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motery — 2,4 mety. Didé¢jant gyventojy amziui SGT
skirtumai tarp ly¢iy mazgjo ir, sulaukus 65 mety, di-
dziausias SGT skirtumas tarp vyry ir motery buvo tik
1,4 mety Tauragés apskrityje.

Lyginant SGT rodikliy skirtumus tarp ly¢iy nu-
statyta, kad Lietuvoje SGT rodikliy amziaus grupése
skirtumas yra statistiskai reikSmingas (p < 0,05) iki
60 m. amziaus, véliau statistiSkai reik§mingo skirtu-
mo tarp rodikliy neapskaiciuota (p > 0,05).

REZULTATU APTARIMAS

Sveiko gyvenimo trukmés skirtumy patikimumui
tarp Lietuvos apskri¢iy jtakos galéjo turéti Lietuvos
statistikos departamento atlikto EU-SILC tyrimo trii-
kumai: santykinai maza ir tuo paciu nepakankamai
reprezentatyvi EU-SILC tyrimo imtis, kadangi i§ visy
Lietuvos gyventojy (apie 3 min.) apklausta tik vidu-
tiniskai apie 10 000 gyventojy (2012 m. — 10 356,
2013 m. — 9 688, 2014 m. — 9 962). Tarp Vilniaus ir
Tauragés apskri¢iy SGT skyrési 10 mety. Suaugusiy
vyry SGT tarp Vilniaus (¢ia vyry SGT ilgiausia) ir
Alytaus (¢ia vyry SGT trumpiausia) apskriciy skyrési
apie 8 metus. Suaugusiy motery skirtumai tose pacio-
se apskrityse — apie 10 mety.

Aptariant 2012-2014 m. SGT skirtumus tarp vyry
ir motery Lietuvoje reikia pasakyti, kad vyry SGT
rodikliai daznai buvo prastesni nei motery. Ir nors
serganciy (ligotumas) motery 2012-2014 m. buvo
daugiau nei vyry 1,3 karto (grei¢iausiai dél to, kad jos
dazniau kreipiasi | gydymo jstaigas), jy VGT buvo
ilgesné 11 mety. Moterys ne tik gyvena ilgiau, bet jy
ir sveiko gyvenimo trukmé beveik 5 metais ilgesné
nei vyry. Tokius skirtumus greiciausiai lemia ne tik
geresnis motery saves vertinimas, riipinimasis savo
sveikata, bet ir gyvensenos ypatumai (zalingi jpro-
Ciai, mityba, fizinis aktyvumas), darbo specifika ir
salygos, polinkis rizikuoti. Be to, motery SGT buvo
ilgesné uz vyry iki 70 m. amziaus, véliau, atvirks-
Ciai, — vyry ilgesné nei motery. Vadinasi, like gyvi
vyrai nuo 70 m. subjektyviai jautési sveikesni nei
tokio pat amziaus moterys. Trumpesné motery SGT
rodo, kad jos, sulaukusios senatvés, dazniau nei vy-
rai patyré kasdieniy funkciniy apribojimy. Tacéiau
reikia nepamirsti, kad $i SGT apskaiciuota remian-
tis subjektyviu savo sveikatos vertinimu, taigi gali
biti, kad vyrai nepakankamai jvertino savo sveikatos
sutrikimus arba moterys savo sveikatos sutrikimus
pervertino.

EU-SILC tyrimo vykdomos apklausos visose Eu-
ropos Salyse triilkumai galéjo turéti jtakos gauty re-
zultaty patikimumui: skirtingy kultiiry Zzmoniy GALI

klausimas galéjo buti skirtingai suprastas bei inter-
pretuotas; nevienodai renkami duomenys (telefonu,
internetu ar ,,akis j aki“ metodu); GALI klausimas
per daug komplikuotas (pvz., apklausai telefonu ar
zemo iSsilavinimo asmenims); taip pat kartais gali
biiti neteisingai iSverstas; néra duomeny apie 0—15 m.
amziaus gyventojus. Ta¢iau vienas pagrindiniy GALI
trakumy yra tai, kad vertinamas subjektyvus zmo-
gaus suvokimas apie savo sveikatos biikle. Nepaisant
Siy trikumy, bendras GALI klausimo tikslumas lai-
komas auks$tu, duomenys palyginami tarp Saliy bei
laiko skaléje.

Lietuvoje atlikta nedaug tyrimy, kuriuose na-
grin¢jama SGT tema. Pirmasis tyrimas publikuotas
2004 m., jo tikslas buvo jvertinti ir palyginti Lietu-
vos vyry ir motery viduting sveiko gyvenimo trukme
1997 ir 2001 m. Duomenys apie gyventojy mirtin-
guma buvo gauti i§ Lietuvos statistikos departamen-
to, o informacija apie savo sveikatos vertinimg (res-
pondentams uzduodamas klausimas ,,Kaip vertinate
savo sveikatg?“, atsakymo variantai: ,labai gera®,
»gera®, | vidutiniska®, ,bloga“, ,labai bloga®™) gau-
ta i§ Lietuvos gyventojy sveikatos ziniy ir elgsenos
tyrimy, atlikty 1997 ir 2001 m. Respublikiniame
sveikatos ugdymo centre. Autoriai pateiké iSvada,
kad 1997 m. Lietuvos vyry sveiko gyvenimo truk-
me buvo 52,7 mety, motery — 52,6 mety, o 2001 m.
vyry — 53,7 mety, motery — 55,3 mety [7].

Siame tyrime skaiGiuoti Lietuvos gyventojy ro-
dikliai nuo gimimo, todél lyginti su misy atliktu
tyrimu, kuriame jauniausias tiriamyjy amzius buvo
20 m., buty nekorektiska. Itraukus | tyrimg res-
pondentus iki 19 mety SGT rodiklis turéty gerokai
iSaugti. Vis délto misy tyrime SGT rodikliai ver-
tinami taikant panasig jsivertinimo metodika, kaip
ir 2004 m. tyrime, kai respondentams buvo uzduo-
damas klausimas apie savo sveikatos vertinimg. Ly-
ginant su musy atlikto tyrimo rodikliais, pastarieji
skyrési 13—16 mety, taciau reikia atsizvelgti j tai,
kad skiriasi amzius, kada buvo skaiciuoti rodikliai.
Taip pat metodika skiriasi nuo anksCiau aprasytos
SGT skaiciavimo metodikos, nes analizuojami skir-
tingy klausimy atsakymai.

Pasaulyje Siuo metu atliekama daug tyrimy, susi-
jusiy su sveiko gyvenimo trukme. Tai ypac aktualu,
nes Europos Komisija SGT rodiklj rekomenduoja
naudoti kaip suvestinj gyventojy sveikatos bukle api-
biidinantj rodiklj [8, 9, 10]. Siuo metu daugiausia in-
formacijos apie SGT sukaupta Europoje, kur dél vyk-
domo standartizuoto tyrimo (EU-SILC) galima ap-
skaiCiuoti tarp valstybiy palyginamus SGT jvercius
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(pabréziama, kad naudojami apklausos duomenys,
nes daugelyje Saliy néra populiaciniu lygmeniu ruti-
niskai renkamos informacijos, o jei tokie duomenys
yra, juy beveik nejmanoma palyginti su kity valsty-
biy rodikliais). Tac¢iau nuo 2007 m. Europos Komi-
sijos ir valstybiy nariy inicijuotas EHLEIS projektas
(angl. The European Health and Life Expectancy
Information System) kasmet vertina SGT ES vals-
tybése ir palygina su ES vidurkiu [11]. Paskutinieji
duomenys (2013 m.) rodo, kad Lietuvos gyventojy
vidutiné tikétina ir sveiko gyvenimo trukmé stipriai
atsilieka nuo 28 ES 3saliy vidurkio [12]. 28 ES sa-
liy 65 m. gyventojai be funkciniy kasdienés veiklos
apribojimy 2012-2013 m. galéjo tikétis nugyventi
8,6 mety, o Lietuvos tokio pat amziaus gyventojy
SGT jvertis buvo 6 metai (misy atliktame tyrime),
t. y. SGT trumpesné daugiau nei 2 metais. Ne veltui
Lietuvoje ir ES vis didesnis démesys skiriamas SGT,
Sis rodiklis vis dazniau minimas ir Lietuvos sveikatos
dokumentuose, pvz., Lietuvos pazangos strategijoje
jvardijamas siekis 2 metais pailginti Salies gyventojy
sveiko gyvenimo trukmeg [13]. Aktyvaus ir sveiko se-
né¢jimo Europos inovacijy partnerysté taip pat siekia
pailginti SGT 2 metais per ateinantj deSimtmetj, vi-
dutiniskai 2,4 mén. per metus [14, 15].

Reikia pabrézti, kad EHLEIS projekto metu lygi-
nami rodikliai skirstomi tik pagal lytj ir apskaiciuo-
jami 65 m. amzZiaus gyventojams, o kiti désningumai
netiriami.

ISVADOS

1. 20122014 m. suaugg (sulauke 20 m. amziaus) Lie-
tuvos gyventojai galgjo tikétis nugyventi dar 55 me-
tus, 1§ kuriy 40 mety — be funkciniy kasdienés vei-
klos apribojimy, sulauke 65 m. amziaus — i$ tikétinai
likusiy gyventi 17 mety 6 metus gal¢jo tikétis nugy-
venti be apribojimy.

2. Lietuvos suaugusiy motery SGT buvo beveik 5 me-
tais ilgesné nei vyry. llgéjant gyventojy amziui SGT
trumpéjo.

3. Vilniaus apskrities suaugusiy gyventojy SGT buvo il-
giausia—44,3 mety, trumpiausia Tauragés — 34,8 mety.
Maziausias SGT skirtumas buvo tarp Klaipédos aps-
krities vyry ir motery — 2,4 mety, didziausias — tarp
Tauragés apskrities vyry ir motery — 6,4 mety.

4. SGTrodiklio amziaus grupése sklaida apskrityse buvo
daug didesné uz VGT. Didé¢jant gyventojy amziui,
SGT rodiklio sklaida Lietuvos apskrityse taip pat di-
dgjo: iki 40 m. amZiaus svyravo nuo 7,3 iki 9,5 proc.,
vélesniame amziuje — nuo 10,9 iki 74,7 proc.
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Healthy life years of adults in Lithuania in 2012-2014

Zilviné Nasléné, Romualdas Gurevicius

Institute of Hygiene

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 Klaipéda (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 METU VAIKU FIZIN] AKTYVUMA SKATINANTYS
VEIKSNIAI VAIKU TEVU IR GLOBEJU POZIURIU

Aldona Jociuté', Ausra Berzanskyté'?

'Higienos institutas, >Vilniaus universitetas

Santrauka

Sio straipsnio tikslas — jvertinti 13—14 mety vaiky tévy ir globéjy pozitirj j vaiky fizinj aktyvumg skatinanéius veiks-
nius asmens, mokyklos ir savivaldybés lygmeniu.

Med%iaga ir metodai. Siame straipsnyje analizuojamos 2015 m. atlikto tyrimo ,,13—14 mety vaiky fizinio aktyvumo
veiksniai pasirinktose Lietuvos savivaldybése™ 2 962 vaiky tévy ir globéjy nuomonés dél fizinio aktyvumo skatinimo
Sesiose pasirinktose Lietuvos savivaldybése. Naudoti duomeny statistinis ir turinio analizés metodai.

Rezultatai. Tirtose savivaldybése kas antras tyrimo dalyvis nepriklausomai nuo to, ar jo vaikas fiziskai aktyvus
ar pasyvus, nurod¢, kad savivaldybé turéty imtis atitinkamy veiksmy fiziniam aktyvumui didinti. Mananciy, kad jy
paciy ir mokyklos indélis turéty biiti didesnis, daugiau buvo tarp ty dalyviy, kuriy vaikai fiziskai aktyvis, palyginti su
pasyviais vaikais. Fizinis aktyvumas labai priklauso nuo paties asmens noro, valios, motyvacijos, fizinio aktyvumo
naudos suvokimo, iSorinio paskatinimo, vaikui rodomo asmeninio pavyzdzio, bendro laiko ir aktyvaus laisvalaikio
praleidimo planavimo. Mokykloje vaikai turéty biiti labiau skatinami ir remiami uzsiimti fizine veikla, jiems sitiloma
jvairesné netradiciné popamokiné veikla, kokybiskos kiino kultiiros pamokos, organizuojami masiniai renginiai ir
varzybos, gerinama infrastrukttira. Mokykla taip pat galéty labiau viesinti su fiziniu aktyvumu susijusia veikla, aiSkinti
vaikams jos nauda. Galimybes mokykloje uzsiimti fiziskai aktyvia veikla padidinty renginiy organizavimas vaikams
ir jy Seimoms, jei j veikla biity jtraukiami ne vien sportuojantys vaikai ir ypatingas démesys skiriamas mergaitéms,
taip pat nestigmatizuojan¢ios vaikui palankios aplinkos kiirimas. Seimos aktyvumg skatinty tinkamy salygy uZsiimti
aktyvia fizine veikla sudarymas savivaldybéje, ypa¢ kaimo vietovése — jrengiant naujas viesasias erdves arba jrengiant
ju daugiau ir netradiciniy, uztikrinant esamy kokybeg ir sauguma, taip pat renginiy ir Svenciy organizavimas Seimoms
bei tiksliniy projekty finansavimas.

Apibendrinimas. Vaiky tévy ir globéjy nuomonés suteikia gilesnj supratimg apie jy vaiky fiziniam aktyvumui jtaka
darancius veiksnius jvairiais lygmenimis, o tai svarbu planuojant intervencines fizinj aktyvuma skatinancias priemones.

ReikSminiai ZodZiai: fizinis aktyvumas, vaikai, asmeniniai veiksniai, socialiné aplinka, fiziné aplinka, mokykla,
savivaldybe.

IVADAS veiksnius, nes tik tada galima tikétis geresnio inter-
Reguliarus fizinis aktyvumas (FA), viena i§ esminiy ~ venciniy priemoniy efektyvumo [8]. Vieni moksli-
geros sveikatos ir gerovés prielaidy [1-5], yra nau-  ninkai sitilo atsizvelgti i trijy esminiy FA skatinanc¢iy
dingas mokyklinio amZiaus vaikams, nes padeda ge-  sriiy jtaka: psichologing ir asmens vystymosi, socia-
rinti mokymosi pasiekimus, sukoncentruoti démesj, ling ir demografing bei aplinkos sritis [9]. Kiti tyre-
susikaupti [6], jvertinti savo galimybes [7]. FA taip  jai detalizuoja aplinkos sampratg ir atkreipia démesj

pat siejamas ir su kita sveikatai palankia elgsena — | socialinés (kulttira ir tradicijos, pajamos, socialiné
sveika mityba, nertkymu, kitais sveikos gyvensenos  parama ir santalka), urbanistinés (teritorijos uzstaty-
iprociais [2, 6]. mas, transportas, zaliosios zonos) ir gamtinés aplin-

Anot R. Jago, svarbu suprasti jvairaus amziaus  kos (grynas oras, vanduo, geografiné vietové) kom-
jauny zmoniy FA poky¢ius ir juos salygojanéius  ponentus [10]. N. Cavill ir S. Kahlmeier, remdamiesi
G. Dahlgren, apibendrintai pateikia tris veiksniy gru-

pes, susijusias su FA: Zmogaus asmeninés savybés,

Adresas susirasinéti: Aldona Jociuté konkre¢ios vietovés mikro- ir makroaplinka bei fizi-
H!gie_n?s Sias nés ir socialinés aplinkos veiksniai [9]. Asmeniniams
DidZioji g. 22, 01128 Vilnius s et mokslininkai priskiri ¢ .
RS iClonjociute@hilt veiksniams minéti mokslininkai priskiria motyvaci-

ja, suvokta nauda, pasitenkinima, ketinimg uzsiimti
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fiziskai aktyvia veikla ir kt.; mikroaplinkai — gyvena-
majg aplinka (urbanizacija), bendruomenés parama;
makroaplinkai — socialines ir ekonomines, kulttirines
ir aplinkos salygas.

Nors FA srityje atlickama daug tyrimy, ta¢iau to-
kiy, kuriuose bty analizuojama vaiky tévy ir glob¢jy
nuomon¢ apie FA skatinancius veiksnius asmens ir
vaikui artimiausios aplinkos — mokymosi ir jo gy-
venamosios vietos kontekste, labai stokojama. Sio
straipsnio tikslas — pristatyti tyrimo ,,13—-14 mety
vaiky fizinio aktyvumo veiksniai pasirinktose Lie-
tuvos savivaldybése™ rezultatus, analizuojancius
13—14 mety vaiky FA skatinancius veiksnius tévy ir
globéjy pozitriu.

MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo populiacija ir tyrimo organizavimas iSsa-
miai aprasyti publikacijoje ,,13—14 mety vaiky fi-
zinio aktyvumo veiksniai SeSiose Lietuvos savival-
dybése” [11]. Siame straipsnyje nagrin¢jamos 13—
14 mety vaiky tévy ir globéjy iSsakytos nuomones
del FA skatinimo trimis lygiais: asmens, mokyklos
ir savivaldybés. Indélis | FA didinimg kiekviename
lygyje vertinamas pagal tévy ar glob&jy atsakymus
i tris klausimus: 1) kaip manote, kokiy veiksmy tu-
rétuméte imtis, kad Jus ir Jasy vaikas butuméte fi-
ziskai aktyvesni? 2) Kaip manote, kokiy veiksmy
turéty imtis mokykla, kad Jusy vaikas bty fiziskai
aktyvesnis? 3) Kaip manote, kokiy veiksmy turéty
imtis savivaldybe, kurioje gyvenate, kad Jus ir Jusy
vaikas buituméte fiziSkai aktyvesni? Tyrimo dalyviy
buvo prasoma kiekvienu minétu klausimu nurodyti,
ar reikia imtis kokiy nors veiksmy FA didinti, pa-
zymint ,taip“ arba ,,ne“, bei atviru tekstu aprasyti
konkrecius sitilomus veiksmus. Duomeny statisti-
né analizé atlikta naudojantis statistiniy duomeny
paketu IBM SPSS 20 versija. Vaiky tévy ir globé-
jy nuomoné apie veiksmus, kuriy reikéty imtis FA
didinti asmens, mokyklos ir savivaldybés lygme-
niu, iSreikSta santykiniais dazniais. Skirtumai tarp
minéty lygmeny nustatyti naudojant y? testa. Tikri-
nant statistines hipotezes pasirinktas reikSmingumo
lygmuo a = 0,05. Rezultatai vertinti kaip statistiskai
reikSmingi, kai p < a. Atlikta atviru tekstu iSsaky-
tos nuomongs turinio analizé¢ bei remiamasi koky-
biniuose tyrimuose taikomu induktyviu kategorijy
plétojimo modeliu [12]. Naudojami rezultatus pa-
grindziantys teiginiai (autentiskos citatos). Rezulta-
tai pateikti atskirai fiziskai aktyviy ir fiziskai pasy-
viy vaiky grupése, kurios buvo iSskirtos ir aprasytos
anksciau minétoje publikacijoje [11]. Kadangi tiek

fiziskai aktyviy, tiek fiziSkai pasyviy vaiky tévai ir
globéjai nepriklausomai nuo savivaldybeés iSsakeé i$
esmés panasias idéjas dél FA didinimo, lentelése pa-
teikiami apibendrinti rezultatai, o stebéti ypatumai
aprasomi rezultaty tekstinéje dalyje.

REZULTATAI

Is 1 pav. matyti, kad, kas antro tyrimo dalyvio ne-
priklausomai nuo to, ar jo vaikas fiziskai aktyvus ar
pasyvus, nuomone, savivaldybé turéty imtis atitin-
kamy veiksmy FA didinti. Mananciy, kad jy paciy
ir mokyklos indélis turéty biiti didesnis, statistiSkai
reikSmingai daugiau (p < 0,001) buvo tarp ty dalyviy,
kuriy vaikai fiziSkai aktyvis, palyginti su tais, kuriy
vaikai pasyvis.

Daugiau tyrimo dalyviy i§ mazyjy savivaldy-
biy (Druskininky, Rokiskio r. ir Varénos r.), paly-
ginti su didziosiomis savivaldybémis (Kauno m.,
Klaipédos m. ir Siauliy m.), teigia, kad turéty biiti
didesnis savivaldybiy indélis didinant FA (atitinka-
mai 72,9 proc. ir 59,7 proc., p < 0,001). Druskininky
savivaldybéje net 8 i§ 10 respondenty (80,9 proc.),
kuriy vaikai fiziskai pasyvis, jvardijo savivaldybés
svarba. StatistiSkai reikSmingai daugiau responden-
ty, mananciy, kad reikalingos asmeninés pastangos,
buvo Varénos r., lyginant su Siauliy m. (atitinkamai
87,8 proc. ir 74,2 proc., p = 0,002); Kauno m., pa-
lyginti su Klaipédos m. savivaldybe (atitinkamai
72,4 proc. ir 70,6 proc., p < 0,001).

Tyrimo dalyviai pateiké nemazai idéjy, kokiy
veiksmy turéty imtis patys, mokykla ir savival-
dybé, kad jie ir jy vaikas bty fiziskai aktyvesni
(1-3 lentelés).

100

76,2 74,2

80
€0 51,6 53,3

% 482 486
40 |

20 +

Asmuo Mokykla Savivaldybé

M FiziSkai aktyvis
Fiziskai pasyvis

*p<0,001

1 pav. Vaiky tévy ir globéjy nuomone, turéty bdti ima-
masi veiksmy FA didinti asmens, mokyklos ir savival-
dybés lygmeniu fiziskai aktyviy ir fiziSkai pasyviy vaiky
grupése (proc.)
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Asmens indélis didinant FA

IS 1 pav. matyti, kad FA didzigja dalimi priklauso
nuo paties asmens. Atviry klausimy turinio analizé
iSryskino keturias asmeniui priskirting FA skatinan-
¢iy veiksniy kategorijas: asmeninés pastangos, pa-
laikymas, FA planavimas ir FA veikly planavimas
(1 lentele).

Asmeninés pastangos. Sia kategorija iliustruoja
tokia tyrimo dalyviy nuomoné: reikia ,,noro“, ,,di-
desnio noro ir valios®“, ,,motyvacijos, ,netingéti®,
»asmeninés motyvacijos®, ,,prisiversti®, ,,didesnio
uzsispyrimo®, ,,daugiau iniciatyvos ir entuziazmo*.
Jy nuomone, taip pat svarbus asmeninis pavyzdys:
»rodyti daugiau iniciatyvos paciai, ,,nuolat sportuo-
ti paciai ir rodyti pavyzdj“, ,,rodyti asmeninj pavyz-
dj, taip pat FA naudos suvokimas: ,,suprast, kad FA
gerina sveikata®, ,,SvieCiamoji veikla apie nauda ir
sveikatg™.

Palaikymas. Kity tyrimo dalyviy nuomone, rei-
kalingas iSorinis paskatinimas: ,reikia paskatinimo
ir palaikymo®, ,,palaikyti ir raginti uzsiimti fizine
veikla®, ,,skatinti bendrai veiklai®, taip pat reikia ir
»organizatoriaus® bei lyderio, kad ,,kazkas i§ Seimos
sudominty ir uzvesty kitus®.

FA planavimas. Bendro laiko planavimas, akty-
vaus laisvalaikio praleidimo planavimas — viena i$
kiek placiau aptarty idéjy: ,rasti laiko*, ,,planuoti
laikg, kad jo uztekty ir sportui®, ,,rasti tam laiko, pa-
siplanuoti®, ,,savaitgalj daugiau skirti laiko®.

Su FA susijusiy veikly planavimas. Tyrimo dalyviy
nuomone, FA didinty patrauklios fiziskai aktyvios vei-
klos radimas: ,,susirast patinkancig veikla®, ,,uzsiimti

1 lentelé. Vaiky tévy ir globéjy nuomoné apie tai, kokiy
veiksmy turéty imtis patys, kad jie ir jy vaikai baty fiziSkai
aktyvesni

Kategorija | Subkategorija

Savimotyvacija
Iniciatyvumas

Asmeninés PasiryZimas

pastangos Valia ir noras
Asmeninio pavyzdZio rodymas
FA naudos suvokimas

Palaikymas Motyvavimas ir paskatinimas

Lyderystés ir organizatoriaus reikalingumas
Aktyvaus laisvalaikio planavimas

Tinkamas savaités darby planavimas

Tikslo nusistatymas

Konkreciy veikly numatymas

Patrauklios fiziSkai aktyvios veiklos ieSkojimas

FA planavimas

FA veikly planavimas

Bendry uZsiémimy Seimoje organizavimas

FA jdomiai, netradiciskai“; bendri uzsiémimai Seimo-
je: ,,pradéti fiziskai judéti kartu®, ,,dazniau viska daryti
kartu®, ,.rasti savaitgalj laiko kartu sportuot*, ,,susigal-
voti veiklos kartu®. Jie taip pat jvardijo nemazai kon-
kreciy veikly, pvz., ,,maziau naudotis kompiuteriais ir
iSmaniaisiais telefonais® ir ,,iSsiugdyti jprotj kas diena
bent 15 min. pasportuot®, ,,pradéti nuo bégiojimo par-
ke®, ,,isigyti dviratj, vaziuoti j gamta“.,

Mokyklos indélis didinant FA

Nors, anot dviejy tyrimo dalyviy, ,,svarbiausi daly-
kai — Seimoje* (Kaunas) ir mokykla ,,viska daro ge-
rai“ (Varénos r.), kiti jzvelgia nemazai veikly, kuriy
turéty imtis mokykla, kad vaikas bty fiziskai akty-
vesnis (2 lentelé).

IS 2 lentelés matyti, kad abiejose FA grupése ir
visose savivaldybése, tyrimo dalyviy nuomone, mo-
kykloje vaikai turéty biiti labiau skatinami ir remiami
uzsiimti FA veikla.

Informacinés ir organizacinés priemonés. Tyri-
mo dalyviai jzvelgia nemazai veikly, kuriy turéty
imtis mokykla, kad vaikas biity fiziskai aktyvesnis.
Mokytojai turéty ,,motyvuoti labiau®, ,,sudominti®,
»sudominti ir jtraukti*. Mokykla galéty ,,kalbét apie
FA naudg®, ,analizuoti sveikatos tema“, ,,vieSinti

2 lentelé. Vaiky tévy ir globéjy nuomoné apie tai, kokiy
veiksmy turéty imtis mokykla, kad jy vaikas bty fiziskai
aktyvesnis

Kategorija | Subkategorija
Motyvacijos didinimas
Paskatinimas ir rémimas

Namy darby krivio maZinimas

Poreikio nustatymas

Informacinés ir
organizacinés

priemonés Patrauklumo didinimas

Su FA susijusios veiklos vieSinimas

FA naudos aiskinimas

) Salygy gerinimas mokyklos viduje

Infr_agtrukturos Salygy gerinimas mokyklos teritorijoje
gerinimas o

Salés prieinamumas po pamoky
Uzsiémimy |vairesnés popamokinés veiklos poreikis
jvairovés Judriujy pertrauky organizavimas
plétojimas Masiniy renginiy, varZyby organizavimas

Nemokami arba maZiau kainuojantys bireliai
Tinkamas organizavimas (laikas, pavéZéjimas)
Renginiy organizavimas Seimoms

Visy vaiky jtraukimas

Pasyviy vaiky jtraukimas

Kdno kulttros pamoky skaiciaus didinimas
pamoky skaitiaus  Patrauklios kiino kulttiros pamokos

didinimas ir jy Tinkamas kiino kultdros pamoky organizavimas
kokybes gerinimas - ,mnetentingy mokytojy poreikis

Galimybiy uZsiimti
FA veikla didinimas

Vaiky jtraukimas |
FA veikla

Kino kulttros
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bureliy veiklg®, ,,suteikt informacijos apie galimy-
bes sportuot mokykloje”. Visy tirty savivaldybiy
dalyviy, kuriy vaikai fiziskai pasyviis, pasitilymuo-
se iSryskéjo specifiné problema — neigiama psicho-
socialiné aplinka. Sie respondentai sidlo ,nekelti
jtampos, sudomint®, ,,geranoriskai skatinti, nesity-
cioti, neversti per prievartg“, reikéty daugiau ,,drau-
giSkesnés aplinkos®, ,,padaryti grieZtesng tvarka dél
uzgauliojimy®, turéty buti ,,FA atitinkantis vaiko
galimybes, nepereiti j engima“. Tik fiziSkai aktyviy
vaiky grupéje Klaipédos m. ir Siauliy m. savival-
dybése, pasak tyrimo dalyviy, tikslinga iSsiaiskinti
konkrecius vaiky poreikius.

Uzsiemimy jvairovés plétojimas. Svarbu ,at-
sizvelgti | vaiky poreikius®, ,,surasti ir sudominti
mégstama sporto $aka“, ,,bendrauti ir klausti vaiky,
ko jiems reikia®, plétoti popamokinés veiklos jvairo-
ve: ,,bureliy jvairove®, , Siuolaikiniy sporto Saky (ae-
robika, joga)“, ,,didesnis pasirinkimas mokykloje*,
,uzsiémimai specialiyjy poreikiy vaikams®, ,,dau-
giau sporto biireliy merginoms*.

Infrastruktiiros gerinimas. Salygy sportuoti ir hi-
gienai palaikyti mokyklos viduje ir lauke gerinimas
bei ,,padaryti salygas kaip miesty vaikams* (Vare-
nos r.). Taip pat tik tyrimo dalyviai, kuriy vaikai pri-
skirti fiziskai pasyviy vaiky grupei, siiilo didinti mo-
kyklos salés prieinamumg po pamoky: ,,leisti po pa-
moky sportuot sporto saléje®, ,,atrakinti sporto sale®,
»galimybé papildomai sportuoti saléje®, ,,skirt papil-
domg autobusg, kad parvezty po uzsiémimy namo*.

Galimybiy uzsiimti FA veikla didinimas ir vaiky
jtraukimas | FA veiklg. Galimybes uzsiimti fiziskai
aktyvia veikla padidinty ,,patrauklesni bureliai®,
»idomios, netradicinés veiklos®, ,,nemokami bure-
liai*, ,,daugiau nemokamy fizinio lavinimo bare-
liy*, ,,masiniy renginiy organizavimas tarp klasiy®,
stengiantis ,,jtraukti visos klasés vaikus j kokias nors
rungtis“, ,,organizuoti renginius, kuriuose dalyvauty
visa klasé, o ne tik lankantys sporto biirelius®, ,,dau-
giau bendry projekty su tévais ir vaikais®, ,,bendry
sporto renginiy Seimoms*.

Kino kultiros pamoky skaiciaus didinimas ir jy
kokybés gerinimas. Keletas tyrimo dalyviy mano,
kad reikia ,,daugiau kiino kultiiros pamoky* ir net ga-
léty biti ,.kuino kulttira kasdien®. Didesnés dalies res-
pondenty nuomone, turéty biiti ,,patrauklesné kiino
kultiiros pamoka, sudarytos higienos salygos®, reiké-
ty ,.atsakingiau organizuot kiino kultiiros pamokas®,
»daugiau uzsiimti su mergaitém® bei ,,energingo ir
darbui atsidavusio mokytojo®, ,,mokytojy — sporto
entuziasty“.

Savivaldybés indélis didinant FA

Atsakydami j klausimg ,,Kokiy veiksmy turéty imtis
savivaldybe, kad Seima ir vaikas buty fiziskai akty-
vesni? keletas tyrimo dalyviy teigé, kad ,,jiems ir
galvoti (Siauliy m.), ,,nemanau, kad ¢ia savivaldy-
bés reikalas“ (Siauliai), ,,turi didesniy ir svarbesniy
klausimy“ (Klaipédos m.), ,,savivaldybé ne prie ko
(Klaipédos m.), netgi buvo skeptiskai Siuo klausimu
nusiteikusiy respondenty: ,,ty veiksmy nebus* (Siau-
liy m.). Abiejy fizinio aktyvumo grupiy tyrimo daly-
viai pateikeé panaSias id¢jas, ko tikisi i§ savivaldybés,
kad Seima ir vaikas biity fiziskai aktyvesni (3 lentel¢).

Visose tirtose savivaldybése iSryskéjo trys esmi-
nés pasitlymy grupés: tinkamos infrastrukttros k-
rimas, jtraukianciy vieSy renginiy organizavimas, FA
patrauklumo didinimas, o fiziskai aktyviy grupéje —
ir finansinis rémimas.

Sqlygy uzsiimti fizine veikla sudarymas ir jy ge-
rinimas. Sitloma sudaryti tinkamas salygas uzsiimti
fizine veikla, jrengiant naujas vieSgsias erdves arba
jrengiant jy daugiau ir netradiciniy; jas priartinant
prie gyvenamosios vietos, uztikrinant jy sauguma;
taip pat gerinant esamg infrastruktiirg, ypac¢ kaimo
vietovése. Anot tyrimo dalyviy, reikia ,,jrengti mo-
derniy sporto aiksteliy“, ,,stacionariy treniruokliy
gyvenamuose rajonuose‘, ,,jrengti modernias vaiky
aiksteles®, ,,gerinti infrastruktiira kaimo vietovése®,
,reikia saugiy dviraciy taky®, ,,sutvarkyti apSvietima
parkuose®. Rokiskio r. tyrimo dalyviai, kuriy vaikai
fiziskai pasyviis, pazyméjo, kad reikia ,,daugiau uz-
siémimy vaikams®, ,,daugiau démesio skirti jaunimo
uzimtumui®, ,,suburti j uzsiémimus vaikus®.

3 lentelé. Vaiky tévy ir globéjy nuomoné apie tai, kokiy
veiksmy turéty imtis savivaldybé, kad jie ir jy vaikas baty
fiziSkai aktyvesni

Kategorija | Subkategorija

Naujy viesujy erdviy kiirimas / jrengimas
Dviraciy / rieduciy / pésciyjy taky jrengimas
Stacionariy treniruokliy jrengimas

Naujy viesujy erdviy, FA viety atnaujinimas ir
sutvarkymas

Saugumo uZtikrinimas

Masiniy renginiy organizavimas

Tiksliniy renginiy Seimoms organizavimas

FA naudos aiskinimas

Renginiy vieSinimas ir dalyviy skatinimas
Prieinamumo didinimas

Prieinamumo didinimas siekiant maZinti
netolygumus

Tikslinés FA skatinancios  Tiksliniy projekty finansavimas

veiklos finansavimas Bureliy mokykloje, organizacijy finansavimas

Salygy uZsiimti aktyvia
fizine veikla sudarymas

Salygy uzsiimti fizine
veikla gerinimas

Renginiy, Svenciy
organizavimas

FA patrauklumo
didinimas
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Renginiy, §venciy organizavimas. 1§ savivaldybiy
tikimasi ,,daugiau sporto Svenc¢iy“, ,,daugiau orga-
nizuoty fiziskai aktyvesniy renginiy®, ,,organizuot
daugiau renginiy kaimuose®, ,,organizuot ne tik bégi-
mus, bet ir kitas rungtis*; tiksliniy renginiy Seimoms:
»organizuoti renginius Seimai®, ,,dazniau organizuoti
renginius Seimai®.

FA patrauklumo didinimas. Tyrimo dalyviai i8
visy trijy didziyjy miesty pasigenda renginiy viesSini-
mo ir renginiy dalyviy skatinimo: ,,labiau skleisti in-
formacijg apie organizuojamus renginius®, ,,daugiau
informacijos®, ,,labiau propaguoti FA, sveika gyven-
seng”, ,,organizuoti bégimus su paskatinimu*.

Tikslinés FA skatinancios veiklos finansavimas.
Savivaldybiy indélis skatinant FA siejamas su jy fi-
nansinémis galimybémis remti tikslinius projektus,
teikti lengvatas, ypac vaikams ir sunkiau besivercian-
¢ioms Seimoms bei nejgaliesiems. Anot tyrimo daly-
viy, reikia ,,jgyvendinti aktyviy Zmoniy sumanymus,
prisijungty kiti“, ,,nemokamy bireliy ar uzsiémimy
arba bent jau uz prieinamg kaing“, turéty biti su-
darytos ,,salygos sportuot vaikams i§ nepasiturinciy
Seimy‘, organizuojami ,,uzsiémimai specialiyjy po-
reikiy vaikams*®.

REZULTATU APTARIMAS

Kitose Salyse atliktuose tyrimuose pabréziama, kad
rengiant FA skatinancias priemones reikia atsizvelg-
ti ne tik j tikslinés grupés amziy, bet ir j individu-
alius asmens, Seimos, konkrecios vietovés mikro- ir
makroaplinkos fizinius ir socialinius veiksnius [9,
13, 14]. Musy tyrime analizuojami ne tik pastarieji
veiksniai, bet ir FA jtaka darantys veiksniai asmens,
mokyklos ir savivaldybés lygmenimis, i$skiriant juos
fiziskai aktyviy ir fiziSkai pasyviy vaiky grupése. Fi-
ziskai aktyviy ir fiziskai pasyviy vaiky dalies i$skyri-
mas [11] Siame straipsnyje svarbus, nes leido jzvelgti
FA skatinancius veiksnius. Savo tyrimu nustatéme,
kad kas antras respondentas nepriklausomai nuo to,
ar jo vaikas fiziskai aktyvus ar pasyvus, nurodé¢, jog
savivaldybé turéty imtis atitinkamy veiksmy FA ska-
tinti. Tyrimo dalyviy, kuriy vaikai fiziskai aktyvis,
nuomone, jy paciy ir mokyklos indélis didinant vaiko
FA turéty biiti didesnis, palyginti su fizisSkai pasyviy
vaiky grupe. Remdamiesi tyrimo rezultatais galime
daryti prielaida, kad veikia kompleksas FA skatinan-
¢iy veiksniy, tokiy kaip tinkamas laiko planavimas,
noras ir pasiryzimas, savimotyvacija ir motyvavimas,
noras ir valia, padrgsinimas ir pozityvi aplinkiniy
nuostata, FA naudos suvokimas, asmeninés galimy-
bés uzsiimti FA veikla ir kt., kuriuos pazyméjo miisy
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tyrimo dalyviai. Asmeniniy veiksniy, apimanciy as-
mens fiziologinius ir psichologinius ypatumus, svar-
ba FA pabreézia ir kiti tyréjai [15, 16].

FA reikSmingos jtakos turi galimybiy (salygy)
uzsiimti FA sudarymas tick mokyklose, tiek ir vie-
Sosiose erdvése [15, 17-24], FA aktyvumui skatinti
atitinkamos politikos mokykloje kiirimas [25] ir ypac
Seimos parama [26]. Tyrimo dalyviai akcentavo soci-
aling mokyklos aplinkos dimensija: masiniy renginiy
ir varzyby organizavima, renginiy organizavimg Sei-
moms, visy vaiky, o ,,ne tik lankanciy biirelius* jtrau-
kima, jvairesnés popamokinés veiklos, labiau atitin-
kancios vaiky poreikius, organizavimg, priecinamumo
ir fizinio lavinimo pamoky skaiciaus didinima bei
ju kokybés gerinimg. Taip pat i§ mokyklos tikima-
si didesnio FA naudos aiskinimo. Socialiné aplinkos
dimensija iSryskinta ir atsakant j klausima apie tai,
kokiy veiksmy turéty imtis savivaldybé, kad jie ir jy
vaikas biity fiziskai aktyvesni. Masiniy renginiy, tarp
ju tiksliniy renginiy organizavimas Seimoms, prieina-
mumo didinimas kartu siekiant mazinti netolygumus
bei veikly vieSinimas, tikétina, pritraukty didesnj da-
lyviy skai¢iy savivaldybés ar net smulkesniame teri-
toriniame vienete.

Tyrimo privalumai ir ribotumai. Siandien, kai
matome paplitimo ir longitudinio pobtdzio tyrimy,
parodanciy prastg ir vis prastéjantj vaiky FA, gausa,
kiekvieno | priezas¢iy ieskojima orientuoto tyrimo
rezultatai vertingi taikymo praktikoje prasme. Atviru
tekstu pateikta nuomoné papildé tyrimg ,,13—14 mety
vaiky fizinio aktyvumo veiksniai pasirinktose SeSio-
se Lietuvos savivaldybeése* gilesnémis jzvalgomis ir
leido ne tik nustatyti, kokie veiksniai turi jtakos vai-
ky FA [11], bet ir pamatyti, j kokius veiksnius reikia
atsizvelgti planuojant intervencines FA skatinancias
priemones. Pvz., minétame tyrime nebuvo nustaty-
ta statistiSkai reikSmingo veiksnio — pajamos vienam
Seimos nariui — jtakos vaiko FA [11], taciau tirtose
savivaldybése atviru tekstu viena i§ fizinio pasyvumo
priezasciy jvardyta finansiniy galimybiy stoka: ,,bran-
gu‘, ,,visi biireliai mokami®, ,,kad biity kur nueiti ne-
mokamai®. Nors tai nebuvo daznai minima priezastis,
taciau Sio veiksnio negalima ignoruoti. Taip pat miné-
tame tyrime nustatyta, kad, pavyzdziui, Klaipédos m.
savivaldybé¢je, kurioje labiau iSplétota infrastruktiira,
FA skatinty jrangos jvairové, priartinimas prie gyve-
namosios vietovés, esamy aiksteliy sutvarkymas ir jy
atitiktis saugos reikalavimams; kaimiskose vietovése
panasiy salygy, kaip ir miesto vaikams, sudarymas.

Vaiky tévai ir glob¢jai, pareik§dami savo nuo-
mong, pateiké vertingos informacijos apie vaiky FA
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jgalinancius veiksnius asmens, mokyklos ir savivaldy-
bés lygmenimis. Modelis, kuris grindziamas komplek-
siniu pozitiriu j sveikatos stiprinimo veiklg, apimanciu
formaligsias ugdymo, tarp jy ir kiino kultiiros, progra-
mas, jtraukiancias visa mokyklos bendruomen¢ — mo-
kinius, jy tévus ir mokytojus, sveikatos priezitiros spe-
cialistus ir platesn¢ nei mokyklos bendruomeng, ir tai-
komas mokyklose, bei tinkamos aplinkos sukiirimas
[27] irodytas kaip veiksmingas [28-30]. Kita vertus,
E. Haug ir kt. pateikia pavyzdziy, parodanc¢iy Norve-
gijoje, Suomijoje, Vokietijoje nacionalinés politikos ir
vyriausybiy iniciatyvy teigiama jtaka mokyklos politi-
kos, orientuotos i vaiky FA didinima [25], kiirimui. Tai
tik patvirtina tyréjy pozitrj j vienas kitg papildanciy
veiksniy jvairiais lygmenimis ir aspektais supratimo
svarbg pries§ pradedant planuoti intervencines FA ska-
tinancias priemones.

Gausi ir savikritiska tyrimo dalyviy nuomoné ne-
priklausomai nuo to, ar jy vaikai fiziSkai aktyvis, ar
pasyviis, suteiké papildomy duomeny apie FA jga-
linancius veiksnius, glidincius artimiausioje vaiko
aplinkoje — Seimoje ir mokykloje, taip pat padidino
pridétine Sio tyrimo vertg. Tyrimo dalyviai visose tir-
tose savivaldybeése iSsaké i§ esmes panasias id¢jas dél
FA didinimo, todél tyrimo rezultatais i§ dalies biity
galima pasinaudoti planuojant intervencines FA ska-
tinancias priemones ir kitose savivaldybése, taciau
taip pat reikia jvertinti ir kiekvienos jy specifika. Liko
neatskleistas kity suinteresuoty asmeny pozitiris $iuo
klausimu. Tai galéty bati kity tyrinéjimy objektas.

APIBENDRINIMAS

Septyniy i§ deSimties tyrime dalyvavusiy savivaldy-
biy 13—14 mety vaiky tévy ar globéjy manymu, pats
asmuo ir mokykla turéty imtis veiksmy FA didinti,
kas antro — savivaldybé. Mananciy, kad jy paciy ir
mokyklos indélis turéty buti didesnis, statistiskai
reik§mingai daugiau (p < 0,001) buvo tarp ty vaiky
tevy ir globéjy, kuriy vaikai fiziskai aktyvesni, paly-
ginti su pasyviais vaikais.

FA didzigja dalimi priklauso nuo paties asmens:
noro, valios, motyvacijos, FA naudos suvokimo, i$o-
rinio paskatinimo, vaikui rodomo asmeninio pavyz-
dzio, bendro laiko ir aktyvaus laisvalaikio praleidimo
planavimo kartu su vaiku.

Mokykloje vaikai turéty biiti labiau skatinami ir
remiami uzsiimti fizine veikla, jiems sitloma jvai-
resné netradiciné popamokiné veikla. Taip pat turéty
biti gerinama kiino kultiiros pamoky kokybé¢ ir saly-
gos mokykloje bei mokyklos teritorijoje, organizuo-
jami masiniai renginiai ir varZybos. Mokykla galéty
labiau vieSinti su FA susijusig veikla, aiskinti vai-
kams jos nauda. Galimybes uZsiimti fizine veikla pa-
didinty renginiy mokykloje organizavimas vaikams
ir jy Seimoms, didesnio démesio skyrimas nesportuo-
jantiems vaikams jtraukti ir mergaitéms, taip pat ne-
stigmatizuojancios vaikui palankios psichosocialinés
aplinkos sukiirimas.

Seimos aktyvumg skatinty tinkamy salygy uzsi-
imti aktyvia fizine veikla sudarymas savivaldybéje,
ypac kaimo vietovése, jrengiant naujas viesasias er-
dves arba jrengiant jy daugiau ir netradiciniy, uztikri-
nant esamy kokybe ir sauguma, renginiy ir Svenciy
organizavimas Seimoms ir jy vieSinimas, tiksliniy
projekty finansavimas.

PADEKA

Dékojame Kauno m., Klaipédos m., Siauliy m.,
Druskininky, Rokiskio r., Varénos r. savivaldybiy gy-
dytojams ir Svietimo skyriy atsakingiems asmenims
uz sutikimg atlikti tyrimg ,,13—14 mety vaiky fizinio
aktyvumo veiksniai pasirinktose Lietuvos savivaldy-
bése™ Siose savivaldybése.

Taip pat dékojame Kauno m., Klaipédos m., Siau-
liy m., Druskininky, Rokiskio r., Varénos r. savival-
dybiy visuomeneés sveikatos biury specialistams, tal-
kinusiems organizuojant apklausg jy aptarnaujamos
teritorijos mokyklose.
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Factors facilitating 13-14-year-old children physical activity:
reflections from their parents and guardians

Aldona Jociuté', Ausra BerZanskyté'?

Institute of Hygiene, *Vilnius University

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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STRAIPSNIU, APRASANCIU SAVIZUDYBES, KOMENTARU
TURINYS: EMOCINES REAKCIJOS, SUICIDINES MINTYS
IR DALIJAMI PATARIMAI

Dovilé Genutyté-Katarskiené', Laura Seibokaité?

'Vilniaus universitetas, *Vytauto Didziojo universitetas

Santrauka

Komentaras — viena i skaitytojy reakcijy i ziniasklaidos aprasomas savizudybes interneto portaluose. Lietuvoje ko-
mentary turinio analizé neatlikta, todél licka neaiskus tam tikros visuomenés dalies reakcijy i straipsnj apie savizudybe
pobudis.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti komentary, kuriais atsiliepiama j savizudybe aprasant] straipsnj, turinj. Siekiama apraSyti
komentaruose vyraujanc¢ias emocines reakcijas ir nustatyti, ar komentatoriai jvardija turimas suicidines mintis, dalija su
savizudybe susijusius patarimus kitiems skaitytojams.

Metodika. Surinkta interneto svetaingje /rytas.lt savizudybes aprasanciy straipsniy 619 komentary. Atlikus turinio
analize gauti 385 interpretuotini komentarai. Juose vyrauja empatijos, pykcio, ironijos, re¢iausiai — kaltés, gédos ir susi-
taikymo emocijos. DeSimtyje komentary fiksuotas prisipazinimas apie turimas suicidines mintis. | suicidines komentato-
riy zinutes 20 komentatoriy sureagavo duodami patarimy, kaip i§gyventi, ieskoti pagalbos ir nelikti vienam, kaip kitais
budais nusizudyti.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai rodo, kad komentatoriams budingas jvairus emocijy reiskimo spektras, kuris i§ esmeés
nesiskiria nuo artimyjy del savizudybeés netekusiy asmeny emocinés reakcijos. O tai rodo, kad zmonés yra jautriis savi-
zudybés ziniai, nepriklausomai nuo santykio su savizudziu. Reti komentarai apie iSsakoma nora mirti gali rodyti, jog vi-
suomenéje gali buiti baisu prisipazinti turint suicidiniy minc¢iy, ypac¢ kai komentaruose vyrauja pykcio ir ironijos emocijos.

Reik$miniai ZodZiai: savizudybé, savizudis, emociné reakcija, komentaras, turinio analizeé.

IVADAS

Lietuvoje kasmet nusizudo apie tiikstant] Zmoniy.
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomeni-
mis, kai savizudybiy rodiklis Europoje 2012 m. sieké
11,4 atv. 100 000 gyventojy, Lietuvoje Sis rodiklis
buvo vienas auks¢iausiy — 28,2 atv. 100 000 gyven-
toju [1, 2].

Savizudybiy atvejai pritraukia ziniasklaidos at-
stovy démesj [3], kurie ne visuomet laikydamiesi
psichology parengty rekomendacijy apie tinkamg
savizudybés aprasyma [4—6] gali prisidéti prie tam
tikry nuostaty formavimo apie savizudybe¢. Kaip ir
artimojo savizudybe iSgyven¢ asmenys, taip ir tam
tikra visuomenés dalis, apie savizudybe¢ suzinojusi
i$ ziniasklaidos priemoniy, | ja reaguoja emociskai.

Adresas susirasinéti: Dovilé Genutyté-Katarskiené
Vilniaus universiteto

Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedra
Universiteto g. 9/1, 01513 Vilnius

EL. p. dovile.genutyte@gmail.com
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Skaitytojy patiriamos emocijos néra zinomos, todeél
svarbu suprasti, kokias reakcijas sukelia straipsnis
apie savizudybe tam tikrai visuomenés daliai.
Netektj patyrusiems artimiesiems natiiralu iSgy-
venti litides], sielvarta [7], Soka, pykti, nevilt], tustu-
ma [8]. K. Polukordiené [9] teigia, kad nusizudziu-
siyjy artimieji dél neigiamo visuomenés pozilirio |
savizudybe iSgyvena géda. Savizudybe iSgyvenusiy
artimyjy jauciamas sielvartas, pasireiskiantis suma-
z€jusiu socialiniu funkcionavimu, padidéjusiu ne-
rimu, depresija, vieniSumo jausmu, yra statistiskai
reikSmingai didesnis nei artimyjy dél ligos ar nelai-
mingo atsitikimo netekusiy asmeny [7]. Artimyjy
emocinius i§gyvenimus tyréjai [10] bando paaiskinti
tuo, jog nusizudziusiojo artimieji jauciasi galéje kaip
nors pakeisti artimojo apsisprendima, taciau, to nepa-
darius, juos apima kalté ir nusivylimas savimi.
Atlikus tyrimus po dviejy psichology savizudybiy
nustatyta, kad savizudybés zinia palieCia ne tik nu-
sizudziusiojo artimuosius, bet ir kolegas, studentus,
pacientus bei konsultavimo klientus [11]. S. Sanders,
J. Jacobson, L. Ting [12] sieké suprasti socialiniy
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darbuotojy, kurie patyré savo klienty savizudybe,
tiek asmenines, tick profesines reakcijas | netekties
fakta. Atliktos turinio analizés duomenimis, minéti
tyréjai i§ 145 socialiniy darbuotojy pateikty 243 pasi-
sakymy i$skyreé tokias emocines reakcijas, kaip litide-
sys, kalté, depresija, Sokas, pyktis, irzlumas, nerimas,
baimé. L. Ting, S. Sanders, J. Jacobson ir J. Power po
mety [13] papildé socialiniy darbuotojy po savizudy-
bés patirtas emocines reakcijas: neigimas, sielvartas,
litdesys, pyktis (kliento bei visuomeneés atzvilgiu),
kalté, nusivylimas savimi, vieniSumas, susitaikymas.

Taigi | savizudybe emociskai reaguoja artimieji,
aplinkiniai bei tam tikra visuomenés dalis, kuri apie
savizudybe informuojama ziniasklaidos pastango-
mis. Vis tik pastarosios grupés emocinés reakcijos
liecka neaiskios, nes Lietuvoje neaptikta skaitytojy ar
klausytojy reakcijos j savizudybés Zinig analizés, ga-
lin¢ios atskleisti jy emocinius iSgyvenimus.

A. Zaborskis, J. Makari ir N. Zemaitiené [14] be-
veik 10 000 paaugliy pateiké klausima ,,Ar yra buve,
jog pasakojimai ar straipsniai apie savizudybe biity
tave labai sujauding ir kada nors véliau, kai tau buvo
labai sunku, biitum svarstes irgi taip pat padaryti?*
Polinkj i savizudybe¢ turintys paaugliai statistiSkai
reik§mingai dazniau nei tokio polinkio neturintys as-
menys jvardijo, jog zinios apie savizudybg¢ juos pa-
veike, dél to jie veliau svarsté galimybe pasielgti taip
pat. Taigi paaugliai turi polinkj apsvarstyti savizudy-
bés buda kaip vieng i§ galimy problemos sprendimy.
Gali buti, kad straipsnj apie savizudybe perskaite ko-
mentatoriai i$sakys savo paciy turimus ketinimus dél
savizudybés, todél tikétina, jog Lietuvos internetiniy
dienra$ciy straipsniy komentaruose isryskés suicidis-
ky minéiy tendencijos.

Remiantis EBSCO duomeny bazés pateiktais
naujausiais (2005-2015 m.) moksliniais straipsniais
daroma i8vada, kad Lietuvoje néra publikuoty nau-
ju tyrimy, kuriuose bty atlikta straipsniy apie jvyk-
dyta savizudybe komentary turinio analizé, iSskyrus
ankstesneg $io straipsnio autoriy publikacija [15]. Per-
zitiréjus naujausius uzsienio mokslininky straipsnius
rastas vienas tyrimas, kurio metu straipsniy komen-
tarai analizuoti turinio analizés metodu. Mokslinin-
kai tyrimo metu taikydami turinio analizés metoda
iSanalizavo 6 333 komentarus, parasytus perskaicius
straipsnius apie konkre¢ig zmogzudyste-savizudybe
penkiuose didziausiuose Estijos internetiniuose dien-
raS¢iuose. Tyréjai komentaruose iSskyré dazniausiai
pasikartojancias pasisakiusiyjy emocines reakcijas.
Tai pyktis (kaltinimas, peikimas, nepritarimas), iro-
nija (sarkazmas, Slykstéjimasis, pasaipa, niekinimas,

piktdziuga), empatija (supratimas, uzjautimas, gai-
lestis), kancia (sumiSimas, neramumas, i§gastis) ir kt.
[3]. Remiantis §io tyrimo rezultatais tikimasi straips-
nio apie savizudybe komentary turinyje fiksuoti pa-
nasias komentavusiy asmeny emocines reakcijas.
Tyrimo tikslas. I$analizuoti komentatoriy, pasi-
sakanciy apie populiariausiy internetiniy dienraséiy
skelbiamuose straipsniuose aprasoma savizudybe,
reakcijy turinj: vyraujancias emocijas, iSsakomus sa-
vizudiskus ketinimus, dalijamy patarimy pobidj.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrimo metodas. Pasirinktas tyrimo metodas — nu-
kreipiamoji (angl. directed) turinio analizé. Si analizé
atlickama keliais etapais: pirmiausia remiantis litera-
tiros duomenimis sudaromos stebimo reiskinio ka-
tegorijos, véliau analizuojamas turinys priskiriamas
vienai i§ kategorijy bei skai¢iuojamas turinio, priskir-
to kategorijai, kartojimosi daznis [16]. Toks metodas
leidzia tekstinj turinj perkelti j kiekybinius duomenis,
taip suteikiant galimybe stebéti ne tik pasisakymy tu-
rinj, bet ir to turinio pasikartojimo daznj.

Pries atliekant turinio analiz¢ ir apibendrinant
rezultatus buvo isskirtos pagrindinés turinio katego-
rijos, kuriy biity galima tikétis remiantis ankstesnés
literatliros apzvalga. Véliau atlikta dalies komentary
zvalgomoji turinio analizé, kuri leidzia jsitikinti, ar
nepraleista kokia nors svarbi faktiné medziaga, neat-
sispindéjusi ankstesn¢je literatiiroje. Tokiu bidu su-
darytas kategorijy sarasas naudojamas komentary tu-
riniui, susijusiam su iSreiSkiamais jausmais, suicidi-
némis mintimis ir patarimais sunkumus iSsakantiems
komentatoriams, uzfiksuoti (1 lentelé). Zvalgomajam
etapui panaudoti komentarai toliau nejtraukiami j pa-
grindinj duomeny analizés etapag.

Komentary analizei naudoti 2014-01-03—2014-
02-28 laikotarpiu parasyti savizudybes aprasanciy
straipsniy komentarai internetiniame dienrastyje /ry-
tas.lt. Sio dienrad¢io straipsniai pasirinkti dél keliy
priezasCiy: pirma, dienrastis patenka j populiariausiy
internetiniy Ziniasklaidos portaly trejetuka [17]; an-
tra, straipsniy komentarai yra ilgg laika viesai priei-
nami, todél jiems pasiekti nereikéjo papildomy tyréjy
pastangy; trecia, siekiant jsitikinti, kad Sio dienrasc¢io
straipsniy turinys yra panasus ] kity dienrasciy, at-
likta pradiné analizé parodé, jog [rytas.lt bei delfi.lt
pateikti straipsniai apie jvykdytas savizudybes ne-
siskiria pagal tai, kiek juose laikomasi P. Skruibio
ir M. Bagdonienés parengty rekomendacijy tinka-
mai vieSinti informacijg apie savizudybes (rezulta-
tai plagiau pateikti L. Seibokaités ir D. Genutytés
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straipsnyje [15]), todél galima tikétis, kad ir komen-
tary turinys galéty biiti panasus.

Straipsniai, kuriy komentarai analizuoti, pasirink-
ti patogumo principu, taciau tur¢jo atitikti 3 jtrauk-
ties kriterijus:

* straipsnis turi biiti platesnis nei trumpa informaci-
né zinute. Tai reiskia, kad straipsnyje turi biti pa-
teikiama informacijos apie savizudybe ir nusizu-
dziusj asmenj, pristatoma savizudybés versija (ar
kelios), pateikiamas savizudj pazinojusiy ar kaip
nors su juo susijusiy zmoniy jvykio vertinimas;

* straipsnis apraso jvykusia savizudybe, bet ne keti-
nimus ar bandymus nusizudyti;

* straipsnis surenka ne maziau kaip 10 komentary.
I8 viso pasirinkta analizuoti 11 straipsniy, dél ku-

riy i8 viso paraSyta 619 komentary.

Surinkti duomenis apie komentarus rasancius
asmenis néra galimybés, nes norint pakomentuoti
straipsnj registruotis portalo sistemoje nereikalauja-
ma, tad visi komentarai yra anonimiski.

Kadangi turinio analizé apima kokybine infor-
macijg — teksta, tai jos eigai ir objektyvumui kelia-
mi ypatingi reikalavimai. I§ anksto sudarytos turinio
kategorijos turi biiti taip aprasytos, kad kitas kvalifi-
kuotas vertintojas pagal pateikta aprasa ta patj turinj
priskirty toms pacioms kategorijoms [18]. Patikimu-
mui jrodyti $ioje analizéje naudotasi dviejy vertintojy

1 lentelé. Analizuoty komentary kategorijy ir subkate-
gorijy pristatymas

Kategorija | Subkategorija
Netekciy patirtys (NP)  Komentatoriaus prisipaZinimas dél artimojo
nusizudymo

Komentatoriaus savizudiskos mintys,
ketinimai, planas

Pyktis, nuoskauda, kaltinimas, peikimas,
nepritarimas, irzlumas

Ironija, sarkazmas, SlykStéjimasis, pasaipa,
niekinimas, piktdZiuga

Empatija, supratimas, uZjautimas, gailestis

Baimé, iSgastis, nerimas, neramumas,
sumisimas

Liddesys, sielvartas, tustuma, vieniSumas,
nusivylimas savimi, nusivylimas

Sokas, neigimas

Susitaikymas

Geda

Kancia, neviltis

Kalté, apgailestavimas

Zavimasi savizudybe ar savizudZiu
Patarimas, kaip (kitaip) nusiZudyti
Patarimas, kaip nenusiZudyti
Patarimas kreiptis pagalbos

Emociné reakcija (ER)

Patarimai (Pt.)
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suderinamumo tikrinimu. Du vertintojai vertino ne
visg medziaga, kuri buvo isties plati, o tik 16,2 proc.
komentary. Suderinamumo analiz¢ atskleidé, kad tai-
komo Coheno Kappa kriterijaus reikSmés skirtingose
turinio kategorijose svyravo nuo 0,7 iki 1; o naudo-
jant sutapimo procentg — nuo 95 proc. iki 99 proc.
Suderinamumo matai rodo gerg ir labai gera vertini-
my sutapima, o tai reiskia, kad bet kuris i$ vertintojy
gali objektyviai tiksliai priskirti analizuojamg turinj
kategorijoms. Tyrimo rezultatai apdoroti OpenOffice
Calc programa.

REZULTATAI

Atlikta 619 komentary turinio analizé. I$ jy
385 (62,2 proc.) komentarai susij¢ su straips-
nio apie savizudybe turiniu, kity 234 komentary
(37,8 proc.) turinys nesusijgs su straipsnio turiniu.
Toliau pateikiami rezultatai nuo visy analizuoty
komentary (619).

Komentatoriy emocinés reakcijos. Siekiant nu-
statyti visas jmanomas emocines reakcijas, viename
komentare fiksuotos visos jame esancios emoci-
jos. I§ viso emocinés reakcijos fiksuotos 351 karta,
56,7 proc. visy analizuoty komentary. Penktadalyje
(19,5 proc.) komentary dazniausiai pasitaikiusi emo-
ciné reakcija — empatija, pasireiskusi i§sakoma uzuo-
jauta mirusiajam (,, turéjo biti jai sunku. Uzuojauta *)
arba savizudzio Seimai (,, nuosirdziausia uzZuojauta
artimiesiems... stiprybés ‘). Daznai vartojama gailes-
¢io sgvoka norint jvardyti komentuojancio asmens
jausmus jvykusios nelaimés, savizudzio atzvilgiu:
,,gaila, kad taip nutiko *; ,, gaila zmogaus *; ,,zmogus
planavo savizudybe, bet tikéjosi, kad bus isgelbétas.
Nesulauké, vargselis. !

Daznai buvo fiksuojama ir kita emocinés reakci-
jos kategorija — pyktis. Komentatoriy jis buvo reis-
kiamas savizudzio atzvilgiu:

o, Kariesi tai karkis. Bet ne dar tarnybas sukelt ant
kojy reikia, ir kad laikrasciai visi parasyty. *

* ,Jokio ¢ia drgsumo. Pokaryje zmonés kiek kente-
jo, blaskomi visokiy peréjiiny, bet augino vaikus,
leidimas, valios ir tikéjimo stoka. Ir egoizmas,
nusispjaut ant artimyjy, vaikams gyvenimq suga-
dint — bailys ir silpnavalis.

o [ Savizudziai yra patys didziausi egoistai! Jiems
pofig, kas bus po mirties! Jiems pofig, kq jaus arti-
mieji! O jie jaus skausmgq ir kalte VISA gyvenimg!

1

PASTABA: pateikty komentary turinyje nelietuviski raSmenys pa-
keisti lietuviskomis raidémis. Kalba netaisyta.
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Grazu!? Zudykités ir varykit savo artimuosius j ka-

pus pirma laiko, jei jums taip j viskq nusispjaut ir

nemokat uz save ir tuos, kurie jus MYLI, pakovot!*

Pykstama ir vienas kito atzvilgiu dél i$sakytos nuo-
monés apie straipsnj, keikiamasi. Pyktis komentaruo-
se taip pat pasireiskia i§sakoma nuoskauda dél to, kad
valdzia nesirtipina savizudybiy skaiCiaus mazinimu:
wReikia deékoti Lietuvos valdzZiai, kuri visus Zmones
baigia nuvaryti j zmogzudystes. Tokios didziulés socia-
linés atskirties tarp pony ir paprasto zmogaus néra
niekur pasaulyje. Valdininkai, kada atmerksit akis ir
kovosit dél zmogaus?“* Taip pat peikiami aplinkiniai,
jie kaltinami dél jvykusios savizudybés: ,,Sioje situ-
acijoje yra kalti tévai. Tai jie yra iskrype ir brudai. *
Pyktis fiksuotas 15,7 proc. komentary.

Kai kuriuose pasisakymuose (8,4 proc.) pasitaiké
kita emociné reakcija — ironija. Komentatoriai var-
tojo sarkastiSkus pasakymus, Saipési i§ mirusiojo,
dziaugési mirtimi:

o ,Pats jaunystés grazumélis, rytmetiné zara!
Temylés tave smélis ir veléna zalia... Uzuojauta
tévams, artimiesiems ir draugams... "

o, ...Jdomi savizudybé..., tik nesuprantu, kodél j
pilvg, o ne j kojg? “

e, Kaip gerai, dar vienu maziau.

32 komentaruose (5,2 proc.) fiksuotas liidesys
del mirusiojo, kurj kartais i§sakydavo savizudzio pa-
zjstamais prisistaciusieji: ,, mums taves labai tritks “,
,ILSEKIS RAMYBEJE [VARDAS, straipsnio auto-
riaus korekcija], LIKO TIK PRISIMINIMAI, KOKS
TU NUOSIRDUS IR GERAS KLASIOKAS BUVAI
NEGALIU PATIKETI, MUMS TAVES TRUKS LA-
BAI LABAI “ Kiti komentatoriai savo sielvartg reiské
zodziais: ,, Ziauriai sunku“, ,,asSaros rieda”, ,, lindna,
buvo puikus zmogus*, , Ziauru, skaudu, kad tokie
Jauni Zmonés nebenori gyventi... " Pastebimas ir nu-
sivylimo i§sakymas dél savizudybés jvykio: ,,O ga-
léjo dar gyventi.” Komentatoriy vieniSumo jausmas
iSsakytas dalijantis savo turima netek¢iy patirtimi.

Kituose komentaruose reciau pasitaikiusios
emocinés reakcijos: Sokas, baimé, kancia, zaveé-
jimasis, kalté, susitaikymas, géda. 2,9 proc. ko-
mentatoriy iSsaké jau¢iamag Sokg dél savizudybés
(,, didziulis Sokas, kad toks Zmogus pasitrauké is
gyvenimo ) arba dél kity komentatoriy poziiirio j
savizudybe, taip pat neigiamas savizudybés jvykis
(,, Gal jg nuzude? *).

Baimé (2,7 proc.) atsispindéjo tokiuose komenta-
toriy parasytuose zodziuose, kaip ,,baisu®, ,,siaubas*,
,,neramu’, , ziauru®:

‘

o Jis ne Zmones, kokie komentarai, baisu. *

e ,, Niekada nepateisinsiu tevy, kurie ,,gydo* vaikq
nuo homoseksualumo. Reikia priimti savo siiny, o
ne ,,gydyti . Baisu, kai Sitaip tévai elgiasi.*

e, Baisu :( normalioja visuomenéje dar galéjo gy-
venti ir surasti savo laime, bet kq cia kalbéti yra

‘

issivysciusios Salys ir Lietuva!*

e ...Neduok dieve tokios nelaimes.

Kancéios, nevilties iSgyvenimas fiksuojamas tik
0,8 proc. komentary kalbant apie suicidiSkas min-
tis: ,, vos galg su galu suduriu... ir niekas nebesvar-
bu... nepakeliamai sunku*, ,,ir as gyvent nebenoriu
<...>, ir a$ pavargau “, iSreiSkiant uzuojauta: ,, ne-
pakeliamai skaudu dél tragedijos*; ,,uzjauciu ir
pergyvenu “.

Zavéjimasis (0,8 proc.) savizudybe arba savizu-
dziu taip pat pasitaike retai ir atsispindéjo tokiuose
pasakymuose, kaip ,,tikras vyras®, , labai grazus
poelgis ““. Kartais sunku aiSkiai nustatyti, ar pastarieji
pasakymai — nuoSirdus zavéjimasis, ar ironija, todél
Siuos komentarus priskiriant zavéjimosi kategorijai
buvo remtasi bendra kity komentatoriy reakcija j
straipsnj apie savizudybe.

Itin retai iSsakoma kalté (0,3 proc.): , Daznai
zmogaus skausmgq praleidziam pro akis ir suprantam,
kai netenkam. Skaudu!*; géda (0,2 proc.): , Koks
prazitingas ir vienas alkoholio lasas, todél psicholo-
giné pagalba yra veidmainiska, nes sis narkotikas su
valdzios palaiminimu iskilmingai laikomas net mais-
to parduotuvése ir visi tyli, patenkinti, mégaujasi
savizudybémis... Géda."; susitaikymas (0,2 proc.):
., Kaip aukléjot, auginot, taip ir turit. Gal per daug
cackinot, neleidot biiti savarankisku, gal gal gal...
Yra kaip yra. *

Be minéty emocijy, kaip naujas nenumatytas tu-
rinys, i$skirtos dar kelios emocinés reakcijos: susirii-
pinimo iSsakymas, pasimetimas, sumi§imas, dziaugs-
mas, abejingumas, pasibaisé¢jimas, abejojimas.

Komentatoriy netekciy patirtis. Komentatoriaus
prisipazinimas apie patirta artimojo nusizudyma ne-
buvo i$sakytas né viename i$ visy analizuoty komen-
tary. Desimtyje (1,6 proc.) i§ visy 619 komentary fik-
suojamos komentatoriy iSsakomos suicidinés mintys,
ketinimai, planai:

o ,AS neturiu uz kq depresijos gydyti ir Siaip vos
galg su galu suduriam... Ir niekas nebesvarbu, ar
kankinsis artimieji, mano makaulei atrodo, kad
bus jiems lengviau, nes laiko tempimas yra nepa-
keliamai sunku... Tik noréciau, kad niekas manes
nerasty... Siaip jau daugiau kaip pussimtj meteliy
L atpyliau . Vaikai uzauginti, o vyras gan padorus
Zmogus, susitvarkys gyvenimg... "
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2 lentelé. Fiksuoty emociniy reakcijy subkategorijy
daznis

Proc. nuo | Proc. nuo visy

Subkategorija Daznis Iéategpr!jos analizuoty

»Emociné re- | komentary

akcija” (351) (619)
i eSS wsws
Pyktis, nuoskauda, kaltini-
mas, peikimas, nepritari- 97 27,6 15,7
mas, irzlumas
Ironija, sarkazmas, Slyks-
téjimasis, pasaipa, niekini- 52 14,8 8,4
mas, piktdZiuga
Lidgdesys, sielvartas, tustu-
ma, vieniSumas, nusivyli- 32 9.1 5,2
mas savimi, nusivylimas
Sokas, neigimas 18 5,1 2,9
el w a2
Kancia, neviltis 5 1,4 0,8
5:::%:1521 LTawzudybe ar 5 14 08
Kalté, apgailestavimas 2 0,6 0,3
Susitaikymas 1 0,3 0,2
Geda 1 0,3 0,2
1SVISO 351 100 56,7

o Ir as gyvent jau nebenoriu, tempiu gumq, bet ar
ilgai, man nerupi, kas bus, man bus geriau, baig-
ta, palengvéjimas, man ne 20, o Zymiai daugiau ir
as pavargau, depresija nepagydoma...

 , Tada, pries 20 mety, as irgi galvojau, jog sunku
man bus isgyventi Lietuvoje, nes as kitoks... Bii-
Ciau nusizudes, tiesiog per mazai buvo vaisty, tai
gerai issimiegojau... Véliau pagalvojau... O kg gi
as prarasiu... Pabandysiu gyventi...

o AS irgi daznai susimgstau apie savizudybe, nes
Jauciu psichologinj smurtq darbe. Taciau sustab-
do mintys apie tévus, kuriuos be proto myliu. *

o IS manes kiekvieng dieng tyciojasi, kaip atrodau,
koks veidas, kokia isvaizda, iSvadina baisiausiais
ZodZiais, galvojau irgi apie pasitraukimg is gyve-
nimo. Nes nusibodo. *

Komentatoriy dalijami patarimai. 1S viso 3,2 proc.
komentary pateikta jvairiy patarimy. Jdomu tai, kad
dauguma apie savizudiskas mintis pasisakiusiyjy sulau-
ké kity komentatoriy palaikymo — i§ viso duota 15 pata-
rimy, kaip nenusizudyti (2,4 proc.), t. y. kaip iSgyventi:

o, Gyvenkite zmoneés, nedarykite nepataisomy klai-
dy kad ir kaip sunku biity, juk tai skausmas arti-
miesiems ir ne tik...

* ,Keisk darbq ir ieskok, kas tau kelty dZiaugsmgq,
nesédek visa sudepresuota. *

50
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e, Pamanykit, dél darbo... Spjaukit j juos visus ir ei-
kit neatsigrezdama! Arba kovokit, nepasiduokit!..

* Dar 3 patarimuose (0,5 proc.) sitiloma kreiptis i
tam tikras institucijas, raginama ieSkoti pagalbos
ir nelikti vienam sudétingoje situacijoje:

e, Pareigiinai laukia draugo, kad kq nors papasa-
koty. Ar ne geriau susisiekti su miesto, kuriame
vaikinas gyveno, pareigiinais? *

s, Paduokit j teismq. Zinau, kad reikia jégy, ir Zi-
nau, kad sunku jas rasti pavargusiam zmogui, bet
kai bus grazesné diena — nueikit j bukstipri.it. **
Vos 2 komentaruose (0,3 proc.) fiksuoti patarimai,

kaip arba kaip kitaip (nei apraSo straipsnis) nusizu-
dyti: siilomas savizudybés buidas, vieta, priemonés.

REZULTATU APTARIMAS
Sio straipsnio tikslas buvo apradyti internetiniy
straipsniy apie savizudybes komentary turinj, kon-
kreciai orientuotasi j atsiskleidziancias emocijas, siii-
lomus patarimus, savizudybiy patyrima savo aplin-
koje ar nuosavas suicidines mintis bei ketinimus.
Apibendrinant analizuoty komentary kaip reakcijos
1 savizudybés Zinig turinio analizés rezultatus galima
teigti, kad daugiausia komentaruose vyrauja reiskia-
mos emocijos. Retai pasitaiké komentatoriy prisipa-
zinimas apie patirtg savizudybés netekties patirtj ar-
timoje aplinkoje ar turimas savas suicidines mintis,
retai dalijami patarimai. Fiksuoti ir neinterpretuotini
komentarai, tai — dialogai tarp komentatoriy, kuriuo-
se vyksta vienas kito jzeidinéjimai, gincai, pykstama
(neinterpretuotinuose komentaruose fiksuotas pyktis
nejtraukiamas j emocinés kategorijos skai¢iavimus).
Siekiant atsakyti, kokios yra komentatoriy emoci-
nés reakcijos | aprasyta savizudybés veiksma Zinias-
klaidoje, galima teigti, kad gauti rezultatai patvirtina
M. Sisask, L. Mark, A. Varnik atlikto tyrimo rezultatus:
komentaruose vyrauja reiSkiama empatija (uzuojautos
iSsakymas, gailestis), pyktis (kaltinimas, nepritarimas,
peikimas), ironija (paSaipa, niekinimas, piktdziuga,
sarkazmas) [3]. Sj skirtingy emocijy spektra gali lemti
anonimiskumas, kuris suteikia saugumo, drasos. Ko-
mentaruose vyraujanCig empatijos raiskg galima pa-
aiskinti tuo, jog tai — nattrali reakcija  kito Zmogaus
nelaime, kai artimojo netekusj asmenj norisi suprasti,
uzjausti ir taip sumazinti skausma [9]. Pyktis ir ironija
gali buti naudojami savizudybés reikSmei mazinti ir i§
to galima nujausti, jog savizudybé komentatoriams at-
rodo gasdinantis reiskinys. Reciau pasitaiké litidesio,
Soko, baimés, kancios, zavéjimosi, kaltés, susitaikymo,
geédos jausmai. Tai — vienos stipriausiy netekties iSgyve-
nimo sukelty emocijy, kurios néra kasdieniskos, todél
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komentatoriams gali biiti nejprasta jas reiksti. Kadangi
Sios emocijos yra auksto intensyvumo, tikétina, jog su
asmeniu nesusijusios situacijos, t. y. kitiems Zzmonéms
nutikusios nelaimés, tokio intensyvumo emocijy pa-
prastai nesukelia. Reikia pabrézti, kad tyrimo metodas
neleidzia daryti jokiy i§vady apie tai, kodél komentato-
riai iSreiskia Sias emocijas, pagristai galima tik apraSyti,
kokios emocijos dazniausiai stebimos.

Apibendrinant galima teigti, kad komentatoriams
budingas jvairus emocijy reiskimo spektras, aprasytas
literatiiros analizéje [7, 9, 12, 19], kuris i$ esmés nesi-
skiria nuo artimyjy dél savizudybés netekusiy asme-
ny emocinés reakcijos. O tai rodo, kad Zmonés iSlieka
jautr@is savizudybés ziniai, nepriklausomai nuo santy-
kio su savizudziu. Si i§vada turéty atkreipti Zurnalisty
démesj, nes ji parodo, jog vis délto svarbu tinkamai
informuoti visuomene apie jvykusia savizudybe.

Nors tikétasi atviro komentatoriy dalijimosi savo
aplinkoje buvusiy savizudybiy arba savo paties turimy
suicidiniy minciy patirtimi [20], vis tik netekciy patirtis
komentaruose neatsispindi. Sunku jvertinti, ar nusizu-
dziusiyjy artimieji pasirenka neskaityti su savizudybe
susijusiy straipsniy, kad negilinty trauminiy iSgyveni-
my, ar tiesiog nekomentuoja Siy publikacijy. Nedazni
atviri pasisakymai apie norg mirti rodo, jog visuomenéje
gali biti baisu prisipazinti turint suicidiniy minciy, ypac
kai komentaruose vyrauja pykcio ir ironijos emocijos.
Vis délto dazniau jvardytos turimos suicidinés mintys,
ketinimai ar planai savizudybés atzvilgiu nei patirta ne-
tektis del savizudybés. Prisipazinimai apie norg mirti
gali biiti kaip pagalbos prasymas [21].

Apibendrinus tyrimo rezultatus galima teigti, jog
komentatoriai linke reaguoti i savizudybg emociskai.
Nedaugelis komentatoriy prisipazjsta apie savo norg
numirti bei tuo paciu sulaukia kity komentatoriy palai-
kymo. Vadinasi, tam tikra visuomenés dalis savizudy-
be suvokia kaip nenuspéjama, gasdinancia, ivykstancia

praradus gyvenimo vertybes arba kaip silpnumo zen-
kla. Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad butinas visuo-
menés Svietimas, kaip reaguoti suzinojus apie artimojo
savizudybés rizika, | kokias pagalbg teikiancias jstai-
gas rekomenduoti kreiptis. Taip pat svarbus tinkamas
ziniasklaidos informavimas apie savizudybés reiskinj:
neminéti savizudybés metodo, neidentifikuoti savi-
zudzio, nekurti sensacijos ir neromantizuoti savizu-
dybes, netraktuoti jos kaip tinkamo problemy spren-
dimo biido ir pan. Ziniasklaidos atstovai atsakingiau
reaguoja i savizudybiy problemg Lietuvoje ir tai rodo
2016 m. priimtas Lietuvos visuomenés informavimo
etikos kodeksas [22]. Si analiz¢ atlikta dar nepatvirti-
nus 2016 m. Lietuvos visuomengés informavimo etikos
kodekso redakcijos, kai savizudybes aprasanciuose
straipsniuose buvo mazai laikomasi tinkamo informa-
vimo apie savizudybe nurodymy [6, 15]. Tolesniuose
tyrimuose prasminga bty toliau tyrinéti, kaip i tiesy
laikantis naujosios etikos kodekso redakcijos keiciasi
straipsniy apie savizudybe turinys; jei jis keiciasi, ar
tai keicia ir komentatoriy reakcijas j publikacijas, kaip
apskritai visuomenés atstovai reaguoja j ziniasklaidoje
pateikiamg informacija apie jvykusias savizudybes.

ISVADOS

1. Dazniausios j aprasSyta savizudybés veiksma ko-
mentatoriy iSreikstos emocinés reakcijos: empatija,
pyktis, ironija; reCiausios: kalté, géda, susitaikymas.

2. Netekties patirtis dél artimojo savizudybés neis-
sakyta, nedideléje dalyje komentary iSsakomos
savizudiskos mintys, ketinimai, planai.

3. Nedideléje dalyje komentary pateikiama patari-
my kitiems skaitytojams; Siuos patarimus galima
grupuoti: patariama, kaip nenusizudyti, kur ir kaip
kreiptis pagalbos, kaip nusizudyti kitokiu btdu.

Straipsnis gautas 2016-10-20, priimtas 2016-11-14
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The content of comments on the online articles describing
suicide: emotional reaction, suicidal thoughts and advices

Dovilé Genutyté-Katarskiené', Laura Seibokaité’

Vilnius University, *Vytautas Magnus University

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.
It. 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.
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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 MUZIKANTU NUSISKUNDIMU
KAULU IR RAUMENU SISTEMOS SKAUSMU
AR DISKOMFORTU PAPLITIMAS

Jurate TamasSauskaite, Saulius Vainauskas

Higienos institutas

Santrauka

Tikslas. Nustatyti Vilniaus ir Kauno muzikanty nusiskundimy kauly ir raumeny sistemos skausmu ar diskomfortu
paplitimg atsizvelgiant | individualias muzikanty charakteristikas.

MedZiaga ir metodai. Tyrimo tipas — skerspjuvio tyrimas. Atsitiktinai pasirinktose 8 (i§ 23) istaigose atliktas iStisinis
tyrimas. Tyrime dalyvauti buvo pakviesti 564 muzikantai. Atsako daznis 75,7 proc. Dalyviy atmetimo kriterijus — kauly
ir raumeny sistemos traumos. Atmestos 69 anketos. Tyrimo dalyviai — 358 Vilniaus ir Kauno valstybinése ir savivaldybiy
biudZetinése jstaigose dirbantys muzikantai. Tyrime naudotas standartizuotas Siaurés 3aliy kauly ir raumeny sistemos
klausimynas, skirtas muzikanty nusiskundimy kauly ir raumeny sistemos skausmu ar diskomfortu paplitimui jvairiose
kauly ir raumeny sistemos vietose jvertinti.

Rezultatai. 1§ viso 83,8 proc. tyrimo dalyviy skundési skausmu ar diskomfortu maziausiai vienoje kauly ir raumeny
sistemos vietoje per paskutiniyjy 12 ménesiy laikotarpi. Daugiausia muzikantai skundési apatinés nugaros (59 proc.),
kaklo / sprando (53,4 proc.), peciy (35,8 proc.), virSutinés nugaros (35 proc.) ir riesy (23,9 proc.) skausmu ar diskomfortu
per paskutiniyjy 12 ménesiy laikotarpi. Nustatytos sasajos tarp nusiskundimy kauly ir raumeny sistemos skausmu ar dis-
komfortu paplitimo ir individualiy muzikanty charakteristiky.

Sis tyrimas atskleidé, kad kauly ir raumeny sistemos pazeidimai yra paplite tarp profesionaliy muzikanty.

Reik$miniai ZodZiai: kauly ir raumeny sistema, pazeidimai, skausmas, traumos, muzikantai.

IVADAS

Grojimas yra veikla, reikalaujanti daug fiziniy ir pro-
tiniy pastangy. Muzikantas, norédamas patenkinti
klausytojy viltis ir perduoti partitiiroje esancig infor-
macija su savo asmenine interpretacija ir iSgyveni-
mais, privalo pasiekti ypatingg meistriSkumo lygj,
kuris pasireiskia kaip neuromotorikos, muzikalumo
ir iSraiSkingumo visuma [1]. Tyrimai rodo, kad ilga-
laikis darbas nepatogioje padétyje, esant statinéms ir
(ar) dinaminéms raumeny apkrovoms, atlickant daz-
nai pasikartojancius vienodus judesius, sukelia jvai-
riy létiniy kauly ir raumeny sistemos (toliau — KRS)
pazeidimy [2, 3].

KRS pazeidimai — tai raumeny, kauly, sanariy,
sausgysliy, rais¢iy, nervy, kraujagysliy arba susijusiy
minks$tyjy audiniy pazeidimas arba sutrikimas. Muzi-
kantams KRS pazeidimai gali pasireiksti: sausgysliy

Adresas susirasinéti: Jiraté Tamasauskaité
Higienos institutas

DidZioji g. 22, 01128 Vilnius

EL. p. jurate.tamasauskaite@hi.lt

ir raumeny pazeidimais, nervy uzspaudimo sindro-
mais ar sudirgimais ir zidinine distonija [4].

KRS pazeidimus gali lemti individualds, ergono-
miniai, psichosocialiniai ir kiti rizikos veiksniai, su
kuriais muzikantai susiduria darbo aplinkoje. Muzi-
kanty KRS pazeidimais vadinami pazeidimai, susije¢
su grojimu [2].

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad KRS pazeidi-
mai placiai paplite tarp muzikanty [5-8]. Naujausios
moksliniy tyrimy sisteminés apzvalgos duomenimis,
KRS bendras skausmo paplitimas skirtingais laiko-
tarpiais tarp visy grupiy muzikanty svyruoja nuo
29 proc. iki 90 proc. Skausmo, kuris veikia grojima
ir jprasting kasdien¢ veikla, paplitimas svyruoja nuo
25,8 proc. iki 84,4 proc. [1]. Atlikty tyrimy sisteminé
analize, taip pat ir kity tyrimy duomenys rodo, kad
dazniausiai pazeidziamos S$ios muzikanty kiino da-
lys: apatiné¢ nugaros dalis (9,8—66,7 proc.), kaklas
(9,8-48,5 proc.), pirstai (6,9-48,7 proc.) ir peciai
(7,3-41,8 proc.), taip pat gali buti pazeidziamos ir
apatinés galiinés [1, 2, 4, 6, 9].

Daugelis muzikanty patiria su grojimu susijusiy
KRS pazeidimy. Néra tokio muzikos instrumento,
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kuriuo grodamas muzikantas nepatirty rizikos ir mi-
néty pazeidimy [10, 11]. Priklausomai nuo muzikos
instrumento, pazeidimy atsiranda jvairiose KRS vie-
tose [9, 12].

Tyrimai rodo, kad muzikantams daznai diagnozuo-
jami patempimai, sudirgimai, stipininis ylinis tenosi-
novitas (De Quervain‘o liga), zidinin¢ distonija, gan-
glijas, rieSo kanalo sindromas, lateralinis / medialinis
epikondilitas, krtitinés atvaros sindromas, apatinés
nugaros dalies bei kaklo ir virSutinés nugaros dalies
skausmas, taip pat smilkininio zandikaulio sgnario pa-
zeidimai, kojy ir sédmeny skausmas bei kt. [13-20].
KRS pazeidimy raida susijusi su jvairiy Sios sistemos
struktiiry kasdieniu nestipriu traumavimu. Daznai pa-
zeidimai tampa létiniais susirgimais [11]. Simptomai
gali varijuoti nuo diskomforto iki skausmo, taip pat iki
organizmo funkcijy sutrikimo ir negalios [21].

KRS ligos dominuoja Europos Sajungos Saliy,
tarp jy ir Lietuvos, profesiniy ligy strukturoje [21].
Lietuvoje 2016 m. II ketv. KRS ligos sudar¢ daugiau
nei pusg (65,91 proc., 87 profesinés ligos) visy per
$i laikotarpj uzregistruoty profesiniy ligy atvejy [22].
Higienos instituto profesiniy ligy registro duomeni-
mis, Lietuvoje per 2005-2016 m. laikotarpj uzregis-
truoti keturi muzikanty profesinés ligos atvejai.

Lietuvoje muzikanty sveikatos problemos iki Siol
nebuvo tyrinétos ir néra iSsamiy bei patikimy Ziniy
apie Sios problemos masta ir paplitima, todél tuo
tikslu buvo atliktas tyrimas. Sio tyrimo tikslas — nu-
statyti Vilniaus ir Kauno muzikanty nusiskundimy
kauly ir raumeny sistemos skausmu ar diskomfor-
tu paplitima atsizvelgiant j individualias muzikanty
charakteristikas.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
2014 m. gruodzio — 2015 m. birzelio ménesiais i$
sudaryto savivaldybiy biudzetinéms jstaigoms pri-
klausanciy muzikos mokykly ir koncertiniy jstaigy
saraso (n = 23) atsitiktiniu biidu atrinktose ir sutiku-
siose dalyvauti aStuoniose jstaigose atliktas skerspjii-
vio tyrimas. IStisinis tyrimas atliktas 2 orkestruose ir
6 muzikos mokyklose (instrumentiniuose skyriuose).
Tyrime dalyvauti pakviesti 564 muzikantai. Duo-
menys buvo renkami anketavimo metodu. Grazinti
427 uzpildyti klausimynai. Atsako daznis 75,7 proc.
Tyrimo dalyviy atmetimo kriterijus — KRS patirtos
traumos. D¢l to atmetus 69 klausimynus, analizuoti
358 klausimyny duomenys.

Didziaja dalj apklausty darbuotojy sudaré sty-
giniais muzikos instrumentais (37,7 proc.) ir forte-
pijonu (32,7 proc.) groje¢ muzikantai. Daugiau nei
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pusé (60,9 proc.) juy dirbo muzikantais pedagogais.
57 proc. darbuotojy buvo moterys. Darbuotojy am-
ziaus vidurkis 43,7 + 11,8 m. Amziaus vidurkis, kada
pradéjo groti, — 7,42 + 2,3 m., stazas — 33,6 + 12,8 m.
Darbuotojy pasiskirstymas pagal darbo pobiidj, nau-
dojamo muzikos instrumento kategorija ir lytj pateik-
tas 1 lenteléje.

Panaudojant standartizuota Siaurés aliy kauly
ir raumeny sistemos klausimyna (angl. Standardi-
sed Nordic Musculoskeletal Questionnaire) [22]
nustatytas nusiskundimy KRS skausmu ar diskom-
fortu paplitimas per 12 ménesiy ir 7 dieny laikotar-
pi bei jvertinta, ar nusiskundimai sutrikdé jprasti-
n¢ kasdiene veiklg tirtoje muzikanty populiacijoje
per 12 ménesiy laikotarpj. Klausimynas iSbandytas
bandomojo tyrimo metu. Klausimyno patikimumas
vertintas Koheno Kappa koeficientu, kurio reikSmés
pasiskirsté intervale nuo 0,400 iki 1. Klausimyno vi-
diniam nuoseklumui vertinti (kai klausimyno skalés
dichotominés) apskaiciuotas Kuderio ir Richardsono
koeficientas [24]. Nustatyta Sio koeficiento reikSmé
o, =0,748.

Pateikiant rezultatus sujungtos Sios KRS lokaliza-
cijos: ,kairysis ir deSinysis petys*, toliau tekste vadi-
nama ,,peciai‘, ,kairioji ir deSinioji alkiné* — toliau
»alkiinés®, , kairysis ir deSinysis rieSas / plastaka“ —
toliau ,,riesas / plastaka® ir ,,kairiosios ir deSiniosios
rankos pirStai“ — toliau ,,pirstai®.

Ivertintas bendras nusiskundimy skausmu ar dis-
komfortu bent vienoje KRS vietoje ir atskirose KRS
vietose paplitimas per pastaruosius metus atsizvel-
giant ] individualias muzikanty charakteristikas: dar-
bo pobudj, naudojamy muzikos instrumenty katego-
rija, lyti, amziy, amziy, kada pradéjo groti muzikos
instrumentu, ir bendrg grojimo staza.

1 lentelé. Individualios darbuotojy charakteristikos

| n |proc.

Darbo Muzikantas pedagogas 218 60,9

pobiidis Orkestro muzikantas 140 39,1
Fortepijonas 117 32,7
Styginiai (smuikas, altas, violoncele, 135 377
kontrabosas)

Muzikos Mediniai puciamieji (fleita, obojus, 37103

. klarnetas, fagotas)

instrumenty oI o

kategorija Metaliniai puciamieji (valtorna, trimitas, 2 17
trombonas, tiiba) '
Kiti instrumentai (akordeonas,
saksofonas, arfa, kanklés, gitara, bagnai/ 27 7,5
timpanai, birbyné)

. Vyras 154 43
s Moteris 204 57
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Statistin¢ analiz¢ atlikta naudojant kompiuterinj
statistinj programinj paketa SPSS 17.0 ir Microsoft
Excel programa. Taikant Kolmogorovo ir Smirnovo
testg jvertinta intervaliniy tyrimo kintamuyjy atitiktis
normaliajam skirstiniui. Analizuojant priklausomy-
bes taikytas neparametrinis Mano ir Vitnio U testas.
¥’ naudotas poriniy dazniy lenteléms palyginti tarp
kategoriniy kintamyjy. Skirtumai nustatyti pasitel-
kiant porines dazniy lenteles (pagal poreikj buvo
mazinamas kintamojo kategorijy skaicius). Patei-
kiami apraSomosios statistikos parametrai: vidurkis,
standartinis nuokrypis, pozymiy pasireiskimo daznis
(procentais), tiriamyjy skaicius (n). Neparametrinio
Mano ir Vitnio U testo rezultatai pateikiami viduti-
niais rangais. Skirtumai laikomi statistiskai reikSmin-
gais, jei p <0,05.

REZULTATAI

Kauly ir raumeny sistemos paZeidimy paplitimas
Tyrimo rezultatai parode, kad 12 ménesiy laikotarpiu
skausmu ar diskomfortu bent vienoje KRS vietoje
skundesi 83,8 proc. muzikanty, 7 dieny laikotarpiu —
46,9 proc. 39,9 proc. muzikanty skundési jprastinés
kasdienés veiklos trikdymu dél KRS skausmo ar
diskomforto.

Nustatyta, kad nusiskundimy apatinés nugaros
dalies skausmu ar diskomfortu paplitimas buvo di-
dziausias ir sieké 59 proc. Siek tiek daugiau nei pusé
muzikanty skundési kaklo / sprando, apie tre¢dalis —
peciy, virSutinés nugaros, ketvirtadalis — riesy / plas-
taky skausmu ar diskomfortu. Nusiskundimy apa-
tiniy galtniy skausmu ar diskomfortu daznis buvo
maziausias — juos i$sake Siek tiek daugiau nei desim-
tadalis tyrimo dalyviy (1 pav.).

KRS pazeidimy paplitimas atsizZvelgiant j muzi-
kos instrumenty kategorija, darbo pobudj ir lyti
Nusiskundimy skausmu ar diskomfortu bent vienoje
KRS vietoje paplitimas atsizvelgiant j respondenty
naudojama muzikos instrumento kategorija parodé,
kad styginiais muzikos instrumentais groje muzi-
kantai statistiskai reikSmingai dazniau skundési KRS
skausmu ar diskomfortu, negu fortepijonu, mediniais
ir metaliniais puciamaisiais bei kitais instrumentais
groj¢ ju kolegos. Tarp muzikanty pedagogy ir or-
kestro muzikanty bei vyry ir motery nusiskundimy
skausmu ar diskomfortu paplitimo bent vienoje KRS
vietoje per 12 ménesiy laikotarpj statistiSkai reiks-
mingy skirtumy nenustatyta (2 lentelé).

Ivertinus nusiskundimy skausmu ar diskomfor-
tu paplitimo jvairiose KRS vietose per 12 ménesiy

Kaldas / prandas #514

20,8

Peciai 15,3
25,3
Alktinés : 6,12}5
6,9
Rie3ai / plastakos wzw
13,3
. 91
Pirstai g 5,6
6,7

Virsutiné nugaros dalis

Apatiné nugaros dalis

Klubai / $launys ?32 158
8,2
Keliai ; 8;4'9
6,1
Pédos / kulksnys ;71;'9
78

0 10 20 30 40 50 60

I 17352

m Skausmo ar diskomforto vieta KRS per paskutiniyjy
12 mén. laikotarpj

@ Skausmo ar diskomforto vieta KRS, kurioje patirti
simptomai trukdé jprastinei, kasdienei veiklai per
paskutiniyjy 12 mén. laikotarpj

O Skausmo ar diskomforto vieta KRS per paskutiniyjy
7 d. laikotarpj

1 pav. Nusiskundimy KRS skausmu ar diskomfortu pa-
plitimas per 12 ménesiy ir 7 dieny laikotarpj bei nusiskun-
dimy skausmu ar diskomfortu KRS vietose paplitimas,
kai patirti simptomai trukdé jprastinei kasdienei veiklai
(proc.) per 12 mén. laikotarpj

2 lentelé. Nusiskundimai KRS skausmu ar diskomfortu
atsizvelgiant j individualias darbuotojy charakteristikas

n =300 | n |Proc.| P
Darbo Muzikantas pedagogas 176 80,7 0.056*
pobidis Orkestro muzikantas 124 886 '
Fortepijonas 96 82,1
S_tyginivai (_smuikas, altas, 127 941
violoncelé, kontrabosas)
ko Mt et gy g
instrumenty o 0,0001
grupé Metaliniai puciamieji (valtorna, 27 643
trimitas, trombonas, tliba)
Kiti instrumentai (akordeonas,
saksofonas, arfa, kanklés, gitara, 19 70,4
blgnai / timpanai, birbyné)
) Vyras 124 80,5 .
yts Moteris 176 863

* Fisherio testas; paryskintos p reikSmés rodo, kad yra statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp lyginamy skirstiniy.
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laikotarpj ry$i su muzikos instrumenty kategorija
nustatyta, kad styginiais muzikos instrumentais groje
muzikantai statistiSkai reikSmingai dazniau skundé-
si kaklo / sprando, peciy, kairiosios alktinés, riesy /
plastaky skausmu ar diskomfortu. O pédy / kulks$niy,
keliy, kluby / $launy skausmu ar diskomfortu dazniau
skundési muzikantai, groj¢ fortepijonu. Skausmas ar
diskomfortas virSutingje ir apatinéje nugaros dalyje
placiai paplites tarp visy muzikos instrumenty kate-
gorijy muzikanty (3 lentele).

Muzikanty nusiskundimy skausmu ar diskomfor-
tu jvairiose KRS vietose paplitimo analizé atsizvel-
giant | jy darbo pobudj ir lytj parode, kad desiniojo
peties, kluby / Slauny, pédy ir kulk$niy skausmu ar
diskomfortu statistiskai reikSmingai dazniau skundé-
si moterys negu vyrai. O vyrai statistiSkai reikSmin-
gai dazniau negu moterys skundési apatinés nugaros
dalies skausmu ar diskomfortu. Orkestre groje mu-
zikantai kaklo / sprando, peciy, virSutinés nugaros
ir apatinés nugaros dalies skausmu ar diskomfortu

3 lentelé. Nusiskundimy skausmu ar diskomfortu jvairiose KRS vietose paplitimas atsizvelgiant j muzikos instrumenty grupe

. L Mediniai Metaliniai - .

. . Fortepijonas Styginiai N G Kiti instrumentai
Skausmo ar diskomforto vieta (nh=117) (n = 135) puciamieji puciamieji (n=27)
KRS (n=37) (n=42) 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*
Desinysis petys 35 29,9 56 41,5 1" 29,7 10 238 3 1,1 0,014*
Kairysis petys 31 26,5 67 49,6 7 18,9 15 35,7 5 18,5 0,0001*
Desinioji alkiiné 10 8,5 21 15,6 3 8,1 1 2,4 1 37 0,064
Kairioji alkiiné 5 4,3 24 17,8 2 5,4 3 7,1 4 14,8 0,006*
DeSinysis riesas 20 17,1 38 28,1 16 43,2 7 16,7 4 14,8 0,006*
Kairysis riesas 15 12,8 40 29,6 1 29,7 2 4,8 4 14,8 0,0001*
Pirstai (desiné) 1 9,4 12 8,9 2 5,4 - - 2 7,4 0,331
Pirstai (kaire) " 9,4 15 1,1 3 8,1 - - 3 1,1 0,275
VirSutiné nugaros dalis 33 28,1 49 36,3 12 32,4 13 31 6 22,2 0,538
Apatiné nugaros dalis 58 59,6 80 59,3 19 51,4 25 59,5 15 55,6 0,569
Klubai / Slaunys 23 19,7 23 17 1 2,7 2 4,8 3 11 0,029*
Keliai 27 23,1 16 11,9 1 2,7 2 4,8 3 1,1 0,003*
Pédos / kulksnys 22 18,8 13 9,6 - - 1 2,4 1 3,7 0,002*

*Fisherio testas; paryskintos p reikSmés rodo, kad yra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp lyginamy skirstiniy.

4 lentelé. Nusiskundimy skausmu ar diskomfortu jvairiose KRS vietose paplitimas per paskutiniyjy 12 ménesiy laiko-

tarpj atsizvelgiant j darbuotojy lytj ir darbo pobidj

Lytis (N = 358) Darbo pobiidis (N = 358)

Skausmo ar diskomforto Vyras Moteris Muzikantas pedagogas | Orkestro muzikantas
vieta KRS (n=154) (n=204) P (n=218) (n = 140) P

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*
Desinysis petys 39 25,3 76 37,3 0,022* 60 27,5 55 39,3 0,027*
Kairysis petys 51 31,1 T4 36,3 0,576 60 27,5 65 46,4 0,0001*
DeSinioji alkdiné 12 7,8 24 11,8 0,287 18 8,3 18 12,9 0,207
Kairioji alkané 13 8,4 25 12,3 0,299 20 9,2 18 12,9 0,294
Desinysis riesas 36 23,4 49 24 0,901 46 21,1 39 27,9 0,162
Kairysis riesas 25 16,2 47 23 0,143 37 17 32 25 0,079
Pirstai (deSiné) 7 45 20 9,8 0,070 18 8,3 9 6,4 0,982
Pirstai (kairé) 10 6,5 22 10,8 0,192 19 8,7 13 9,2 0,852
Virsutiné nugaros dalis 46 29,9 67 32,8 0,568 55 25,2 58 41,4 0,002*
Apatiné nugaros dalis 95 61,7 102 50 0,032* 106 46,8 91 65 0,003*
Klubai / Slaunys 13 8,4 39 191 0,006* 35 16,1 17 12,1 0,358
Keliai 17 (A 32 15,7 0,218 33 15,1 16 11,4 0,348
Pedos / kulksnys 6 3,9 31 15,2 0,0001* 31 14,2 6 4,3 0,002*

*Fisherio testas; paryskintos p reikSmés rodo, kad yra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp lyginamy skirstiniy.
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skundesi statistiskai reikSmingai dazniau negu mu-
zikantai pedagogai. Pédy / kulksniy skausmu ar dis-
komfortu statistiSkai reikSmingai dazniau skundési
muzikantai pedagogai (4 lentel¢).

KRS pazeidimy paplitimas atsizvelgiant j
respondenty amzZiy, amZiy, kada pradéjo groti
muzikos instrumentu, ir bendra grojimo staza
Tyrimo rezultatai taip pat parode, kad muzikanty am-
zius, amzius, kada prad¢jo groti muzikos instrumen-
tu, bei grojimo stazas turéjo rysj su nusiskundimais
skausmu ar diskomfortu bent vienoje KRS vietoje
per 12 ménesiy laikotarpj. Remiantis 5 lenteléje pa-
teiktais rangais galima teigti, kad vyresnio amziaus,
anksciau pradéje groti ir ilgesnj grojimo staza turéje
muzikantai statistiSkai reikSmingai dazniau skundési
KRS skausmu ar diskomfortu negu jaunesnio am-
ziaus, veliau pradéje groti ir trumpesnj darbo staza
turéje muzikantai.

5 lentelé. Nusiskundimy skausmu ar diskomfortu bent
vienoje KRS vietoje paplitimas atsiZvelgiant j respondento
amziy, amZiy, kada pradéjo groti muzikos instrumentu, ir
bendra grojimo staza

Veiksniai
AmZius, kada | Ben-
Nusiskun- Atsakymas Amfius pradéjo groti | dras
dimas KRS muzikos ins- | grojimo
skausmu trumentu staZas
ar diskom- n 58 58 58
fortu bent o
N
vienoje KRS | ¢ Vr'g:“;‘f 15423 20509 149,83
vietoje per 9
12 ménesiy n 300 300 300
laikotarpj | p;,  Vidutinis 0009 7455 185,24
rangas
p reiksme  0,042* 0,037* 0,017*

* U testas; paryskintos reikSmeés rodo, kad yra statistiSkai reikSmin-
gy skirtumy tarp lyginamy skirstiniy.

REZULTATU APTARIMAS

Apibendrinant rezultatus matyti, kad nusiskundimai
KRS skausmu ar diskomfortu yra didelé tyrime daly-
vavusiy muzikanty problema. Dauguma (83,8 proc.)
muzikanty turé¢jo nusiskundimy skausmu ar diskom-
fortu bent vienoje KRS vietoje per 12 ménesiy laiko-
tarpj. Gauti tyrimo rezultatai ir uzsienio tyréjy duome-
nys yra panasis, tai patvirtina ir naujausia sisteminé
literatiiros apzvalga [1]. Kaip ir daugelyje atlikty ty-
rimy, Siame tyrime muzikantai dazniausiai skundeési
apatinés nugaros dalies, kaklo / sprando, peciy, riesy,
pirsty / plastaky skausmu ar diskomfortu [1, 7, 25].

Literattiroje teigiama, kad priklausomai nuo mu-
zikos instrumento kategorijos pazeidimy atsiranda
skirtingose KRS vietose [9, 12]. Tyrimo metu nu-
statyta, kad styginiais muzikos instrumentais gro-
je muzikantai dazniau skundési virSutiniy galiiniy
skausmu ar diskomfortu, o fortepijonu grojantys jy
kolegos — apatiniy galiiniy skausmu ar diskomfortu.
Muzikanty, grojanciy styginiais instrumentais, profe-
sin¢ sveikata didele dalimi priklauso nuo to, kaip mu-
zikantas laiko instrumenta. Pazeidimy specifika kinta
priklausomai nuo to, kuri kiino pusé yra aktyvi. Po-
veikis kairei pusei pasireiskia tuo, kad instrumentas,
pavyzdziui, smuikas ar altas, laikomas tarp kairiojo
peties ir smakro. Kairysis petys yra pakeltas. Si stati-
né padétis ilgainiui gali sukelti kaklo skausma. Ziii-
réjimas ] pirStus didina jtampa kaklo kairéje puséje
ir prisideda prie problemy atsiradimo. Rieso ir dilbio
raumenys labiau apkrauti nei kiti, todel muzikantai
skundziasi rieSo pazeidimais [3, 11, 26]. Atlikto ty-
rimo rezultatai parodé, kad bitent kaklo / sprando,
kairiojo peties ir kairiojo rieSo skausmu muzikantai
skundési dazniausiai.

Nustatyta, kad orkestro muzikantai turéjo daugiau
nusiskundimy KRS skausmu ar diskomfortu atsizvel-
giant j darbo pobiidj nei muzikantai pedagogai. Taip
galéjo buti todél, kad dauguma muzikanty, kurie gro-
jo styginiais muzikos instrumentais, dirbo orkestre.
Taciau tarp Siy lyginamyjy grupiy statistiskai reiks-
mingo ry$io nenustatyta.

Uzsienio autoriai pastebi, kad moterys yra pazei-
dziamesnés nei vyrai ir dazniau skundziasi jvairiais
KRS pazeidimais [1, 3, 10, 11, 14, 16, 25]. Vertinant
nusiskundimy skausmu ar diskomfortu bent vienoje
KRS vietoje paplitimg per 12 ménesiy laikotarpj ty-
rime statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy ne-
nustatyta. Taciau vertinant nusiskundimy skausmu ar
diskomfortu jvairiose KRS lokalizacijose paplitima
tarp vyry ir motery nustatyti statistiskai reikSmingi
skirtumai.

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad muzikanto
individualios charakteristikos, amzius, amzius, kada
pradéta groti, ir bendras grojimo stazas turi rysj su
aptariamais nusiskundimais. Taciau kity tyrimy duo-
menys Siuo klausimu yra priestaringi. Kai kuriuose
tyrimuose teigiama, kad jaunesni muzikantai turi
daugiau nusiskundimy negu vyresni [27-31]. Taip
pat pastebéta, kad anksciau groti pradéje muzikantai
ilgiau islieka darbingi, nes zmogaus kiinas prisitaiko
prie nuolat atliekamo veiksmo. Pradéjgs anksti groti
vaikas auga, ir jo anatomija pradeda ,,atspindéti gro-
jama instrumentg. Véliau grojant prisiderinama prie
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degeneraciniy sanariy pakitimy, todél galima groti ir
vyresniame amziuje [3, 10, 32]. Ralph A. Manches-
ter atkreipé démesj | tai, kad tyrimuose nagrinéjami
labai jvairtis duomenys, taciau vis délto padar¢ keleta
iSvady. Vertinant suminj bendrag KRS pazeidimy pa-
plitimg (respondentai turi ir (ar) yra turéje nusiskun-
dimy KRS skausmu ar diskomfortu), paplitimas daz-
nai pastebimas tarp vaiky (su amziumi jy daugéja).
Taciau vertinant KRS pazeidimy paplitimg tarp mu-
zikanty, turin¢iy KRS pazeidimy tiriamuoju momen-
tu, pazeidimy paplitimas didesnis tarp profesionaly ir
palyginti mazas tarp studenty. Tai rodo, kad vyresni
muzikantai KRS skausmg ar diskomfortg jaucia daz-
niau arba jis iSlieka ilgesnj laika [33]. Atliktas tyri-
mas taip pat nustaté, kad vyresnio amziaus, anks¢iau
pradéje groti ir ilgesnj grojimo stazg tur¢je muzikan-
tai dazniau skundési KRS pazeidimais bent vienoje
KRS vietoje per 12 ménesiy laikotarpij.

Kadangi muzikos reikia mokytis labai ilgai, dau-
guma vaiky pradeda groti biidami dar ikimokyklinio
amziaus, paskui studijuoja 15-16 mety ir ilgiau, o
igyta muzikanto profesija dazniausiai biina vieninte-
1€, todél jie turi Zinoti, kokie pazeidimai gresia. KRS
pazeidimai gali apriboti muzikanto profesinius gebé-
jimus, netgi priversti baigti karjera, sukelti reikSmin-
ga poveik] fizinei, emocinei ir finansinei gerovei [16,
34]. Todel atsizvelgiant | gautus tyrimo rezultatus labai
svarbu muzikantus supazindinti su KRS pazeidimais,
padéti atpazinti pirmuosius KRS pazeidimy simpto-
mus, atkreipti démesj | KRS pazeidimus sukeliancius
rizikos veiksnius bei KRS pazeidimy prevencija.

Tyrimo ribotumai. Tyrimo rezultatai ne visiskai
atspindi tirtg populiacijg, negalima daryti labai tvirty
iSvady dél per mazo tiriamyjy skai¢iaus tam tikrose

muzikos instrumenty kategorijose. Muzikantai netu-
ri profesinés sveikatos standarty, o uzsienio tyréjai
KRS pazeidimus jvardija skirtingomis sgvokomis.
Taip pat lengvo ir trumpalaikio skausmo vertinimas
gali padidinti KRS pazeidimy paplitima, todél bus
pateikiamos netikslios iSvados dél KRS pazeidimy
paplitimo. Gali biiti, kad muzikantai aiskiai neatski-
ria su grojimu susijusiy KRS pazeidimy nuo pazeidi-
my, kuriuos sukelia kasdiené veikla [35].

ISVADOS

1. Didzioji dalis (83,8 proc.) muzikanty skundé-
si skausmu ar diskomfortu bent vienoje KRS
vietoje per 12 ménesiy laikotarpj, beveik pusé
(46,9 proc.) — pastaryjy 7 dieny laikotarpiu. Dau-
giau nei trec¢dalis (39,9 proc.) muzikanty negaléjo
atlikti jprastinés kasdienés veiklos.

2. Dazniausiai muzikantai skundési apatinés nuga-
ros dalies, kaklo / sprando, kairiojo ir deSiniojo
peties skausmu ir diskomfortu per 12 ménesiy
laikotarpi.

3. Muzikantai, groj¢ styginiais muzikos instrumen-
tais, dazniau skundési virSutinés kiino dalies (ka-
klo / sprando, peciy, alkiiniy rieSy) skausmu ar
diskomfortu, o groje¢ fortepijonu — apatinés kiino
dalies (kluby / Slauny, keliy, pédy / kulksniy)
skausmu ar diskomfortu.

4. Nusiskundimai skausmu ar diskomfortu bent
vienoje KRS vietoje dazniau paplit¢ tarp vyres-
nio amziaus, anks¢iau pradéjusiy groti muzikos
instrumentu ir ilgesn] grojimo stazg turéjusiy
muzikanty.

Straipsnis gautas 2016-09-01, priimtas 2016-11-18
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Prevalence of musculoskeletal pain or discomfort complaints
among Vilnius and Kaunas musicians

Juraté Tamasauskaite, Saulius Vainauskas

Institute of Hygiene

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 NESTUMO METU: NESCIUJU POZIURIS
IR INFORMUOTUMAS

Olga Mesceriakova-Veliuliené, Snieguolé Kaseliené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Visuomenés sveikatos fakulteto

Sveikatos vadybos katedra

Santrauka

Tikslas — ivertinti Kauno miesto nés¢iyjy pozidirj ir informuotumg apie savigyda néStumo metu.

Tyrimo medZiaga ir metodai. 2016 m. sausio—kovo ménesiais keturiy Kauno miesto polikliniky skyriuose, kuriuo-
se vykdoma nésciyjy prieziiira, anoniminés anketinés apklausos metu apklaustos 249 néscios moterys (atsako daznis
69,2 proc.). Hipotezéms apie pozymiy priklausomybe tikrinti taikyti chi kvadrato (y?) ir z kriterijai. Skirtumai tarp pozy-
miy statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai. 19,3 proc. nés¢iyjy nésStumo metu gydési savarankiskai. Dazniausios priezastys, paskatinusios jy savigy-
da, — reikiamo preparato tur¢jimas namy vaistinéléje (62,3 proc.) bei ilgos eilés pas gydytoja (42,8 proc.). Pagrindiné prie-
zastis, dél kurios respondentés atsisaké savigydos, buvo galimas preparato Salutinio poveikio pavojus vaisiui (62,7 proc.).
Dazniausiai respondentés savarankiskai gydési persalima (76,2 proc.) bei vartojo maisto papildus (54,3 proc.) ir augalinés
kilmés preparatus (46,8 proc.). Né viena néscioji savarankiskai nevartojo receptiniy vaisty. Apie pusé néséiyjy teige,
kad jy informuotumas apie savigyda néStumo metu yra nepakankamas (46,2 proc.) ir triksta informacijos §iuo klausimu
(51 proc.), o ja turéty suteikti gydytojas akusSeris-ginekologas (57,7 proc.). Respondenciy informuotumas apie savigyda
priklausé nuo issilavinimo, Seiminés padéties ir néstumo planavimo (p < 0,05).

I§vados. Nors nésciyjy savigydos paplitimas nedidelis, taciau joms triksta informacijos apie savigyda néStumo metu.

Reik$miniai ZodZiai: savigyda, savarankiskas gydymasis, néStumas.

IVADAS

Savigyda — gydymasis savo nuoziilira pasirinktais tra-
diciniais, zoliniais ar kitais receptiniais ir nerecepti-
niais vaistais, suteikiantis zmonéms galimybe gydytis
be gydytojo pagalbos [1, 2]. Savigyda praktikuojama
visame pasaulyje, nepriklausomai nuo $alies iSsivysty-
mo lygio [3], bei budinga visy socialiniy ir ekonomi-
niy grupiy atstovams [4]. Lietuvoje savigyda skatina
greitas gyvenimo tempas [5], gyventojy nepasitenkini-
mas sveikatos priezitiros paslaugomis [6] ir ypac geras
nereceptiniy vaisty prieinamumas [7].

Mokslinéje literatiiroje skelbiama dvejopa nuo-
moné apie savigyda. Vieni autoriai teigia, kad sa-
varankiskas gydymasis gali pabloginti sveikatg [8],
kity nuomone, atsakinga savigyda, paisant preparaty
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vartojimo rekomendacijy, gali uzkirsti kelia ligoms,
atkurti sveikatg po ligos ar traumos bei padeda gydyti
lengvus sveikatos sutrikimus [9]. Taip pat diskutuoja-
ma ir apie ekonoming savigydos nauda. Viena vertus,
savarankiskas gyventojy gydymasis leidzia sutaupy-
ti biudzeto 1Sy, kuriomis apmokamos gyventojams
suteikiamos medicininés paslaugos [10-12], kita
vertus, netinkamas preparaty vartojimas salygoja pa-
didéjusias iSlaidas sveikatos apsaugai, didina hospi-
talizacijy skaiciy ir mazina i§gyvenamuma [13-16].

Nepaisant to, kad savigyda laikoma sglyginai
saugia gydymosi forma, nésciosios ir moterys, mai-
tinancios kriitimi, turéty atsakingai vartoti vaistinius
preparatus, nes nereikalingas bei netinkamas prepa-
raty vartojimas néStumo metu gali pabloginti ne tik
motinos, bet ir vaisiaus sveikatg [8, 17].

Aktuali problema — informacijos apie savigyda
nésStumo metu trilkumas. Savigydos ypatumus nagri-
néjantys tyrimai rodo, kad ne visi vaisty vartotojai
perskaito informacinj vaisto lapelj, todél savigydos
procese gaunant informacijos svarbi vieta tenka vais-
tininkams. Vaistininkas dazniausiai biina vieninte-
lis ir lengviausiai pasiekiamas sveikatos prieziliros
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specialistas, i kurj kreipiasi Zzmonés, savarankiskai
pasirinkdami vaistinius preparatus [18, 19]. Todél
svarbu, kad jis nésciajai suteikty kokybiska ir teisin-
ga informacija apie pasirinkta preparata, atsakinga
medikamenty vartojimg [1] bei savigydos rizikg nés-
tumo metu [20].

Tikslas — jvertinti Kauno miesto né$¢iyjy pozitrj
ir informuotuma apie savigyda néStumo metu.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrimas vykdytas 2016 m. sausio—kovo mén. Kvie-
timas dalyvauti tyrime buvo pateiktas visoms pen-
kioms Kauno miesto asmens sveikatos prieziiiros
jstaigoms, turin¢ioms skyrius, kuriuose vykdoma
pirminé ambulatoriné nésciyjy sveikatos priezitra.
Tyrime sutiko dalyvauti 4 jstaigos. Atlikta momen-
tiné nésciyjy, prisiregistravusiy Siose jstaigose, ano-
nimin¢ anketiné apklausa joms besilankant pas gy-
dytojus akuserius-ginekologus. Respondentéms lau-
kiant eiléje buvo pateiktos anketos ir paprasyta jas i$
karto uzpildyti. Nésciosios supazindintos su tyrimo
tikslu, anketos rezultaty naudojimo galimybémis bei
paaiskinta ankety pildymo metodika ir garantuotas
informacijos anonimiskumas. Apklausos metu buvo
apklaustos 249 nésciosios (atsako daznis 69,2 proc.).

Vidutinis apklausty motery amzius — 26,9 mety
(standartiné paklaida — 4,5). Jauniausia tyrimo da-
lyvé buvo 18 mety, vyriausia — 42 mety amziaus.
Tolesnéje analizéje respondentés pagal amziy buvo
suskirstytos ] tris grupes: 18-24 mety (28,1 proc.),
25-29 mety (47 proc.) ir 3042 mety (24,9 proc.).

Beveik pusés (49 proc.) dalyvavusiy nésciyjy
tyrimo metu buvo antrasis néStumo trimestras (14—
28 savaités), 17,7 proc. — pirmasis (iki 13 savai¢iy)
ir 33,3 proc. — treciasis (2940 savai¢iy). Daugiausia
nésciyjy buvo jgijusios aukstajj iSsilavinimag, gauda-
vo 300-599 € ménesines pajamas, iStekéjusios (1 len-
telé). Siekiant mazesnio duomeny iSsibarstymo buvo
sugrupuoti iSsilavinimas, Seiminé padétis ir pajamos.

Statistiné analizé. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojantis programiniu statistiniy duomeny
paketu SPSS 20.0 for Windows. Hipotezés apie poZy-
miy priklausomybe tikrintos taikant chi kvadrato (y?)
ir z kriterijus. Skirtumas tarp pozymiy buvo laikomas
statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Tyrimo instrumentas. Tyrimo apklausos anke-
ta parengta autoriy ir patikrinta bandomojo tyrimo
metu. Anketa sudaré 23 klausimai su galimybe pasi-
rinkti tinkamiausig atsakymo variantg ar jrasyti savo.
Pirmoji anketos dalis skirta respondenciy sociali-
néms demografinéms charakteristikoms iSsiaiskinti.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos, proc.

Ksilavinimas | N | Proc, [————udrupuota

ISsilavinimo grupés | N |Proc.
Austasis 128 514
Aukstesnysis 51 20,5 _ Aukstasis 128 514
Vidurinis 53 213 Zemesnis nei
Pagrindinis 7 2,8 aukstasis® 121 48,6
Kita 10 40
I$ viso 249 100,0 249 100,0
Mgnesinés N Proc. Ménesiniqpajamq N Proc
pajamos grupés
lki 300 € by 197 Iki 300 € 49 197
300-599 € 140 56,2

300-599 € 140 56,2
600-899 € 6185 io0€irdaugiaw 60 241
900 €ir daugiau 14 5,6 9 '
I$ viso 249 100,0 249 100,0
Seiminé padétis N Proc. Seiminés padéties oo
grupés

IStekéjusios 167 67,1
Gyvena ne
santuokoje su IStekéjusios 167 67,1

gyvenimo draugu 74 29,7 NeiStekéjusios® 82 329

ISsituokusios 5 2,0
VieniSos 3 1,2
I$ viso 249 100,0 249 100,0

2 aukstesnysis, vidurinis ir pradinis; ® 600-899 €, 900 € ir dau-
giau; ¢ gyvenancios ne santuokoje su gyvenimo draugu, iSsituokusios ir
vienisos.

Antroje anketos dalyje pateikti klausimai padéjo nu-
statyti nésciyjy savigydos paplitimg ir priezastis nés-
tumo metu. Treciojoje anketos dalyje pateikti klausi-
mai susij¢ su nésciyjy informuotumu.

REZULTATAI
Nésciujuy savigydos paplitimas ir priezastys néstu-
mo metu. ISanalizavus tyrimo duomenis nustatyta,
kad savarankiskai néstumo metu gydési tik 19,3 proc.
nésciyjy. IS jy 68,7 proc. respondenciy savarankiskai
gydési reciau nei kartg per ménesj, 20,1 proc. — kar-
ta per ménesj, o 11,2 proc. — dazniau nei karta per
ménes]. 62,3 proc. nés¢iyjy savarankiskai gydési nés-
tumo metu, nes reikiama preparatg turéjo namy vais-
tineleje, 42,8 proc. — venge ilgy eiliy pas gydytoja,
16 proc. — dél plataus nereceptiniy vaisty pasirinki-
mo, o 8,4 proc. — dél lengvai prieinamy nereceptiniy
preparaty. DaZniausiai respondentés vartojo maisto
papildus (54,3 proc.) ir augalinés kilmés preparatus
(46,8 proc.), po 24 proc. respondenciy vartojo ho-
meopatinius ir nereceptinius vaistinius preparatus.
Né viena néscioji savarankiskai nevartojo receptiniy
vaisty. Dazniausiai respondentés pacios gydési per-
Salimg ir gelezies trukuma (1 pav.).

80,7 proc. nésciyjy teigé, kad savarankiskai nesi-
gydé néstumo metu. Pagrindinés priezastys, kodél Sios
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Kita

Padidéjes kraujo spaudimas
Pykinimas

Raumeny méslungis

Padidéjes skrandzio rlgStingumas
Galvos skausmas

Gelezies trakumas

Persalimas 76,2

0 20 40 60 80
Proc.

1 pav. Respondenciy sveikatos sutrikimai, kuriuos gydési
savarankiskai néstumo metu (proc.)

respondentés nepritar¢ savigydai, — jy baime, kad sa-
vigyda gali biiti pavojinga dél galimo preparato Salu-
tinio poveikio sukeliamo pavojaus vaisiui (62,7 proc.)
ar paciai nésciajai (36,5 proc.). 55,9 proc. tyrimo da-
lyviy pasitiki tik gydytojo ar vaistininko kompeten-
cija. 32,5 proc. respondenciy nesigydé savarankis-
kai néStumo metu, nes neturéjo sveikatos sutrikimy.
Moterys, gaunancios iki 300 € pajamas, dazniau teigé
(83,3 proc.), kad savarankiskai nesigydé, nes bijojo,
jog savigyda néstumo metu gali buti pavojinga vaisiui,
nei gaunancios 300-599 € bei 600 € ir daugiau (ati-
tinkamai 58,8 proc. ir 55,1 proc., p < 0,05). Vyresnes
nei 25 mety amziaus, aukstgjj iSsilavinimg jgijusios ir
tos respondentés, kurioms jau buvo treciasis néstumo
trimestras, statistiSkai reikSmingai dazniau atsisaké
savigydos, nes mané, kad savigyda néStumo metu yra
nesaugi nésciajai (2 lentelé).

Nésciyjy informuotumas apie savigyda néstu-
mo metu. Beveik pusé (46,2 proc.) nés¢iyjy pripa-
zino, kad jy informuotumas apie savigyda néStumo
metu yra nepakankamas, 34,1 proc. tyrimo dalyviy
mané, jog pakankamas, o 19,7 proc. — neturéjo nuo-
monés Siuo klausimu. Turin¢ios zemesnj nei aukstajj
i$silavinima, netekéjusios ir neplanavusios néstumo
respondentés statistiSkai reikSmingai dazniau teigg,
kad jy informuotumas apie savigyda néStumo metu
yra nepakankamas (3 lentel¢).

Daugiau nei pusé (51 proc.) respondenciy pazy-
méjo, kad néra pakankamai informacijos apie savi-
gyda néstumo metu, 21,7 proc. apklausos dalyviy
teigé, jog pakanka, o 27,3 proc. — neturéjo nuomo-
nés Siuo klausimu. Moterys, neplanavusios néstumo,
dazniau (65,6 proc.) nurod¢, kad informacijos apie
savigyda néstumo metu nepakanka, nei planavusios
(45,9 proc., p <0,05).

57,7 proc. respondenciy mané, jog informacijg
apie savigyda néStumo metu turéty suteikti gydytojas
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2 lentelé. Nésciyjy nuomoné apie savigydos sauguma
nésciajai priklausomai nuo amZiaus grupés, issilavinimo
ir néstumo trimestro (proc.)

.. Saugu Nesaugu IS viso
Charakteristika N | Proc. | N | Proc. | N | Proc.
AmfZius
18-24 m. 14 25,00 42 750 56 1000
25-29 m. 44 458 52 542 96 100,0
30-42 m. 21 404 31 59,6 52 1000
I$ viso 79 387 125 61,3 204 100,0

x2=6,55; lls=2; p=0,038
ISsilavinimas
Aukstasis 49 458 58 54,2 107 100,0
Zemesnis nei aukstasis 30 309" 67 69,1 97 1000
I$ viso 79 387 125 61,3 204 100,0
X2=4,74; Is=1;p=0,029
Néstumo trimestras
Pirmasis (0-13 sav.) 15 36,6c 26 634 41 100,0
Antrasis (14-28 sav.) 27 27,3 72 72,7 99 100,0
Trediasis (29-40 sav.) 37 578 27 42,2 64 100,0
I$ viso 79 387 125 61,3 204 100,0

x2=15,38; lls = 2; p = 0,0001

2p < 0,05, lyginant su 25-29 m. ir 30—42 m. amZiaus respondentémis;
b p < 0,05, lyginant su turin¢iomis aukstajj iSsilavinima; < p < 0,05, lyginant
su respondentémis, kurioms treciasis (29-40 sav.) néStumo trimestras.

3 lentelé. Respondenciy informuotumas apie savigyda
néstumo metu priklausomai nuo issilavinimo, Seiminés
padéties, néstumo planavimo, néstumo trimestro (proc.)

Pakanka- | Nepakan- | Neturi I viso
Charakteristika mas kamas | nuomonés
N |Proc. N |Proc. N |Proc. N |Proc.

ISsilavinimas

Aukstasis 60 46,9 43 336 25 19,5 128 100,0

Zemesnis nei

aukstasis 25 20,7@ 72 59,5 24 19,8 121 100,0

I$ viso 85 34,1 115 46,2 49 19,7 249 100,0
x*=21,57; lls =2; p=0,0001

Seiminé padétis

IStekéjusios 65 389 64 383 38 228 167 100,0

Netekejusios 20 24,4° 51 62,2 11 13,4 82 100,0

I3 viso 85 34,1 115 46,2 49 19,7 249 100,0
x*=12,63; lls=2; p=0,002

Néstumo

planavimas

Planuotas 78 42,2 70 37,8 37 20,0 185 100,0

Neplanuotas 7 109¢ 45 70,3 12 18,8 64 1000

I$ viso 85 34,1 115 46,2 49 19,7 249 100,0
x*=24,48; lls = 2; p=0,0001

Néstumo

trimestras

Pirmasis (0-13sav.) 12 27,3 21 47,7 11 250 44 100,0

Antrasis (14-28sav.) 35 28,7 68 557 19 156 122 100,0

TreCiasis (29—40sav) 38 458° 26 31,3 19 229 83 100,0

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

x?=13,48; lls = 4; p= 0,009

2 p < 0,05, lyginant su turinCiomis aukstajj iSsilavinima respondenté-
mis; ° p < 0,05, lyginant su iStekéjusiomis respondentémis; ¢ p < 0,05, ly-
ginant su planavusiomis néstuma respondentémis; ¢ p < 0,05, lyginant su
respondentémis, kurioms antrasis (14—28 sav.) ir treciasis (29-40 sav.)
néstumo trimestrai.
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akusSeris-ginekologas, 29 proc. — Seimos gydytojas, o
13 proc. — vaistininkas. Kad informacijos apie savi-
gyda néStumo metu turi suteikti gydytojas akuSeris-
ginekologas, dazniau pazyméjo iStekéjusios moterys,
lyginant su netekéjusiomis (atitinkamai 62,9 proc.
ir 46,3 proc.), besilaukian¢ios pirma (29,3 proc.) ir
antrg (38,4 proc.) kartg, lyginant su trecig ir daugiau
karty besilaukianc¢iomis respondentémis (6,9 proc.),
ir néStuma planavusios moterys, lyginant su nepla-
navusiomis respondentémis (atitinkamai 63,2 proc. ir
40,2 proc.) (p < 0,05). Netekéjusios (19,5 proc.) ir
besilaukiancios trecig ir daugiau karty respondentés
(34,5 proc.) dazniau teigeé, jog informacijos turé-
ty suteikti vaistininkas nei iStekéjusios (10,2 proc.)
bei pirma ir antrg karta besilaukiancios responden-
tés (atitinkamai 10,9 proc. ir 9,6 proc.) (p < 0,05). O
respondentés, kuriy néStumas neplanuotas, dazniau
(46,9 proc.) nurodé¢, kad Seimos gydytojas turi su-
teikti informacijos, nei néstumg planavusios moterys
(23,2 proc., p < 0,05).

Net 84 proc. respondenciy visada pasidomédavo,
koks gali buti vartojamo preparato Salutinis poveikis
nésciajai. Dazniausiai nésciosios informacijos apie
preparato galimg Salutinj poveikj néStumo metu ies-
kojo informaciniame lapelyje (84 proc.) bei internete
(54 proc.), 50 proc. motery konsultavosi su gydyto-
ju ar vaistininku, 26 proc. — klausé patarimo drau-
gés ar giminaités, o 4 proc. — informacijos neieskojo.
Kad iesko informacijos internete, dazniau teigé 25—
29 mety amziaus respondentés (76 proc.), lyginant
su 18-24 mety (35,7 proc.) ir 3042 mety amziaus
respondentémis (27,3 proc.), igijusios aukstajj iSsila-
vinima, lyginant su jgijusiomis Zemesnj nei aukstajj
i$silavinima (atitinkamai 77,3 proc. ir 35,7 proc.), bei
besilaukiancios antra kartg (93,3 proc.), lyginant su
pirma (50 proc.), tre¢ig (11,1 proc.) ir daugiau karty
besilaukian¢iomis respondentémis (p < 0,05).

REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo duomenimis, Kaune néStumo metu savaran-
kiskai gydési 19,3 proc. néséiyjy. Palyginti su kity
autoriy atliktais tyrimais, Kaune savigydos papli-
timas néStumo metu néra didelis ir beveik 4 kartus
mazesnis nei Siaurés Europoje [3]. I§samiis uZsienio
Salyse atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad savigydos
paplitimas néStumo metu labai svyruoja: besivystan-
¢iose Salyse — nuo 25,1 proc. iki 85 proc. [8, 21-25],
Europoje —nuo 26 proc. iki 93 proc. [3], o Jungtinése
Amerikos Valstijose siekia net 88,8 proc. [26]. Sie
duomenys patvirtina, kad nés¢iyjy savigydos proble-
ma, kuri kelia grésme ne tik nésciajai, bet ir jos dar

negimusiam kidikiui, yra visuotiné problema [17] ir
aktuali visuose pasaulio regionuose nepriklausomai
nuo Salies i§sivystymo lygio [3] bei paneigia A. Em-
manuel straipsnyje padarytus apibendrinimus, kad
i$sivyscCiusiose Salyse savigyda yra maziau paplitusi
nei besivystanciose dél sveikatos prieziliros sistemos
neveiksmingumo [25].

Uzsienio tyrimo duomenimis, nésc¢iosios sava-
rankiskai gydosi, nes nepasitiki gydytojo nustatyta
diagnoze bei paskirtu gydymu [21], brangios gydy-
tojy konsultacijos, serga ,,nerimta® ar ne pirmg kar-
ta pasitaikiusia liga [17]. Musy tyrimo duomenimis,
nésciosios uzsiima savigyda, nes reikiamg preparata
turi namy vaistinéléje ir dél ilgy eiliy pas gydytoja,
kurios siejamos su sveikatos prieziiiros priecinamumo
problema. Lietuvoje atlikta daug moksliniy tyrimy,
nagrinéjanciy sveikatos priezitiros prieinamuma, ku-
riose gauti rezultatai patvirtina, jog daugelis miisy
Salies gyventojy yra nepatenkinti $iomis paslaugomis
[6, 27]. Siy paslaugy prieinamumo gerinimo poreikj
taip pat akcentuoja Lietuvos sveikatos 2014-2023 m.
programa [28].

Tyrimo metu nustatyta, kad maisto papildai ir au-
galinés kilmeés preparatai yra dazniausiai vartojami
preparatai tarp savarankiSkai besigydanc¢iy nésciyjy.
Anot R. Stuko ir kity autoriy, tokj maisto papildy var-
tojimo populiaruma gali lemti gausus rinkoje esanciy
maisto papildy, skirty nés¢iosioms, jvairumas ir pri-
einamumas [7]. Augaliniy preparaty vartojimo papli-
timas néStumo metu iSsivysciusiose Salyse svyruoja
nuo 7 proc. iki 96 proc. Juos dazniau vartoja vyresnio
amziaus, iStekéjusios, besilaukiancios pirma kartg ir
aukstajj iSsilavinimg jgijusios moterys [29]. Misy
tyrimas taip pat patvirtino, kad augalinés kilmés pre-
paratus dazniau vartoja vyresnio amziaus moterys.
Nepaisant to, kad nereceptiniai vaistai laikomi pa-
kankamai saugiais savigydai, piktnaudziavimas Siais
preparatais ar netinkamas jy vartojimas gali turéti
neigiamy pasekmiy, ypa¢ vaikams, nésciosioms ir
zindan¢ioms moterims [8]. Pastebéta, kad daugiausia
nereceptiniy vaisty néStumo metu vartoja Australijo-
je (74,4 proc.) ir Siaurés Europoje (76,4 proc.) gyve-
nancios nésciosios [3]. Kauno mieste nés¢iosios yra
atsakingesnés, ir $iy preparaty vartojimas mazesnis
daugiau nei 3 kartus.

Respondentés, kaip dazniausig sveikatos sutriki-
ma, kurj gydési savarankiSkai néStumo metu, jvardijo
persalima, gelezies trikumg ir galvos skausma. Kity
autoriy duomenimis, nés¢iosios dazniausiai pacios
gydosi pykinima, rémenj, hemorojy, nugaros [26] ir
galvos skausmus [23, 25, 30]. Nigerijoje, kur nésciyjy
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savigydos problema ypac aktuali, atlikti tyrimai at-
skleidé, jog daugiausia nésciyjy gydosi galvos skaus-
ma ir karsc¢iavimg (33,3 proc.) [25]. Nors vaistai nuo
skausmo gali sukelti Salutinj poveikj tiek nésc¢iajai, tiek
autoriy, visuose pasaulio regionuose yra dazniausiai
vartojami preparatai néstumo metu [3]. Mokslininkai
nesutaria dél skausmg malSinanc¢iy vaisty vartojimo
néstumo metu. D. Kennedy ir M. Babb teigimu, besi-
laukiancios ar kriitimi maitinanc¢ios moterys neturéty
kentéti skausmo, nes nuolatinis skausmas gali padidin-
ti hipertenzijos, depresijos ar nerimo rizika, kurie gali
biiti zalingi néStumui [31, 32]. Ne visi analgetikai sau-
giis vartoti néStumo metu, nes gali padidinti motinos
ar vaisiaus kraujavimo rizikg [31]. Vartojant aspiring
yra teoriné galimybé, kad kiidikiams iSsivystys Reye
sindromas [33]. Nors tyrimo metu jrodytas visiskas
paracetamolio vartojimo saugumas visose néStumo se-
mestruose [31], ta¢iau M. John tyrime nustatyta, kad
vaikams, kuriy motinos vartojo paracetamolj néstumo
metu, kyla didesné aktyvumo ir démesio sutrikimo
sindromo rizika [34], jie pradéjo véliau vaikscioti, pa-
sizymejo padidéjusiu aktyvumu, agresyvumu, suma-
z€jusiu bendravimo jgudziu [35].

Atlikdami tyrima taip pat noréjome atskleisti nés-
¢iyjy informuotuma apie savigyda néStumo metu.
Gauti rezultatai parode, kad apie pusés respondenciy
informuotumas nepakankamas. 84 proc. nésciyjy in-
formacijos apie preparato galima Salutinj poveikj ies-
kojo jo informaciniame lapelyje, 54 proc. — internete.
J. Dauksienés atliktame tyrime nustatyta, kad daugu-
ma respondenty vaisty informacijos Saltiniais laiko
sveikatos prieziiiros specialistus — gydytojus (87 proc.)
ir vaistininkus (63,6 proc.). Kiti J. Dauksienés daznai
minéti Saltiniai — pakuotés informacinis lapelis, tele-
vizija, spauda ir reklama. Reciausi Saltiniai — drau-
gai, Seima ir internetas [1]. NeiSsivysCiusiose Salyse,
tokiose kaip Saudo Arabija, daugiausia informacijos
apie medikamentus nésciosios suzino i§ ginekologo

(58 proc.) ir Seimos gydytojo (13 proc.) [17], Nigeri-
joje — i8 anytos ir kity giminai¢iy [36]. Pakistane net
77,4 proc. respondenciy prisipazino neturincios jokios
informacijos apie savigydai taikytus medikamentus
[23]. Respondenciy teigimu, informacijos apie savigy-
da ir jos rizika turéty suteikti akuseris-ginekologas, ta-
¢iau gydytojy funkcijose neapibrézta, kad jie turi teikti
informacijg apie savigyda. Lietuvos Respublikos svei-
katos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél Geros vaistiniy
praktikos nuostaty patvirtinimo** pabréziama, kad apie
savigydos rizikos veiksnius gyventojus turi informuoti
vaistininkai [20]. Kyla klausimas, kiek jie pasirenge
konsultuoti nés¢ias moteris.

APIBENDRINIMAS

19,3 proc. nésciyjy savarankiskai gydési néstumo
metu. Pagrindinés savigyda salygojusios priezastys —
reikalingo preparato turéjimas namy vaistinéléje ir
ilgy eiliy pas gydytoja vengimas. Pagrindiné priezas-
tis, dél kurios respondentés atsisaké savigydos, buvo
galimo preparato Salutinio poveikio pavojus vaisiui.
Dazniausiai respondentés pacios gydési persalimg ir
vartojo maisto papildus bei augalinés kilmés prepa-
ratus. N¢é viena néscioji savarankiskai nevartojo re-
ceptiniy vaisty.

Apie pusé néséiyjy teigé, kad jy informuotumas
apie savigyda néstumo metu yra nepakankamas ir
truksta informacijos Siuo klausimu. Respondenciy
informuotumas apie savigyda priklausé nuo iSsi-
lavinimo, Seiminés padéties ir néStumo planavimo
(p <0,05). 57,7 proc. nésciyjy nuomone, informaci-
jos apie savigyda néStumo metu turéty suteikti gy-
dytojas akuSeris-ginekologas. 84 proc. respondenciy
teige, kad visada pasidomi, koks gali biti vartojamo
preparato Salutinis poveikis nésciajai, dazniausiai in-
formacijos apie preparato Salutinj poveikj iesko in-
formaciniame lapelyje.

Straipsnis gautas 2016-11-28, priimtas 2016-12-15
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Self-medication in period of pregnancy:
women attitude and knowledge of pregnant

Olga Mesceriakova-Veliuliené, Snieguolé Kaseliené

Lithuanian University of Health Sciences, Medical academy, Faculty of Public Health,

Departament of Health Management

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
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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.
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VAIKU DANTU BUKLE IR MITYBOS JPROCIAI
IKIMOKYKLINIO UGDYMO ISTAIGOJE

Vitalija Gerikiené’, Ingrida Kareivé?

Siauliy valstybiné kolegija, 2Siauliy odontologijos centras

Santrauka

Tikslas — jvertinti ikimokyklinio amziaus vaiky danty buklg ir mitybos jprocius.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Atliktas kokybinis tyrimas: atvejo analizé, taikant vaiky danty buklés objektyvy klini-
kinj vertinima ir vaiky mamy standartizuotg interviu. Tyrime dalyvavo 10 ikimokyklinio amziaus vaiky ir 10 jy mamy.
Taikyta tiksliné tiriamyjy atranka. Siekiant nustatyti vaiky danty bukle patikrinti vaiky dantys ir apskaiciuoti KPI + kp,
kpi ir OHI-s (DI-s) indeksai. Standartizuotas interviu vyko apie vaiko ir mamos mityba.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta patenkinama (OHI-s (DI-s) — 1,3 balo) tiriamy vaiky imties burnos higiena, zemas (KPI
+ kpi 2,5 balo) danty éduonies intensyvumas, artimas vidutinio danty éduonies intensyvumo ribai. Dauguma tirty vaiky
daznai valgo saldumyny, uzkandziauja, daznai geria gérimy, turin¢iy angliavandeniy. Vaiky ir jy mamy kasdieniai géri-
mai bei mitybos jprociai panasiis. Sveikiau besimaitinan¢iy ir dazniau tro$kulj vandeniu mal§inanéiy tyrime dalyvavusiy
mamy vaikai dazniau geria vandenj ir laikosi racionalios mitybos rekomendacijy.

I$vados. Vaikai, kuriy burnos higiena gera (OHI-s (DI-s) — 0,5 balo) ir labai zemas éduonies intensyvumas, kai dantys
visiSkai sveiki (KPI + kpi 0 balo), retai vartojo saldumyny ir saldinty gérimy, daznai géré vandens, valgé sveikus uzkan-

dzius ir laikési racionalios mitybos rekomendacijy.

Reiksminiai ZodZiai: ikimokyklinio amziaus vaikai, danty biiklé, mitybos jprociai.

IVADAS

Asmens burnos higiena, burnos ligy profilaktika yra
ekonomiskai efektyviausia intervencija j burnos svei-
kata. Nors daugelio burnos sveikatos problemy, tarp
ju ir danty éduonies, galima iSvengti, burnos sveikatos
problemos yra paplitusios ir vis dar plinta, ypac¢ tarp
vaiky [1]. Danty éduonis iSlieka labiausiai paplitu-
si létiné vaiky liga [2], kurios rizika kontroliuojama
burnos higiena, fluoridy poveikiu ir retesniu karieso-
geninio maisto vartojimu [3]. DaZnai Seimose vyrauja
neracionalus, konservatyvus pozitris ] vaiky maitini-
ma: vaikai valgo per mazai darzoviy, mégsta greitai
pagaminamg maistg, saldzius ir riebius uzkandzius ir
nesilaiko mitybos rezimo [4]. Didesnis danty éduonis
siejasi su didesniu cukraus suvartojimu, ypac jei blo-
ga burnos higiena [5]. Dél pieninio sagkandzio danty
éduonies komplikacijy daznai per anksti paSalinami
dantys, vystosi ortodontinés anomalijos, atsiranda

Adresas susirasinéti: Vitalija Gerikiené
Siauliy valstybines kolegijos

Sveikatos priezidros fakultetas

M. K. Ciurlionio g. 16A, 76228 Siauliai
EL. p. v.gerikiene@svako.lt

kramtymo funkcijos sutrikimy, estetiniy defekty. Taip
sukeliamos vaiko bendros sveikatos, psichologinés,
emocingés ir estetinés problemos [6], kurios neigiamai
veikia ikimokyklinio amziaus vaiky ir jy tévy su bur-
nos sveikata susijusig gyvenimo kokybe [7].

Irodyta, kad mazy vaiky poziiiriui j burnos svei-
kata turi jtakos tévai, jie iSugdo vaiky burnos higie-
nos ir valgymo jprocius [8]. Tévai privalo uztikrinti
tinkamg vaiky mitybg ir nuo mazens vaikus mokyti
teisingai valyti dantis. Norint visg gyvenimg palai-
kyti gera burnos ertmés sveikata, svarbu tinkamai ja
priziiiréti nuo pat vaikystés. Todél didziausias siekis
yra iSlaikyti sveikus vaiky dantis, ugdyti gerus bur-
nos higienos bei mitybos jprocius, mazinancius danty
éduonies issivystymo galimybe. Sio tyrimo tikslas —
ivertinti ikimokyklinio amZziaus vaiky danty bukle ir
mitybos jprocius.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Sio tyrimo objektas — vaiky danty biklé ir mityba
ikimokyklinio ugdymo jstaigoje. Taikyta kokybi-
nio tyrimo strategija, kuri leidzia giliau ir iSsamiau
nagrinéti tyrimo problema, atskleidziant individu-
alius, tyrimo objekta nusakancius, pozymius. Todél

2016/4(75)

67



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LNVISUOMENES SVEIKATA"

pasirinkta atvejo analiz¢, taikant klinikinj vaiky danty
buklés vertinimg ir jy mamy standartizuotg interviu.
Siame tyrime atvejis — ikimokyklinio amZiaus vaikai
(10) ir jy mamos (10). Tyrimo imtis. Tyrimas atlik-
tas 2016 m. balandZio mén. viename Siauliy miesto
lopselyje-darzelyje, kuriame pasirinkta viena vaiky
grupé. Tyrimo dalyviai atrinkti taikant netikimybing
tiksling atrankg. I tyrimg buvo jtraukiami tik tie vai-
kai, kuriy tévai rastiskai patvirtino sutinkantys, kad
ju vaikai dalyvauty tyrime ir jiems biity atlickama
klinikiné burnos ertmés apziiira. Gavus vaiky mamy
rastiskus sutikimus, apklaustos tyrime dalyvauti su-
tikusios mamos bei patikrinta jy vaiky danty buklé.

Tyrime dalyvavo 10 vaiky (4 mergaités ir 6 ber-
niukai), kuriy amzius 4-5 metai, ir 10 Siy vaiky
mamy, kuriy amzius 24-35 metai. Siekiant i§saugoti
tyrime dalyvavusiy vaiky ir jy mamy konfidencialu-
ma, pasirinktas vaiko raidinis kodas (A, B, C, D, E,
F, G, H, 1, J), pagal kurj sutapatinama vaiko mama.

Atliekant tyrima buvo laikomasi pagarbos asmens
orumui, informuotumo, geranoriskumo, konfidencia-
lumo tyrimo etikos principy. Dél leidimo atlikti tyri-
ma gautas Sios jstaigos vadovo sutikimas. Pries atlie-
kant tyrimg jo dalyviams buvo suteikta informacija
apie tyrimo tikslg, anonimiskuma. Gavus rastiska
tiriamyjy mamy sutikimg jsipareigota laikytis kon-
fidencialumo. Atliekant tyrimg uztikrinta, kad nebi-
ty pazeistos tyrimo dalyviy teisés, sudaryta tinkama
aplinka, bendravimas. Sprendima dalyvauti tyrime
prieémé pacios vaiky mamos.

Dyrimo procediira. Interviu vyko abiem puséms
tinkancioje, ramioje aplinkoje. Mamy standartizuoto
interviu klausimynas suskirstytas j 2 klausimy gru-
pes: vaiko mityba, mamos mityba. Pateikta klausimy
apie saldumyny vartojimo ir uzkandziavimo daznj
bei pobudj, pieno produkty vartojimo daznj ir kasdie-
niy gérimy vartojimo pobidj, mitybos raciono laiky-
masi pagal mitybos piramidg. Standartizuoto interviu
atsakymams j klausimus analizuoti taikyti apraSomo-
sios indukcinés, isskiriant duomeny kategorijas, ir
lyginamosios duomeny analizés metodai.

Siekiant jvertinti vaiky danty bikle atliktas ob-
jektyvus burnos ertmés tyrimas. Siam tyrimui pa-
naudoti steriliis odontologiniai instrumentai: éduo-
nies diagnostinis zondas, odontologinis veidrodélis,
pincetas ir higienos priemonés (vienkartiniai ranks-
luosciai, guminés pirstinés, kaukés). Atliekant klini-
kinj tyrimg vadovautasi Lietuvos medicinos norma
MN 35:2012 [9].

Siekiant nustatyti vaiky danty biikle, patikrin-
ti vaiky dantys ir apskaiCiuoti KPI + kp, kpi ir
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OHI-s (DI-s) indeksai. Duomenys surasyti j apskai-
tos ,,Odontologo jrasai* forma Nr. 025-043/a.

Vertinant danty bukle remtasi karioziniy, plom-
buoty ir iSrauty danty (KPI) indeksu, kuris apibiidina
éduonies intensyvumg. Indeksas buvo apskaiciuo-
jamas kiekvienam individui suskaiCiavus ir sudéjus
stebimus éduonies pazeistus, plombuotus ir iSrautus
dantis. Pieniniy danty éduonies intensyvumo in-
deksas uzrasomas mazosiomis raidémis kpi, miSrus
KPI + kp. Remiantis Pasaulio sveikatos organiza-
cijos nuostatomis tyrimo dalyviai pagal KPI buvo
klasifikuojami: labai Zemas éduonies intensyvumas,
kai KPI 0-1,0; Zzemas éduonies intensyvumas, kai
KPI 1,1-2,6; vidutinis éduonies intensyvumas, kai
KPI 2,7-4,4; aukstas éduonies intensyvumas, kai
KPI 4,5-6,6; labai aukstas éduonies intensyvumas,
kai KPI >6,7 [10].

Nustacius individualius KPI + kp ir kpi indek-
sus buvo apskaiciuojamas tyrime dalyvavusiy vaiky
KPI + kp ir kpi indekso vidurkis — sudedamos in-
dividualios KPI + kp ir kpi reikSmés ir padalijama
i$ tirtyjy skaiciaus. Kadangi rekomenduojama nuo
4 mety pieniniame sgkandyje nebeskaiciuoti iSrauty
danty, kilus neaiSkumui dél vienos mergaités virSu-
tiniy keturiy kandziy netekimo, kalbantis su mama
patikslinta, kad mergaité kandziy neteko dél ,,bute-
liuko* karieso, todél skaiCiuojant kpi iSrauti dantys
iskaiciuoti | formule.

Vaiky burnos higiena buvo vertinama taikant su-
paprastinto Greene-Vermillion (1964) indekso OHI-s
komponentg DI-s, skirtg apnasui nustatyti. ApnaSui
vertinti buvo pasirenkami 6 dantys: po 3 virSutinia-
me zandikaulyje (51, 54 ir 64 dantys) ir po 3 apati-
niame zandikaulyje (71, 74 ir 84 dantys). VirSutinio
zandikaulio danty ir apatinio zandikaulio 71 danties
apnasy kiekis vertinamas prieanginiame pavirsiuje,
o0 apatinio zandikaulio 74 ir 84 danty — liezuviniame
pavirsiuje. Vertinant zondo galiuku buvo lengvai brau-
kiama per danties pavirSiy. Apnasy kiekis vertintas
balais: 0 baly — apnasy néra; 1 balas — apnaSos dengia
iki 1/3 danties pavirSiaus arba yra pigmentiniy démiy
be minksto apnaso; 2 balai — apnasos dengia ne dau-
giau kaip 1/3, bet maziau nei 2/3 danties pavirSiaus;
3 balai — apnasos dengia daugiau negu 2/3 danties pa-
virSiaus. Supaprastintas apnaSy indeksas DI-s apskai-
Ciuotas sudéjus visus balus ir padalijus i$ 6 (tirty danty
skaiCiaus). Remiantis gautais duomenimis tiriamieji
jvertinti pagal Siuos 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 tyrimg pirmiausia jvertinta vaiky burnos
higiena. I$ 1 lentelés matome, kad issiskyré trys ty-
rime dalyvavusiy vaiky grupés, kuriy 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). Septyniy vaiky (F, H, I, C, E, J, D) i8 de-
Simties burnos higiena patenkinama, dviejy vaiky (A,
G) —bloga ir tik vieno (B) vaiko — gera. Né vieno vai-
ko burnos higiena nebuvo puiki. Taigi nustatyta pa-
tenkinama (OHI-s (DI-s) — 1,3 balo) vidutiné tyrime
dalyvavusiy vaiky grupés burnos higiena (1 lentele).

Visiskai sveikus dantis tur¢jo tik trys vaikai (B, I,
J), du vaikai (F, H) turéjo po vieng danty éduonies
pazeista dantj, dviem vaikams (C, A) nustatytas vidu-
tinis ir dviem vaikams (D, E) aukstas éduonies inten-
syvumas (1 lentelé). Labai aukstas éduonies intensy-
vumas (net 7 éduonies pazeisti dantys) nustatytas G
vaikui. Apskai¢iavus vidutinj éduonies intensyvuma
tiriamyjy imtyje, nustatytas zemas (2,5), vidutiniam
artimas danty éduonies intensyvumas. Lygindami
tyrime dalyvavusiy vaiky burnos higieng ir danty
éduonies intensyvumag matome, kad aukstas ir labai
aukstas tiriamyjy danty éduonies intensyvumas buvo
vaikams, kuriy burnos higiena patenkinama (D vai-
kas) ir bloga (G vaikas).

Toliau pateikiamas tyrime dalyvavusiy vaiky sal-
dumyny ir uzkandziavimo vartojimo daznio bei po-
btdzio, pieno produkty vartojimo daznio ir kasdieniy
gérimy vartojimo pobiidzio, mitybos raciono laiky-
mosi pagal mitybos piramidg pasiskirstymas pagal jy
burnos higieng ir danty éduonies intensyvuma.

IS 2 lentelés matyti, kad net 9 i§ deSimties vai-
ky saldumyny valgo kiekvieng dieng. Dauguma jy
saldumyny valgo 2 kartus per dieng. Tik B vaikas
saldumyny gauna 1-2 kartus per savaitg. Tyrime

2 lentelé. Vaiky danty bakleé ir saldumyny vartojimo daznis

1 lentelé. Vaiky pasiskirstymas pagal burnos higieng ir
danty éduonies intensyvuma

Vaiku burnos higiena Vaiko | Vaiky danty éduonies | Vaiko
4 9 kodas intensyvumas kodas
Gera 0,5 B 0 B

0,7 F 0 |

0,7 H Labai Zemas 0 J

0,8 I 1 F

Patenkinama 1 C 1 H

1,2 E s 3 C

13 J Vidutinis A A

1,5 D . 5 D

27 A Aukstas 5 £

Bloga —

2,8 G Labai aukstas 7 G
Patenkinama 1,3 Grupés Zemas 2,5 Grupes
vidurkis vidurkis

dalyvavusios 6 mamos taip pat bent kartg per diena
suvalgo saldumyny. B, I, F vaiky mamos saldumyny
valgo retai, t. y. 1-2 kartus per savaitg, tac¢iau savo
vaikui saldumyny valgyma riboja tik B mama. Kaip
matome, B vaiko burnos higienos indeksas maziau-
sias, t. y. burnos higiena gera (0,5 balo), ir danty
éduonies intensyvumo indeksas lygus 0 (1 lentele).
Tai galétume sieti su jo ir jo mamos retesniu saldu-
myny valgymu (2 lentelé). Vertinant G vaiko burnos
higiena, nustatytas blogos burnos higienos indeksas
(2,8 balo) ir labai aukstas (7 baly) danty éduonies
intensyvumo indeksas (1 lentel¢), o Sio vaiko saldu-
myny vartojimas yra labai daznas, t. y. 2—3 kartus per
dieng (2 lentelé).

IS 3 lentelés matome, kad tirty vaiky saldumyny
asortimentas yra labai panasus, pagrinda sudaro sal-
dainiai, ¢iulpinukai, Sokoladas, siireliai, todél vertin-
dami dazniausius vaiky vartojamus saldumynus ne-
iSskyréme duomeny kategorijy. Vartojami produktai

Vai::-q Pumos Vaiko kodas V_aikl'{ danty éduo- Vaiko kodas Vaiko saldumyny vartojimo daZnis Mamos saltit:;:i:q vartojimo
igiena nies intensyvumas - - - -
Interviu duomenys Kategorija | Interviu duomenys | Kategorija

Gera (0,5) B B 1-2 kartus per savaite Retas 1-2 kartus per savaite

F Labai | 2 kartus per dieng 1 karta per savaite Retas
H Zemas F 1 karta per dieng 2 kartus per savaite
. | 0-1) J 1-2 kartus per diena DaZnas 1 karta per dieng

Pa(tgr;lil]nasTa C H 1-2 kartus per dieng 1-2 kartus per dieng
T E Vidutinis C 1 karta per diena 1 karta per dieng DaZnas

J (3-4) A 2 kartus per dieng 1-2 kartus per diena

D Aukétas (5) D 3—4 kartus per d?enq o 1-2 kartus per d?enq

Bloga A E 2-3 kartus per diena Labai daznas | 1-2 kartus per dieng
(2,7-2,8) G Labai aukstas (7) G 2-3 kartus per dieng 2-3 kartus per savaite |  Retas
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3 lentelé. Vaiky danty baklé ir saldumyny vartojimo pobidis

Vaiky burnos higiena I\(Iaiko Vaik_q danty éduonies Vaiko kodas Vaiky daZniausiai vartojami saldumynai
odas intensyvumas
Gera (0,5) B B DZiovinti vaisiai, streliai
F . I Saldainiai, Ciulpinukai, Sokoladas
H Lab?[ll_z?)m as J Saldainiai, Sokoladas
. | F Ledai, saldainiai
Pa(tgl;lil?asr)na o H Saldainiai, guminukai, streliai
T E Vidutinis C Saldainiai, Sokoladas, Ciulpinukai, guminukai
J (3-4) A Saldainiai
D AukStas (5) D §.alde?iniai,.sﬂrelis
Bloga (2,7-2,8) A — £ Ciulpinukal
G Labai aukstas (7) G Saldainiai, Sokoladas

4 lentelé. Vaiky danty baklé ir mitybos racionas pagal mitybos piramide

Vaiky burnos higiena | Vaiko kodas Vaik.q danty éduonies Mamos Mitybos ra.ciono pagal mitybos piramide laikymasi"s
intensyvumas kodas Interviu duomenys Kategorija
Stengiasi vadovautis
Gera (0.5) : 3 (gradiniai patiekalai, darZovés)
F | Svten_g|a5|_vadovalft|s_ Vadovaujasi
Labai Yemas (Zuvis, mésa, darZovés)
(0-1) Vadovaujasi (gradiniai patiekalai,
H H o e S
darZovés, mésa, pieno produktai, vaisiai)
Patenkinama I J Nesivadovauja
(0,7-1,5) C F Nesivadovauja . .
. i Nesivadovauja
E Vidutinis C Nesivadovauja
J (3-4) A Nesivadovauja
D D Vadovaujasi
Aukstas (5) (ko3és, mésa, pieno produktai, darZovés) Vadovaujasi
A E Vadovaujasi (darZovés, mésa, vaisiai)
Bloga (2,7-2,8 N . . . i jair api
oga ) G Labai aukstas (7) G Nesivadovauja (neZino, kas tai yra) Nesivadovauja ir apie

tai neZino

gerai limpa prie danty, todél, neisvalius danty, jie dar
bent 15-20 minuciy atlieka savo ,,juodg darba* dan-
tims, sukeldami danty emalio demineralizacijg. Tik
B vaiko saldumyny sarase yra organizmui naudingy
saldumyny — dziovinty vaisiy, taciau ir Sie ilgai iSlie-
ka burnoje. Tai labai aktualu vaikams, kuriy paten-
kinama burnos higiena. Sprendziant i$ vaiky burnos
higienos, daugeliui jy kyla didesné stipresnio rugsc¢iy
poveikio suvalgius saldumyny rizika.

Mitybos piramidé skirta tinkamos mitybos jpro-
¢iams ugdyti. Jos pagrinda sudaro produktai, kuriy
rekomenduojama suvalgyti daugiausia. Tai net trys
produkty grupés: kruopos, duona, makaronai, bulvés
bei darzovés ir vaisiai. Paklausus mamy, ar vaikas ir
mama valgydami namuose vadovaujasi mitybos pi-
ramide, iSaiskéjo, kad pusé tyrimo dalyviy (J, F, C,
A, G) nesivadovauja mitybos piramidés rekomenda-
cijomis (4 lentel¢). G vaiko mama net nezinojo, kas
tai yra. Likusi dalis vaiky mamy (B, I, H, D ir E)
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vadovaujasi ar stengiasi vadovautis. D ir E vaiky, ku-
riy aukstas éduonies intensyvumas, mityba paremta
mitybos piramidés rekomendacijomis. Vaiky, kuriy
vidutinis (C, A vaikai) ir labai aukstas (G vaikas)
éduonies intensyvumas, mamos nesivadovauja mity-
bos piramidés rekomendacijomis. B, I ir H vaiky, ku-
riy gera ir patenkinama burnos higiena bei labai Ze-
mas éduonies intensyvumas, mityba, pasak jy mamuy,
paremta mitybos rekomendacijomis (4 lentel¢).

I§ 5 lentelés matome, kad vaikai ir jy mamos kas-
dieniam troskuliui malSinti daznai vartoja angliavan-
deniy turin¢iy gérimy (sulciy, arbatos, kompoto, ka-
kavos). Vaikai, kuriy vidutinis (C, A), aukstas (D, E)
ir labai aukstas (G) éduonies intensyvumas, ir jy ma-
mos troSkulj malSina angliavandeniy turinciais geri-
mais, o kasdieniy gérimy sarase vandens visai néra
arba jo geria retai. Vaikai (B, I, J, H), kuriy éduonies
intensyvumas labai Zemas, ir jy mamos daznai kas-
dieniam troskuliui malSinti geria paprasta vanden;.
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5 lentelé. Vaiky danty biklé ir kasdieniy gérimy troskuliui malSinti pobddis

Vaiky burnos | Vaiko Véi:ll d?"tll Vaiko Vaiko kasdieniy gérimy pobiidis Mamos kasdieniy gérimy pobidis
A éduonies
higiena kodas intensyvumas kodas Interviu duomenys Kategorija Interviu duomenys Kategorija
Gera (0,5) B B Daznai vanduo Daznai | DaZnaivanduo, kava
F | DaZnai vanduo, retai sultys vartojamas | DaZnai kava, kartais vanduo, retai arbata _
H Labai Zemas J Daznai vanduo, retai kakava vanduo | DaZnai vanduo, retai kava va?tz?:::as
[ -1 H  DaZnai vanduo, retai kakava DaZnai kava, vanduo vanduo
Patenkinama o F Retai vanduo, sultys, daznai DaZnai kava ir vanduo
kakava .
0,7-1,5) — ] Lo Daznai ) _
E Vidutinis C  Retaivanduo, daznai saldinta arbata vartojami Retai vanduo, daznai arbata Dadnai
J (3-4) A Retaivanduo, daZnai sultys anglia- Retai vanduo, daZnai kava, arbata | yartojami
D K D DaZnai saldinta arbata, kompo- | vandeniy | DaZnai kompotas, saldinta arbata, anglia-
Au (55;35 tas, retai vanduo turintys | retai vanduo vandeniy
Bloga A E  Retaivanduo, daznai arbata, kakava | 9®MM3! | Retaj vanduo, daznai kava turintys
(2,7-2,8) G Labaiaukdtas(/) G  Da?Znai saldinta arbata, pienas DaZnai saldinta arbata, pienas gerimal

6 lentelé. Vaiky danty baklé ir uZkandzZiavimo daZnis bei pobdidis

Vaiky burnos | Vaiko Vﬁ'idkll danty Vaiko Vaiko uZkandZiavimy daZnis ir pobidis Mamos uzkandZiavimy daZnis ir pobidis
L éduonies
higiena kodas intensyvumas kodas Interviu duomenys Kategorija Interviu duomenys Kategorija
3 kartus (dazna vaisiai, mor- 2-3 kartus (dainai vaisiai, rieSU- | Daznas uZ
Gera (0,5) B B kos, vargke, kartais sausainiai, DaZnas Riapng R Daznas uz-
o tai, pieniski produktai) kandZiavimas
dZiovinta duona) uskan- sveikais
F J 2 kartgsf (_daznal vaisiai, kartais d2|a\_nm_as 1-2 Kartus (daZnai vaisiai) urkand¥iais
sausainiai) sveikais
Labai Zemas 3-4 kartus (daZniausiai tra- uZkandZiais o e
H I v NeuzkandZiauja
(0-1) puciai)
| F 3 kartus (daZnai sausainiai, DaZnas 1-2 kartus (daZnai vaisiai, tra-
sausi pusryciai, kartais vaisiai) uZkan- puciai)
2-3 kartus (daznai trapuciai, diiavi_ma.s 1-2 kartus (daznai vaisiai, si-
Patenki H  kukuriizai, kartais vaisiai, vars- | nesveikais ls) ’
a( l]e,l';—lr,?jTa ke, siiris) uikaTdiiais retis
Daznas
uzkan- DaZnas uZ-
R 2-3 kartus (dazniausiai vaisiai) | dZiavimas |2 kartus (trapuciai) kandZiavimas
Vidutinis sveikais .
(3-4) : als. sveikais
uzkandZiais uzkandzZiais
J A 2-3 kartus (daZnai jogurtas, 2-3 kartus (daZnai vaisiai, jo-
sausi pusryciai, riestainiai) gurtas)
2 kartus (daZnai salds trapu- . N TR
Aukitas i, reciau vaisiai) E;E::s 1-2 kartus (daZnai vaisiai)
A () E 3 kartus (daZnai sausainiai, d¥iavimas 3 kartus (daZnai dZiovinti vaisiai,
arelis) -+ | kartais sausainiai, jogurtas)
sure nesveikais ' I
Bloga uzkandZiais DaZnas uz-
2,7-2,8) g |Labaiaukstas . 3kartus (daZnai jogurtas, tra- 3 kartus (daZnai sausainiai, kandZiavimas
(7) puciai kukurizai, sausainiai) trapuciai) nesveikais
uzkandziais

Pasidoméjus, kaip daznai vaikai uzkandziauja, is-
aiskéjo, kad nepaisant danty éduonies intensyvumo
vaikai uzkandziauja bent 2 kartus, daugelis ir daugiau
karty per diena (6 lentel¢). Vaiky mamos uzkandziau-
ja panasiai arba reciau uz vaika, taCiau galima daryti
prielaida, kad mamos vaiky uzkandziavimy daznio
neriboja, net ty vaiky, kuriy danty éduonies intensyvu-
mas vidutinis, aukstas ir labai aukstas. Tiek vaiky, tiek

mamy uzkandZiai yra panasts, dazniausiai — minksti,
gerai limpantys prie danty ir ant jy ilgai isliekantys,
tokie kaip trapuciai, sausi pusryc¢iai, sausainiai, kuku-
rizai, siireliai, riestainiai. Didesné dalis mamy renka-
si sveikesnius uzkandzius nei jy vaikai. Vaikai, kuriy
burnos higiena bloga (A, G) ir aukstas ar labai aukstas
danty éduonies intensyvumas (D, E, G), daznai uzkan-
dziauja nesveikais uzkandziais. Atkreipe démesj | G
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7 lentelé. Vaiky danty bdklé ir pieno produkty vartojimo daznis

. Vaiky danty . . .
Vaiky burnos higiena G éduonies e Pieno produktai vaiko racione Pieno prodt!ktal mamos
kodas . kodas racione
intensyvumas
Gera (0,5) B B Kasdien (pienas, varské) Kasdien
F I Kasdien (pienas, sdrelis, siris) Kasdien
Labai Zemas . . .
H 0=1) J Kasdien (pienas) Kasdien
Patenkinama I F Kasdien (pienas) 2-3 kartus per savaite
(0,7-1,5) C H Kasdien (varske, sris) Kasdien
E Vidutinis C Kasdien (pienas) Kasdien
J (3-4) A Kasdien (pienas, jogurtas) 34 kartus per savaite
D Aukstas D Kasdien (varské, pienas) 3 kartus per savaite
A ) E Kasdien (sareli 2-3 kart it
Bloga (2.7-2.8) : asd!en (§ure is) . 3 .a us per savaite
G Labai aukstas (7) G Kasdien (jogurtas, pienas) Kasdien

vaiko (bloga burnos higiena ir labai aukstas éduonies
intensyvumas) dazng uzkandziavima nesveikais uz-
kandziais, matome ir jo mamos dazng uzkandziavima
nesveikais uzkandziais. Stebimas ir vaiko B (gera bur-
nos higiena ir labai zemas éduonies intensyvumas), ir
jo mamos sveikas uzkandziavimas (6 lentelé).

Paklausus mamy, kaip daznai jos ir jy vaikai var-
toja pieno produkty, nustatyta, kad visos mamos kas-
dien ar bent keleta karty per savaite valgo siy produk-
ty, o jy vaikai kasdien bent po karta suvalgo ,,kazko*
pienisko (7 lentelé¢). Taigi i$ tyrimo duomeny galétu-
me iSskirti vaiky, kurie pakankamai vartoja pienisky
produkty, kategorijg. Taciau ne visy vaiky vartojami
pieno produktai, tokie kaip siireliai, yra sveiki dan-
tims. Beveik visi vaikai kasdien geria pieno.

REZULTATU APTARIMAS

Daugelis sveikatos problemy yra neatsicjamos nuo
nepakankamos ir nevisavertés mitybos. Tai aktualu ir
burnos ertmés ligoms. Siomis dienomis ypa¢ mégsta-
mas greitas maistas, kuris neapriipina organizmo rei-
kalingomis maistingomis medziagomis, o tai sukelia
burnos bei sistemines ligas, ypa¢ augancio organizmo.
Kuo anksciau vaikai iSmoks sveikai maitintis, tuo svei-
kiau jie gyvens ateityje [11]. Todél ypa¢ svarbu (su)
formuoti sveikos mitybos jprocius. Jei pieniniai dantys
¢duonies pazeidziami ankstyvoje vaikystéje, tai yra ir
nuolatiniy danty éduonies pazeidimo rizikos veiksnys.
Kadangi pieniniai dantys yra laikini, jiems neskiriama
tiek démesio, kaip nuolatiniams dantims. D¢l tokio
pozitrio vaikai patiria skausmg ir diskomfortg, naudo-
jami dideli finansiniai iStekliai, reikalingi pieniniams
dantims gydyti. Didel¢ rizikg vaiky danty éduonies
vystymuisi turi bloga burnos higiena, aukstas danty
¢duonies intensyvumas, daznas saldumyny vartoji-
mas [12]. Vaiky éduonies intensyvumas reikSmingai
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priklauso nuo burnos higienos indekso — kuo blogesné
burnos ertmés higiena, tuo didesnis €duonies intensy-
vumas [13]. Pagal tyrime dalyvavusiy vaiky burnos
higienos vertinimg matome, kad visy vaiky dantys
buvo padengti apnasu, o vaiky, kuriy labai aukstas,
aukstas ir vidutinis éduonies intensyvumas, burnos
higiena buvo patenkinama ir bloga. Didesnis tyrime
dalyvavusiy vaiky burnos higienos balas buvo ty, ku-
riy aukStesnis danty éduonies intensyvumas, ir atvirks-
¢iai — maZzesnis burnos higienos balas ty vaiky, kuriy
labai zemas danty éduonies intensyvumas. Tyrimo
imtyje, kaip ir kituose tyrimuose Lietuvoje [14, 15],
vyrauja patenkinama vaiky burnos higiena.

Mitybos kontrolé — tinkama vaiky danty éduonies
profilaktikos priemoné, nes apribojus saldumynus
danty éduonies paplitimas ir intensyvumas sumazéja.
Kuo ilgiau angliavandeniy turintys maisto produktai
yra aplink dantis, tuo ilgiau bakterijos gamina rugs-
tj, ir tuo didesné demineralizacijos tikimybé. DaZnai
uzkandziaujant saldumynais, nevalant danty, ant dan-
ty pavirSiaus susidaro storas apnaSy sluoksnis [16].
Moksliniai tyrimai patvirtina reikSmingus saldumyny
vartojimo ir vaiky danty éduonies paplitimo rysius [17,
18], todél rekomenduojama mazinti suvartojamo cuk-
raus normga, ribojant vartojimg ty maisto produkty ir
gérimy, kuriy sudétyje didelis cukraus kiekis (saldinty
gérimy, saldziy uzkandziy, saldainiy ir kt.), valgant
daugiau Svieziy vaisiy ir darzoviy [5]. Atkreipiant dé-
mes] | milsy tyrimo rezultatus, vaiky mitybos, uzkan-
dziavimy, saldumyny valgymo daznj ir saldziy gérimy
jvairove, galima daryti prielaidg, kad vaiky burnoje
rugsciy poveikis danty emaliui per dieng yra daZnas,
o blogos burnos higienos vaikams — ilgesnis. Tyrime
dalyvavusiems vaikams, kurie labai daznai valgo sal-
dumyny ir geria saldinty gérimy, nustatytas aukstes-
nis danty éduonies intensyvumas. Retai saldumyny
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vartojusiy vaiky éduonies intensyvumas Zemas. Jei
mamos daznai vartoja saldumyny ir saldinty gérimy,
tai ir jy vaikai daznai ar labai daznai jy vartoja.

Racionalios mitybos piramidés pagrinda sudaro
8 stiklinés vandens. Tai rodo, kad pagrindinis tiek vai-
ko, tiek suaugusio zmogaus gérimas turi biiti paprastas
vanduo, kuris yra gyvybiskai butinas mitybos kompo-
nentas, nes organizme atlicka labai svarbias fiziologines
funkcijas ir sudaro iki 70 proc. vaiko kiino svorio [19].
Troskuliui malSinti vaikai turi gerti vandenj, nes vaisiy
sultys, sirupai ar saldintas pienas didina éduonies rizikg
[20]. Arbata yra populiarus gérimas, bet nerekomen-
duojamas kiidikiams ir maziems vaikams, nes joje daz-
nai yra cukraus, kuris didina danty éduonies rizika, gali
mazinti apetitg ir slopinti daugiau maistiniy medziagy
turin¢io maisto suvartojimg [21]. Lim ir kt. mokslininky
[22] atlikto tyrimo metu nustatyta, kad vaikams, kurie
daug dazniau geria gaiviyjy gérimy, éduonies raiska
per dvejus metus buvo 1,8 karto didesné negu vaikams,
kurie dazniausiai geria pieno ar natiiraliy vaisiy sul¢iy.
Masy tyrimas atskleidé, kad tirti vaikai ir jy mamos
dazniau geria angliavandeniy turin¢iy gérimy, o ne pa-
prasto vandens. Kasdieniy gérimy sarase vandens visai
néra arba jo geriama retai. Vaikams, kurie kasdien ir
daznai geria paprasto vandens, nustatytas labai Zemas
danty éduonies intensyvumas. Ir atvirksciai — vidutinis,
aukstas ir labai aukstas éduonies intensyvumas yra ty
vaiky, kuriy mamos ir jie patys kasdien malSina troskulj
angliavandeniy turinciais gérimais.

Nunn su bendraautoriais [23] nurodo, kad vaikams,
kuriy mityba yra racionali ir subalansuota, danty éduo-
nies pasireiSkimo tikimybé yra 44 proc. mazesné nei
vaikams, kuriy mityba neracionali. Mokslininkai pa-
teikia sveikos mitybos piramidg, kurios vir$iinéje yra
saldumynai, riebalai, aliejai. Dienos racione jie turi
uzimti maziausig maisto dalj [24]. Pusé tyrime daly-
vavusiy vaiky mamy nesivadovauja mitybos pirami-
dés rekomendacijomis. Labai Zemas danty éduonies
intensyvumas nustatytas tiems vaikams, kuriy mamos
laikosi sveikos mitybos rekomendacijy.

I8 pieno ir jo produkty organizmas gauna baltymy
ir kalcio. Kalcio ypac reikia vaikams, nes jis reikalin-
gas formuotis kaulams ir dantims, nervy sistemos bei
vidinés ir iSorinés sekrecijos liauky veiklai, kraujo
kre$éjimo procesams, skeleto ir Sirdies raumeny dar-
bui [19]. Kaip atskleidé tyrimas, visi jame dalyvave
vaikai kasdien vartojo pieno produkty.

Motinos burnos sveikatos elgsena yra svarbiausias
veiksnys formuojantis vaiky burnos sveikatai [25].
Pabréziamas svarbus motinos vaidmuo siekiant iSug-
dyti gerus vaiky burnos higienos jgudzius. Tévams

ir globéjams, taip pat kitiems vaikus prizitirintiems
suaugusiems zmonéms tenka pagrindiné atsakomybé
uz kasdieng danty priezilira, prevencija, taip pat geros
burnos higienos ir mitybos jpro¢iy formavima [26], ta-
¢lau daznai mamy zinios apie vaiky burnos sveikatg
yra pavirSutiniSkos [27]. Tévai, augindami vaika, su-
siduria su daug i$sukiy, jie daug nemasto apie vaiko
burnos ir bendros sveikatos rysj. Kaip atskleidé musy
tyrimas, vaiky danty biiklé siejosi su mamy saldumy-
ny vartojimo dazniu, taip pat su vaiko saldumyny ir
kasdieniy gérimy vartojimo bei uzkandziavimo pobii-
dziu. Tai rodo vaiko ir mamos mitybos jpro¢iy svarba,
galincig lemti augancio vaiko danty bukle ateityje, to-
dél danty éduonies prevencija turéty biiti orientuota j
vaiky burnos higienos jproc€ius ir jy gyvenseng [28].
Kaip teigia Michaelsen su bendraautoriais [21],
danty éduonis néra neiSvengiama gyvenimo dalis, jis
gali biiti stipriai sumazinamas veiksmingai orientuo-
jantis j burnos sveikatos ugdyma. Geros danty biiklés
ir mitybos jpro¢iy formavimas nuo kiidikystés bei
ankstyvosios vaikystés yra svarbus norint ilgai i§sau-
goti sveikus dantis. Todé¢l butina ugdyti vaiky bur-
nos sveikatos stiprinimo strategija grista tévy pozitrj
[29], diegti platesn¢ vaiky danty iSsaugojimo progra-
ma, toliau Sviesti visuomene ir nuo vaikystés diegti
tinkamus danty priezitiros bei mitybos igtidzius [14].

APIBENDRINIMAS

Apibendrinant atvejo analizés rezultatus galima teigti,
kad nustatyta patenkinama (OHI-s (DI-s) — 1,3 balo) ti-
riamy vaiky burnos higiena, zemas (KPI + kpi 2,5 balo)
danty éduonies intensyvumas, artimas vidutinio danty
éduonies intensyvumo ribai. Dauguma tirty vaiky daz-
nai valgo saldumyny, uzkandziauja, daznai geria géri-
my, turin¢iy angliavandeniy. Vaiky ir jy mamy kasdie-
niai gérimai bei mitybos jprociai panasis. Sveikiau be-
simaitinanciy ir dazniau troskulj vandeniu malSinanciy
tyrime dalyvavusiy mamy vaikai dazniau geria vandens
ir laikosi racionalios mitybos rekomendacijy. Vaikai,
kuriy burnos higiena gera (OHI-s (DI-s) — 0,5 balo) ir
labai Zemas éduonies intensyvumas, kai dantys visis-
kai sveiki (KPI + kpi 0 balo), retai vartojo saldumyny
ir saldinty gérimy, daznai géré vandens, valgé sveikus
uzkandzius, laikési racionalios mitybos rekomendacijy.
Vaiky, kuriy burnos higiena bloga (OHI-s (DI-s) — 2,7—
2,8 balo) ir aukstas ar labai aukStas éduonies intensy-
vumas (KPI + kpi 5-7 balo), daznai vartojo saldumy-
ny, saldinty gérimy, retai géré vandens, nesivadovavo
racionalios mitybos rekomendacijomis.
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Children’s dental health and nutrition habits in the preschool

educational institution

Vitalija Gerikiené’, Ingrida Kareivé?

Siauliai State College, *Siauliai Dental Centre

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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VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTU
REGISTRAS PRADEDA VEIKLA

Zinybinis Visuomenés sveikatos prieZifiros spe-
cialisty registras jsteigtas Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2015 m. lapkri¢io 18 d. nutarimu Nr.
1207. Jame bus registruojami specialistai, dirbantys
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos visuome-
nés sveikatos prieziiiros jstaigose ir atliekantys vi-
suomenés sveikatos priezitros funkcijas. Registro
valdytojas yra Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministerija, o registro tvarkytojai — Higienos
institutas, kuris tvarkys visy specialisty duomenis,
ir Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklau-
sanCios visuomeneés sveikatos prieziiiros jstaigos,
tvarkysiancios savo jstaigos darbuotojy duomenis.
Registras kaups, sistemins ir analizuos visuomenés
sveikatos priezitros specialisty duomenis, o turi-
ma informacija padés jvertinti specialisty kompe-
tencijas, numatyti Siy specialisty poreikij, nustatyti
kvalifikacijos tobulinimo kryptis, planuoti kvalifi-
kacijai tobulinti reikalingas 1é8as. Veikiant registrui
turésime aktualius, nuolat atnaujinamus duomenis
apie visuomenés sveikatos zmogiskuosius isteklius.
Informacija registre bus renkama, saugoma ir plati-
nama remiantis Asmens duomeny teisinés apsaugos
jstatymu, reglamentuojanciu tiek paties registro ka-
rima, tiek informacijos kaupimg ir platinimg. Regis-
tro duomeny gavéjai gali biiti fiziniai ir juridiniai
asmenys.

Siy mety spalio—lapkri¢io mén. registro tvarkytojy
igalioti asmenys buvo apmokyti tvarkyti Visuomenés
sveikatos prieziliros specialisty registro duomenis.
Mokymy dalyviai supazindinti su registro duomeny
tvarkymo tikslais, registro objektu, registro veikla re-
glamentuojanciais teisés aktais, duomeny tvarkymo
schema, naudotojais ir jy funkcijomis, registro admi-
nistravimu, jstaigos specialisty duomeny tvarkymu
ir t. t. Vyko praktiniai jstaigy specialisty duomeny
jvedimo, tvarkymo uzsiémimai, aptarti iskile klausi-
mai ir problemos. O $iy mety lapkric¢io 23 d. buvo
pasiraSytas registro priémimo ir tinkamumo eksploa-
tuoti aktas, kuriuo baigtas registro veiklos jteisinimo
procesas.

Registras sukurtas jgyvendinant ES paramos pro-
jekta ,,Visuomenes sveikatos priezitliros specialisty
rengimo, kvalifikacijos kélimo ir tobulinimo, poreikio
planavimo sistemos sukiirimas® pagal 2007—2013 m.
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Zmogiskyjy istekliy plétros programos 4 priorite-
to priemong ,,VieSyjy politiky reformy skatinimas*
(20102015 m.). Siekiant sukurti specialisty profe-
sinés kvalifikacijos tobulinimo sistema ir tikslingai
organizuoti specialisty kvalifikacijos tobulinima bei
planuoti specialisty rengima aukstosiose mokyklose
projekto jgyvendinimo metu iskilo poreikis turéti vi-
suomenes sveikatos zmogiskyjy istekliy stebésenos
jrankj, teikiantj informacijg apie specialisty pasis-
kirstyma pagal demografines charakteristikas, iSsi-
lavinimg, regionus, jstaigas, visuomenés sveikatos
sritis ir pan. Be to, visuomenés sveikatos prieziiiros
sistemoje vyksta nuolatiniai pokyciai, reorganizaci-
jos (pvz., pasikeitus teisinei bazei visuomenés svei-
katos specialistams buvo priskirti ugdymo jstaigose
dirbantys sveikatos specialistai, 10 visuomenés svei-
katos centry sujungta j viena nacionalinj visuome-
nés sveikatos centrg), todél svarbu turéti aktualius
specialisty duomenis. Kuriant registrg dométasi kity
Saliy patirtimi — Jungtinés Karalystés visuomenés
sveikatos registro veikla, konsultuotasi su salyje vei-
kianciy kity registry tvarkytojais.

Registra sukurti paskatino automatizuotos ir efek-
tyvios specialisty apskaitos (stebésenos) nebuvimas
(kasmet rankiniu bidu renkama informacija Lietuvos
sveikatos statistikai apie zmogiskuosius iSteklius,
kuri teikiama ir Europos Sajungos agentiiroms), tiks-
lingo specialisty kvalifikacijos tobulinimo neuztikri-
nimas (specialistai labai netolygiai dalyvauja kvali-
fikacijos tobulinimo veikloje), specialisty rengimo
planavimo poreikis (4 Lietuvos universitetai rengia
visuomenés sveikatos specialistus). Tikimés, kad Vi-
suomenés sveikatos prieziiiros specialisty registro
veikla prisidés prie geresnio visuomenés sveikatos
zmogiSkyjy istekliy valdymo, racionalesnio jy pa-
naudojimo vykdant visuomenés sveikatos funkcijas.

Daugiau informacijos apie Visuomenés sveikatos
prieziiiros specialisty registra galite rasti Higienos
instituto tinklalapyje http://www.hi.lt/visuomenes-
sveikatos-specialistu-registras-poskyris.html.

Virginija Kanapeckiené

Higienos instituto

Visuomenés sveikatos technologijy centro
Inovacijy skyriaus vadové
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TARPTAUTINEJE KONFERENCIJOJE

APDOVANOTI KONKURSO

»SVEIKATA PUOSELEJANTI JMONE -

2016“ NUGALETOJAI

J Nnordoen

Nordic Council of Ministers
Finnish Presidency 2016
=]

www.norden2016.fi

2016 m. lapkri¢io 17 d. Vilniuje vyko konferenci-
ja ,,Tvaraus profesinio gyvenimo skatinimas: sveika-
ta tausojanti darbo vieta visoms amziaus grupéms®,
kurig organizavo Higienos institutas kartu su Sveika-
tos apsaugos ministerija, EU-OSHA Lietuvos rysiy
punktu bei Siaurés ministry tarybos biuru Lietuvoje,
kuriam Siuo metu pirmininkauja Suomijos ambasada.
Konferencija tapo Europos saugos ir sveikatos darbe
agentiiros (toliau — EU-OSHA) 2016-2017 m. kam-
panijos ,,Saugi darbo vieta visoms amziaus grupéms*
dalimi, todél jos metu buvo apdovanotos konkurse
»Sveikata puoseléjanti jmoné — 2016 dalyvavusios
jmonés.

Renginyje dalyvavo 100 dalyviy — jmoniy ir or-
ganizacijy vadovai, darbuotojy saugos ir sveikatos
tarnyby, darbuotojy saugos ir sveikatos komitety,
darbuotojy saugos ir sveikatos srityje dirbanciy ins-
titucijy, universitety atstovai. Konferencijos dalyvius
pasveikino Sveikatos apsaugos ministerijos, Suomi-
jos ambasados ir Higienos instituto atstovai, prane-
Simus skaité ir gergja patirtimi dalijosi EU-OSHA
Lietuvos rysiy punkto, Higienos instituto Profesinés
sveikatos centro, Suomijos Profesinés sveikatos ins-
tituto (FIOH), Vokietijos Konstanco universiteto,
Danijos Nacionalinio darbo aplinkos tyrimy centro
mokslininkai, o VS] Sveiko stuburo mokyklos ki-
neziterapeutas vedé manksta, pademonstruodamas
nesudétingus pratimus, kuriuos galima atlikti tiesiog
sédint darbo vietoje.

Konferencijos pabaigoje pristatyti konkurso
»Sveikata puosel¢janti jmoné — 2016, kuriame
dalyvavo 18 Lietuvos jmoniy i§ Vilniaus, Klaipé-
dos, Panevézio Siauliy, Druskininky, Marijampolés
bei Plungés, rezultatai. Siuo konkursu buvo siekta

paviesinti jvairiy jmoniy sveikos darbo aplinkos kii-
rimo ir darbuotojy sveikatinimo veiklg ir pristatyti
kaip sekting pavyzdj kitoms organizacijoms. Visoms
konkurse dalyvavusioms jmonéms jteiktos Sveikatos
apsaugos ministerijos ir Higienos instituto vadovy
padékos. Geriausiai pasirodziusias jmones Higie-
nos instituto direktorius apdovanojo specialiai Siam
konkursui skirtais prizais: UAB ,,AQ Wiring Sys-
tems* apdovanota uz nuosekly ir visapusiska ripi-
nimasi darbuotojy sveikata, taip pat uz darbuotojy
sveikatos stiprinimg darbo vietoje, atsizvelgiant |
rizikos veiksnius; UAB ,,Sicor Biotech® — uz svei-
kata puoseléjancios aplinkos kiirima, uz iniciatyvu-
ma bei uz ypatingg démesj jmonés darbuotojy Seimy
nariams; UAB ,,PPMI Group* — uz sveikatai palan-
kios aplinkos kiirima, UAB ,,Lucida Linea* — uz
sveikatinimo veiklg ,,mikro* jmonéje, AB Lietuvos
paStas — uz pastangas sveikatinant daugiausia dar-
buotojy, UAB ,,Conresta“ — uz socialinj atsakingu-
ma, AB ,,Vilniaus baldai“ — uZ sisteminj pozitirj j visy
darbuotojy sveikatos palaikymg, UAB ,,Raminora“ —
uz sveikatai palankios aplinkos kiirimg, Klaipédos
valstybinio jury uosto direkcija — uz darbuotojams
taikomy sveikatinimo priemoniy gausa. Padékos do-
vanomis pagerbti ir §io renginio réméjai — Siaurés
ministry tarybos biuras Lietuvoje, Suomijos ambasa-
da, EU-OSHA Lietuvos rysiy punktas.

Platesng konkurso ,,Sveikata puoseléjanti jmo-
né — 2016 apzvalgg galima rasti Higienos instituto
interneto svetainéje http://www.hi.lt/lt/sveikatos-sti-
prinimas-darbo-vietose.html.

Higienos instituto
Profesinés sveikatos centro informacija
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PARENGTOS REKOMENDACIJOS, KAIP ATPAZINTI
SU DARBU SUSIJUSIAS IR PROFESINES LIGAS

Higienos instituto specialistai parengé metodi-
nes rekomendacijas ,,Kaip atpazinti su darbu susi-
jusias ir profesines ligas“. Rekomendacijos skirtos
asmens sveikatos priezitros jstaigose (biudzetinése
ir privaciose) dirbantiems Seimos gydytojams, ne-
urologams, dermatologams, pulmonologams, psi-
chiatrams, oftalmologams, otolaringologams ir kity
profesiniy kvalifikacijy gydytojams. Rekomendaci-
jose trumpai aptariamos ligy sasajos su darbu (kas
yra profesinés ir kitos su darbu susijusios ligos),
patariama, | kg atkreipti démes]j renkant profesing
anamnezg, pateikiama atmintiné gydytojams bei in-
formacija apie labiausiai paplitusias su darbu susi-
jusias ir profesines ligas.

Profesiniy ligy tyrimo ir apskaitos nuostaty, patvir-
tinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004-04-28
nutarimu Nr. 487 (Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2014-09-03 nutarimo Nr. 881 redakcija), nustatyta
tvarka asmens sveikatos prieziliros jstaigos gydy-
tojas, profilaktinio sveikatos patikrinimo ar jprasto
apsilankymo metu jtargs darbuotojui profesine liga,
siuncia jj i darbo medicinos gydytojo konsultacija
(forma 027/a). Taciau ekspertai ir tyréjai pastebi, kad
Seimos ir kitiems gydytojams nepakanka darbo me-
dicinos ziniy ir jgtdziy — Higienos instituto 2012 m.
atlikto tyrimo duomenimis, 19,3 proc. Seimos gydy-
tojy darbuotojy profilaktinius sveikatos tikrinimus
atlieka neisklause darbo medicinos kurso, 32,5 proc.
jy néra tobuling darbo medicinos ziniy 5 metus. Dau-
giau negu pusé Seimos gydytojy savo zinias ir jgi-
dzius atliekant darbuotojy sveikatos tikrinimus bei
jtariant profesines ligas vertina kaip vidutinius arba
nepakankamus.

Darbo aplinkos veiksnys gali buti vienintel¢ (tie-
sioging) ligos priezastis, taciau daug dazniau darbo
aplinkos veiksniai su kitais veiksniais (ekologiniais,
socialiniais) padidina rizikg susirgti. Atitinkamai
skiriamos profesinés ligos ir kitos su darbu susiju-
sios sveikatos problemos. Profesinés ligos tiriamos
ir diagnozuojamos teisés akty nustatyta tvarka ir
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registruojamos Lietuvos Respublikos profesiniy ligy
valstybés registre. Kitos su darbu susijusios sveikatos
problemos ir ligos néra apskaitomos, o informacija
apie jas gaunama i§ gyventojy nuomoneés tyrimy.

JAV ir Europoje dazniausiai diagnozuojamos su
darbu susijusios kauly raumeny sistemos ligos (stu-
buro diskogeniné radikulopatija, rieSo kanalo sin-
dromas), kvépavimo sistemos ligos (astma, LOPL),
onkologinés ligos, Sirdies kraujagysliy sistemos ligos
(iSeminé Sirdies liga), kontaktinis dermatitas. PSO
rekomenduoja atkreipti ypatingg démesj | susijusius
su darbu elgesio ir psichosomatinius sutrikimus, hi-
pertenzija, skrandzio ar dvylikapir$tés Zarnos opa,
judéjimo aparato sutrikimus. TriukSmas, vibracija,
stresas darbe padidina galimybe¢ susirgti Sirdies ir
kraujagysliy, kauly ir raumeny sistemy ligomis, opa-
lige ar Sioms ligoms komplikuotis.

Gydytojo praktikoje svarbu susieti paciento svei-
katos bukle su jo darbo salygomis siekiant jvertinti
visus veiksnius, prisidéjusius prie susirgimo issivys-
tymo, galinCius apsunkinti ligos eiga ir trukdancius
pasveikti, paskirti tikslingg, efektyvy gydyma, numa-
tyti tinkamas profilaktikos priemones, sustabdyti li-
gos progresavima ir uzkirsti kelig negalios vystymui-
si bei iSlaikyti paciento darbingumg, pailginti dar-
binga amziy. Gydytojui neatpazjstant ligos sasajos
su darbu, ne tik blog¢ja gydymo kokybé¢, sumazeja
profilaktikos galimybés, bet ir daugéja nedarbingu-
mo atvejy, tokiu biidu daromi nuostoliai jmonéms ir
visuomenei.

Tikimés, kad rekomendacijos padés gydytojams
greiiau atpazinti dél darbo atsiradusius sveikatos su-
trikimus, kuo anksé¢iau pastebéti profesiniy ligy pozy-
mius bei paskatins siysti pacientus j darbo medicinos
gydytojo konsultacija. Rekomendacijos skelbiamos
Higienos instituto interneto svetainés www.hi.lt skil-
tyje ,,Leidiniai‘.

Higienos instituto
Profesinés sveikatos centro Inovacijy skyrius
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VISUOMENES SVEIKATOS PRAKTIKAI

MUZIKANTU KAULU IR RAUMENU SISTEMOS

SUTRIKIMU PREVENCIJA

Higienos instituto specialistai parengé metodines
rekomendacijas ,,Muzikanty kauly ir raumeny siste-
mos sutrikimy prevencija“. Rekomendacijos skirtos
muzikantams, muzikos mokykly ir koncertiniy jstai-
gy vadovams, muzikantus rengiantiems pedagogams.

Muzikanto profesijos reikia mokytis ilgai. Dau-
gelis vaiky pradeda groti biidami dar ikimokyklinio
amziaus, studijuoja 15—16 mety ir ilgiau, o jgyta mu-
zikanto profesija dazniausiai blina vienintelé, todél
muzikantams svarbu ilgai islikti sveikiems. Kauly ir
raumeny sistemos sutrikimai gali apsunkinti grojimo
praktika, repeticijas ir pasirodymus bei apriboti artis-
tinius bei profesionalius geb¢jimus arba net priversti
baigti karjera, o tai neigiamai veikia muzikanto fizi-
ne¢, emocing bei finansing gerove.

Kauly ir raumeny sistemos sutrikimas — tai rau-
meny, kauly, sanariy, sausgysliy, raisciy, nervy,
kraujagysliy arba susijusiy minkstyjy audiniy pa-
zeidimas arba sutrikimas. Didziausig jtaka su darbu
susijusioms kauly ir raumeny sistemos ligoms turi
ergonominiai veiksniai. Ergonominio veiksnio pa-
grindg sudaro fizinis darbo kravis ir jtampa bei darbo
vietos pritaikymas darbuotojo galimybéms.

Higienos instituto 2014-2015 m. atlikto tyrimo
rezultatai parode, kad paskutiniyjy 12 ménesiy laiko-
tarpiu skausmu bent vienoje kauly ir raumeny siste-
mos vietoje skundési 83,8 proc. muzikanty.

Siose metodinése rekomendacijose supazindina-
ma su dazniausiai pasitaikanciais muzikanty kauly ir
raumeny sistemos sutrikimais ir ligomis, pateikiamas

iSsamus muzikantams budingy kauly ir raumeny sis-
temos sutrikimy ir ligy saraSas atsizvelgiant | nau-
dojama muzikos instrumentg. Rekomendacijose pa-
teikta informacija, kaip atpazinti pirmuosius kauly ir
raumeny sistemos sutrikimy pozymius ir simptomus.
Muzikantai, zinodami vienos ar kitos ligos poZymius
ir simptomus, galéty sau padéti pasirinkdami optima-
liausius prevencijos biidus. Rekomendacijos suteikia
ziniy apie profesinius rizikos veiksnius, atkreipia dé-
mesj | prevencijos veiksmy lygius bei paaiskina kau-
ly ir raumeny sistemos sutrikimy prevencijos biidus.

Tikimés, kad Sios rekomendacijos padés Seimos
medicinos paslaugas teikiantiems ir darbo medicinos
gydytojams, profesinés sveikatos, darbuotojy saugos
ir sveikatos tarnybos specialistams greiCiau atpaZzinti
su grojimu susijusius kauly ir raumeny sistemos su-
trikimus ir juos veikiancius rizikos veiksnius, padés
uzkirsti kelig muzikanty profesiniy kauly ir raumeny
sistemos ligy vystymuisi.

Su metodinémis rekomendacijomis galima su-
sipazinti Higienos instituto interneto svetainéje
http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Rekomendacijos/
Muzikantams Metod rek.pdf.

Daugiau informacijos teikia Profesinés sveika-
tos centro vyr. specialist¢ Jiraté TamaSauskaité,
tel. (8 5) 212 2589 arba el. p. jurate.tamasauskaite(@hi.lt.

Juraté TamaSauskaité
Higienos instituto
Profesinés sveikatos centras
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PARENGTOS METODINES REKOMENDACIJOS
APIE RODIKLIU STANDARTIZACIJA

Sékmingai visuomenés sveikatos prieziiirai biitina
sveikatos statistika, pagal kurig specialistai sprendzia
apie gyventojy sveikatos biikle ir priima sprendimus,
darancius jtaka visuomenés sveikatai. Jei norima pri-
imti tinkamus sprendimus, sveikatos statistika reikia
gebéti teisingai analizuoti, suprasti ir interpretuoti.
Sios zinios biitinos visuomenés sveikatos specia-
listams, ypac atlickantiems visuomenés sveikatos
stebéseng. Visuomenés sveikatos praktikams butini
standartizuoti rodikliai, be kuriy retai galima iSsi-
versti analizuojant gyventojy sveikatos bukle, skirtu-
mus ir pokycius.

Standartizuoti rodikliai ir jy naudojimas buvo ap-
rasyti ir ankstesniuose literatiiros Saltiniuose lietuviy
kalba, taciau praktika rodo, kad praktiniy ziniy apie
tokius rodiklius vis dar triiksta. Todél parengtomis
metodinémis rekomendacijomis sickiama $ia spraga
uzpildyti ir paaiskinti standartizuoty rodikliy nau-
dojimo tiksla ir aplinkybes, standartizavimo budus
ir salygas bei standartizuoty rodikliy interpretacija.
Metodinés rekomendacijos skirtos visuomenés svei-
katos specialistams ir studentams, kad jie galéty jas
naudoti visuomenés sveikatos praktikoje.

Metodinése rekomendacijose pateikta informacija
apima daugelj rodikliy standartizacijos aspekty, ku-
riuos zinant standartizuoty rodikliy taikymas visuo-
menés sveikatos praktikoje tampa daug aiskesnis,
tikslingesnis ir paprastesnis. Metodinése rekomenda-
cijose placiai aprasoma standartizacijos esmé: kada
ir kokiu tikslu naudojami standartizuoti rodikliai,
kaip juos suprasti, taip pat pateikiama atvejy, kai
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standartizacija nereikalinga. PaaiSkinamos pagrindi-
nés sgvokos ir skai¢iavimai, kuriuos biitina suvokti
norint teisingai atlikti standartizacija ir interpretuo-
ti standartizuotus rodiklius. Detaliai aptariami du
dazniausiai naudojami rodikliy standartizacijos me-
todail: tiesioginis ir netiesioginis. Smulkiai paais-
kinama, kaip standartizuoti rodiklius taikant Siuos
metodus, kokiomis salygomis jie naudojami ir kaip
suprantami gauti rodikliai. Kartu paaiskinama stan-
darto pasirinkimo reik§mé rodikliy standartizacijos
pozitriu. Metodiniy rekomendacijy pabaigoje patei-
kiami atsakymai | dazniausius apie standartizacija
uzduodamus klausimus, kuriais siekiama akcentuoti
pagrinding pateikta informacija.

Tikimasi, kad Siose metodinése rekomendacijose
pateiktos zinios padés visuomenés sveikatos studen-
tams ir specialistams geriau suprasti standartizuotus
rodiklius ir tai dar labiau pagerins visuomenés svei-
katos specialisty darbo kokybe.

Metodinés rekomendacijos skelbiamos Higienos
instituto interneto svetainés www.hi.lt skiltyje ,,Lei-
diniai®, ,,Rekomendacijos®.

Sandra Meksriiinaité
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
Biostatistinés analizés skyriaus vyr. specialisté

! Literattroje taip pat galima rasti aprasyta rodikliy standartizacija
atvirkstiniu, arba Keridzo, metodu, taciau jis naudojamas labai retai ir
metodinése rekomendacijose placiai neaptariamas.
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INFORMACIJA STRAIPSNIU AUTORIAMS

»Visuomeneés sveikata“ yra periodinis mokslinis Zurnalas,
leidziamas keturis kartus per metus nuo 1996 m. Zurnalo
steigéjas ir leidéjas — Higienos institutas.

1997-11-10 Lietuvos mokslo tarybos nutarimu Zurnalas
jtrauktas j Lietuvos mokslo tarybos patvirtinta recenzuo-
jamy mokslo zurnaly sarasa.

Nuo 2005 m. zurnalas indeksuojamas tarptautinéje In-
dex Copernicus duomeny bazéje (http://www.indexcoper-
nicus.com/).

Zurnalas skirtas mokslininkams, studentams, sveika-
tos apsaugos organizatoriams ir administratoriams, visuo-
menés sveikatos specialistams, edukologams, gydytojams
ir kitiems skaitytojams, besidomintiems visy Salies gyven-
tojy ar atskiry jos grupiy sveikatos ir jg veikianciy veiksniy
problemomis.

Zurnale lietuviy ir angly kalbomis spausdinami re-
cenzuojami originalts biomedicinos moksly srities visuo-
menés sveikatos krypties ir artimy jai krypc¢iy straipsniai.
Taip pat spausdinami nerecenzuojami trumpi pranesimai
(tezés), atvejy aprasymai, mokslinés diskusijos. Ne moks-
linése zurnalo rubrikose (,,Aktualijos®, ,Visuomenés svei-
katos praktikai®, ,,Metodiné medziaga“) pristatoma in-
formacija apie svarbiausius politinius jvykius visuomenés
sveikatos srityje, geros praktikos pavyzdzius, iSleistas me-
todines ir praktines rekomendacijas.

Uz straipsniy spausdinimg i§ kiekvieno autoriaus ima-
mas 15 Eur mokestis.

REIKALAVIMAI RANKRASCIUI

Redakcijai pristatomi 2 straipsnio egzemplioriai, vienas
ju - pasiradytas visy autoriy, arba turi buti atskiras rastis-
kas visy autoriy leidimas ji spausdinti. Pasirasydami au-
toriai garantuoja, kad straipsnis yra originalus, nepazei-
dzia kity asmeny autoriniy teisiy ir néra anksciau skelbtas
spaudoje, o autoriai perduoda visas straipsnio autorines
teises leidéjui, jeigu straipsnis bus spausdinamas. Straips-
nio elektroniné versija pateikiama kompaktiniame diske
arba atsiunc¢iama elektroniniu pastu.

Tituliniame lape turi bati nurodyti visi straipsnio au-
toriai. Atskirai lietuviy ir angly kalbomis nurodomas at-
sakingas autorius (kontaktinis asmuo), jo jstaiga, jstaigos
adresas, miestas, pasto kodas, el. pastas ir telefonas.

Straipsnio tekstas turi buti iSspausdintas vienoje
A4 formato popieriaus lapo puséje 12 raidziy dydziu, pla-
¢iomis para$témis (3 cm), tarp eiluciy paliekami dvigubi
tarpai. Bendroji (su visais priedais) straipsnio apimtis — ne
daugiau kaip 30 puslapiy. Puslapiai turi bati numeruoti.

STRAIPSNIO STRUKTURA:

o straipsnio pavadinimas (iki 150 Zenkly, jskaitant tarpus
ir skyrybos Zenklus),

o autoriy vardai ir pavardés,

o jstaigy, kuriose atliktas darbas, pavadinimai.

STRAIPSNIO TEKSTO SKYRIAI:

o struktaruota santrauka lietuviy kalba (straipsnio pava-
dinimas, autoriai, jy jstaigos, tikslas, tyrimo medziaga
ir metodai, tyrimo rezultatai, i§vados, reik$miniai Zo-
dziai, i§ viso 300 zodziy),

o 1-6 reik$miniai Zodziai (paminéti santraukoje),

o jvadas, kuris baigiasi darbo tikslo suformulavimu,

o tyrimo medziaga ir metodai,

o rezultatai,

o rezultaty aptarimas,

o i$vados arba apibendrinimas,

o literatura,

o struktaruota santrauka angly kalba (straipsnio pavadi-
nimas, autoriai, jy jstaigos, tikslas, tyrimo medziaga ir
metodai, rezultatai, i§vados, reik§miniai ZodZiai, i§ viso
iki 300 zodziy).

INFORMUOJAME

Lentelés, schemos, bréziniai ir pan., pateikiami tekste, turi
turéti atskirg numeracija. Iliustracijos ir paveikslai turi
bati nespalvoti, kompaktigki, ryskis, tekstas juose aiskiai
jskaitomas; grafikus ir paveikslus pageidautina pateikti
Excel formatu.

Pirma kartg tekste minimi sutrumpinimai turi buti
paaiskinti.

Skai¢iy trupmeniné dalis skiriama kableliu (pavyz-
dziui, 2,15, ne 2.15).

Literaturos $altiniai sgrase pateikiami ta kalba, kuria
buvo i$spausdinti, straipsnyje jie nurodomi lauztiniuose
skliaustuose, pradedant citavimg nuo [1]. Literataros sara-
$as sudaromas remiantis Vankuverio sistema ir vienodais
reikalavimais biomedicinos mokslo Zurnaly rankra$¢iams
(,,Uniform requirements for manuscripts submitted to bio-
medical journals“ JAMA. 1997;277:927-34).

Straipsniai, parengti neatsizvelgus j minétus reikalavi-
mus, nepriimami.

Rankras¢iai siunciami adresu: Higienos institutas, Di-
dzioji g. 22, LT-01128 Vilnius.

Rankras¢iai negrazinami.

Informacija teikiama:

tel. (8 ~ 5) 262 5479, faks. (8 ~ 5) 262 4663,
el. pastas visuomenes.sveikata@hi.lt.
Zurnalo svetainé internete www.hi.lt

Zurnalg ,Visuomenés sveikata“ jsigyti arba uzsiprenu-
meruoti galima zurnalo redakcijoje. Vieno numerio kai-
na - 6 Eur. Metinés prenumeratos kaina - 23 Eur. Kaina
su pristatymu - 30 Eur. Apmokéti uz prenumeratg galima
internetu arba siunciant ¢ekj i redakcija (smulkesné infor-
macija apie prenumeratg interneto svetainéje www.hi.lt).
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INFORMATION TO AUTHORS

The journal “Public Health” was established by the Insti-
tute of Hygiene, Lithuania in 1996. It is a unique scientif-
ic journal in the country, specialized purely in the public
health. It is intended for researchers, public health man-
agers and administrators, experts working in the field of
epidemiology, biostatistics, occupational health, health
promotion, environmental health as well as other readers
interested in health status of population and factors effect-
ing. The journal is published quarterly. Electronic version
of each issue is placed on the website http://www.hi.It/

Each issue includes pier-reviewed section with origi-
nal papers, including topic related reviews, and non- pier-
reviewed sections: editorial and information for public
health practice, presenting important health policy news,
good practice examples, guidelines and recommendations.

Since 1996 the journal is on the official list of scien-
tific journals recognized by the Academy of Science of
Lithuania and it is in Index Copernicus database since
2005 (http://journals.indexcopernicus.com).

A fee of 15 Eur is taken from each author of the accept-
ed article since 2002.

MANUSCRIPT PREPARATION

The text must be typed with doubled line spacing and wide
margins on the one side numbered sheets. The size of the
original papers must be restricted to 22 pages (includ-
ing all the supplements), review articles — up to 24 pages,
guideliness and recommendations - 4 pages, other - no
more than 2 pages,

Manuscript and one copy should be sent to the edito-
rial office (address is given below). Electronic copy of man-
uscript on CD shoud be attached or sent by e-mail.The
original article must be signed by all the authors or the
separate permission signed by all authors must be attached.
Authors’ signatures should guarantee that their article is
original, does not interfere with copyright regulations and
is not previously published, handed or planed for handing
to other journals, except in form of thesis or presentation.

Postal and e-mail addresses, telephone and fax num-
bers of the corresponding author must be enclosed.

STRUCTURE OF THE ARTICLE

* Title (up to 150 marks, including interval and
punctuation);

* Authors;

* Institution(s) to which the work should be attributed.

THE TEXT MUST BE DIVIDED INTO

THE FOLLOWING SECTIONS:

o Summary in the same language as the article should not
exceed 300 words),

o Keywords (mentioned in the summary),
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o Introduction, where the purpose of the work is stated,

o Objectives and methods of the study,

o Results,

o Discussion,

o Conclusions

o References,

o Summary in the other language up to 300 words
(Lithuanian, if the article is in English) including
the title, authors, institutions, objective, methods,
short presentation of the findings, main conclu-
sions, keywords.

ADDITIONAL INFORMATION

o tables, figures, diagrams, etc, presented in the text
must have a separate enumeration. Illustrations
must be of good quality, text of the illustrations
should be clear;

« abbreviations mentioned in the text for the first
time must be explained;

o the fractional part of the number in Lithuanian is
separated by a comma (i. e. 2,16 instead of 2.16);

« references to other works should be consecutive-
ly numbered in the text using square brackets and
listed in the original language by number in the
reference list. List of references should be based on
Vancouver system and on “Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals”
(JAMA 1997; 277:927-34).

Papers not meeting these requirements are not accepted.
All the manuscripts (accepted or rejected) are not
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