30–42 m.

14
44
21

25,0a

45,8
40,4

42
52
31

75,0
54,2
59,6

56
96
52

100,0
100,0
100,0

Iš viso 79 38,7 125 61,3 204 100,0
χ² = 6,55; lls = 2; p = 0,038

Išsilavinimas
Aukštasis
Žemesnis nei aukštasis

49
30

45,8
30,9b

58
67

54,2
69,1

107
97

100,0
100,0

Iš viso 79 38,7 125 61,3 204 100,0
χ² = 4,74; lls = 1; p = 0,029

Nėštumo trimestras
Pirmasis (0–13 sav.)
Antrasis (14–28 sav.)
Trečiasis (29–40 sav.)

15
27
37

36,6c

27,3c

57,8

26
72
27

63,4
72,7
42,2

41
99
64

100,0
100,0
100,0

Iš viso 79 38,7 125 61,3 204 100,0
χ² = 15,38; lls = 2; p = 0,0001

a p < 0,05, lyginant su 25–29 m. ir 30–42 m. amžiaus respondentėmis; 
b p < 0,05, lyginant su turinčiomis aukštąjį išsilavinimą; c p < 0,05, lyginant 
su respondentėmis, kurioms trečiasis (29–40 sav.) nėštumo trimestras. 

3  lentelė. Respondenčių informuotumas apie savigydą 
nėštumo metu priklausomai nuo išsilavinimo, šeiminės 
padėties, nėštumo planavimo, nėštumo trimestro (proc.)

Charakteristika
Pakanka-

mas
Nepakan-

kamas
Neturi 

nuomonės Iš viso

N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.
Išsilavinimas
Aukštasis
Žemesnis nei 
aukštasis

60

25

46,9

20,7 a

43

72

33,6

59,5a

25

24

19,5

19,8

128

121

100,0

100,0
Iš viso 85 34,1 115 46,2 49 19,7 249 100,0

χ² = 21,57; lls = 2; p = 0,0001
Šeiminė padėtis
Ištekėjusios
Netekėjusios

65
20

38,9
24,4 b

64
51

38,3
62,2b

38
11

22,8
13,4

167
82

100,0
100,0

Iš viso 85 34,1 115 46,2 49 19,7 249 100,0
χ² = 12,63; lls = 2; p = 0,002

Nėštumo 
planavimas
Planuotas 
Neplanuotas 

78
7

42,2
10,9 c

70
45

37,8
70,3c

37
12

20,0
18,8

185
64

100,0
100,0

Iš viso 85 34,1 115 46,2 49 19,7 249 100,0
χ² = 24,48; lls = 2; p = 0,0001

Nėštumo 
trimestras
Pirmasis (0–13 sav.)
Antrasis (14–28 sav.)
Trečiasis (29–40 sav.)

12
35
38

27,3
28,7
45,8d

21
68
26

47,7
55,7
31,3

11
19
19

25,0
15,6
22,9

44
122
83

100,0
100,0
100,0

Iš viso 85 34,1 115 46,2 49 19,7 249 100,0
χ² = 13,48; lls = 4; p = 0,009

a p < 0,05, lyginant su turinčiomis aukštąjį išsilavinimą respondentė-
mis; b p < 0,05, lyginant su ištekėjusiomis respondentėmis; c p < 0,05, ly-
ginant su planavusiomis nėštumą respondentėmis; d p < 0,05, lyginant su 
respondentėmis, kurioms antrasis (14–28 sav.) ir trečiasis (29–40 sav.) 
nėštumo trimestrai. 
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akušeris-ginekologas, 29 proc. – šeimos gydytojas, o 
13 proc. – vaistininkas. Kad informacijos apie savi-
gydą nėštumo metu turi suteikti gydytojas akušeris-
ginekologas, dažniau pažymėjo ištekėjusios moterys, 
lyginant su netekėjusiomis (atitinkamai 62,9  proc. 
ir 46,3 proc.), besilaukiančios pirmą (29,3 proc.) ir 
antrą (38,4 proc.) kartą, lyginant su trečią ir daugiau 
kartų besilaukiančiomis respondentėmis (6,9 proc.), 
ir nėštumą planavusios moterys, lyginant su nepla-
navusiomis respondentėmis (atitinkamai 63,2 proc. ir 
40,2  proc.) (p < 0,05). Netekėjusios (19,5  proc.) ir 
besilaukiančios trečią ir daugiau kartų respondentės 
(34,5  proc.) dažniau teigė, jog informacijos turė-
tų suteikti vaistininkas nei ištekėjusios (10,2  proc.) 
bei pirmą ir antrą kartą besilaukiančios responden-
tės (atitinkamai 10,9 proc. ir 9,6 proc.) (p < 0,05). O 
respondentės, kurių nėštumas neplanuotas, dažniau 
(46,9  proc.) nurodė, kad šeimos gydytojas turi su-
teikti informacijos, nei nėštumą planavusios moterys 
(23,2 proc., p < 0,05). 

Net 84 proc. respondenčių visada pasidomėdavo, 
koks gali būti vartojamo preparato šalutinis poveikis 
nėščiajai. Dažniausiai nėščiosios informacijos apie 
preparato galimą šalutinį poveikį nėštumo metu ieš-
kojo informaciniame lapelyje (84 proc.) bei internete 
(54 proc.), 50 proc. moterų konsultavosi su gydyto-
ju ar vaistininku, 26  proc.  – klausė patarimo drau-
gės ar giminaitės, o 4 proc. – informacijos neieškojo. 
Kad ieško informacijos internete, dažniau teigė 25–
29  metų amžiaus respondentės (76  proc.), lyginant 
su 18–24 metų (35,7 proc.) ir 30–42 metų amžiaus 
respondentėmis (27,3 proc.), įgijusios aukštąjį išsila-
vinimą, lyginant su įgijusiomis žemesnį nei aukštąjį 
išsilavinimą (atitinkamai 77,3 proc. ir 35,7 proc.), bei 
besilaukiančios antrą kartą (93,3 proc.), lyginant su 
pirmą (50 proc.), trečią (11,1 proc.) ir daugiau kartų 
besilaukiančiomis respondentėmis (p < 0,05).

REZULTATŲ APTARIMAS
Tyrimo duomenimis, Kaune nėštumo metu savaran-
kiškai gydėsi 19,3  proc. nėščiųjų. Palyginti su kitų 
autorių atliktais tyrimais, Kaune savigydos papli-
timas nėštumo metu nėra didelis ir beveik 4 kartus 
mažesnis nei Šiaurės Europoje [3]. Išsamūs užsienio 
šalyse atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad savigydos 
paplitimas nėštumo metu labai svyruoja: besivystan-
čiose šalyse – nuo 25,1 proc. iki 85 proc. [8, 21–25], 
Europoje – nuo 26 proc. iki 93 proc. [3], o Jungtinėse 
Amerikos Valstijose siekia net 88,8  proc. [26]. Šie 
duomenys patvirtina, kad nėščiųjų savigydos proble-
ma, kuri kelia grėsmę ne tik nėščiajai, bet ir jos dar 

negimusiam kūdikiui, yra visuotinė problema [17] ir 
aktuali visuose pasaulio regionuose nepriklausomai 
nuo šalies išsivystymo lygio [3] bei paneigia A. Em-
manuel straipsnyje padarytus apibendrinimus, kad 
išsivysčiusiose šalyse savigyda yra mažiau paplitusi 
nei besivystančiose dėl sveikatos priežiūros sistemos 
neveiksmingumo [25]. 

Užsienio tyrimo duomenimis, nėščiosios sava-
rankiškai gydosi, nes nepasitiki gydytojo nustatyta 
diagnoze bei paskirtu gydymu [21], brangios gydy-
tojų konsultacijos, serga „nerimta“ ar ne pirmą kar-
tą pasitaikiusia liga [17]. Mūsų tyrimo duomenimis, 
nėščiosios užsiima savigyda, nes reikiamą preparatą 
turi namų vaistinėlėje ir dėl ilgų eilių pas gydytoją, 
kurios siejamos su sveikatos priežiūros prieinamumo 
problema. Lietuvoje atlikta daug mokslinių tyrimų, 
nagrinėjančių sveikatos priežiūros prieinamumą, ku-
riose gauti rezultatai patvirtina, jog daugelis mūsų 
šalies gyventojų yra nepatenkinti šiomis paslaugomis 
[6, 27]. Šių paslaugų prieinamumo gerinimo poreikį 
taip pat akcentuoja Lietuvos sveikatos 2014–2023 m. 
programa [28].

Tyrimo metu nustatyta, kad maisto papildai ir au-
galinės kilmės preparatai yra dažniausiai vartojami 
preparatai tarp savarankiškai besigydančių nėščiųjų. 
Anot R. Stuko ir kitų autorių, tokį maisto papildų var-
tojimo populiarumą gali lemti gausus rinkoje esančių 
maisto papildų, skirtų nėščiosioms, įvairumas ir pri-
einamumas [7]. Augalinių preparatų vartojimo papli-
timas nėštumo metu išsivysčiusiose šalyse svyruoja 
nuo 7 proc. iki 96 proc. Juos dažniau vartoja vyresnio 
amžiaus, ištekėjusios, besilaukiančios pirmą kartą ir 
aukštąjį išsilavinimą įgijusios moterys [29]. Mūsų 
tyrimas taip pat patvirtino, kad augalinės kilmės pre-
paratus dažniau vartoja vyresnio amžiaus moterys. 
Nepaisant to, kad nereceptiniai vaistai laikomi pa-
kankamai saugiais savigydai, piktnaudžiavimas šiais 
preparatais ar netinkamas jų vartojimas gali turėti 
neigiamų pasekmių, ypač vaikams, nėščiosioms ir 
žindančioms moterims [8]. Pastebėta, kad daugiausia 
nereceptinių vaistų nėštumo metu vartoja Australijo-
je (74,4 proc.) ir Šiaurės Europoje (76,4 proc.) gyve-
nančios nėščiosios [3]. Kauno mieste nėščiosios yra 
atsakingesnės, ir šių preparatų vartojimas mažesnis 
daugiau nei 3 kartus.

Respondentės, kaip dažniausią sveikatos sutriki-
mą, kurį gydėsi savarankiškai nėštumo metu, įvardijo 
peršalimą, geležies trūkumą ir galvos skausmą. Kitų 
autorių duomenimis, nėščiosios dažniausiai pačios 
gydosi pykinimą, rėmenį, hemorojų, nugaros [26] ir 
galvos skausmus [23, 25, 30]. Nigerijoje, kur nėščiųjų 
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savigydos problema ypač aktuali, atlikti tyrimai at-
skleidė, jog daugiausia nėščiųjų gydosi galvos skaus-
mą ir karščiavimą (33,3 proc.) [25]. Nors vaistai nuo 
skausmo gali sukelti šalutinį poveikį tiek nėščiajai, tiek 
dar negimusiam kūdikiui, jie, anot A. Lupattelli ir kitų 
autorių, visuose pasaulio regionuose yra dažniausiai 
vartojami preparatai nėštumo metu [3]. Mokslininkai 
nesutaria dėl skausmą malšinančių vaistų vartojimo 
nėštumo metu. D. Kennedy ir M. Babb teigimu, besi-
laukiančios ar krūtimi maitinančios moterys neturėtų 
kentėti skausmo, nes nuolatinis skausmas gali padidin-
ti hipertenzijos, depresijos ar nerimo riziką, kurie gali 
būti žalingi nėštumui [31, 32]. Ne visi analgetikai sau-
gūs vartoti nėštumo metu, nes gali padidinti motinos 
ar vaisiaus kraujavimo riziką [31]. Vartojant aspiriną 
yra teorinė galimybė, kad kūdikiams išsivystys Reye 
sindromas [33]. Nors tyrimo metu įrodytas visiškas 
paracetamolio vartojimo saugumas visose nėštumo se-
mestruose [31], tačiau M. John tyrime nustatyta, kad 
vaikams, kurių motinos vartojo paracetamolį nėštumo 
metu, kyla didesnė aktyvumo ir dėmesio sutrikimo 
sindromo rizika [34], jie pradėjo vėliau vaikščioti, pa-
sižymėjo padidėjusiu aktyvumu, agresyvumu, suma-
žėjusiu bendravimo įgūdžiu [35].

Atlikdami tyrimą taip pat norėjome atskleisti nėš-
čiųjų informuotumą apie savigydą nėštumo metu. 
Gauti rezultatai parodė, kad apie pusės respondenčių 
informuotumas nepakankamas. 84 proc. nėščiųjų in-
formacijos apie preparato galimą šalutinį poveikį ieš-
kojo jo informaciniame lapelyje, 54 proc. – internete. 
J. Daukšienės atliktame tyrime nustatyta, kad daugu-
ma respondentų vaistų informacijos šaltiniais laiko 
sveikatos priežiūros specialistus – gydytojus (87 proc.) 
ir vaistininkus (63,6 proc.). Kiti J. Daukšienės dažnai 
minėti šaltiniai – pakuotės informacinis lapelis, tele-
vizija, spauda ir reklama. Rečiausi šaltiniai  – drau-
gai, šeima ir internetas [1]. Neišsivysčiusiose šalyse, 
tokiose kaip Saudo Arabija, daugiausia informacijos 
apie medikamentus nėščiosios sužino iš ginekologo 

(58 proc.) ir šeimos gydytojo (13 proc.) [17], Nigeri-
joje – iš anytos ir kitų giminaičių [36]. Pakistane net 
77,4 proc. respondenčių prisipažino neturinčios jokios 
informacijos apie savigydai taikytus medikamentus 
[23]. Respondenčių teigimu, informacijos apie savigy-
dą ir jos riziką turėtų suteikti akušeris-ginekologas, ta-
čiau gydytojų funkcijose neapibrėžta, kad jie turi teikti 
informaciją apie savigydą. Lietuvos Respublikos svei-
katos apsaugos ministro įsakyme „Dėl Geros vaistinių 
praktikos nuostatų patvirtinimo“ pabrėžiama, kad apie 
savigydos rizikos veiksnius gyventojus turi informuoti 
vaistininkai [20]. Kyla klausimas, kiek jie pasirengę 
konsultuoti nėščias moteris.

APIBENDRINIMAS
19,3  proc. nėščiųjų savarankiškai gydėsi nėštumo 
metu. Pagrindinės savigydą sąlygojusios priežastys – 
reikalingo preparato turėjimas namų vaistinėlėje ir 
ilgų eilių pas gydytoją vengimas. Pagrindinė priežas-
tis, dėl kurios respondentės atsisakė savigydos, buvo 
galimo preparato šalutinio poveikio pavojus vaisiui. 
Dažniausiai respondentės pačios gydėsi peršalimą ir 
vartojo maisto papildus bei augalinės kilmės prepa-
ratus. Nė viena nėščioji savarankiškai nevartojo re-
ceptinių vaistų. 

Apie pusė nėščiųjų teigė, kad jų informuotumas 
apie savigydą nėštumo metu yra nepakankamas ir 
trūksta informacijos šiuo klausimu. Respondenčių 
informuotumas apie savigydą priklausė nuo išsi-
lavinimo, šeiminės padėties ir nėštumo planavimo 
(p < 0,05). 57,7 proc. nėščiųjų nuomone, informaci-
jos apie savigydą nėštumo metu turėtų suteikti gy-
dytojas akušeris-ginekologas. 84 proc. respondenčių 
teigė, kad visada pasidomi, koks gali būti vartojamo 
preparato šalutinis poveikis nėščiajai, dažniausiai in-
formacijos apie preparato šalutinį poveikį ieško in-
formaciniame lapelyje. 

Straipsnis gautas 2016-11-28, priimtas 2016-12-15
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Summary
The aim of the study was to evaluate women attitude 

and knowledge of pregnant about self-treatment in period 
of pregnancy in Kaunas city.

Material and methods. A cross-sectional survey has 
been carried out in January – March 2016. 249 pregnant 
women were anonymously surveyed at four Departments 
of Obstetrics and Gynecology at place of Kaunas 
clinics (response rate 69.2  %). Associations between 
categorical variables were measured using Chi square 
test. A statistically significant difference was defined when 
p<0.05. Z criterion was used for evaluating hypothesis of 
variable dependence.

Results. 19.3 % pregnant women on pregnancy period 
had self-medication. The most common reasons why 
pregnant women chose self–medication were: 62.3 % of 
their had necessary medicines at home also long queues to 
doctors (42.8 % of their). Meanwhile the basic reason why 
62.7 % respondents refused self–medication was likely side 
effect of drugs for fetus. The most common respondents 
used self–medication for treating cold (76.2 %) also used 
food supplements (54.3 %) and plant origin preparations 
(46.8  %). No one pregnant woman used prescription 

drugs for self-medication. About half respondents said 
that their knowledge about self-medication on pregnant 
period are not sufficient (46.2  %) also lack information 
about that (51 %), which should give doctor obstetrician-
gynecologist (57.7  %). Respondents knowledge about 
sel-medication depended on education, marital status also 
pregnancy planning (p < 0.05).

Conclusion. Although prevalence of self-medication 
among pregnant women are not large, but they lack 
information about self-medication on pregnancy period. 

Keywords: self-medication, pregnancy.

Correspondence to Olga Meščeriakova-Veliulienė
LUHS MA Faculty of Public Health  
Department of Health Management
Tilžės str. 18, LT-47181 Kaunas, Lithuania
E-mail: olga.mesceriakova-veliuliene@lsmuni.lt

Received 28 November 2016, 
 accepted 15 December 2016

Self-medication in period of pregnancy:  
women attitude and knowledge of pregnant  

Olga Meščeriakova-Veliulienė, Snieguolė Kaselienė
Lithuanian University of Health Sciences, Medical academy, Faculty of Public Health,  
Departament of Health Management



	 2016/4(75)	 67

„V ISUOMENĖ S S V EIK ATA” 	 ORIGIN ALŪS  S T R AIP SNIA I

VAIKŲ DANTŲ BŪKLĖ IR MITYBOS ĮPROČIAI 
IKIMOKYKLINIO UGDYMO ĮSTAIGOJE   

Vitalija Gerikienė¹, Ingrida Kareivė²
¹Šiaulių valstybinė kolegija,  ²Šiaulių odontologijos centras 

Santrauka
Tikslas – įvertinti ikimokyklinio amžiaus vaikų dantų būklę ir mitybos įpročius. 
Tyrimo medžiaga ir metodai. Atliktas kokybinis tyrimas: atvejo analizė, taikant vaikų dantų būklės objektyvų klini-

kinį vertinimą ir vaikų mamų standartizuotą interviu. Tyrime dalyvavo 10 ikimokyklinio amžiaus vaikų ir 10 jų mamų. 
Taikyta tikslinė tiriamųjų atranka. Siekiant nustatyti vaikų dantų būklę patikrinti vaikų dantys ir apskaičiuoti KPI + kp, 
kpi ir OHI-s (DI-s) indeksai. Standartizuotas interviu vyko apie vaiko ir mamos mitybą.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta patenkinama (OHI-s (DI-s) – 1,3 balo) tiriamų vaikų imties burnos higiena, žemas (KPI 
+ kpi 2,5 balo) dantų ėduonies intensyvumas, artimas vidutinio dantų ėduonies intensyvumo ribai. Dauguma tirtų vaikų 
dažnai valgo saldumynų, užkandžiauja, dažnai geria gėrimų, turinčių angliavandenių. Vaikų ir jų mamų kasdieniai gėri-
mai bei mitybos įpročiai panašūs. Sveikiau besimaitinančių ir dažniau troškulį vandeniu malšinančių tyrime dalyvavusių 
mamų vaikai dažniau geria vandenį ir laikosi racionalios mitybos rekomendacijų. 

Išvados. Vaikai, kurių burnos higiena gera (OHI-s (DI-s) – 0,5 balo) ir labai žemas ėduonies intensyvumas, kai dantys 
visiškai sveiki (KPI + kpi 0 balo), retai vartojo saldumynų ir saldintų gėrimų, dažnai gėrė vandens, valgė sveikus užkan-
džius ir laikėsi racionalios mitybos rekomendacijų. 

Reikšminiai žodžiai: ikimokyklinio amžiaus vaikai, dantų būklė, mitybos įpročiai.

Adresas susirašinėti: Vitalija Gerikienė
Šiaulių valstybinės kolegijos
Sveikatos priežiūros fakultetas
M. K. Čiurlionio g. 16A, 76228 Šiauliai
El. p. v.gerikiene@svako.lt

ĮVADAS
Asmens burnos higiena, burnos ligų profilaktika yra 
ekonomiškai efektyviausia intervencija į burnos svei-
katą. Nors daugelio burnos sveikatos problemų, tarp 
jų ir dantų ėduonies, galima išvengti, burnos sveikatos 
problemos yra paplitusios ir vis dar plinta, ypač tarp 
vaikų [1]. Dantų ėduonis išlieka labiausiai paplitu-
si lėtinė vaikų liga [2], kurios rizika kontroliuojama 
burnos higiena, fluoridų poveikiu ir retesniu karieso-
geninio maisto vartojimu [3]. Dažnai šeimose vyrauja 
neracionalus, konservatyvus požiūris į vaikų maitini-
mą: vaikai valgo per mažai daržovių, mėgsta greitai 
pagaminamą maistą, saldžius ir riebius užkandžius ir 
nesilaiko mitybos režimo [4]. Didesnis dantų ėduonis 
siejasi su didesniu cukraus suvartojimu, ypač jei blo-
ga burnos higiena [5]. Dėl pieninio sąkandžio dantų 
ėduonies komplikacijų dažnai per anksti pašalinami 
dantys, vystosi ortodontinės anomalijos, atsiranda 

kramtymo funkcijos sutrikimų, estetinių defektų. Taip 
sukeliamos vaiko bendros sveikatos, psichologinės, 
emocinės ir estetinės problemos [6], kurios neigiamai 
veikia ikimokyklinio amžiaus vaikų ir jų tėvų su bur-
nos sveikata susijusią gyvenimo kokybę [7]. 

Įrodyta, kad mažų vaikų požiūriui į burnos svei-
katą turi įtakos tėvai, jie išugdo vaikų burnos higie-
nos ir valgymo įpročius [8]. Tėvai privalo užtikrinti 
tinkamą vaikų mitybą ir nuo mažens vaikus mokyti 
teisingai valyti dantis. Norint visą gyvenimą palai-
kyti gerą burnos ertmės sveikatą, svarbu tinkamai ją 
prižiūrėti nuo pat vaikystės. Todėl didžiausias siekis 
yra išlaikyti sveikus vaikų dantis, ugdyti gerus bur-
nos higienos bei mitybos įpročius, mažinančius dantų 
ėduonies išsivystymo galimybę. Šio tyrimo tikslas – 
įvertinti ikimokyklinio amžiaus vaikų dantų būklę ir 
mitybos įpročius.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Šio tyrimo objektas  – vaikų dantų būklė ir mityba 
ikimokyklinio ugdymo įstaigoje. Taikyta kokybi-
nio tyrimo strategija, kuri leidžia giliau ir išsamiau 
nagrinėti tyrimo problemą, atskleidžiant individu-
alius, tyrimo objektą nusakančius, požymius. Todėl 
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pasirinkta atvejo analizė, taikant klinikinį vaikų dantų 
būklės vertinimą ir jų mamų standartizuotą interviu. 
Šiame tyrime atvejis – ikimokyklinio amžiaus vaikai 
(10) ir jų mamos (10). Tyrimo imtis. Tyrimas atlik-
tas 2016 m. balandžio mėn. viename Šiaulių miesto 
lopšelyje-darželyje, kuriame pasirinkta viena vaikų 
grupė. Tyrimo dalyviai atrinkti taikant netikimybinę 
tikslinę atranką. Į tyrimą buvo įtraukiami tik tie vai-
kai, kurių tėvai raštiškai patvirtino sutinkantys, kad 
jų vaikai dalyvautų tyrime ir jiems būtų atliekama 
klinikinė burnos ertmės apžiūra. Gavus vaikų mamų 
raštiškus sutikimus, apklaustos tyrime dalyvauti su-
tikusios mamos bei patikrinta jų vaikų dantų būklė. 

Tyrime dalyvavo 10 vaikų (4 mergaitės ir 6 ber-
niukai), kurių amžius 4–5  metai, ir 10  šių vaikų 
mamų, kurių amžius 24–35 metai. Siekiant išsaugoti 
tyrime dalyvavusių vaikų ir jų mamų konfidencialu-
mą, pasirinktas vaiko raidinis kodas (A, B, C, D, E, 
F, G, H, I, J), pagal kurį sutapatinama vaiko mama. 

Atliekant tyrimą buvo laikomasi pagarbos asmens 
orumui, informuotumo, geranoriškumo, konfidencia-
lumo tyrimo etikos principų. Dėl leidimo atlikti tyri-
mą gautas šios įstaigos vadovo sutikimas. Prieš atlie-
kant tyrimą jo dalyviams buvo suteikta informacija 
apie tyrimo tikslą, anonimiškumą. Gavus raštišką 
tiriamųjų mamų sutikimą įsipareigota laikytis kon-
fidencialumo. Atliekant tyrimą užtikrinta, kad nebū-
tų pažeistos tyrimo dalyvių teisės, sudaryta tinkama 
aplinka, bendravimas. Sprendimą dalyvauti tyrime 
priėmė pačios vaikų mamos.

Tyrimo procedūra. Interviu vyko abiem pusėms 
tinkančioje, ramioje aplinkoje. Mamų standartizuoto 
interviu klausimynas suskirstytas į 2  klausimų gru-
pes: vaiko mityba, mamos mityba. Pateikta klausimų 
apie saldumynų vartojimo ir užkandžiavimo dažnį 
bei pobūdį, pieno produktų vartojimo dažnį ir kasdie-
nių gėrimų vartojimo pobūdį, mitybos raciono laiky-
mąsi pagal mitybos piramidę. Standartizuoto interviu 
atsakymams į klausimus analizuoti taikyti aprašomo-
sios indukcinės, išskiriant duomenų kategorijas, ir 
lyginamosios duomenų analizės metodai.

Siekiant įvertinti vaikų dantų būklę atliktas ob-
jektyvus burnos ertmės tyrimas. Šiam tyrimui pa-
naudoti sterilūs odontologiniai instrumentai: ėduo-
nies diagnostinis zondas, odontologinis veidrodėlis, 
pincetas ir higienos priemonės (vienkartiniai rankš-
luosčiai, guminės pirštinės, kaukės). Atliekant klini-
kinį tyrimą vadovautasi Lietuvos medicinos norma 
MN 35:2012 [9].

Siekiant nustatyti vaikų dantų būklę, patikrin-
ti vaikų dantys ir apskaičiuoti KPI + kp, kpi ir 

OHI-s (DI-s) indeksai. Duomenys surašyti į apskai-
tos „Odontologo įrašai“ formą Nr. 025-043/a.

Vertinant dantų būklę remtasi kariozinių, plom-
buotų ir išrautų dantų (KPI) indeksu, kuris apibūdina 
ėduonies intensyvumą. Indeksas buvo apskaičiuo-
jamas kiekvienam individui suskaičiavus ir sudėjus 
stebimus ėduonies pažeistus, plombuotus ir išrautus 
dantis. Pieninių dantų ėduonies intensyvumo in-
deksas užrašomas mažosiomis raidėmis kpi, mišrus 
KPI  + kp. Remiantis Pasaulio sveikatos organiza-
cijos nuostatomis tyrimo dalyviai pagal KPI buvo 
klasifikuojami: labai žemas ėduonies intensyvumas, 
kai KPI 0–1,0; žemas ėduonies intensyvumas, kai 
KPI  1,1–2,6; vidutinis ėduonies intensyvumas, kai 
KPI 2,7–4,4; aukštas ėduonies intensyvumas, kai 
KPI 4,5–6,6; labai aukštas ėduonies intensyvumas, 
kai KPI >6,7 [10]. 

Nustačius individualius KPI + kp ir kpi indek-
sus buvo apskaičiuojamas tyrime dalyvavusių vaikų 
KPI  + kp ir kpi indekso vidurkis  – sudedamos in-
dividualios KPI + kp ir kpi reikšmės ir padalijama 
iš tirtųjų skaičiaus. Kadangi rekomenduojama nuo 
4 metų pieniniame sąkandyje nebeskaičiuoti išrautų 
dantų, kilus neaiškumui dėl vienos mergaitės viršu-
tinių keturių kandžių netekimo, kalbantis su mama 
patikslinta, kad mergaitė kandžių neteko dėl „bute-
liuko“ karieso, todėl skaičiuojant kpi išrauti dantys 
įskaičiuoti į formulę.

Vaikų burnos higiena buvo vertinama taikant su-
paprastinto Greene-Vermillion (1964) indekso OHI-s 
komponentą DI-s, skirtą apnašui nustatyti. Apnašui 
vertinti buvo pasirenkami 6  dantys: po 3  viršutinia-
me žandikaulyje (51, 54  ir 64 dantys) ir po 3  apati-
niame žandikaulyje (71, 74  ir 84  dantys). Viršutinio 
žandikaulio dantų ir apatinio žandikaulio 71  danties 
apnašų kiekis vertinamas prieanginiame paviršiuje, 
o apatinio žandikaulio 74 ir 84 dantų – liežuviniame 
paviršiuje. Vertinant zondo galiuku buvo lengvai brau-
kiama per danties paviršių. Apnašų kiekis vertintas 
balais: 0 balų – apnašų nėra; 1 balas – apnašos dengia 
iki 1/3 danties paviršiaus arba yra pigmentinių dėmių 
be minkšto apnašo; 2 balai – apnašos dengia ne dau-
giau kaip 1/3, bet mažiau nei 2/3 danties paviršiaus; 
3 balai – apnašos dengia daugiau negu 2/3 danties pa-
viršiaus. Supaprastintas apnašų indeksas DI-s apskai-
čiuotas sudėjus visus balus ir padalijus iš 6 (tirtų dantų 
skaičiaus). Remiantis gautais duomenimis tiriamieji 
įvertinti pagal šiuos kriterijus: puiki burnos higiena, 
kai DI-s lygus 0; gera burnos higiena, kai DI-s 0,1–0,6; 
patenkinama burnos higiena, kai DI-s 0,7–1,8; bloga 
burnos higiena, kai DI-s 1,9–3,0 [10]. 
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REZULTATAI
Atliekant tyrimą pirmiausia įvertinta vaikų burnos 
higiena. Iš 1 lentelės matome, kad išsiskyrė trys ty-
rime dalyvavusių vaikų grupės, kurių burnos higiena 
gera (OHI-s (DI-s) – 0,5 balo), patenkinama (OHI-s 
(DI-s) – 0,7–1,5 balo) ir bloga (OHI-s (DI-s) – 2,7–
2,8 balo). Septynių vaikų (F, H, I, C, E, J, D) iš de-
šimties burnos higiena patenkinama, dviejų vaikų (A, 
G) – bloga ir tik vieno (B) vaiko – gera. Nė vieno vai-
ko burnos higiena nebuvo puiki. Taigi nustatyta pa-
tenkinama (OHI-s (DI-s) – 1,3 balo) vidutinė tyrime 
dalyvavusių vaikų grupės burnos higiena (1 lentelė).

Visiškai sveikus dantis turėjo tik trys vaikai (B, I, 
J), du vaikai (F, H) turėjo po vieną dantų ėduonies 
pažeistą dantį, dviem vaikams (C, A) nustatytas vidu-
tinis ir dviem vaikams (D, E) aukštas ėduonies inten-
syvumas (1 lentelė). Labai aukštas ėduonies intensy-
vumas (net 7 ėduonies pažeisti dantys) nustatytas G 
vaikui. Apskaičiavus vidutinį ėduonies intensyvumą 
tiriamųjų imtyje, nustatytas žemas (2,5), vidutiniam 
artimas dantų ėduonies intensyvumas. Lygindami 
tyrime dalyvavusių vaikų burnos higieną ir dantų 
ėduonies intensyvumą matome, kad aukštas ir labai 
aukštas tiriamųjų dantų ėduonies intensyvumas buvo 
vaikams, kurių burnos higiena patenkinama (D vai-
kas) ir bloga (G vaikas). 

Toliau pateikiamas tyrime dalyvavusių vaikų sal-
dumynų ir užkandžiavimo vartojimo dažnio bei po-
būdžio, pieno produktų vartojimo dažnio ir kasdienių 
gėrimų vartojimo pobūdžio, mitybos raciono laiky-
mosi pagal mitybos piramidę pasiskirstymas pagal jų 
burnos higieną ir dantų ėduonies intensyvumą. 

Iš 2  lentelės matyti, kad net 9  iš dešimties vai-
kų saldumynų valgo kiekvieną dieną. Dauguma jų 
saldumynų valgo 2  kartus per dieną. Tik B vaikas 
saldumynų gauna 1–2  kartus per savaitę. Tyrime 

2 lentelė. Vaikų dantų būklė ir saldumynų vartojimo dažnis

Vaikų burnos 
higiena Vaiko kodas Vaikų dantų ėduo-

nies intensyvumas Vaiko kodas
Vaiko saldumynų vartojimo dažnis Mamos saldumynų vartojimo 

dažnis
Interviu duomenys Kategorija Interviu duomenys Kategorija

Gera (0,5) B

Labai  
žemas
(0–1)

B 1–2 kartus per savaitę Retas 1–2 kartus per savaitę
Retas 

Patenkinama
(0,7–1,5)

F I 2 kartus per dieną

Dažnas

1 kartą per savaitę
H F 1 kartą per dieną 2 kartus per savaitę 
I J 1–2 kartus per dieną 1 kartą per dieną

Dažnas
C H 1–2 kartus per dieną 1–2 kartus per dieną 
E Vidutinis

(3–4)
C 1 kartą per dieną 1 kartą per dieną

J A 2 kartus per dieną 1–2 kartus per dieną
D

Aukštas (5)
D 3–4 kartus per dieną

Labai dažnas
1–2 kartus per dieną

Bloga 
(2,7–2,8)

A E 2–3 kartus per dieną 1–2 kartus per dieną
G Labai aukštas (7) G 2–3 kartus per dieną 2–3 kartus per savaitę Retas

dalyvavusios 6 mamos taip pat bent kartą per dieną 
suvalgo saldumynų. B, I, F vaikų mamos saldumynų 
valgo retai, t. y. 1–2 kartus per savaitę, tačiau savo 
vaikui saldumynų valgymą riboja tik B mama. Kaip 
matome, B vaiko burnos higienos indeksas mažiau-
sias, t. y. burnos higiena gera (0,5  balo), ir dantų 
ėduonies intensyvumo indeksas lygus 0  (1  lentelė). 
Tai galėtume sieti su jo ir jo mamos retesniu saldu-
mynų valgymu (2 lentelė). Vertinant G vaiko burnos 
higieną, nustatytas blogos burnos higienos indeksas 
(2,8  balo) ir labai aukštas (7  balų) dantų ėduonies 
intensyvumo indeksas (1 lentelė), o šio vaiko saldu-
mynų vartojimas yra labai dažnas, t. y. 2–3 kartus per 
dieną (2 lentelė).

Iš 3 lentelės matome, kad tirtų vaikų saldumynų 
asortimentas yra labai panašus, pagrindą sudaro sal-
dainiai, čiulpinukai, šokoladas, sūreliai, todėl vertin-
dami dažniausius vaikų vartojamus saldumynus ne-
išskyrėme duomenų kategorijų. Vartojami produktai 

1  lentelė. Vaikų pasiskirstymas pagal burnos higieną ir 
dantų ėduonies intensyvumą

Vaikų burnos higiena Vaiko 
kodas

Vaikų dantų ėduonies 
intensyvumas

Vaiko 
kodas

Gera 0,5 B

Labai žemas

0 B

Patenkinama

0,7 F 0 I
0,7 H 0 J
0,8 I 1 F
1 C 1 H

1,2 E
Vidutinis

3 C
1,3 J 4 A
1,5 D

Aukštas
5 D

Bloga
2,7 A 5 E
2,8 G Labai aukštas 7 G

Patenkinama 1,3 Grupės 
vidurkis Žemas 2,5 Grupės 

vidurkis
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gerai limpa prie dantų, todėl, neišvalius dantų, jie dar 
bent 15–20 minučių atlieka savo ,,juodą darbą“ dan-
tims, sukeldami dantų emalio demineralizaciją. Tik 
B vaiko saldumynų sąraše yra organizmui naudingų 
saldumynų – džiovintų vaisių, tačiau ir šie ilgai išlie-
ka burnoje. Tai labai aktualu vaikams, kurių paten-
kinama burnos higiena. Sprendžiant iš vaikų burnos 
higienos, daugeliui jų kyla didesnė stipresnio rūgščių 
poveikio suvalgius saldumynų rizika. 

Mitybos piramidė skirta tinkamos mitybos įpro-
čiams ugdyti. Jos pagrindą sudaro produktai, kurių 
rekomenduojama suvalgyti daugiausia. Tai net trys 
produktų grupės: kruopos, duona, makaronai, bulvės 
bei daržovės ir vaisiai. Paklausus mamų, ar vaikas ir 
mama valgydami namuose vadovaujasi mitybos pi-
ramide, išaiškėjo, kad pusė tyrimo dalyvių (J, F, C, 
A, G) nesivadovauja mitybos piramidės rekomenda-
cijomis (4 lentelė). G vaiko mama net nežinojo, kas 
tai yra. Likusi dalis vaikų mamų (B, I, H, D ir E) 

3 lentelė. Vaikų dantų būklė ir saldumynų vartojimo pobūdis 

Vaikų burnos higiena Vaiko 
kodas

Vaikų dantų ėduonies 
intensyvumas Vaiko kodas Vaikų dažniausiai vartojami saldumynai

Gera (0,5) B

Labai žemas
(0–1)

B Džiovinti vaisiai, sūreliai

Patenkinama
(0,7–1,5)

F I Saldainiai, čiulpinukai, šokoladas
H J Saldainiai, šokoladas
I F Ledai, saldainiai
C H Saldainiai, guminukai, sūreliai
E Vidutinis

(3–4)
C Saldainiai, šokoladas, čiulpinukai, guminukai

J A Saldainiai
D

Aukštas (5)
D Saldainiai, sūrelis

Bloga (2,7–2,8)
A E Čiulpinukai
G Labai aukštas (7) G Saldainiai, šokoladas

4 lentelė. Vaikų dantų būklė ir mitybos racionas pagal mitybos piramidę

Vaikų burnos higiena Vaiko kodas Vaikų dantų ėduonies 
intensyvumas

Mamos
kodas

Mitybos raciono pagal mitybos piramidę laikymasis
Interviu duomenys Kategorija 

Gera (0,5) B

Labai žemas
(0–1)

B Stengiasi vadovautis  
(grūdiniai patiekalai, daržovės)

Vadovaujasi

Patenkinama
(0,7–1,5)

F I Stengiasi vadovautis  
(žuvis, mėsa, daržovės)

H H Vadovaujasi (grūdiniai patiekalai, 
daržovės, mėsa, pieno produktai, vaisiai)

I J Nesivadovauja

Nesivadovauja
C F Nesivadovauja
E Vidutinis

(3–4)
C Nesivadovauja

J A Nesivadovauja

D
Aukštas (5)

D Vadovaujasi  
(košės, mėsa, pieno produktai, daržovės) Vadovaujasi

Bloga (2,7–2,8)
A E Vadovaujasi (daržovės, mėsa, vaisiai)

G Labai aukštas (7) G Nesivadovauja (nežino, kas tai yra) Nesivadovauja ir apie 
tai nežino

vadovaujasi ar stengiasi vadovautis. D ir E vaikų, ku-
rių aukštas ėduonies intensyvumas, mityba paremta 
mitybos piramidės rekomendacijomis. Vaikų, kurių 
vidutinis (C, A vaikai) ir labai aukštas (G vaikas) 
ėduonies intensyvumas, mamos nesivadovauja mity-
bos piramidės rekomendacijomis. B, I ir H vaikų, ku-
rių gera ir patenkinama burnos higiena bei labai že-
mas ėduonies intensyvumas, mityba, pasak jų mamų, 
paremta mitybos rekomendacijomis (4 lentelė). 

Iš 5 lentelės matome, kad vaikai ir jų mamos kas-
dieniam troškuliui malšinti dažnai vartoja angliavan-
denių turinčių gėrimų (sulčių, arbatos, kompoto, ka-
kavos). Vaikai, kurių vidutinis (C, A), aukštas (D, E) 
ir labai aukštas (G) ėduonies intensyvumas, ir jų ma-
mos troškulį malšina angliavandenių turinčiais gėri-
mais, o kasdienių gėrimų sąraše vandens visai nėra 
arba jo geria retai. Vaikai (B, I, J, H), kurių ėduonies 
intensyvumas labai žemas, ir jų mamos dažnai kas-
dieniam troškuliui malšinti geria paprastą vandenį.
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Pasidomėjus, kaip dažnai vaikai užkandžiauja, iš-
aiškėjo, kad nepaisant dantų ėduonies intensyvumo 
vaikai užkandžiauja bent 2 kartus, daugelis ir daugiau 
kartų per dieną (6 lentelė). Vaikų mamos užkandžiau-
ja panašiai arba rečiau už vaiką, tačiau galima daryti 
prielaidą, kad mamos vaikų užkandžiavimų dažnio 
neriboja, net tų vaikų, kurių dantų ėduonies intensyvu-
mas vidutinis, aukštas ir labai aukštas. Tiek vaikų, tiek 

5 lentelė. Vaikų dantų būklė ir kasdienių gėrimų troškuliui malšinti pobūdis

Vaikų burnos 
higiena

Vaiko 
kodas

Vaikų dantų 
ėduonies 

intensyvumas

Vaiko 
kodas

Vaiko kasdienių gėrimų pobūdis Mamos kasdienių gėrimų pobūdis

Interviu duomenys Kategorija Interviu duomenys Kategorija

Gera (0,5) B

Labai žemas
(0–1)

B Dažnai vanduo Dažnai 
vartojamas 

vanduo

Dažnai vanduo, kava

Dažnai 
vartojamas  

vanduo

Patenkinama
(0,7–1,5)

F I Dažnai vanduo, retai sultys Dažnai kava, kartais vanduo, retai arbata
H J Dažnai vanduo, retai kakava Dažnai vanduo, retai kava
I H Dažnai vanduo, retai kakava Dažnai kava, vanduo

C F Retai vanduo, sultys, dažnai 
kakava 

Dažnai 
vartojami 
anglia-

vandenių 
turintys 
gėrimai

Dažnai kava ir vanduo

E Vidutinis
(3–4)

C Retai vanduo, dažnai saldinta arbata Retai vanduo, dažnai arbata Dažnai 
vartojami  
anglia-

vandenių 
turintys 
gėrimai

J A Retai vanduo,  dažnai sultys Retai vanduo, dažnai kava, arbata

D Aukštas 
(5)

D Dažnai saldinta arbata, kompo-
tas, retai vanduo

Dažnai kompotas, saldinta arbata, 
retai vanduo

Bloga 
(2,7–2,8)

A E Retai vanduo, dažnai arbata, kakava Retai vanduo, dažnai kava 
G Labai aukštas (7) G Dažnai saldinta arbata, pienas Dažnai saldinta arbata, pienas

6 lentelė. Vaikų dantų būklė ir užkandžiavimo dažnis bei pobūdis

Vaikų burnos 
higiena

Vaiko 
kodas

Vaikų dantų 
ėduonies 

intensyvumas 

Vaiko 
kodas

Vaiko užkandžiavimų dažnis ir pobūdis Mamos užkandžiavimų dažnis ir pobūdis

Interviu duomenys Kategorija Interviu duomenys Kategorija

Gera (0,5) B

Labai žemas
(0–1)

B
3 kartus (dažnai vaisiai, mor-
kos, varškė, kartais sausainiai, 
džiovinta duona)

Dažnas 
užkan-

džiavimas 
sveikais 

užkandžiais

2–3 kartus (dažnai vaisiai, riešu-
tai, pieniški produktai)

Dažnas už-
kandžiavimas 

sveikais 
užkandžiais

Patenkinama
(0,7–1,5)

F J 2 kartus (dažnai vaisiai, kartais 
sausainiai) 1–2 kartus (dažnai vaisiai)

H I 3–4 kartus (dažniausiai tra-
pučiai) Neužkandžiauja

I F 3 kartus (dažnai sausainiai, 
sausi pusryčiai, kartais vaisiai)

Dažnas 
užkan-

džiavimas 
nesveikais 
užkandžiais

1–2 kartus (dažnai vaisiai, tra-
pučiai)

Dažnas už-
kandžiavimas 

sveikais 
užkandžiais

C H
2–3 kartus (dažnai trapučiai, 
kukurūzai, kartais vaisiai, varš-
kė, sūris)

1–2 kartus (dažnai vaisiai, sū-
relis)

E
Vidutinis

(3–4)

C 2–3 kartus (dažniausiai vaisiai)

Dažnas 
užkan-

džiavimas 
sveikais 

užkandžiais

2 kartus (trapučiai)

J A 2–3 kartus (dažnai jogurtas, 
sausi pusryčiai, riestainiai)

Dažnas 
užkan-

džiavimas 
nesveikais 
užkandžiais

2–3 kartus (dažnai vaisiai, jo-
gurtas)

D
Aukštas 

(5)

D 2 kartus (dažnai saldūs trapu-
čiai, rečiau vaisiai) 1–2 kartus (dažnai vaisiai)

Bloga 
(2,7–2,8)

A E 3 kartus (dažnai sausainiai, 
sūrelis)

3 kartus (dažnai džiovinti vaisiai, 
kartais sausainiai, jogurtas)

G Labai aukštas 
(7) G 3 kartus (dažnai jogurtas, tra-

pučiai kukurūzai, sausainiai)
3 kartus (dažnai sausainiai, 
trapučiai)

Dažnas už-
kandžiavimas 

nesveikais 
užkandžiais

mamų užkandžiai yra panašūs, dažniausiai – minkšti, 
gerai limpantys prie dantų ir ant jų ilgai išliekantys, 
tokie kaip trapučiai, sausi pusryčiai, sausainiai, kuku-
rūzai, sūreliai, riestainiai. Didesnė dalis mamų renka-
si sveikesnius užkandžius nei jų vaikai. Vaikai, kurių 
burnos higiena bloga (A, G) ir aukštas ar labai aukštas 
dantų ėduonies intensyvumas (D, E, G), dažnai užkan-
džiauja nesveikais užkandžiais. Atkreipę dėmesį į G 
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vaiko (bloga burnos higiena ir labai aukštas ėduonies 
intensyvumas) dažną užkandžiavimą nesveikais už-
kandžiais, matome ir jo mamos dažną užkandžiavimą 
nesveikais užkandžiais. Stebimas ir vaiko B (gera bur-
nos higiena ir labai žemas ėduonies intensyvumas), ir 
jo mamos sveikas užkandžiavimas (6 lentelė).

Paklausus mamų, kaip dažnai jos ir jų vaikai var-
toja pieno produktų, nustatyta, kad visos mamos kas-
dien ar bent keletą kartų per savaitę valgo šių produk-
tų, o jų vaikai kasdien bent po kartą suvalgo ,,kažko“ 
pieniško (7 lentelė). Taigi iš tyrimo duomenų galėtu-
me išskirti vaikų, kurie pakankamai vartoja pieniškų 
produktų, kategoriją. Tačiau ne visų vaikų vartojami 
pieno produktai, tokie kaip sūreliai, yra sveiki dan-
tims. Beveik visi vaikai kasdien geria pieno. 

REZULTATŲ APTARIMAS
Daugelis sveikatos problemų yra neatsiejamos nuo 
nepakankamos ir nevisavertės mitybos. Tai aktualu ir 
burnos ertmės ligoms. Šiomis dienomis ypač mėgsta-
mas greitas maistas, kuris neaprūpina organizmo rei-
kalingomis maistingomis medžiagomis, o tai sukelia 
burnos bei sistemines ligas, ypač augančio organizmo. 
Kuo anksčiau vaikai išmoks sveikai maitintis, tuo svei-
kiau jie gyvens ateityje [11]. Todėl ypač svarbu (su)
formuoti sveikos mitybos įpročius. Jei pieniniai dantys 
ėduonies pažeidžiami ankstyvoje vaikystėje, tai yra ir 
nuolatinių dantų ėduonies pažeidimo rizikos veiksnys. 
Kadangi pieniniai dantys yra laikini, jiems neskiriama 
tiek dėmesio, kaip nuolatiniams dantims. Dėl tokio 
požiūrio vaikai patiria skausmą ir diskomfortą, naudo-
jami dideli finansiniai ištekliai, reikalingi pieniniams 
dantims gydyti. Didelę riziką vaikų dantų ėduonies 
vystymuisi turi bloga burnos higiena, aukštas dantų 
ėduonies intensyvumas, dažnas saldumynų vartoji-
mas [12]. Vaikų ėduonies intensyvumas reikšmingai 

7 lentelė. Vaikų dantų būklė ir pieno produktų vartojimo dažnis

Vaikų burnos higiena Vaiko 
kodas

Vaikų dantų 
ėduonies 

intensyvumas

Vaiko 
kodas Pieno produktai vaiko racione Pieno produktai mamos 

racione

Gera (0,5) B

Labai žemas
(0–1)

B Kasdien (pienas, varškė) Kasdien

Patenkinama
(0,7–1,5)

F I Kasdien (pienas, sūrelis, sūris) Kasdien 
H J Kasdien (pienas) Kasdien
I F Kasdien (pienas) 2–3 kartus per savaitę
C H Kasdien (varškė, sūris) Kasdien
E Vidutinis

(3–4)
C Kasdien (pienas) Kasdien

J A Kasdien (pienas, jogurtas) 3–4 kartus per savaitę
D Aukštas 

(5)
D Kasdien (varškė, pienas) 3 kartus per savaitę

Bloga (2,7–2,8)
A E Kasdien (sūrelis) 2–3 kartus per savaitę
G Labai aukštas (7) G Kasdien (jogurtas, pienas) Kasdien

priklauso nuo burnos higienos indekso – kuo blogesnė 
burnos ertmės higiena, tuo didesnis ėduonies intensy-
vumas [13]. Pagal tyrime dalyvavusių vaikų burnos 
higienos vertinimą matome, kad visų vaikų dantys 
buvo padengti apnašu, o vaikų, kurių labai aukštas, 
aukštas ir vidutinis ėduonies intensyvumas, burnos 
higiena buvo patenkinama ir bloga. Didesnis tyrime 
dalyvavusių vaikų burnos higienos balas buvo tų, ku-
rių aukštesnis dantų ėduonies intensyvumas, ir atvirkš-
čiai – mažesnis burnos higienos balas tų vaikų, kurių 
labai žemas dantų ėduonies intensyvumas. Tyrimo 
imtyje, kaip ir kituose tyrimuose Lietuvoje [14, 15], 
vyrauja patenkinama vaikų burnos higiena.

Mitybos kontrolė – tinkama vaikų dantų ėduonies 
profilaktikos priemonė, nes apribojus saldumynus 
dantų ėduonies paplitimas ir intensyvumas sumažėja. 
Kuo ilgiau angliavandenių turintys maisto produktai 
yra aplink dantis, tuo ilgiau bakterijos gamina rūgš-
tį, ir tuo didesnė demineralizacijos tikimybė. Dažnai 
užkandžiaujant saldumynais, nevalant dantų, ant dan-
tų paviršiaus susidaro storas apnašų sluoksnis [16]. 
Moksliniai tyrimai patvirtina reikšmingus saldumynų 
vartojimo ir vaikų dantų ėduonies paplitimo ryšius [17, 
18], todėl rekomenduojama mažinti suvartojamo cuk­
raus normą, ribojant vartojimą tų maisto produktų ir 
gėrimų, kurių sudėtyje didelis cukraus kiekis (saldintų 
gėrimų, saldžių užkandžių, saldainių ir kt.), valgant 
daugiau šviežių vaisių ir daržovių [5]. Atkreipiant dė-
mesį į mūsų tyrimo rezultatus, vaikų mitybos, užkan-
džiavimų, saldumynų valgymo dažnį ir saldžių gėrimų 
įvairovę, galima daryti prielaidą, kad vaikų burnoje 
rūgščių poveikis dantų emaliui per dieną yra dažnas, 
o blogos burnos higienos vaikams – ilgesnis. Tyrime 
dalyvavusiems vaikams, kurie labai dažnai valgo sal-
dumynų ir geria saldintų gėrimų, nustatytas aukštes-
nis dantų ėduonies intensyvumas. Retai saldumynų 
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vartojusių vaikų ėduonies intensyvumas žemas. Jei 
mamos dažnai vartoja saldumynų ir saldintų gėrimų, 
tai ir jų vaikai dažnai ar labai dažnai jų vartoja. 

Racionalios mitybos piramidės pagrindą sudaro 
8 stiklinės vandens. Tai rodo, kad pagrindinis tiek vai-
ko, tiek suaugusio žmogaus gėrimas turi būti paprastas 
vanduo, kuris yra gyvybiškai būtinas mitybos kompo-
nentas, nes organizme atlieka labai svarbias fiziologines 
funkcijas ir sudaro iki 70 proc. vaiko kūno svorio [19]. 
Troškuliui malšinti vaikai turi gerti vandenį, nes vaisių 
sultys, sirupai ar saldintas pienas didina ėduonies riziką 
[20]. Arbata yra populiarus gėrimas, bet nerekomen-
duojamas kūdikiams ir mažiems vaikams, nes joje daž-
nai yra cukraus, kuris didina dantų ėduonies riziką, gali 
mažinti apetitą ir slopinti daugiau maistinių medžiagų 
turinčio maisto suvartojimą [21]. Lim ir kt. mokslininkų 
[22] atlikto tyrimo metu nustatyta, kad vaikams, kurie 
daug dažniau geria gaiviųjų gėrimų, ėduonies raiška 
per dvejus metus buvo 1,8 karto didesnė negu vaikams, 
kurie dažniausiai geria pieno ar natūralių vaisių sulčių. 
Mūsų tyrimas atskleidė, kad tirti vaikai ir jų mamos 
dažniau geria angliavandenių turinčių gėrimų, o ne pa-
prasto vandens. Kasdienių gėrimų sąraše vandens visai 
nėra arba jo geriama retai. Vaikams, kurie kasdien ir 
dažnai geria paprasto vandens, nustatytas labai žemas 
dantų ėduonies intensyvumas. Ir atvirkščiai – vidutinis, 
aukštas ir labai aukštas ėduonies intensyvumas yra tų 
vaikų, kurių mamos ir jie patys kasdien malšina troškulį 
angliavandenių turinčiais gėrimais. 

Nunn su bendraautoriais [23] nurodo, kad vaikams, 
kurių mityba yra racionali ir subalansuota, dantų ėduo-
nies pasireiškimo tikimybė yra 44 proc. mažesnė nei 
vaikams, kurių mityba neracionali. Mokslininkai pa-
teikia sveikos mitybos piramidę, kurios viršūnėje yra 
saldumynai, riebalai, aliejai. Dienos racione jie turi 
užimti mažiausią maisto dalį [24]. Pusė tyrime daly-
vavusių vaikų mamų nesivadovauja mitybos pirami-
dės rekomendacijomis. Labai žemas dantų ėduonies 
intensyvumas nustatytas tiems vaikams, kurių mamos 
laikosi sveikos mitybos rekomendacijų. 

Iš pieno ir jo produktų organizmas gauna baltymų 
ir kalcio. Kalcio ypač reikia vaikams, nes jis reikalin-
gas formuotis kaulams ir dantims, nervų sistemos bei 
vidinės ir išorinės sekrecijos liaukų veiklai, kraujo 
krešėjimo procesams, skeleto ir širdies raumenų dar-
bui [19]. Kaip atskleidė tyrimas, visi jame dalyvavę 
vaikai kasdien vartojo pieno produktų. 

Motinos burnos sveikatos elgsena yra svarbiausias 
veiksnys formuojantis vaikų burnos sveikatai [25]. 
Pabrėžiamas svarbus motinos vaidmuo siekiant išug-
dyti gerus vaikų burnos higienos įgūdžius. Tėvams 

ir globėjams, taip pat kitiems vaikus prižiūrintiems 
suaugusiems žmonėms tenka pagrindinė atsakomybė 
už kasdienę dantų priežiūrą, prevenciją, taip pat geros 
burnos higienos ir mitybos įpročių formavimą [26], ta-
čiau dažnai mamų žinios apie vaikų burnos sveikatą 
yra paviršutiniškos [27]. Tėvai, augindami vaiką, su-
siduria su daug iššūkių, jie daug nemąsto apie vaiko 
burnos ir bendros sveikatos ryšį. Kaip atskleidė mūsų 
tyrimas, vaikų dantų būklė siejosi su mamų saldumy-
nų vartojimo dažniu, taip pat su vaiko saldumynų ir 
kasdienių gėrimų vartojimo bei užkandžiavimo pobū-
džiu. Tai rodo vaiko ir mamos mitybos įpročių svarbą, 
galinčią lemti augančio vaiko dantų būklę ateityje, to-
dėl dantų ėduonies prevencija turėtų būti orientuota į 
vaikų burnos higienos įpročius ir jų gyvenseną [28].

Kaip teigia Michaelsen su bendraautoriais [21], 
dantų ėduonis nėra neišvengiama gyvenimo dalis, jis 
gali būti stipriai sumažinamas veiksmingai orientuo-
jantis į burnos sveikatos ugdymą. Geros dantų būklės 
ir mitybos įpročių formavimas nuo kūdikystės bei 
ankstyvosios vaikystės yra svarbus norint ilgai išsau-
goti sveikus dantis. Todėl būtina ugdyti vaikų bur-
nos sveikatos stiprinimo strategija grįstą tėvų požiūrį 
[29], diegti platesnę vaikų dantų išsaugojimo progra-
mą, toliau šviesti visuomenę ir nuo vaikystės diegti 
tinkamus dantų priežiūros bei mitybos įgūdžius [14].

APIBENDRINIMAS
Apibendrinant atvejo analizės rezultatus galima teigti, 
kad nustatyta patenkinama (OHI-s (DI-s) – 1,3 balo) ti-
riamų vaikų burnos higiena, žemas (KPI + kpi 2,5 balo) 
dantų ėduonies intensyvumas, artimas vidutinio dantų 
ėduonies intensyvumo ribai. Dauguma tirtų vaikų daž-
nai valgo saldumynų, užkandžiauja, dažnai geria gėri-
mų, turinčių angliavandenių. Vaikų ir jų mamų kasdie-
niai gėrimai bei mitybos įpročiai panašūs. Sveikiau be-
simaitinančių ir dažniau troškulį vandeniu malšinančių 
tyrime dalyvavusių mamų vaikai dažniau geria vandens 
ir laikosi racionalios mitybos rekomendacijų. Vaikai, 
kurių burnos higiena gera (OHI-s (DI-s) – 0,5 balo) ir 
labai žemas ėduonies intensyvumas, kai dantys visiš-
kai sveiki (KPI + kpi 0 balo), retai vartojo saldumynų 
ir saldintų gėrimų, dažnai gėrė vandens, valgė sveikus 
užkandžius, laikėsi racionalios mitybos rekomendacijų. 
Vaikų, kurių burnos higiena bloga (OHI-s (DI-s) – 2,7–
2,8 balo) ir aukštas ar labai aukštas ėduonies intensy-
vumas (KPI + kpi 5–7 balo), dažnai vartojo saldumy-
nų, saldintų gėrimų, retai gėrė vandens, nesivadovavo 
racionalios mitybos rekomendacijomis. 

Straipsnis gautas 2016-11-16, priimtas 2016-12-12
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Summary
The aim of the study: to evaluate preschool age 

children’s dental health and nutrition habits. 
Material and methods. The qualitative study was 

conducted: the case study, applying objective clinical 
assessment of children’s dental health and structured 
interview with children’s mothers. The research was 
attended by 10 preschool age children and their 10 mothers. 
The purposive sample of research participants was applied. 
Children’s dental health was identified by checking 
children’s teeth and calculating DMF and OHI-s (DI-s) 
indexes. Standardized interview contained questions about 
children’s and their mothers’ nutrition.

Results. In the sample of investigated children oral 
hygiene is satisfactory (OHI-s (DI-s) index 1.3), caries 
intensity is low (DMF value of 2.5) but close to the limit 
of moderate caries intensity. The majority of investigated 
children often eat sweets, snacks, drink drinks containing 
carbohydrates. Children’s and their mothers’ daily drinks 
and nutrition habits are similar. Children of mothers who 
have healthier nutrition habits and drink water more often 

also follow rational nutrition recommendations and drink 
water more often. 

Conclusions. Children with good oral hygiene (OHI-s 
(DI-s) index 0,5) and very low caries intensity (DMF 
value of 0) often drank water, ate healthy snacks, rarely 
ate sweets and drank sugary drinks, and followed rational 
nutrition recommendations.

Keywords: preschool age children, dental health, 
nutrition habits.
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VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SPECIALISTŲ 
REGISTRAS PRADEDA VEIKLĄ

Žinybinis Visuomenės sveikatos priežiūros spe-
cialistų registras įsteigtas Lietuvos Respublikos 
Vyriausybės 2015 m. lapkričio 18 d. nutarimu Nr. 
1207. Jame bus registruojami specialistai, dirbantys 
Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos visuome-
nės sveikatos priežiūros įstaigose ir atliekantys vi-
suomenės sveikatos priežiūros funkcijas. Registro 
valdytojas yra Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministerija, o registro tvarkytojai – Higienos 
institutas, kuris tvarkys visų specialistų duomenis, 
ir Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklau-
sančios visuomenės sveikatos priežiūros įstaigos, 
tvarkysiančios savo įstaigos darbuotojų duomenis. 
Registras kaups, sistemins ir analizuos visuomenės 
sveikatos priežiūros specialistų duomenis, o turi-
ma informacija padės įvertinti specialistų kompe-
tencijas, numatyti šių specialistų poreikį, nustatyti 
kvalifikacijos tobulinimo kryptis, planuoti kvalifi-
kacijai tobulinti reikalingas lėšas. Veikiant registrui 
turėsime aktualius, nuolat atnaujinamus duomenis 
apie visuomenės sveikatos žmogiškuosius išteklius. 
Informacija registre bus renkama, saugoma ir plati-
nama remiantis Asmens duomenų teisinės apsaugos 
įstatymu, reglamentuojančiu tiek paties registro kū-
rimą, tiek informacijos kaupimą ir platinimą. Regis-
tro duomenų gavėjai gali būti fiziniai ir juridiniai 
asmenys.

Šių metų spalio–lapkričio mėn. registro tvarkytojų 
įgalioti asmenys buvo apmokyti tvarkyti Visuomenės 
sveikatos priežiūros specialistų registro duomenis. 
Mokymų dalyviai supažindinti su registro duomenų 
tvarkymo tikslais, registro objektu, registro veiklą re-
glamentuojančiais teisės aktais, duomenų tvarkymo 
schema, naudotojais ir jų funkcijomis, registro admi-
nistravimu, įstaigos specialistų duomenų tvarkymu 
ir t. t. Vyko praktiniai įstaigų specialistų duomenų 
įvedimo, tvarkymo užsiėmimai, aptarti iškilę klausi-
mai ir problemos. O šių metų lapkričio 23 d. buvo 
pasirašytas registro priėmimo ir tinkamumo eksploa-
tuoti aktas, kuriuo baigtas registro veiklos įteisinimo 
procesas.

Registras sukurtas įgyvendinant ES paramos pro-
jektą „Visuomenės sveikatos priežiūros specialistų 
rengimo, kvalifikacijos kėlimo ir tobulinimo, poreikio 
planavimo sistemos sukūrimas“ pagal 2007‒2013 m. 

Žmogiškųjų išteklių plėtros programos 4 priorite-
to priemonę „Viešųjų politikų reformų skatinimas“ 
(2010–2015 m.). Siekiant sukurti specialistų profe-
sinės kvalifikacijos tobulinimo sistemą ir tikslingai 
organizuoti specialistų kvalifikacijos tobulinimą bei 
planuoti specialistų rengimą aukštosiose mokyklose 
projekto įgyvendinimo metu iškilo poreikis turėti vi-
suomenės sveikatos žmogiškųjų išteklių stebėsenos 
įrankį, teikiantį informaciją apie specialistų pasis-
kirstymą pagal demografines charakteristikas, išsi-
lavinimą, regionus, įstaigas, visuomenės sveikatos 
sritis ir pan. Be to, visuomenės sveikatos priežiūros 
sistemoje vyksta nuolatiniai pokyčiai, reorganizaci-
jos (pvz., pasikeitus teisinei bazei visuomenės svei-
katos specialistams buvo priskirti ugdymo įstaigose 
dirbantys sveikatos specialistai, 10 visuomenės svei-
katos centrų sujungta į vieną nacionalinį visuome-
nės sveikatos centrą), todėl svarbu turėti aktualius 
specialistų duomenis. Kuriant registrą domėtasi kitų 
šalių patirtimi  – Jungtinės Karalystės visuomenės 
sveikatos registro veikla, konsultuotasi su šalyje vei-
kiančių kitų registrų tvarkytojais.

Registrą sukurti paskatino automatizuotos ir efek-
tyvios specialistų apskaitos (stebėsenos) nebuvimas 
(kasmet rankiniu būdu renkama informacija Lietuvos 
sveikatos statistikai apie žmogiškuosius išteklius, 
kuri teikiama ir Europos Sąjungos agentūroms), tiks-
lingo specialistų kvalifikacijos tobulinimo neužtikri-
nimas (specialistai labai netolygiai dalyvauja kvali-
fikacijos tobulinimo veikloje), specialistų rengimo 
planavimo poreikis (4 Lietuvos universitetai rengia 
visuomenės sveikatos specialistus). Tikimės, kad Vi-
suomenės sveikatos priežiūros specialistų registro 
veikla prisidės prie geresnio visuomenės sveikatos 
žmogiškųjų išteklių valdymo, racionalesnio jų pa-
naudojimo vykdant visuomenės sveikatos funkcijas.

Daugiau informacijos apie Visuomenės sveikatos 
priežiūros specialistų registrą galite rasti Higienos 
instituto tinklalapyje http://www.hi.lt/visuomenes-
sveikatos-specialistu-registras-poskyris.html.

Virginija Kanapeckienė
Higienos instituto 

Visuomenės sveikatos technologijų centro 
Inovacijų skyriaus vadovė
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TARPTAUTINĖJE KONFERENCIJOJE 
APDOVANOTI KONKURSO  
„SVEIKATĄ PUOSELĖJANTI ĮMONĖ –  
2016“ NUGALĖTOJAI

2016 m. lapkričio 17 d. Vilniuje vyko konferenci-
ja „Tvaraus profesinio gyvenimo skatinimas: sveika-
tą tausojanti darbo vieta visoms amžiaus grupėms“, 
kurią organizavo Higienos institutas kartu su Sveika-
tos apsaugos ministerija, EU-OSHA Lietuvos ryšių 
punktu bei Šiaurės ministrų tarybos biuru Lietuvoje, 
kuriam šiuo metu pirmininkauja Suomijos ambasada. 
Konferencija tapo Europos saugos ir sveikatos darbe 
agentūros (toliau – EU-OSHA) 2016–2017 m. kam-
panijos „Saugi darbo vieta visoms amžiaus grupėms“ 
dalimi, todėl jos metu buvo apdovanotos konkurse 
„Sveikatą puoselėjanti įmonė – 2016“ dalyvavusios 
įmonės.

Renginyje dalyvavo 100 dalyvių – įmonių ir or-
ganizacijų vadovai, darbuotojų saugos ir sveikatos 
tarnybų, darbuotojų saugos ir sveikatos komitetų, 
darbuotojų saugos ir sveikatos srityje dirbančių ins-
titucijų, universitetų atstovai. Konferencijos dalyvius 
pasveikino Sveikatos apsaugos ministerijos, Suomi-
jos ambasados ir Higienos instituto atstovai, prane-
šimus skaitė ir gerąja patirtimi dalijosi EU-OSHA 
Lietuvos ryšių punkto, Higienos instituto Profesinės 
sveikatos centro, Suomijos Profesinės sveikatos ins-
tituto (FIOH), Vokietijos Konstanco universiteto, 
Danijos Nacionalinio darbo aplinkos tyrimų centro 
mokslininkai, o VšĮ Sveiko stuburo mokyklos ki-
neziterapeutas vedė mankštą, pademonstruodamas 
nesudėtingus pratimus, kuriuos galima atlikti tiesiog 
sėdint darbo vietoje.

Konferencijos pabaigoje pristatyti konkurso 
„Sveikatą puoselėjanti įmonė  – 2016“, kuriame 
dalyvavo 18  Lietuvos įmonių iš Vilniaus, Klaipė-
dos, Panevėžio Šiaulių, Druskininkų, Marijampolės 
bei Plungės, rezultatai. Šiuo konkursu buvo siekta 

paviešinti įvairių įmonių sveikos darbo aplinkos kū-
rimo ir darbuotojų sveikatinimo veiklą ir pristatyti 
kaip sektiną pavyzdį kitoms organizacijoms. Visoms 
konkurse dalyvavusioms įmonėms įteiktos Sveikatos 
apsaugos ministerijos ir Higienos instituto vadovų 
padėkos. Geriausiai pasirodžiusias įmones Higie-
nos instituto direktorius apdovanojo specialiai šiam 
konkursui skirtais prizais: UAB „AQ Wiring Sys-
tems“ apdovanota už nuoseklų ir visapusišką rūpi-
nimąsi darbuotojų sveikata, taip pat už darbuotojų 
sveikatos stiprinimą darbo vietoje, atsižvelgiant į 
rizikos veiksnius; UAB „Sicor Biotech“  – už svei-
katą puoselėjančios aplinkos kūrimą, už iniciatyvu-
mą bei už ypatingą dėmesį įmonės darbuotojų šeimų 
nariams; UAB „PPMI Group“ – už sveikatai palan-
kios aplinkos kūrimą, UAB „Lucida Linea“  – už 
sveikatinimo veiklą „mikro“ įmonėje, AB Lietuvos 
paštas  – už pastangas sveikatinant daugiausia dar-
buotojų, UAB  „Conresta“  – už socialinį atsakingu-
mą, AB „Vilniaus baldai“ – už sisteminį požiūrį į visų 
darbuotojų sveikatos palaikymą, UAB „Raminora“ – 
už sveikatai palankios aplinkos kūrimą, Klaipėdos 
valstybinio jūrų uosto direkcija  – už darbuotojams 
taikomų sveikatinimo priemonių gausą. Padėkos do-
vanomis pagerbti ir šio renginio rėmėjai  – Šiaurės 
ministrų tarybos biuras Lietuvoje, Suomijos ambasa-
da, EU-OSHA Lietuvos ryšių punktas.

Platesnę konkurso „Sveikatą puoselėjanti įmo-
nė – 2016“ apžvalgą galima rasti Higienos instituto 
interneto svetainėje http://www.hi.lt/lt/sveikatos-sti-
prinimas-darbo-vietose.html. 

Higienos instituto  
Profesinės sveikatos centro informacija
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PARENGTOS REKOMENDACIJOS, KAIP ATPAŽINTI  
SU DARBU SUSIJUSIAS IR PROFESINES LIGAS

Higienos instituto specialistai parengė metodi-
nes rekomendacijas „Kaip atpažinti su darbu susi-
jusias ir profesines ligas“. Rekomendacijos skirtos 
asmens sveikatos priežiūros įstaigose (biudžetinėse 
ir privačiose) dirbantiems šeimos gydytojams, ne-
urologams, dermatologams, pulmonologams, psi-
chiatrams, oftalmologams, otolaringologams ir kitų 
profesinių kvalifikacijų gydytojams. Rekomendaci-
jose trumpai aptariamos ligų sąsajos su darbu (kas 
yra profesinės ir kitos su darbu susijusios ligos), 
patariama, į ką atkreipti dėmesį renkant profesinę 
anamnezę, pateikiama atmintinė gydytojams bei in-
formacija apie labiausiai paplitusias su darbu susi-
jusias ir profesines ligas.

Profesinių ligų tyrimo ir apskaitos nuostatų, patvir-
tintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2004-04-28 
nutarimu Nr. 487 (Lietuvos Respublikos Vyriausybės 
2014-09-03 nutarimo Nr. 881 redakcija), nustatyta 
tvarka asmens sveikatos priežiūros įstaigos gydy-
tojas, profilaktinio sveikatos patikrinimo ar įprasto 
apsilankymo metu įtaręs darbuotojui profesinę ligą, 
siunčia jį į darbo medicinos gydytojo konsultaciją 
(forma 027/a). Tačiau ekspertai ir tyrėjai pastebi, kad 
šeimos ir kitiems gydytojams nepakanka darbo me-
dicinos žinių ir įgūdžių – Higienos instituto 2012 m. 
atlikto tyrimo duomenimis, 19,3 proc. šeimos gydy-
tojų darbuotojų profilaktinius sveikatos tikrinimus 
atlieka neišklausę darbo medicinos kurso, 32,5 proc. 
jų nėra tobulinę darbo medicinos žinių 5 metus. Dau-
giau negu pusė šeimos gydytojų savo žinias ir įgū-
džius atliekant darbuotojų sveikatos tikrinimus bei 
įtariant profesines ligas vertina kaip vidutinius arba 
nepakankamus. 

Darbo aplinkos veiksnys gali būti vienintelė (tie-
sioginė) ligos priežastis, tačiau daug dažniau darbo 
aplinkos veiksniai su kitais veiksniais (ekologiniais, 
socialiniais) padidina riziką susirgti. Atitinkamai 
skiriamos profesinės ligos ir kitos su darbu susiju-
sios sveikatos problemos. Profesinės ligos tiriamos 
ir diagnozuojamos teisės aktų nustatyta tvarka ir 

registruojamos Lietuvos Respublikos profesinių ligų 
valstybės registre. Kitos su darbu susijusios sveikatos 
problemos ir ligos nėra apskaitomos, o informacija 
apie jas gaunama iš gyventojų nuomonės tyrimų.

JAV ir Europoje dažniausiai diagnozuojamos su 
darbu susijusios kaulų raumenų sistemos ligos (stu-
buro diskogeninė radikulopatija, riešo kanalo sin-
dromas), kvėpavimo sistemos ligos (astma, LOPL), 
onkologinės ligos, širdies kraujagyslių sistemos ligos 
(išeminė širdies liga), kontaktinis dermatitas. PSO 
rekomenduoja atkreipti ypatingą dėmesį į susijusius 
su darbu elgesio ir psichosomatinius sutrikimus, hi-
pertenziją, skrandžio ar dvylikapirštės žarnos opą, 
judėjimo aparato sutrikimus. Triukšmas, vibracija, 
stresas darbe padidina galimybę susirgti širdies ir 
kraujagyslių, kaulų ir raumenų sistemų ligomis, opa-
lige ar šioms ligoms komplikuotis. 

Gydytojo praktikoje svarbu susieti paciento svei-
katos būklę su jo darbo sąlygomis siekiant įvertinti 
visus veiksnius, prisidėjusius prie susirgimo išsivys-
tymo, galinčius apsunkinti ligos eigą ir trukdančius 
pasveikti, paskirti tikslingą, efektyvų gydymą, numa-
tyti tinkamas profilaktikos priemones, sustabdyti li-
gos progresavimą ir užkirsti kelią negalios vystymui-
si bei išlaikyti paciento darbingumą, pailginti dar-
bingą amžių. Gydytojui neatpažįstant ligos sąsajos 
su darbu, ne tik blogėja gydymo kokybė, sumažėja 
profilaktikos galimybės, bet ir daugėja nedarbingu-
mo atvejų, tokiu būdu daromi nuostoliai įmonėms ir 
visuomenei.

Tikimės, kad rekomendacijos padės gydytojams 
greičiau atpažinti dėl darbo atsiradusius sveikatos su-
trikimus, kuo anksčiau pastebėti profesinių ligų požy-
mius bei paskatins siųsti pacientus į darbo medicinos 
gydytojo konsultaciją. Rekomendacijos skelbiamos 
Higienos instituto interneto svetainės www.hi.lt skil-
tyje „Leidiniai“.

Higienos instituto  
Profesinės sveikatos centro Inovacijų skyrius
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MUZIKANTŲ KAULŲ IR RAUMENŲ SISTEMOS  
SUTRIKIMŲ PREVENCIJA

Higienos instituto specialistai parengė metodines 
rekomendacijas „Muzikantų kaulų ir raumenų siste-
mos sutrikimų prevencija“. Rekomendacijos skirtos 
muzikantams, muzikos mokyklų ir koncertinių įstai-
gų vadovams, muzikantus rengiantiems pedagogams. 

Muzikanto profesijos reikia mokytis ilgai. Dau-
gelis vaikų pradeda groti būdami dar ikimokyklinio 
amžiaus, studijuoja 15–16 metų ir ilgiau, o įgyta mu-
zikanto profesija dažniausiai būna vienintelė, todėl 
muzikantams svarbu ilgai išlikti sveikiems. Kaulų ir 
raumenų sistemos sutrikimai gali apsunkinti grojimo 
praktiką, repeticijas ir pasirodymus bei apriboti artis-
tinius bei profesionalius gebėjimus arba net priversti 
baigti karjerą, o tai neigiamai veikia muzikanto fizi-
nę, emocinę bei finansinę gerovę.

Kaulų ir raumenų sistemos sutrikimas  – tai rau-
menų, kaulų, sąnarių, sausgyslių, raiščių, nervų, 
kraujagyslių arba susijusių minkštųjų audinių pa-
žeidimas arba sutrikimas. Didžiausią įtaką su darbu 
susijusioms kaulų ir raumenų sistemos ligoms turi 
ergonominiai veiksniai. Ergonominio veiksnio pa-
grindą sudaro fizinis darbo krūvis ir įtampa bei darbo 
vietos pritaikymas darbuotojo galimybėms. 

Higienos instituto 2014–2015  m. atlikto tyrimo 
rezultatai parodė, kad paskutiniųjų 12 mėnesių laiko-
tarpiu skausmu bent vienoje kaulų ir raumenų siste-
mos vietoje skundėsi 83,8 proc. muzikantų.

Šiose metodinėse rekomendacijose supažindina-
ma su dažniausiai pasitaikančiais muzikantų kaulų ir 
raumenų sistemos sutrikimais ir ligomis, pateikiamas 

išsamus muzikantams būdingų kaulų ir raumenų sis-
temos sutrikimų ir ligų sąrašas atsižvelgiant į nau-
dojamą muzikos instrumentą. Rekomendacijose pa-
teikta informacija, kaip atpažinti pirmuosius kaulų ir 
raumenų sistemos sutrikimų požymius ir simptomus. 
Muzikantai, žinodami vienos ar kitos ligos požymius 
ir simptomus, galėtų sau padėti pasirinkdami optima-
liausius prevencijos būdus. Rekomendacijos suteikia 
žinių apie profesinius rizikos veiksnius, atkreipia dė-
mesį į prevencijos veiksmų lygius bei paaiškina kau-
lų ir raumenų sistemos sutrikimų prevencijos būdus.

Tikimės, kad šios rekomendacijos padės šeimos 
medicinos paslaugas teikiantiems ir darbo medicinos 
gydytojams, profesinės sveikatos, darbuotojų saugos 
ir sveikatos tarnybos specialistams greičiau atpažinti 
su grojimu susijusius kaulų ir raumenų sistemos su-
trikimus ir juos veikiančius rizikos veiksnius, padės 
užkirsti kelią muzikantų profesinių kaulų ir raumenų 
sistemos ligų vystymuisi.

Su metodinėmis rekomendacijomis galima su-
sipažinti Higienos instituto interneto svetainėje  
http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Rekomendacijos/
Muzikantams_Metod_rek.pdf.

Daugiau informacijos teikia Profesinės sveika-
tos centro vyr. specialistė Jūratė Tamašauskaitė,  
tel. (8 5) 212 2589 arba el. p. jurate.tamasauskaite@hi.lt.

Jūratė Tamašauskaitė
 Higienos instituto 

Profesinės sveikatos centras
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PARENGTOS METODINĖS REKOMENDACIJOS  
APIE RODIKLIŲ STANDARTIZACIJĄ

Sėkmingai visuomenės sveikatos priežiūrai būtina 
sveikatos statistika, pagal kurią specialistai sprendžia 
apie gyventojų sveikatos būklę ir priima sprendimus, 
darančius įtaką visuomenės sveikatai. Jei norima pri-
imti tinkamus sprendimus, sveikatos statistiką reikia 
gebėti teisingai analizuoti, suprasti ir interpretuoti. 
Šios žinios būtinos visuomenės sveikatos specia-
listams, ypač atliekantiems visuomenės sveikatos 
stebėseną. Visuomenės sveikatos praktikams būtini 
standartizuoti rodikliai, be kurių retai galima išsi-
versti analizuojant gyventojų sveikatos būklę, skirtu-
mus ir pokyčius. 

Standartizuoti rodikliai ir jų naudojimas buvo ap-
rašyti ir ankstesniuose literatūros šaltiniuose lietuvių 
kalba, tačiau praktika rodo, kad praktinių žinių apie 
tokius rodiklius vis dar trūksta. Todėl parengtomis 
metodinėmis rekomendacijomis siekiama šią spragą 
užpildyti ir paaiškinti standartizuotų rodiklių nau-
dojimo tikslą ir aplinkybes, standartizavimo būdus 
ir sąlygas bei standartizuotų rodiklių interpretaciją. 
Metodinės rekomendacijos skirtos visuomenės svei-
katos specialistams ir studentams, kad jie galėtų jas 
naudoti visuomenės sveikatos praktikoje. 

Metodinėse rekomendacijose pateikta informacija 
apima daugelį rodiklių standartizacijos aspektų, ku-
riuos žinant standartizuotų rodiklių taikymas visuo-
menės sveikatos praktikoje tampa daug aiškesnis, 
tikslingesnis ir paprastesnis. Metodinėse rekomenda-
cijose plačiai aprašoma standartizacijos esmė: kada 
ir kokiu tikslu naudojami standartizuoti rodikliai, 
kaip juos suprasti, taip pat pateikiama atvejų, kai 

standartizacija nereikalinga. Paaiškinamos pagrindi-
nės sąvokos ir skaičiavimai, kuriuos būtina suvokti 
norint teisingai atlikti standartizaciją ir interpretuo-
ti standartizuotus rodiklius. Detaliai aptariami du 
dažniausiai naudojami rodiklių standartizacijos me-
todai1: tiesioginis ir netiesioginis. Smulkiai paaiš-
kinama, kaip standartizuoti rodiklius taikant šiuos 
metodus, kokiomis sąlygomis jie naudojami ir kaip 
suprantami gauti rodikliai. Kartu paaiškinama stan-
darto pasirinkimo reikšmė rodiklių standartizacijos 
požiūriu. Metodinių rekomendacijų pabaigoje patei-
kiami atsakymai į dažniausius apie standartizaciją 
užduodamus klausimus, kuriais siekiama akcentuoti 
pagrindinę pateiktą informaciją.   

Tikimasi, kad šiose metodinėse rekomendacijose 
pateiktos žinios padės visuomenės sveikatos studen-
tams ir specialistams geriau suprasti standartizuotus 
rodiklius ir tai dar labiau pagerins visuomenės svei-
katos specialistų darbo kokybę. 

Metodinės rekomendacijos skelbiamos Higienos 
instituto interneto svetainės www.hi.lt skiltyje „Lei-
diniai“, „Rekomendacijos“.

Sandra Mekšriūnaitė
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro

Biostatistinės analizės skyriaus vyr. specialistė

1	 Literatūroje taip pat galima rasti aprašytą rodiklių standartizaciją 
atvirkštiniu, arba Keridžo, metodu, tačiau jis naudojamas labai retai ir 
metodinėse rekomendacijose plačiai neaptariamas.
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INFORMACIJA STRAIPSNIŲ AUTORIAMS

„Visuomenės sveikata“ yra periodinis mokslinis žurnalas, 
leidžiamas keturis kartus per metus nuo 1996 m. Žurnalo 
steigėjas ir leidėjas – Higienos institutas. 

1997-11-10 Lietuvos mokslo tarybos nutarimu žurnalas 
įtrauktas į Lietuvos mokslo tarybos patvirtintą recenzuo-
jamų mokslo žurnalų sąrašą. 

Nuo 2005 m. žurnalas indeksuojamas tarptautinėje In-
dex Copernicus duomenų bazėje (http://www.indexcoper-
nicus.com/). 

Žurnalas skirtas mokslininkams, studentams, sveika-
tos apsaugos organizatoriams ir administratoriams, visuo-
menės sveikatos specialistams, edukologams, gydytojams 
ir kitiems skaitytojams, besidomintiems visų šalies gyven-
tojų ar atskirų jos grupių sveikatos ir ją veikiančių veiksnių 
problemomis.

Žurnale lietuvių ir anglų kalbomis spausdinami re-
cenzuojami originalūs biomedicinos mokslų srities visuo-
menės sveikatos krypties ir artimų jai krypčių straipsniai. 
Taip pat spausdinami nerecenzuojami trumpi pranešimai 
(tezės), atvejų aprašymai, mokslinės diskusijos. Ne moks-
linėse žurnalo rubrikose („Aktualijos“, „Visuomenės svei-
katos praktikai“, „Metodinė medžiaga“) pristatoma in-
formacija apie svarbiausius politinius įvykius visuomenės 
sveikatos srityje, geros praktikos pavyzdžius, išleistas me-
todines ir praktines rekomendacijas.

Už straipsnių spausdinimą iš kiekvieno autoriaus ima-
mas 15 Eur mokestis.

REIKALAVIMAI RANKRAŠČIUI
Redakcijai pristatomi 2  straipsnio egzemplioriai, vienas 
jų – pasirašytas visų autorių, arba turi būti atskiras raštiš-
kas visų autorių leidimas jį spausdinti. Pasirašydami au-
toriai garantuoja, kad straipsnis yra originalus, nepažei-
džia kitų asmenų autorinių teisių ir nėra anksčiau skelbtas 
spaudoje, o autoriai perduoda visas straipsnio autorines 
teises leidėjui, jeigu straipsnis bus spausdinamas. Straips-
nio elektroninė versija pateikiama kompaktiniame diske 
arba atsiunčiama elektroniniu paštu.

Tituliniame lape turi būti nurodyti visi straipsnio au-
toriai. Atskirai lietuvių ir anglų kalbomis nurodomas at-
sakingas autorius (kontaktinis asmuo), jo įstaiga, įstaigos 
adresas, miestas, pašto kodas, el. paštas ir telefonas. 

Straipsnio tekstas turi būti išspausdintas vienoje 
A4 formato popieriaus lapo pusėje 12 raidžių dydžiu, pla-
čiomis paraštėmis (3 cm), tarp eilučių paliekami dvigubi 
tarpai. Bendroji (su visais priedais) straipsnio apimtis – ne 
daugiau kaip 30 puslapių. Puslapiai turi būti numeruoti. 

STRAIPSNIO STRUKTŪRA: 
•	 straipsnio pavadinimas (iki 150 ženklų, įskaitant tarpus 

ir skyrybos ženklus),
•	 autorių vardai ir pavardės, 
•	 įstaigų, kuriose atliktas darbas, pavadinimai. 

STRAIPSNIO TEKSTO SKYRIAI:
•	 struktūruota santrauka lietuvių kalba (straipsnio pava-

dinimas, autoriai, jų įstaigos, tikslas, tyrimo medžiaga 
ir metodai, tyrimo rezultatai, išvados, reikšminiai žo-
džiai, iš viso 300 žodžių), 

•	 1–6 reikšminiai žodžiai (paminėti santraukoje), 
•	 įvadas, kuris baigiasi darbo tikslo suformulavimu, 
•	 tyrimo medžiaga ir metodai, 
•	 rezultatai, 
•	 rezultatų aptarimas, 
•	 išvados arba apibendrinimas, 
•	 literatūra, 
•	 struktūruota santrauka anglų kalba (straipsnio pavadi-

nimas, autoriai, jų įstaigos, tikslas, tyrimo medžiaga ir 
metodai, rezultatai, išvados, reikšminiai žodžiai, iš viso 
iki 300 žodžių). 

INFORMUOJAME
Lentelės, schemos, brėžiniai ir pan., pateikiami tekste, turi 
turėti atskirą numeraciją. Iliustracijos ir paveikslai turi 
būti nespalvoti, kompaktiški, ryškūs, tekstas juose aiškiai 
įskaitomas; grafikus ir paveikslus pageidautina pateikti 
Excel formatu.

Pirmą kartą tekste minimi sutrumpinimai turi būti 
paaiškinti.

Skaičių trupmeninė dalis skiriama kableliu (pavyz-
džiui, 2,15, ne 2.15).

Literatūros šaltiniai sąraše pateikiami ta kalba, kuria 
buvo išspausdinti, straipsnyje jie nurodomi laužtiniuose 
skliaustuose, pradedant citavimą nuo [1]. Literatūros sąra-
šas sudaromas remiantis Vankuverio sistema ir vienodais 
reikalavimais biomedicinos mokslo žurnalų rankraščiams 
(„Uniform requirements for manuscripts submitted to bio
medical journals“ JAMA. 1997;277:927-34). 

Straipsniai, parengti neatsižvelgus į minėtus reikalavi-
mus, nepriimami.

Rankraščiai siunčiami adresu: Higienos institutas, Di-
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