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VADOVAVIMO STILIAUS IR KONFLIKTU VALDYMO SASAJOS
LIGONINEJE
LINKS BETWEEN LEADERSHIP STYLE AND CONFLICT
MANAGEMENT AT THE HOSPITAL

Kamilé Selvestraviciené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir riipybos katedra
prof. dr. Aurelija BlaZevi¢iené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir ripybos katedra

Santrauka

Tikslas — jvertinti antrinio lygio paslaugas teikian¢ios ligoninés slaugos personalo vadovavimo
stiliy ir konflikty valdyma jy paciy poziiiriu.

Metodika. Tyrimas atliktas 2019 m. lapkri¢io - 2020 m. sausio ménesiais. Atliktas kiekybinis
tyrimas, pasirinkta anoniminé anketiné apklausa. Tyrime dalyvavo slaugytojai, dirbantys
Respublikingje Panevézio ligoninéje (n = 254; atsako daznis - 95,58 proc.) Anketos buvo iSplatintos
slaugytojoms, dirbusioms dieninéje pamainoje, joms papasakojus apie anketos pildymo taisykles, o
naktin¢je pamainoje dirbancioms slaugytojoms anketos buvo paliktos vokuose. Tyrimo metu
duomenims surinkti buvo naudojamas klausimynas, sudarytas i§ trijy klausimy bloky: STELLAR
vadovavimo stiliy anketos, konflikty sprendimy skalés (ECTDS) ir klausimai socialiniams —
demografiniams duomenims surinkti. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas.
Tyrimo duomenys buvo uzkoduoti ir suvesti } SPSS 23.0 duomeny analizés sistema.

Rezultatai. Slaugytojy poziiiriu, jy darbo vietose statistiSkai reik§mingai labiausiai paplites
demokratinis vadovavimo stilius (34,03 balo), Siek tiek maziau paplites autokratinis vadovavimo
stilius (33,41 balo), ir maziausiai pasireiSkes vadovavimo stilius — delegacinis (32,31 balo).
Vertinant vadovavimo stilius tarpusavyje, rasti statistiSkai reik§mingi skirtumai tarp demokratinio —
autokratinio, demokratinio — delegacinio, autokratinio — delegacinio vadovavimo stiliy. Didzioji
dalis respondenty (70,47 proc.) teigia, kad konflikty sprendimo lygis organizacijoje yra aukstas.
Likusi dalis (29,53 proc.) teigia, kad konflikty valdymas organizacijoje yra zZemas. Skyriuose,
kuriuose vyravo demokratinis vadovavimo stilius, beveik 80 proc. apklaustyjy nurode¢, kad
dominuoja aukstas konflikty valdymo lygis. Siuose skyriuose statistiskai reikimingai buvo geriau
valdomi konfliktai.

ISvados. Organizacijoje, kurioje vyko tyrimas, vyravo demokratinis vadovavimo stilius.
Organizacijoje konfliktai valdomi efektyviai: respondentai teigé, turintys pakankamai informacijos
apie pasirinkimus ir su jais susijusig naudg ir paSalinj poveikj. Nustatytos reikSmingos sgsajos tarp
demokratinio vadovavimo stiliaus ir konflikty valdymo lygio.

RaktaZodziai: vadovavimo stilius; konflikty valdymas.

Ivadas

Siandienos nuolat kintan¢ioje ir vis daugiau reikalaujancioje sveikatos prieZiiiros aplinkoje
organizacijoje, kurie atsiranda dél besikeiciancio pozitirio j darbuotojus (i§ hierarchinio —
autokratinio - tampa lanks¢iu ir darbuotojui palankiu - transformaciniu), taip pat keiciasi pacienty
poreikiai, jie nori vis daugiau jsitraukti | gydymo procesg, reikSmingos jtakos turi ir biudzeto
trikumas [1; 2]. Sveikatos priezitiros vadovai turi suprasti emocinio ir elgesio poziiiriu protingo
vadovavimo stiliaus verte ir kriting svarba, kad uztikrinty, jog jy darbuotojai jauciasi jgalioti ir
psichologiskai palaikomi dirbdami ir jgyvendindami didziausias sveikatos priezitiros teikimo
pokyc¢ius [3]. Siekdami sustiprinti teigiamus organizacinius pokycius, Sios organizacijos vadovai



turi turéti kompetencijy, reikalingy koordinuoti ir plétoti S$ig sudétingg iniciatyva bei gebéti
uzmegzti viding ir iSoring partnerystes, nes slaugoje nejmanoma $io darbo atlikti dirbant vienam.

Daugelis mokslininky pripazjsta, kad vadovavimo stilius tapo svarbia tema, jis ypac svarbus,
siekiant paveikti organizacijos nariy darbo produktyvumg. Tod¢l galima teigti, kad vadovavimas ir
vadovavimo stiliai yra neiSsenkantys moksliniy tyrimy Saltiniai.

Norint uztikrinti kokybiskg sveikatos prieziiirg, butini pozityvis, bendradarbiavimu pagrjsti
sveikatos priezitiros komandos nariy darbo santykiai. Siandieninéje darbo aplinkoje, kurioje
nepaprastai daug streso, tokiems santykiams gali kilti grésmé jvykti tarpasmeniniams konfliktams.
Pagrindiniy konflikty priezasCiy nustatymas ir konflikto valdymo stiliaus pasirinkimas padés
darbuotojams ir lyderiams sukurti organizacing kultura, kuri puosel¢ja kolegialumg ir sukuria
geriausig jmanomg aplinkg veiksmingam konflikty valdymui. NeiSsprestas konfliktas gali pakenkti
ligoninés darbuotojy pastangoms uztikrinti saugig, aukstos kokybés pacienty prieZzitirg [4].

Skirtingi darbiniai kontekstai reikalauja skirtingy vadovavimo stiliy. Slaugos srityje
vadovavimo stiliaus pasirinkimas ne visados gali biiti pasirinktas teisingai dé¢l didelio specialisty
patiriamo streso ir d¢l jo kylan¢iy konfliktiniy situacijy, kurias ne visad pavyksta suvaldyti. | tikslg
orientuoti lyderiai kuria skirtingus darbo su savo pavaldiniais biidus, atsizvelgiant j situacija ir
darbuotojy poreikius bei asmenines savybes. Vadovai savo vadovavimo stiliy iStobulina per tam
tikrg laikotarpj, jgydami patirties, nuolat gilindami Zinias ir tobulindami jy panaudojima.

Sveikatos prieziliros sistemas sudaro daugybé profesionaliy grupiy, skyriy ir specialybiy,
kuriy tarpusavio sgveika yra sudétinga dél daugialypiy tiksly ir personalo jvairovés. Lyderio
pasirinktas vadovavimo stilius turi iSnaudoti visos organizacijos jvairove ir efektyviai naudoti
iSteklius kurdamas valdymo procesus, kartu skatindamas personalg siekti bendry tiksly. Norint
optimizuoti valdyma Sioje labai sudétingoje aplinkoje, sveikatos priezitiros srityje galima pritaikyti
daugybe lyderystés metody [5]. Iki Siol néra priimtos vienos vieningos vadovavimo stiliy
klasifikacijos, tad mokslinéje literatiroje randama apraSyty jvairiy jstaigose vyraujanciy
vadovavimo stiliy.

STELLAR kaip pagrindinius egzistuojancius vadovavimo stilius pateikia autokratinj,
demokratinj ir delegacinj. Autokratiniam vadovavimo stiliui buidinga tiesioginé darbo kontrolé,
démesys klaidos, o ne klaidingam procesui. Vadovas nusprendzia vienas ir paskelbia savo
sprendimg. Vadovavimas vyksta politikai ir procesams [6]. Kiti autoriai §j stiliy apibiidina kaip
vienasaliska santykiuose su darbuotojais: visi sprendimai yra vadovo rankose nesvarstant apie
darbuotojy ind¢lj, iniciatyva pavaldiniams suteikiama itin retai, paskatinimo darbuotojai sulaukia
taip pat retai, vadovo pozitris j darbuotojus dazniausiai yra grieztas ir formalus [7]. Gali bati
taitkomos nuobaudos. Kadangi zinios laikomos galia, kritiné informacija gali biiti nesuteikiama
komandai. Klaidos néra toleruojamos ir kaltos lieka asmenybés, o ne klaidingi procesai. Teigiama
Sio stiliaus pusé yra ta, kad jis puikiai veikia kritinése situacijose ar chaotiS8kose situacijose, kur
mazai laiko diskusijoms. Tai naudinga vykdant politikg ir procediiras, apsaugancias gyventojy
sveikatg ir saugg, ta¢iau ji neskatina pasitikéjimo, bendravimo ir komandinio darbo, kai naudojama
kasdienéms operacijoms [8].

Demokratiniam vadovavimo stiliui budinga darbo kontrol¢, skiriamas démesys id¢joms.
Vadovavimas orientuotas | procesy ir sistemy gerinimg, santykiy kiirimg. Sprendimai priimami
bendrai [6]. Kiti autoriai teigia, kad demokratinj vadovavimo stiliy taikantis lyderis darbuotojams
suteikia atsakomybe, atskaitomybe ir atsiliepimui apie jy darbg [8]. Sis vadovavimo stilius apima
informacijos perdavimg kolegoms ir asocijuotoms organizacijoms, kad jie galéty priimti pagristus
sprendimus. Tokios bendradarbiavimo komunikacijos strategijos gerina sveikatos prieziiiros
valdyma: skatindamos dialogg tarp jvairiy suinteresuotyjy Saliy; dalijimasis ziniomis ir patirtimi; ir
sumazinti sveikatos prieziliros organizacijy sudétinguma. Asmenys, turintys skirtinga atsakomybés
lygi, turi jsitraukti ] vadovavimo procesg, kad jie aktyviai jsitraukty ] poreikiy patvirtinimg ir
komunikavimg bei praktikos modifikacijy, kuriy gali prireikti reaguojant j kintancius poreikius,
nustatymg. Bendradarbiavimui sveikatos prieZitiros srityje reikalinga sinergetiné darbo aplinka,
kurioje kelios Salys yra skatinamos dirbti kartu, siekiant jgyvendinti veiksmingg praktikg ir



procesus. Toks bendradarbiavimas skatina skirtingy kultiry supratimg ir palengvina jvairiy
suinteresuotyjy $aliy integracijg ir priklausomybg [5].

Delegacinis vadovavimo stilius pasizymi laisva darbo kontrole suteikiant reikiamas
priemones ir iSteklius. Vadovavimas remiasi pasitiké¢jimu darbuotojy kompetencija, skatinama
kiirybiné aplinka. Sprendimus leidziama priimti darbuotojams [6]. Kity autoriy nuomone tai
vadovavimo stilius, kai vadovas teikia mazai nurodymy, néra grieztos pavaldiniy prieziiiros, lyderis
labiau pasirenka ,,laisvy ranky* pozitirj. Sprendimai nepriimami, pokyciy pasitaiko retai, o kokybés
gerinimas paprastai biina reaktyvus, o ne iniciatyvus. Dazniausiai ja naudojasi nauji nepatyre
lyderiai arba tie, kurie baigia karjera ir nusprendzia nenagrinéti klausimy, nes netrukus viskas
pasikeis juos pakeitusiu vadovu [8; 9].

Lyderiai neiSvengiamai susiduria su konfliktais savo darbovietése. Svarbu, kad vadovai tam
tikroje situacijoje naudoty tai situacijai tinkamg vadovavimo ir konflikty valdymo stiliy. Nors néra
grieztos ir greitos taisyklés, kuris stilius geriausiai tinka vadovavimui ar konflikty valdymui,
vadovai vis tiek turéty bati placiai supazindinti su Siais stiliy ypatumais, kad esant reikiamybei jie
galéty tinkamai pasirinkti susidiirus su problemomis [10].

Tyrimo tikslas — jvertinti antrinio lygio paslaugas teikiancios ligoninés slaugos personalo
vadovavimo stiliy ir konflikty valdyma jy paciy poziiiriu.

Tyrimo metodika

Tyrimo eiga ir dalyviai. Tyrimas atliktas 2019 m. lapkri¢io - 2020 m. sausio ménesiais.
Atliktas kiekybinis tyrimas, pasirinkta anoniminé anketiné apklausa. Tyrime dalyvavo slaugytojai,
dirbantys Respublikingje Panevézio ligoninéje (n=254; atsako daznis - 95,58 proc.) Anketos buvo
iSplatintos slaugytojoms, dirbusioms dieninéje pamainoje, joms papasakojus apie anketos pildymo
taisykles, o naktinéje pamainoje dirbanc¢ioms slaugytojoms anketos buvo paliktos vokuose. Pries
iSdalinant anketas tiriamiesiems, slaugos administratoré ir kiekvieno skyriaus vyresnioji slaugytoja
buvo supazindinta su tyrimo tikslu ir uzdaviniais.

Tyrimo instrumentas. Tyrimo metu duomenims surinkti buvo naudojamas klausimynas,
sudarytas i8 trijy klausimy bloky: STELLAR vadovavimo stiliy anketos, konflikty sprendimy skalés
(ECTDS) ir klausimai socialiniams — demografiniams duomenims surinkti. Pirmuose dviejuose
klausimy blokuose buvo naudojama Likerto tipo struktiiros atitikties skal¢ (5 variantai), pradedant
nuo visisko sutikimo (5) iki visiSko nesutikimo (1).

Tyrimo etika. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas.

Tyrimo duomeny analizé. Tyrimo duomenys buvo uzkoduoti ir suvesti } SPSS 23.0
duomeny analizés sistema. Rezultatai pateikiami procentine iSraiska (proc.) ir absoliuciais skaiiais
(n), vidurkiai pateikiami su standartinio nuokrypio (SN) reik§mémis. Pozymiy rySio stiprumui
vertinti skaiCiuotas Spearman koreliacijos koeficientas (r). Hipotezéms tikrinti pasirinktas statistinio
pasikliautinumo lygmuo — 95 proc. (p<0,05 statistiSkai reikSminga).

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 254 slaugytojai, dirbantys Respublikinéje PanevéZio ligoningje, kurios dirbo
jvairaus profilio skyriuose (chirurgijos, terapijos, intensyvios terapijos). Tyrime dalyvavo 251
moteris ir 3 vyrai. Jauniausias respondentas buvo 23 mety, vyriausias — 69 mety, amziaus vidurkis
424+10,47 metai. Dauguma respondenty yra susituoke (60,24 proc.) ir turi vaiky (79,13 proc.)

Detalios respondenty socialinés-demografinés charakteristikos pateiktos 1 lentel¢je.

1 lentelé. Respublikinéje Panevézio ligoninéje dirbanciuy slaugytoju sociodemografinés
charakteristikos

Kriterijus N Proc. IS viso

Lytis Moteris 251 98,82 254 (100,0)
Vyras 3 1,18




AmzZius Iki 40 m. 93 36,61 254 (100,0)
40 — 49 m. 93 36,61
50 mety ir daugiau | 68 26,78
ISsilavinimas Aukstesnysis 121 47,64 254 (100,0)
Aukstasis 43 16,93
universitetinis
Aukstasis 90 35,43
neuniversitetinis
Darbo kriivis 0,5 etato 19 7,48 254 (100,0)
(etatas) 1 etatas 194 76,38
Daugiau nei 1 41 16,14
etatu
Darbo stazas Iki 10 mety 56 22,05 254 (100,0)
Nuo 10 iki 20 83 32,68
mety
21 metai ir 115 45,27
daugiau

[Sanalizavus gautus tyrimo duomenis, paaiskéjo, kad slaugytojy poziiiriu, jy darbo vietose
statistiSkai reikSmingai labiausiai paplitgs demokratinis vadovavimo stilius, kiek maziau paplites —
autokratinis vadovavimo stilius, 0 maziausiai pasireiskes vadovavimo stilius — delegacinis (zr. 1
pav.)

Vadovavimo stilius

Autokratinis
3450 3341
34,00
33,50
33,00
32.50
32.00
31.30
31400

32.31 34,03 o
Delegacinis Demokratinis™

1 pav. Vadovavimo stiliy raiska. *p<0,05 lyginant su visais vadovavimo stiliais

Vertinant respondenty atsakymus, kurie teiginiai labiausiai i8siskyré kalbant apie autokratinj
vadovavimo stiliy, galima i$skirti, kad daugiausiai respondentai sutiko su teiginiais, kad ,, vadovas
nurodo savo darbuotojams kas ir kaip turi atlikti savo darbus* (3,87 balo), ,,vadovas atidziai stebi
darbuotojy darbg, kad jis biity atliktas teisingai* (3,72 balo), o maziausiai sutiko su teiginiais, kad
., vadovas nesvarsto darbuotojy pasiilymy, neturi jiems laiko* (2,77 balo) ir ,,vadovas praso
uzsirasyti savo klaidas, jei kas nors suklysta ir kad jy nebekartoti* (2,98 balo).

Analizuojant teiginius, kurie atspindé¢jo demokratinj vadovavimo stiliy, respondentai
daugiausiai sutiko su teiginiais: ,,darbuotojai moka naudotis kirybiskumu ir iSradingumu
sprendziant organizacines problemas* (3,72 balo), , darbuotojai kontroliuoja patys savo darbg,
kad buty pasiekiamas tikslas“ (3,70 balo). Maziausiai buvo sutikta su teiginiais: ,, vadovas leidZia
darbuotojams nustatyti prioritetus, juos patikslindamas* (3,12 balo), ,,vadovas klausia savo
darbuotojy apie jy darbo vizijq ir kaip tq vizijq jgyvendinti“ (3,13 balo).

Apzvelgiant teiginius, kurie atspindéjo delegacinj vadovavimo stiliy, respondentai buvo
daugiausiai linke sutikti su Siais teiginiais: ,, kiekvienas darbuotojas yra atsakingas uz savo darbgq



(4,20 balo), ,,sprendimy patvirtinimui komandoje biitina visy arba daugumos nuomoné* (3,80
balo). Respondentai buvo linke maziausiai sutikti su Siais teiginiais: ,, darbuotojai geriau iSmano
savo darbg nei pats vadovas, todél jis mazai dalyvauja sprendimy priemime* (2,63 balo) ir
., vadovas leidzia savo darbuotojams patiems nustatyti, kas ir kaip turi biti padaryta“ (2,70 balo).

Apibendrinant galime teigti, kad autokratiniai vadovai teikia prioriteta vienaSaliams
sprendimams, grieztai kontrolei bei orientuojasi j rezultaty pasiekimg, demokratiniai vadovai —
suteikia privilegija darbuotojams dalyvauti susirinkimuose bei parodo nora jtraukti organizacijos
narius ] sprendimy priémima, o delegaciniai vadovai teikia ypatingg reikSme¢ komandiniam darbui
bei siekia dalyvauti komandinéje veikloje, dalinasi atsakomybe su visais komandos nariais.

Gauti tyrimo duomenys atskleidé, kad jstaigoje, kurioje vyko tyrimas, konfliktai sprendziami
efektyviai. Konflikty sprendimo skalés vertinimo vidurkis sieké 92,27+£10,56 balo, kai jvertinimo
ribos aukStam konflikty valdymo lygiui buvo nuo 85 baly iki 125 baly. ISanalizavus gautus
duomenis, matoma, kad didzioji dalis respondenty (70,47 proc.) teigia, kad konflikty sprendimo
lygis organizacijoje yra aukstas. Likusi dalis (29,53 proc.) teigia, kad konflikty valdymas
organizacijoje yra zemas (Zr. 2 pav.)
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2 pav. Konflikty valdymo lygis organizacijoje respondenty poZitiriu

Analizuojant pirmgja konflikty sprendimy skalés dalj apie Zinias ir vertybes, kuriomis
respondentai vadovaujasi priimant sprendimus konfliktingje situacijoje, matoma, respondentai buvo
linke sutikti su Siais teiginiais: ,,man aiSku, koks pasirinkimas man biity geriausias“ (3,94 balo),
»man aiSku, kas man yra svarbiausia (nauda arba rizika ir Salutinis poveikis“, (3,94 balo).
Respondentai maZiausiai pritaré Siam teiginiui: ,,Zinau su kiekvienu pasirinkimu susijusig rizikg ir
Salutinj poveikj“ (3,80 balo).

Analizuojant antrg klausimyno dalj, kuri atspind¢jo palaikymg priimant sprendima.
Respondentai buvo linkg sutikti su Siais teiginiais: ,,turiu pakankamai informacijos, kad galéciau
priimti sprendima” (3,59 balo), o maziausiai sutiko su teiginiu ,,renkuosi nejausdama(-s) spaudimo
i§ kity“ (3,35 balo).

Trecioji konflikty valdymo skalés dalis buvo skirta iSsiaiskinti priimto sprendimo suvokimg.
Analizuojant gautus rezultatus, buvo matyti, kad respondentai buvo linke sutikti su teiginiu: ,,mano
sprendimas parodo, kas man svarbu“ (3,94 balo). Maziausiai respondentai buvo linke sutikti su
teiginiais: ,,nesu tikra(-s), kg pasirinkti (3,20 balo) ir ,,man lengva priimti §j sprendima* (3,30
balo).

Aptariant Sio skyriaus rezultatus, galima daryti prielaida, kad organizacijoje konfliktai yra
sprendziami efektyviai, organizacijos nariai turi informacijos apie kiekvieno sprendimo rizikas ir
nepageidaujamus veiksnius ir koks sprendimas bty geriausias jiems.



Vienas i§ svarbiausiy veiksniy, turinCiy jtakos konflikty valdymui, yra vadovavimo stiliaus
pasirinkimas. I$ gauty duomeny apie organizacijg, kurioje vyko tyrimas, matoma, kad visi skyriai
tur¢jo jgudziy valdyti konfliktus.

Siekiant iSsiaiskinti sgsajas tarp vadovavimo stiliaus ir konflikty valdymo, buvo skaiciuotas
Spearman koreliacijos koeficientas (r) ir nustatyti statistiSkai reikSmingi koreliaciniai rySiai
(p<0,05). (zr. 2 lentelg)

Analizuojant atlikto tyrimo duomenis, gauta, kad autokratinis vadovavimo stilius tur¢jo silpna
atvirks$ting statistiskai reikSmingg koreliacijg su aukstu konfliktu lygiu (p=0,000, r=-0,301), ir turéjo
silpng koreliacijg su zemu konflikty valdymo lygiu (p=0,125, =0,192).

Vertinant demokratinj vadovavimo stiliy, pastebéta, kad Sis turéjo stipry statistiSkai
reikSmingg koreliacinj rysj su aukstu konflikty valdymo lygiu (p=0,000, r=0,778), ir vidutiniska
atvirkStinj statistiSkai reikSmingg koreliacinj ry$j su zemu konflikty valdymo lygiu. (p=-0,307,
r=0,013)

Pastebéta, kad delegacinis vadovavimo stilius tur¢jo silpng atvirkstinj statistiSkai reikSminga
koreliacinj ryS§j su auksStu valdymo lygiu (p=0,004, r=-0,210), ir tur¢jo vidutiniska statistiSkai
reik§mingg koreliacinj rysj su zemu konflikty valdymo lygiu (p=0,000, r=0,546).

2 lentelé. Vadovavimo stiliy ir konflikty valdymo sgsajos (Spearman koreliacija)

Konflikto valdymo Vadovavimo stilius

lygis Autokratinis Demokratinis Delegacinis
Aukstas r -0,301* 0,778** -0,210*
valdymo lygis p 0,000 0,000 0,004
Zemas valdymo | r 0,192 -0,307* 0,546
lygis p 0,125 0,013 0,000

*atvirkstine koreliacija  **stipri koreliacija

Apibendrinant galime teigti, kad demokratinis vadovavimo stilius statistiSkai reikSmingai
susijes su aukstu konflikty valdymo lygiu — tai reiskia, kad esant Siam vadovavimo stiliui, konfliktai
sprendziami efektyviau bei grei¢iau.

Tyrimo rezultaty aptarimas

Irodyta, kad sveikatos prieziiiros specialistai, suprantantys vieni kity vaidmenis ir galintys
efektyviai dirbti kartu, teikia auksStesnés kokybés prieziiira, todél norint virSyti pacienty likescius,
bitina palaikyti gerus tarpusavio santykius, kalbant apie bendradarbiavima, klausyti ir gerbti vienas
kito vertybes ar pozicijas. Tvirti ir veiksmingi pasirinkti vadovavimo stiliai yra pagrindiniai
sveikatos priezitiros sékmés komponentai [11].

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad ligoninéje, kurioje vyko tyrimas, daugiausiai vyrauja
demokratinis valdymas, kuris apima vadovo tarpusavio bendravimg su darbuotojais, informacijos
keitimusi ir suteikiama privilegija darbuotojams dalyvauti sprendimy priémime, taip pat vadovo
orientacija j darbo kokybés gerinima. Sio tyrimo rezultatai sutampa su Vesterinan ir Skarholt tyrimy
rezultatais, kurie buvo atlikti Skandinavijoje [12; 13]. Suomijos ir Norvegijos slaugytojoms §is
lyderystés stilius buvo priimtiniausias, nes vadovai bendrauja, padeda profesiskai augti, ir kéle
maziau streso darbuotojams, vyravo teigiamas mikroklimatas darbovietéje. Galima teigti, kad
demokratinio stiliaus taikymas miisy tyrime dalyvavusioje organizacijoje rodo slaugos vadovy
pastangas tobuléti ir pereiti ] moderny Vakary Salyse taikomg organizacijy valdymo model;.

Interesy konfliktai medicinoje yra paplite ir neatsiejami nuo tam tikry praktikos aplinkybiy ar
specialybiy. Sveikatos prieziiros konflikty valdymas daznai btna nejtikétinai sudétingas, o
dauguma gydytojy ir kity sveikatos priezitiros paslaugy teikeéjy turi mazai mokymy konflikty
valdymo srityje arba jy neturi visai. Misy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad ligoningje konflikty
valdymo lygis yra aukStas; tai parodo, kad konfliktai ¢ia sprendziami greitai ir efektyviai.



Respondentai teigeé, kad jie zino, kuris sprendimas yra jiems geriausias atsizvelgiant | naudg ir
Salutinius reiSkinius, turi pakankamai informacijos renkantis sprendimg. Lyginant su uzsienio
autoriy atliktais tyrimais, beveik visi vieningai rodo, kad dazniausiai darbuotojams truksta
informacijos apie konflikto valdymo galimybes, todé¢l jie linke dazniau prisitaikyti, arba apsimesti,
kad problemos néra, ir nesistengia i$spresti problemos [14].

Lyderiai neiSvengiamai susiduria su konfliktais savo darbovietése. Svarbu, kad vadovai tam
tikroje situacijoje naudoty tai situacijai tinkama vadovavimo ir konflikty valdymo stiliy. Nors néra
grieztos ir greitos taisykleés, kuris stilius geriausiai tinka vadovavimui ar konflikty valdymui,
vadovai vis tiek turéty buti placiai supazindinti su S$iais stiliy ypatumais, kad esant reikiamybei jie
galéty tinkamai pasirinkti susidiirus su problemomis. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad demokratinis
vadovavimo stilius tur¢jo reikSmingy sasajy su konflikty valdymo lygiu — taikant Sig lyderystés
forma, ligoninés skyriuose buvo aukstesnis konflikty valdymo lygis. Sio tyrimo rezultatai sutampa
su Rubio ir kt. (2017) atlikto tyrimo rezultatais. Jie parodé, kad vadovai, kurie taiké demokrating
lyderyste, savo darbo vietoje dazniau taiké bendradarbiavimo konflikty valdymo strategija:
bendravo su darbuotojais, ieSkojo visiems tinkamo sprendimo, teiké psichologing paramg ir tuomet
konfliktai buvo sprendziami efektyviai [15].

Siame tyrime dalyvavo ir buvo analizuojama tik viena ligoniné, todél gauti rezultatai negali
biiti apibendrinti kitoms ligoninéms. Gauti rezultatai gali suteikti preliminarig informacijg apie tai,
koks vadovavimo stilius ir konflikty valdymo lygis vyrauja, ir kaip Siy elementy sgsajos veikia
organizacija, jos mikroklimatg ir darbuotojy veikla.

ISvados

1. Organizacijoje labiausiai pasireiské demokratinis vadovavimo stilius. Demokratiniai
vadovai suteikia galimybe darbuotojams dalyvauti susirinkimuose bei jtraukia organizacijos narius j
sprendimy priémima.

2. Nustatytas aukStas konflikty valdymas organizacijoje. Slaugytojai turéjo pakankamai
informacijos apie konflikto sprendimo pasirinkimy naudg ir galimus pasalinius poveikius.

3. Nustatytos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp vadovavimo stiliaus ir konflikty valdymo
lygio. Naudojant demokratinj vadovavimo stiliy, konfliktai organizacijoje sprendziami efektyviau.
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Summary

The aim - to assess the leadership style and conflict management of secondary care hospital nursing
staff in relation to them.

Methodology. The study was conducted in November 2019 - January 2020. Quantitative research
was performed, an anonymous questionnaire was selected. The study involved nurses working at
the Republican Panevézys Hospital (n = 254; response rate - 95.58%). Questionnaires were
distributed to nurses who were working at day shift, they were told about the rules for completing
the questionnaire, and for nurses working night shifts, questionnaires were left in envelopes. The
research used a questionnaire consisting of three question blocks to collect data: the STELLAR
Leadership Style Questionnaire, the Conflict Resolution Scales (ECTDS), and questions to collect
socio-demographic data. The permission of the Lithuanian University of Health Sciences Bioethics
Center was received for the research. The study data were encoded and fed into the SPSS 23.0 data
analysis system.

Results. According to nurses, democratic leadership style was statistically the most common in
their workplaces (34.03 points), autocratic leadership style was slightly less common (33.41 points),
and delegation leadership style was the least common (32.31 points). Assessing the leadership
styles among themselves, statistically, significant differences were found between the democratic -
autocratic, democratic - delegation, autocratic - delegation leadership styles. The majority of
respondents (70.47%) state that the level of conflict resolution in the organization is high. The rest
(29.53%) say that conflict management in the organization is low. In departments where the
democratic leadership style prevailed, almost 80 percent. respondents indicated that a high level of
conflict management predominates. In departments dominated by democratic leadership styles,
there was a statistically significant improvement in conflict management.

Conclusions. The organization in which the study took place was dominated by a democratic
leadership style. Conflicts are managed effectively in the organization: respondents claimed they
had enough information about the choices, benefits and side effects associated with them.
Significant links have been identified between the style of democratic leadership and the level of
conflict management.

Keywords: leadership style; conflict management.
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Santrauka

Kiekvienas asmuo, gaunantis sveikatos priezitiros paslaugas, turi tam tikry likeséiy — pasveikiti,
nebekentéti skausmy, atgauti prarasta organo funkcionaluma. Sio straipsnio tikslas buvo istirti
katarakta serganciy pacienty liikkesCius akiy ligy dienos chirurgijos skyriuje.

Metodai. 2019 mety balandzio — spalio mén. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Akiy
ligy klinikos dienos chirurgijos skyriuje atliktas kiekybinis tyrimas, atliekant anketine apklausa.
Tyrimo dalyviai — 300 akiy ligy dienos chirurgijos skyriuje dél kataraktos operuoti pacientai.
Daugiau kaip pusé tyrime dalyvavusiyjy buvo moterys (64,3 proc., n=193). Vidutinis respondenty
amzius - 71,58+9,7 mety.

Rezultatai. Labiausiai pacientai nerimavo dél operuosian¢io gydytojo kvalifikacijos (94,3 proc.,
n=283), taip pat iSsaké liikest] gauti ai$kig informacijg apie priezitirg po operacijos (94,0 proc.,
n=282). Daugeliui respondenty buvo svarbi galimyb¢, iskilus klausimams, kreiptis | slaugytoja
(95,7 proc., n=287). Gauti duomenys rodo, kad vyrai ir moterys skirtingai sureik§mina gydytojo
vizitg pas pacientg i§ karto po operacijos — toks lukestis buvo svarbus 89 proc. (n=172) motery ir
82,2 proc. (n=88) vyry (p<0,05). Ne pirmg kataraktos operacija patyre respondentai taip pat dazniau
i8sake lukestj, kad juos slaugyty aukstos kvalifikacijos slaugytojai (93,6 proc., n=117), nei pirma
kartg dél kataraktos operuoti tyrimo dalyviai (p<0,05).

ISvados. Pacientai, sergantys katarakta ir laukiantys operacijos, viliasi, kad juos operuos aukstos
kvalifikacijos gydytojai. DidZioji dauguma tiriamyjy tikisi biiti tinkamai ir suprantamai informuoti
apie pooperacing eiga. Beveik visi tiriamieji pageidauty galimybés bet kada kreiptis | slaugytoja,
iSkilus klausimams. Tarp ne pirmg kataraktos operacijg patirianciy pacienty liukestis, kad po
operacijos juos slaugys aukstg kvalifikacija turintis slaugytojas, yra stipresnis, negu tarp pirma karta
operuojamy pacienty. Didel¢ dalis tiriamyjy viliasi po operacijos nejausti skausmo.

Raktazodziai: akiy ligy dienos stacionaras; katarakta; pacienty liikesciai.

Ivadas

Daugiau nei 253 milijonai zmoniy visame pasaulyje turi regéjimo sutrikimy ir net 84
proc. jy yra sukelti létiniy neinfekciniy akiy ligy, tokiy kaip katarakta [13]. Kiekvienas asmuo,
gaunantis sveikatos prieziiiros paslaugas, turi tam tikry lukes¢iy — pasveikti, nebekentéti skausmy,
atgauti prarastg organo funkcionalumg, iSmokti riipintis savimi. Létiniy neinfekciniy akiy ligy
gydymo, slaugos, pooperacinio laikotarpio pacienty priezitros srityje kyla daug dar nei$spresty
klausimy, susijusiy su jy likes¢iy relizavimu, pacienty pasitenkinimu paslaugomis akiy ligy dienos
chirurgijos skyriuje, toliau yra kuriamos, tobulinamos ir pritaikomos jvairios technikos, kaip kuo
geriau siekti pasitenkinimo dienos chirurgijos paslaugomis [10, 12]. Bandhu su bendraautoriais
(2016) atliko tyrima Indijoje ir pateiké iSvadas kad daznai sergantieji katarakta prie§ operacija
nesitiki pageréjusio regé€jimo, o stacionare nesulaukia jo likesCius pateisinanciy paslaugy [1].



Paciento likes¢iai svarblis ne tik kaip jo nuomoné, jy pateisinimas turi jtakos paciento
pasitenkinimui sveikatos priezitros paslaugomis, gydymo rezimo bei gydymo tgsos bei gydymo
rezultatams [7]. Liepinaitiené ir Poskiené (2016) teigia, kad pacienty pasitenkinimas jiems
teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis daznai yra aiSkiai nenustatyta koncepcija, Kuri
dazniausiai atskleidzia tam tikrus priezitiros aspektus [7]. Pacienty pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis yra labai subjektyvus ir priklauso nuo paciento amziaus, lyties, i§simokslinimo, ligos
stadijos bei pobudzio, jo lukesCiy bei asmeninés patirties [9]. Be to, paciento likes¢ius lemia ir
teikiamy paslaugy kokybé, kuriai daro jtakg daugelis veiksniy: fiziné aplinka (palaty ir skyriaus
Svara, tvarka, ramybé¢, maisto kokybé bei kitos paslaugos), personalo (gydytojy ir slaugytojy)
bendravimas ir elgesys (démesys, pagarba, ligonj dominancios informacijos suteikimas), taip pat
gydymo rezultaty jtaka bendrajai paciento buklei [9].

Operacija, kaip invaziné intervencija, gali sukelti zenkliai daugiau nerimo ir ripescio
pacientui, lyginant su paprasta konsultacija arba profilaktiniu apsilankymu. Nustatyta, kad pacientas
btuna labiau patenkintas ankstyvais pooperaciniais rezultatais, jei pooperacinis laikotarpis su
pacientu yra iSsamiai aptartas prieS operacijg [11]. Nors akiy ligy komplikacijos néra daznas
reiskinys, dauguma pacienty noréty Zzinoti ir atpazinti akiy ligy komplikacijy poZzymius [6].
Gyvenimo kokybe prastinantis skausmas yra pagrindinis galimos pooperacinés komplikacijos
zenklas, skausmo jvertinimas, jo priezasCiy iSaiskinimas ir Salinimas — svarbus veiksnys, siekiant
uztikrinti pacienty likescius [6].

Rudalevi¢ius (2014) teigia, kad pacientas buna labiau patenkintas ankstyvais
pooperaciniais rezultatais, jei pooperacinis laikotarpis su pacientu iSsamiai aptartas prie§ operacija.
Su pacientu aptariama pooperacinio rezimo tvarka ir laikotarpis. Pacientui nurodomas laikotarpis po
operacijos, kurio metu regejimo kokybé geréja ir stabilizuojasi refrakcija. lki SeSiy savaiciy
pacientui nereikéty kreipti démesio ] nezymius regé€jimo svyravimus. Pacienty lukes¢iai bty
patenkinami paaiSkinus tam tikrus pooperacinius niuansus. Autoriaus teigimu nepatenkinty
regéjimu po akiy lesiuky implantacijos daznis sieké 2,3 proc., vidutiniskai patenkinty — 17 proc.
Nepasitenkinimas arba pasitenkinimas po implantacijos buvo susij¢s su asmenybés bruozais [11].
Dominuojant neurotiSkai asmenybés dimensijai, iSrySkéjo maziausias paciento pasitenkinimas
pooperaciniais rezultatais. Vyraujant sgmoningumo ir nuoSirdumo dimensijai, patvirtintas
didZiausias paciento pasitenkinimas matymo rezultatais po implantacijos [11]. Darytina i§vada, kad
bendravimas su pacientu yra viena svarbiausiy gydymo daliy, siekiant patenkinti pacienty likescius
po akiy operacijy

Goberis (2008) nurodo, kad pacienty pasitenkinimas gautomis sveikatos prieZiliros
paslaugomis yra paciento nuomoné apie tai, kokiu laipsniu sveikatos priezitiros paslaugos atitinka
jo lukeséius, poreikius arba norus [5]. Autoriaus teigimu pagrindiniai medicinos etikos aspektai,
lemiantys Siuolaikinio paciento pasitenkinimg bendraujant su medicinos personalu, yra Sie:
autonomiskumas, informuotumas, konfidencialumas, naudingumas ir teisingumas. Autorius mano,
kad pacienty pasitenkinimas sveikatos prieziira tampa vis svarbesnis, nes didéja pacienty
supratimas apie sveikatos priezitiros paslaugas, nepatenkinti pacientai atima daug personalo laiko ir
energijos, pacientai neturi pakankamai ziniy, kad jvertinty profesing gydytojy ar slaugytojy
kompetencija, todél formuoja savo nuomong apie gydyma arba slaugg kitais metodais [5].

Sio straipsnio tikslas istirti katarakta sergan¢iy pacienty liikeséius akiy ligy dienos
chirurgijos skyriuje.

Tyrimo organizavimas ir metodika

2019 mety balandZio — spalio mén. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Akiy
ligy klinikos dienos chirurgijos skyriuje atliktas kiekybinis tyrimas, atliekant anketine apklausa.
Tyrimui atlikti 2019 m. kovo 8 d. gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro
leidimas Nr. BEC-SL(M)-198.

Tyrimo dalyviai — Akiy ligy dienos chirurgijos skyriaus pacientai. Tyrimo imties dydis
buvo apskaiciuotas 5 proc. paklaida. Generaline aibe buvo laikytas per dviejy ménesiy laikotarpj



LSMUL Akiy klinikos dienos chirurgijos skyriuje atlickamy operacijy skaicius — apie 1800
operacijy. Esant 95 proc. tikimybei reprezentatyvios imties tiris turi bati 317 atvejy. Tyrime
dalyvavo 300 kataraktos operacija patyrusiy asmeny.

Pries pradedant pokalbj su pacientu buvo pasisveikinama, prisistatoma, pasakoma kokiu
tikslu j ji kreipiamasi. Pacientui sutikus dalyvauti anketingje apklausoje, paaiSkinta galimi tokio
tyrimo sunkumai, kurie dazniausiai yra susij¢ su paciento gebéjimu suprasti esme, paaiskinta, kokiy
tiksly siekiama Siuo tyrimy. Pacientui duota pasiraSyti informuoto asmens sutikimo dalyvauti
mokslo tyrime forma. Siekiant iSvengti bet kokios jtakos paciento nuomonei, anketos paliktos jam,
paprasius uzpildyti vienam, nuoSirdziai, nesikonsultuojant su kitais asmenimis, arba tyrimo
dalyviais. Sutarta dél laiko, per kurj, pacientas uzpildys anketa. Siekiant uztikrinti paciento
autonomiskumo ir konfidencialumo principg nebuvo klausiama paciento vardo ir pavardés,
gyvenamosios vietos ir kity asmeniniy duomeny. PraSyta pateikti tik paciento amziy,
iSsimokslinimg, Seimine ir socialines padétis, nes moksliniai tyrimai rodo, kad statistiskali
reik§mingos sgsajos dazniausiai pastebimos biitent analizuojant Siuos rodiklius.

Tyrimo duomeny rinkimo anketg sudaré straipsnio autorés, vadovaujantis literatiiros
Saltiniy apzvalga. Anketg sudaré 2 dalys. Pirma anketos dalis, kurig sudaro 7 klausimai, skirta
i$siaiSkinti  respondenty sociodemografinius duomenis. Antra anketos dalis, kurig sudaro 20
teiginiy, skirta nustatyti pacienty lukescius. Kiekvienam teiginiui jvertinti respondentams buvo
pateikta pateikta Likert vertinimo skalé nuo ,,visiSkai sutinku* iki ,,visiSkai nesutinku®. Jei teiginys
buvo nesusijes su paciento patirtimi, jis gal¢jo rinktis atsakymo variantg ,,Negaliu jvardinti®.
Anketos patikimumui (ang. reliability) nustatyti vertintas klausimyng sudaranciy teiginiy atskiry
subskaliy vidinis nuoseklumas (ang. internal consistency). Skai¢iuotas Cronbacho alfa koeficientas,
kurio reik§mé lukeséiy poskalyje sudaré 0,92 ir buvo didesnis uz 0,7 ir tai jrodo, kad $io tyrimo
klausimyno validumas tinkamas.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant kompiuterinés programos statistikos paketa
»SPSS/w 22.0* ir MS Excel 2016 kompiutering programg. Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui
pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika — absoliutiis (n) ir procentiniai
dazniai (proc.). Kiekybiniams kintamiesiems skai¢iuotas vidurkis (m) su jo standartiniu nuokrypiu
(SN), mediana (Md), nurodomos maziausios (min) ir didZiausios (max) reikSmés. PozZymiy rySiams
vertinti sudarytos susijusiy pozymiy lentelés, pozymiy priklausomybei nustatyti skaic¢iuotas chi-
kvadrat (y2) kriterijus, poriniai palyginimai atlikti taikant z testa3 su Bonferroni korekcija.
Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05. Rezultatai pateikiami diagramose ir lentelése.

Tyrimo rezultatai ir aptarimas

Daugiau kaip pus¢ tyrime dalyvavusiyjy buvo moterys (64,3 proc., n=193). Vidutinis
respondenty amzius - 71,58+9,7 mety. DidZioji dauguma tyrime dalyvavusiy asmeny dienos
chirurgijos skyriuje praleido vieng dieng (91,3 proc., n=274).

Analizuojant tyrimo duomenis Kintamieji ,,Dirbantys® ir ,,Bedarbiai* sujungti, ir sudarytas
naujas kintamasis ,,Darbingo amziaus pacientai® ir tai sudaré 21,7 proc. (n=65) respondenty, o
likusieji buvo pensijinio amziaus (78,3 proc., N=235). 60,3 proc. (n=181) pacienty po operacijos
buvo paskirta keturvieté palata, 39,7 proc. (n=119) — dvivieté ar vienvieté palata (1 lentelé).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés ir klinikinés charakteristikos (N=300)

PoZymiai Pasiskirstymas
Lytis, n (proc.)
Vyrai 107 (35,7)
Moterys 193 (64,3)

AmZius (min. 34; max. 92), m+SN 71,5849,7
I§simokslinimas, n (proc.)

Pradinis / vidurinis 130 (43,3)
Profesinis 90 (30,0)




Aukstasis 80 (26,7)
Socialiné padétis, n (proc.)

Dirbantys 44 (14,7)
Bedarbiai 21 (7,0)

Pensininkai 235 (78,3)
Seiminé padétis, n (proc.)

Vienisi 52 (17,3)
Susituoke 158 (52,7)
Nasliai 90 (30,0)
Kataraktos operacijos

Pirma 175 (58,3)
Ne pirma 125 (41,7)
Skyriuje praleistos dienos

<1 diena 8(2,7)

1 diena 274 (91,3)
2 dienos 18 (6,0)

Beleisyté su bendraautoriais (2018) atlikto tyrimo metu nustaté, kad daugiau nei
ketvirtadalis serganciyjy konsultuojasi su gydytoju, ieSko informacijos apie ligg internete [3].
Likusieji bendrauja su Sia liga serganciais asmenimis, skaito knygas apie esamag savo liga, ziiiri
laidas. Taip pat nustatyta, jog ieSkant informacijos $altiniy apie ligg, sergantieji teikia pirmenybe
sveikatos priezitiros specialisty konsultacijoms [3].

Straipsnio autoriy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad labiausiai pacientai nerimavo dél
operuosiancio gydytojo kvalifikacijos (94,3 proc., n=283), taip pat iSsake lukestj gauti aiSkig
informacija apie priezilirg po operacijos (94,0 proc., n=282). Daugeliui respondenty buvo labai
svarbi galimybé kreiptis j slaugytoja iSkilus klausimams (95,7 proc., n=287) (1 pav.).

LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas nurodo, kad informacija apie
paciento sveikatos biikle, diagnozg, prognozes ir gydyma, taip pat ir visa kita informacija apie
paciento asmenj yra konfidenciali [6]. Tyrimo metu nustatyta, kad 81,9 proc. (n=158) motery ir
72,9 proc. tyrime dalyvavusiy vyry (n=78) buvo svarbus asmeninés informacijos konfidencialumas

(1 pav.).



Visg buvimo skyriuje laika neerzinty pasaliniai garsai ar
personalo pokalbiai

Slaugytojas padéty iSgyventi nerima pries§ operacija
Po operacijos nuolat riipintysi slaugytojas
Visa buvimo skyriuje laika rlipintysi tas pats slaugytojas

Neplatinama asmeniné informacija

Slaugytojas skirty pakankamai laiko

Priimant su sveikata susijusius sprendimus paisoma paciento
nuomones
Grjzus namo ir kilus neaiSkumams lengva susisiekti su
slaugytoju
Gydymosi metu gaunamas $iltas, skanus, graziai patiektas
maistas

Po operacijos ateity gydytojas
Paslaugos suteikiamos tiksliai nustatytu laiku 88,0
Po operacijos nejausti skausmo 88,7

Prizitirintis slaugytojas aukstos kvalifikacijos 90,0
Gautos zadétos paslaugos ir procediiros 91,8
Malonus personalas 92/0
Visa informacija apie operacija suteikta aiskiai ir suprantamai 93,0
Skyriuje §varu ir tvarkinga

Aiski informacija apie priezilirg po operacijos
Operuosiantis gydytojas aukstos kvalifikacijos 94,3

Iskilus klausimams, bet kada galima kreiptis i slaugytoja 95,7

100

Procentai

1 pav. Tyrimo dalyviy liukesciy Akiy ligy dienos chirurgijos skyriuje pasiskirstymas pagal svarbumg
(N=300)

Beinartiené ir Razbadauskas (2018) taip pat Fredericks su bendraautoriais (2010) priéjo
iSvados, kad pacienty informuotumas yra vienas reikSmingiausiy procesy, darantis didele jtaka
gydymui ir slaugai. Tam svarbi informacijos sklaida ir jos supratimas. Norint suteikti pacientams
reikalingg informacijg, reikia Zinoti jy ltikes¢ius, susijusius su gydymo jstaiga [2, 4]. Perioperaciniai
pacienty informuotumo liikesCiai yra kintantys ir susij¢ su pacienty psichoemocine savijauta,
amziumi, lytimi, i$silavinimu, darbiniu uZimtumu, $eimine padétimi [2].

Straipsnio autoriy atlikto tyrimo metu lyginti vyry ir motery likesciai bei jy svarba patyrus
kataraktos operacija. Nustatyta, kad 81,9 proc. (n=158) motery buvo svarbus asmeninés
informacijos konfidencialumas. Vyrams $is veiksnys buvo maziau svarbus (72,9 proc., n=78), todél
nuomonés skirtumas tarp abiejy ly¢iy pacienty buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Statistiskai
reikSmingas vyry ir motery nuomonés skirtumas nustatytas vertinant gydytojo apsilankymo i§ karto
po operacijos svarba: to pageidauty 89 proc. (n=172) motery bei 82,2 proc. (n=88) vyry (p<0,05).
Kitais priezitros aspektais reik§mingy skirtumy tarp vyry ir motery lukes¢iy nustatyta nebuvo (2
lentelé).




2 lentelé. Tyrimo dalyviy liikesciy akiy ligy dienos chirurgijos skyriuje pasiskirstymas pagal svarbumg,
priklausomai nuo lyties (N=300)

Lytis, n (proc.)

Liikesc¢iai (Labai svarbu, kad biity...) Vyrai Moterys Statistika
(n=107) (n=193)

Operuosiantis gydytojas aukstos kvalifikacijos 101 (94,4) 182 (94,3) v*=0,1, p=0,974
Prizitrintis slaugytojas aukstos kvalifikacijos 96 (89,7) 174 (90,2) v*=0,1, p=0,904
Visa informacija apie operacija suteikta aiskiai ir 96 (89,7) 183 (94,8) v*=2,7, p=0,097
suprantamai

Slaugytojas skirty pakankamai laiko 84 (78,5) 154 (79,8) v*=0,1, p=0,792
Gautos zadétos paslaugos ir procediiros 95 (88,8) 179 (92,7) =14, p=0,243
Neplatinama asmeniné informacija 78 (72,9) 158 (81,9)  ¥>=3,3, p=0,049
Skyriuje $varu ir tvarkinga 99 (92,5) 181 (93,8) v*=0,2, p=0,675
I8kilus klausimams, bet kada galima kreiptis j slaugytoja 102 (95,3) 185 (95,9) v*=0,1, p=0,830
Paslaugos suteikiamos tiksliai nustatytu laiku 95 (88,8) 169 (87,6) v*=0,1, p=0,755
Priimant su sveikata susijusius sprendimus paisoma 87 (81,3) 157 (81,3) v*=0,1, p=0,993

paciento nuomonés

Visg buvimo skyriuje laika riipintysi tas pats slaugytojas 78 (72,9) 145 (75,1) v*=0,2, p=0,672

Slaugytojas padéty iSgyventi nerimg prie$ operacija 67 (62,6) 124 (64,2) v*=0,1, p=0,778

Ai8ki informacija apie prieZilirg po operacijos 98 (91,6) 184 (95,3) v*=1,7, p=0,190

Visg buvimo skyriuje laikg neerzinty pasaliniai garsai ar 58 (54,2) 119 (61,7) v*=1,6, p=0,209
personalo pokalbiai

Po operacijos ateity gydytojas 88 (82,2) 172 (89,1)  ¥*=3.,8, p=0,043

Po operacijos nuolat riipintysi slaugytojas 77 (72,0) 142 (73,6) v*=0,1, p=0,763

Gydymosi metu gaunamas $iltas, skanus, graziai patiektas 89 (83,2) 171 (88,6)  y*=1,6,p=0,186
maistas

Po operacijos nejausti skausmo 92 (86,0) 174 (90,2) v=1,2, p=0,275
Grjzus namo ir kilus neaiSkumams lengva susisiekti su 88 (82,2) 157 (81,3) v*=0,1, p=0,848
slaugytoju

Malonus personalas 98 (91,6) 178 (92,2) r*>=0,1, p=0,845

Daugiau kaip trys ketvirtadaliai respondenty buvo pensijinio amziaus. Likusi dalis tiriamyjy
— darbingo amziaus zmonés. Tiek pensijinio amziaus (95,7 proc., n=225), tiek darbingo amzZiaus
respondentams (95,4 proc., n=62) svarbiausia buvo galimybé iSkilus klausimams kreiptis |
slaugytoja (p>0,05). Ivertinus pensinio ir darbingo amZiaus respondenty likesCius prie§ kataraktos
operacijg nustatyta reikSmingy skirtumy. Tyrime dalyvavusiems pensijinio amziaus respondentams
informacija apie priezilira po operacijos (95,3 proc., n=224) buvo svarbesné nei darbingo amziaus
zmonéms (89,2 proc., n=58) (p<0,05) (3 lentelé).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy liikesciy akiy ligy dienos chirurgijos skyriuje pasiskirstymas pagal svarbumg,
priklausomai nuo socialinés padéties (N=300)

Socialiné padétis, n (proc.)

Likesc¢iai (Labai svarbu, kad biity...) Darbingo amZiaus  Pensijinio Statistika
pacientai amziaus
(n=65) pacientai
(n=235)
Operuosiantis gydytojas aukStos kvalifikacijos 62 (95,4) 221 (94,0) v*=0,2, p=0,679
Prizitrintis slaugytojas aukstos kvalifikacijos 59 (90,8) 211 (89,8) v*=0,1, p=0,815
Visa informacija apie operacijg suteikta aiskiai ir 59 (90,8) 220 (93,6) v*=0,6, p=0,426
suprantamai
Slaugytojas skirty pakankamai laiko 47 (72,3) 191 (81,3) v=2,5, p=0,114
Gautos zadétos paslaugos ir procediiros 59 (90,8) 215 (91,5) v*=0,1, p=0,855

Neplatinama asmeniné informacija 51 (78,5) 185 (78,7) v*=0,1, p=0,964




Skyriuje $varu ir tvarkinga 60 (92,3) 220 (93,6) v*=0,1, p=0,708

I8kilus klausimams, bet kada galima kreiptis | 62 (95,4) 225 (95,7) v*=0,1, p=0,900
slaugytoja

Paslaugos suteikiamos tiksliai nustatytu laiku 56 (86,2) 208 (88,5) *=0,3, p=0,605
Priimant su sveikata susijusius sprendimus 55 (84,6) 189 (80,4) ¥*=0,6, p=0,443
paisoma paciento nuomoneés

Visg buvimo skyriuje laikg rapintysi tas pats 46 (70,8) 177 (75,3) v*=0,6, p=0,457
slaugytojas

Slaugytojas padéty iSgyventi nerima pries§ 36 (55,4) 155 (66,0) v=2,5, p=0,117
operacija

Aiski informacija apie priezilira po operacijos 58 (89,2) 224 (95,3)  y*=3,3, p=0,047
Visg buvimo skyriuje laikg neerzinty pasaliniai 34 (52,3) 143 (60,9) v=1,5, p=0,215
garsai ar personalo pokalbiai

Po operacijos ateity gydytojas 56 (86,2) 204 (86,8) v*=0,1, p=0,891
Po operacijos nuolat riipintysi slaugytojas 44 (67,7) 175 (74,5) v=1,2, p=0,276
Gydymosi metu gaunamas S§iltas, skanus, graziai 53 (81,5) 207 (88,1) v*=1,9, p=0,169
patiektas maistas

Po operacijos nejausti skausmo 54 (83,1) 212 (90,2) ¥*=2,6, p=0,108
Grjzus namo ir kilus neaiSkumams lengva 55 (84,6) 190 (80,9) v*=0,5, p=0,488
susisiekti su slaugytoju

Malonus personalas 60 (92,3) 216 (91,9) v>=0,1, p=0,918

Gauti rezultatai parodé, kad ne pirmg kataraktos operacijg patyre respondentai statistiSkai
reikSmingai dazniau labai svarbia laiké juos prizitirin¢io slaugytojo kvalifikacija (93,6 proc.,
n=117), palyginus su pirmg karta operuojamais tyrimo dalyviais (87,4 proc., n=153) (p<0,05). Ne
pirmg karta operuotiems pacientams (86,4 proc., n=108), lyginant su pirma kartg operuotais
pacientais (78,3 proc. n=137), buvo labiau svarbu susisiekti su slaugytoju isvykus i namus ir iskilus
neaiSkumams (p<0,05) (4 lentelé).

4 lentelé. Tyrimo dalyviy liikesciy akiy ligy dienos chirurgijos skyriuje pasiskirstymas pagal svarbumg
priklausomai nuo kataraktos operacijy skaic¢iaus (N=300)

Operacija, n (proc.)

Liikes¢iai (Labai svarbu, kad biity...) Pirma Ne pirma Statistika
(n=175) (n=125)

Operuosiantis gydytojas aukstos kvalifikacijos 164 (93,7) 119 (95,2) *>=0,3, p=0,583

Prizitrintis slaugytojas aukstos kvalifikacijos 153 (87,4) 117 (93,6) v*=3,7, p=0,043

Visa informacija apie operacija suteikta aiskiai ir 162 (92,6) 117 (93,6) v*=0,1, p=0,731

suprantamai

Slaugytojas skirty pakankamai laiko 137 (78,3) 101 (80,8) >=0,3, p=0,596

Gautos zadétos paslaugos ir procediiros 156 (89,1) 118 (94,4) =2,5, p=0,111

Neplatinama asmeniné informacija 139 (79,4) 97 (77,6) v*>=0,1, p=0,703

Skyriuje §varu ir tvarkinga 165 (94,3) 115 (92,0) v*=0,6, p=0,434

I8kilus klausimams, bet kada galima kreiptis | 167 (95,4) 120 (96,0) v*=0,1, p=0,811

slaugytoja

Paslaugos suteikiamos tiksliai nustatytu laiku 150 (85,7) 114 (91,2) v=2,1, p=0,149

Priimant su sveikata susijusius sprendimus paisoma 142 (81,1) 102 (81,6) v*=0,1, p=0,920

paciento nuomonés

Visg buvimo skyriuje laikg rapintysi tas pats 128 (73,1) 95 (76,0) v*=0,3, p=0,576

slaugytojas

Slaugytojas padéty iSgyventi nerimg prie$ operacija 110 (62,9) 81 (64,8) v*=0,1, p=0,730

Ai8ki informacija apie priezilira po operacijos 163 (93,1) 119 (95,2) v*=0,5, p=0,459

Visg buvimo skyriuje laikg neerzinty pasaliniai garsai 102 (58,3) 75 (60,0) v*=0,1, p=0,766

ar personalo pokalbiai

Po operacijos ateity gydytojas 151 (86,3) 109 (87,2) v*=0,1, p=0,818




Po operacijos nuolat riipintysi slaugytojas 126 (72,0) 93 (74,4) v*=0,2, p=0,644

Gydymosi metu gaunamas S§iltas, skanus, graziai 151 (86,3) 109 (87,2) v*=0,1, p=0,818
patiektas maistas
Po operacijos nejausti skausmo 152 (86,9) 114 (91,2) =14, p=0,242

Grjzus namo ir kilus neaiSkumams lengva susisiekti su 137 (78,3) 108 (86,4) ¥*=3,2, p=0,049
slaugytoju

Malonus personalas 161 (92,0) 115 (92,0) =0, p=1,0

Galima teigti, kad pacientai, patyre kataraktos operacijq, pries operacijq tikisi aukstos
gydytojo kvalifikacijos bei aiskios informacijos bei galimybés bet kada kreiptis j slaugytojq.
Moterims svarbesnis konfidencialumo uztikrinimas bei gydytojo apsilankymas is karto po
operacijos. Pensininkams buvo svarbu gauti aiskig informacijq apie prieziiirg po operacijos, grizus
namo. Ne pirmq kataraktos operacijg patyrusiems pacientams svarbi auksta slaugytojo kvalifikacija
bei galimybé su juo bet kada susiekti ir pasikonsultuoti namuose iskilus neaiskumams dél
operacijos.

ISvados

1. Pacientai, sergantys katarakta ir laukiantys operacijos, viliasi, kad juos operuos aukstos
kvalifikacijos gydytojai. Didzioji dauguma tiriamyjy tikisi biiti tinkamai ir suprantamai
informuoti apie pooperacing eiga.

2. Beveik visi tiriamieji nurodé, kad jie pageidauty galimybés bet kada kreiptis i slaugytoja iskilus
klausimams. Tarp ne pirmg kataraktos operacija patirianciy pacienty lukestis, kad po operacijos
juos slaugys auksta kvalifikacijg turintis slaugytojas yra stipresnis, negu tarp pirmg kartg
operuojamy pacienty. Nustatyta, kad moterims buvo svarbesnis asmeninés informacijos
konfidencialumas ir gydytojo apsilankymas i§ karto po operacijos nei vyrams. Didel¢ dalis
tiriamyjy viliasi po operacijos nejausti skausmo.
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Summary

Every person who has health care services has certain expectations - to recover, not to relieve pain,
to get lost organic functionality. This article aims to evaluate the expectations of cataract patients in
the One-Day Surgical Division of Eye Disease.

Methods. Quantitative research was carried out in the One-Day Surgical Division of The Hospital
of Lithuanian University of Health Sciences from April to October in 2019. The study was
conducted using a questionnaire survey. Research participants were the patience of the One-Day
Surgical Division of Eye Disease. The study involved 300 people who had had cataract surgery.
More than half of the participants in the study were women (64,3%, n=193). The average age of the
respondents was 71.58 £ 9.7 years.

Results. The obtained results showed that patients were most concerned about the qualification of
the surgeon. (94,3%, n=283), also patients expressed the expectation of clear information on post-
operative care (94,0%, n=282). For many subjects the possibility of contacting a nurse at any time if
they had questions was substantial (95,7%, n=287). The obtained data show that men and women
differently emphasize the doctor's instant visit to the patient after the operation. This expectation
was substantial for 89% (n=172) women and 82,2% (n=88) men (p<0,05). The obtained results
indicated that subjects who did not experience the first cataract surgery were more likely to expect
to be cared for by highly qualified nurses (93,6%, n=117), than the participants who underwent the
first cataract surgery (p<0,05).

Conclusions. Patients waiting for surgery with cataract hope to be operated on by highly qualified
doctors. The vast majority of subjects expect to be thoroughly be informed about the postoperative
process Almost all respondents indicated that they would prefer the opportunity to see a nurse at
any time. Among patients who were undergoing non-first cataract surgery, the expectation that a
highly qualified nurse will care for them after surgery is more determined than among patients
undergoing first surgery. A large part of subjects hopes not to feel pain after surgery.

Key words: One-Day Surgical Division of Eye Disease; Cataract; Expectations patient.
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BURNOS MIKROFLOROS IR SEILIU SVARBA EDUONIES IR
PERIODONTO LIGU ETIOPATOGENEZEJE
IMPORTANCE OF DENTAL MICROFLORA AND SALIVAIN THE
ETHIOPATHOGENESIS OF CARIES AND PERIODONTAL
DISEASES

Kornelija Jureviciuté
Utenos kolegija (Lietuva)
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Santrauka

Eduonis ir periodonto ligos tampa vis didesne biologine ir socialine problema, o burnos mikroflora
bei seilés gali biiti svarbils $iy ligy etiopatogenezéje. Burnoje esantys patogeniniai mikroorganizmai
skatina vartojamy angliavandeniy metobolizmg ir kaip Salutinj produkta iSskiria rtigstis, kurios turi
itakos burnos pH. Esant riigS§tiniam pH, danties pavirSiaus sudétis keiciasi, ima triikti mineraly,
atsiranda éduonies pazeidimy, o mikroorganizmai isskiria toksinus, sukeliancius danteny uzdegima
— gingivita. Siais laikais ypa¢ padidéjes angliavandeniy turinéiy produkty (uzkandziy), kaip greitai
pasisavinamo energijos Saltinio vartojimas, lemia aktyvesnj burnos mikrofloros ir ypac seiliy pH
kitima. Straipsnyje pateikto tyrimo tikslas — nustatyti burnos mikrofloros ir seiliy svarbg éduonies ir
periodonto ligy etiopatogenezéje. Atliktas kokybinis tyrimas, taikant anketinés apklausos ir atvejo
analizés metodus. Tyrime dalyvavo 10 respondenty, kurie suskirstyti j dvi grupes pagal vartojamus
angliavandeniy turin¢ius produktus. Abiejy tiriamyjy grupiy pacienty seiliy pH buvo jvertinti
naudojant seiliy pH indikatorius tyrimo pradzioje, pra¢jus 15 minuciy po angliavandeniy turin¢io
produkto vartojimo ir praéjus 15 minuciy po danty iSsivalymo. Tyrimo rezultatai leido padaryti Sias
pagrindines jzvalgas: Dauguma tiriamyjy zino pagrindinius veiksnius, sukelian¢ius danty éduonj ir
periodonto ligas bei esmines seiliy funkcijas, taciau stokoja informacijos apie kiek maziau svarbos
turinCias ligy prieZastis. Tyrimo pradzioje didZiosios dalies tiriamyjy burnos terpé buvo palanki
¢duonies ir periodonto ligy etiopatogenezei, nes jy seiliy pH buvo rigstiné ar labai rugsting ir tik
keliy - Sarminé. Pavartojus angliavandeniy, beveik visy tiriamyjy burnos terpé tapo riigstine ar labai
rugstine. Pragjus 15 minuciy po burnos iSsivalymo beveik visy tiriamyjy seiliy pH pakilo iki
$arminio rodiklio. Siuo tyrimu atskleista, kad angliavandeniy vartojimas keicia seiliy pH ir sukuria
rugsting, €éduoniui vystytis palankig terpe. Tinkamas mikrobinio apnaso pasalinimas gali sugrazinti
seiliy pH iki Sarminio lygio. Gautos Zinios ir rezultatai gali biti pritaikomi tolesnéje burnos
higienistés veikloje.

Raktazodziai: angliavandeniai, éduonis, gingivitas, mikroflora, periodontitas, seilés.

Ivadas
Eduonies ir periodonto ligy paplitimas visame pasaulyje sparciai auga, todél efektyviausias
budas Siy ligy kontrolei — individualioji ir profesionalioji burnos higiena bei jos svarba. Jeigu
éduoniui susidaryti reikSmes turi netinkama burnos higiena, ydinga mityba, nepilnaverté danties
kietyjy audiniy struktiira ir dar daugybé priezasciy, tai periodonto ligy atveju pagrindinis sukéléjas —
prasta burnos higiena ir véliau jg lydin¢ios pasekmés. Bet kuriuo atveju, Siy ligy sukeltos
komplikacijas yra dazniausia danty netekimo priezastis [2, 6].

Pozitiris | periodonto ligy etiopatogeneze ne karta keitési, o Siuolaikinis pozitris
remiasi prielaida, kad tai, kaip Zmogus sugeba kontroliuoti patogening burnos mikroflorg, lemia
ligos i$sivystymo rizika [2]. Jvairios bakterijos i$skiria skirtingus apykaitos produktus, to pasekoje
apnasy pH mazéja nuo 7 iki 4,0 — 4,5. Daugiausia rigs§¢iy gamina streptokokai. Jrodyta, kad burnoje



esantys mikroorganizmai sukelia infekcines burnos ligas, tokias kaip éduonis, gingivitas ir
periodontitas, endodontines (danties Saknies kanalo) infekcijas, alveolarinj osteitg ir tonzilitg. Yra
istirta, kad burnos mikrofloros disbalansas susij¢s ir su kardiovaskulinés sistemos ligomis, insultu,
prieslaikiniu gimdymu, diabetu, pneumonija [10].

Danty éduonies, gingivito ir periodontito patogenezés ypatumai. Danty éduonis —
viena labiausiai paplitusiy danties kietyjy audiniy ligy. Dabartiniai epidemiologiniai tyrimai rodo
zymiai padidéjusj éduonies paplitimg tarp visy amziaus grupiy pacienty. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis 80 proc. Zmonijos turi arba turéjo éduonies paZeisty danty. Eduonis yra
polimikrobiné infekcija, kurig sukelia ragstys, iSskiriamos mikroorganizmy, vykdanciy
angliavandeniy fermentacija burnoje. Sis procesas mazina pH ant danties pavirsiaus iki tam tikros
ribos, po kurios prasideda emalio demineralizacija ir vystosi éduonies pazeidimas [13]. Gingivitas -
tai pati ankstyviausia patologijos stadija, minkstyjy audiniy (danteny), supanciy dantj, uzdegiminis
atsakas ] mikrobiniy apnaSy susidarymg. Pazeidimas lokalizuojasi tik dantenose, o kaulinis audinys
iSlieka visiskai sveikas. Mokslininké E. Bendoraitiené teigia, jog histologiskai néra ryskios ribos
tarp sveiky ir gingivito pazeisty danteny ir kartais netgi kliniskai sveikose dantenose galima aptikti
uzdegiminiy lgsteliy sankaupy [6]. Periodontitas — tai gerokai jsisenéjusi ligos stadija, kuriai
biidingas apie dantj esanéiy rai§¢iy irimas, zandikaulio alveolinio kaulo tirpimas [19]. Zmonés nuo
pat gimimo yra kolonizuojami mikroorganizmy, o esant normaliai organizmo biklei, mikroflora
atlieka apsaugine funkcijg ir lyg nematomas skydas apsaugo organizmag nuo egzogeniniy patogeny
[17]. Kai yra sveiki periodonto audiniai, burnoje paprastai vyrauja pusiausvyra tarp mikroby
invazijos ir imuninés sistemos atsako, taciau Siuolaikinis jtemptas gyvenimas ir skub¢jimas jtraukia
zmones | ruting, todél jie vis maziau démesio skiria visavertei mitybai, o tai skatina juos rinktis
lengvai prieinamus, taciau sveikatai nepalankius uzkandzius. Kaip alternatyva patenkinti maisto
medziagy ir energijos poreikius, daznas renkasi angliavandeniy turinéius produktus: energetinius ir
kitus gazuotus gérimus, saldumynus bei jvairius kepinius, kuriy sudétyje yra lengvai fermentuojamy
angliavandeniy, turin¢iy jtakos éduonies atsiradimui [19, 24]. Padidéjes angliavandeniy vartojimas
mityboje lemia didesne riigi¢iy gamyba burnoje. Sis procesas silpnina seiliy geb¢jima pasalinti
rugsciy galutinius produktus ir neutralizuoti pH, naudojant seiliy bufering sistema, atsiranda rizika
vystytis emalio ir dentino demineralizacijai. Nustatyta, kad didesnis seiliy iSsiskyrimas skatina
greitesn] pH atsikiirimag [24].

Mikroorganizmy sukelta riigs¢iy gamyba vyksta tol, kol angliavandeniy substratas yra
visiSkai metabolizuojamas, o mityba, kurioje vyrauja angliavandeniai, tampa pagrindine iSaugusio
¢duonies skaiciaus prieZastimi iSsivysciusiose Salyse [12].

Straipsnio autoriy nuomone, kontroliuoti angliavandeniy vartojimg yra sudétingas
uzdavinys, taciau skatinti motyvacija geresnei burnos higienai, atkreipiant démesj i seiliy pokycius
po $iy produkty vartojimo ir rizikas, esant nepakankamai burnos higienai, gali kiekvienas burnos
prieziliros specialistas.

Straipsnyje pateikto tyrimo tikslas — nustatyti burnos mikrofloros ir seiliy svarbg
éduonies bei periodonto ligy etiopatogenezéje.

Tyrimo metodai ir medZiaga

Tyrimas buvo atliktas UAB ,,Vingytés slénis“ odontologijos klinikoje ,,Royal*“ 2019
m. kovo — geguzés ménesiais, gavus Utenos kolegijos Bioetikos komisijos ir jstaigos direktoriaus
leidimg atlikti tyrimg. Tyrimo dalyviai supazindinti su tyrimo tikslais ir uZdaviniais, uZpildytos
tirlamyjy asmeny sutikimo formos. Tiriamieji informuoti, jog anketos rezultatai bus skelbiami
apibendrintai, uZztikrinant dalyvavusiyjy tyrime anonimiSkuma ir konfidencialumg. Atliktas
kokybinis, atvejo analizés ir anketiné apklausos metodas.

Tyrimo metu buvo nustatomos pacienty Zinios apie burnos mikrofloros ir seiliy svarba
¢duonies ir periodonto ligy etiopatogenezéje naudojant autoriy sudaryta anketing apklausa.
Remiantis tiriamyjy atsakymais, Sie suskirstyti j dvi tiriamgsias grupes pagal vartojamus
angliavandeniy turinéius produktus. Viso tyrime dalyvavo 10 asmeny — 5 moterys ir 5 vyrai.



Pacienty seiliy pH nustatymui, buvo naudojami ,Baltbiola®“ seiliy pH indikatoriai, rodantys
rezultatg po 15 sekundziy nuo kontakto su seilémis. Tyrimo tikslumui uztikrinti, seiliy pH tirtas 15
minuciy po angliavandeniy turin¢io produkto vartojimo ir 15 minuc¢iy po danty iSsivalymo. Tyrimui
naudoti lietuviski saldainiai ,,Pupa‘“, kuriy 100 g produkto yra 61 g angliavandeniy, i$ kuriy cukry —
57 g bei populiarus saldusis gazuotas gérimas ,,Coca - Cola“, kurio 100 ml yra 10,6 g
angliavandeniy, i8S jy cukry — 10,6 g.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Tiriamyjy buvo praSoma jvertinti savo burnos buklg. Tik 1 i§ 10 ja vertino ,,labai
gerai“, 4 - ,gerai“ , 3 — ,, patenkinamai ir 2 tiriamieji mano, jog jy burnos buklé yra bloga. |
klausima, skirtg suzinoti tiriamyjy vizity pas burnos higienista dazniui, pacientai atsaké, kad
reguliariai (kas pusmetj ir dazniau) burnos higienos procediroms lankosi 4 istirtieji, kas metus ar
dazniau - 1, o reciau nei karta per metus — 5 tiriamieji.

Dauguma tiriamyjy dantis valosi du kartus per dieng, o valymosi trukmé svyruoja 1-5
min. Danty pasta bei Sepetélis yra pagrindinés naudojamos priemonés, o danty siiilas tarpdanciy ir
vieno danties Sepetéliai, irigatorius ar skalavimo skystis naudojami pasirinktinai ir nereguliariai.

Siekiant iSsiaiSkinti tiriamyjy zinias apie éduonies ir periodonto ligy etiologija,
anketoje buvo prasoma atsakyti, kokie veiksniai, tiriamyjy nuomone, lemia iy ligy atsiradima. 8 i$
10 apklaustyjy mano, kad éduonj sukelia saldaus maisto vartojimas ir nepakankama burnos higiena.
7 tirimieji mano, kad éduonies etiologijai jtakos turi netinkamai pasirinktoms burnos higienos
priemongés ir kiek maziau tiriamyjy sutinka, kad paveldimumas ir sisteminés ligos susijusios su
¢duonies atsiradimu. Vertinant tiriamyjy nuomong apie periodonto ligy vystymasi, 9 i§ 10
apklaustyjy mano, kad tam jtakos turi danty apnasas bei riikkymas, 7 tiriamieji mano, kad netinkamai
atliktas danty gydymas. Anketinés apklausos biidu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar tiriamieji Zino
seiliy funkcijas ir suvokia jy svarbg burnos sveikatai. 7 tiriamieji mano, kad seilés apvalo burng nuo
maisto liku¢iy, apnaSy, bakterijy. 6 tiriamieji mano, kad seiliy funkcija — riig§¢iy ir Sarmy
neutralizavimas bei antivirusinis ir antibakterinis veikimas. 5 apklaustieji pazyméjo, jog seilés
skatina danty remineralizacijg bei stiprina virSkinimo funkcija, rijimg ir garsy tarima.

Tiriamyjy buvo teirautasi kokias alternatyvas jie renkasi, kuomet néra laiko pavalgyti
subalansuoty, sociy piety. 7 i§ 10 turimo dalyviy renkasi angliavandeniy turin¢ius uzkandzius
(batonélius, gazuotus energetinius gérimus, Sokoladinius saldainius) bei alkj malSina kava ar arbata
ir tik 3 tiriamieji saldZiuosius uzkandZzius, jei turi galimybe keicia j salotas ar darZoves.

Pagal anketinés apklausos duomenis, tolesniam atvejo analizés tyrimui dalyviai
suskirstyti | 2 grupes pagal mégstamus angliavandeniy turinfius uzkandzius, siekiat jvertinti ir
parodyti, kaip pakinta jy burnos ir seiliy pH pavartojus Siuos produktus bei pabrézti burnos higienos
svarbg (1 pav.).

3
2
3
2
Moterys
Wyrai
Sausainiai, Saldus, gazuoti
saldainiai gérimai

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas grupése pagal vartojamus angliavandeniy turincius produktus



Tyrimo pradzioje, paémus tiriamyjy seiliy méginius ir pamerkus i juos seiliy pH
indikatorines juosteles, paaiskéjo, jog vos 3 tiriamyjy burnos terpé yra Sarminé. Tuo tarpu net 5
iStirtyjy burnos terpé buvo riigstiné ir dar 2 - labai rogstiné. Tai rodo, jog tyrimo pradzioje 7
tiriamyjy seiliy pH ir burnos terpé yra palanki ¢duonies etiopatogenezei.

Pavartojus atitinkamo angliavandenio (saldainio ,,Pupa‘“ arba gérimo ,,Coca - Cola®)
rezultatai Zenkliai pakito: 1 tiriamojo burnos terpé tapo riigstine ir net 8 - labai riig§tine (Zemiausias
fiksuotas pH=5). 1 tiriamojo seiliy pH nukrito, taciau isliko Sarming, todé¢l galime daryti prielaida,
jog toks tiriamojo rezultatas yra dél seiliy mikrofloros balanso ir buferiniy savybiy bei gery
individualiosios burnos higienos jgiidZiy.

Tyrimo metu taip pat pastebéta, jog ty tiriamyjy, kuriy burnose yra matomas apnasas,
¢duonis, pas kai kuriuos ir konkrementai (tiriamieji nr. 1, 4, 5, 6, 7, 8, 10) seiliy pH tyrimo
pradzioje buvo rugstiné ar labai rugstiné ir krito dar labiau. Tai galima susieti su netinkama burnos
prieziiira, jgiidZiy stoka bei burnos mikrofloros disbalansu. Nors pas tiriamajj nr. 2 buvo stebimos
senos restauracinés medziagos, pigmentinis apnasas bei éduonis, tyrimo pradzioje seiliy pH buvo
Sarminis ir tik po ,,Coca — Cola‘ vartojimo krito iki labai rigstinio, kas leidZia manyti, jog tiriamojo
burnos higienos jgiidziai néra labai geri, taciau burnos mikroflora geba islaikyti balansg ir seilés
greitai grizta prie Sarminio lygio. Tiriamasis nr. 3 neturi éduonies, konkrementy, gerai nuvalo
apna$atad tyrimo pradzioje pH taip pat buvo Sarminis taciau nukrito iki labai rugstinio suvalgius
saldainj. Nors tiriamasis nr. 9 turi senas restauracijas bei éduonj, jo seiliy pH iSliko Sarminis. Tai
rodo, jog seiliy buferiné sistema uztikrina pastovig terp¢ burnoje (1 lentelé).

1 lentelé. Seiliy pH tyrimo pradZioje ir po angliavandeniy vartojimo

Prastai nuvalytas apnasas ant | 6,5 | RaigStinis ,Coca -Cola“ 5,0 | Labai riigstinis

visy danty pavir$iy (blogas (labai blogas
rezultatas) rezultatas)

Senos restauracinés 7,5 | Sarminis ,,Coca -Cola“ 5,75 | Labai rugstinis (labai

medziagos, pigmentinis (puikus blogas rezultatas)

apnasas, stebimas éduonis rezultatas)

Eduonies nestebima, apnasas | 7,25 | Sarminis Saldainis 5,5 | Labai rtigstinis (labai

gerai nuvalytas, konkrementy (puikus ,,Pupa‘“ blogas rezultatas)

néra rezultatas)

Dantys dengti laminatémis, 6,75 | Ragstinis Saldainis 6,25 | Ruagstinis (blogas

lieZzuviniuose pavirSiuose - (blogas ,,Pupa‘“ rezultatas)

pigmentinis apnasas, rezultatas)

konkrementy néra.

Eduonis, pigmentinis 6,75 | Ragstinis Saldainis 6,0 | Labai rugstinis (labai

apnasas, smulkds (blogas ,,Pupa‘“ blogas rezultatas)

konkrementai rezultatas)




Pigmentinis apnasas, 5,75 | Labai rugstinis Saldainis 5,5 | Labai rugstinis (labai
konkrementai (labai blogas ,,Pupa‘“ blogas rezultatas)
rezultatas)

Prastai nuvalytas apnasas ant | 6,5 | RiigStinis ,»Coca -Cola“ 6,0 | Labai riigstinis (labai

visy danty pavirsiy (blogas blogas rezultatas)
rezultatas)

Pigmentinis apnasas, 6,0 | Labai ruigstinis ,»Coca -Cola‘“ 5,75 | Labai rugstinis (labai

konkrementai danty (labai blogas blogas rezultatas)

lieZzuviniame pavirSiuje rezultatas)

Senos restauracijos, €éduonis 7,5 | Sarminis ,,Coca -Cola“ 7,0 | Sarminis (puikus
(puikus rezultatas)
rezultatas)

Eduonis 6,5 | Ragstinis Saldainis 6,0 | Labai rugstinis (labai
(blogas ,,Pupa‘“ blogas rezultatas)

rezultatas)

Vertinimo skalé pagal indikatoriaus spalva:

pH 7,0 ar aukstesnis — Sarminis (puikus rezultatas),

pH 6,5 — riigstinis (blogas rezultatas),

pH 6,0 ar Zemesnis — labai rugstinis (labai blogas rezultatas).

Galimos pH reikSmes nuo 4,5 (labai riigstiné terp¢) iki 9,0 (Sarminé terpe).

Dip the pH Strip into saliva or
urine & read after 15 seconds

4.5 50 5585 758600 16:25 6.5

Diagramoje pateikti skirtingus produktus vartojusiy tiriamyjy seiliy pH skirtumai tarp
tyrimo pradzios ir 15 minuciy po angliavandeniy vartojimo. Skirtumas gautas i$ seiliy pH rezultato
tyrimo pradzioje atémus sumazejusj seiliy pH rezultata po angliavandeniy vartojimo. Skaiciai
diagramoje rodo, kiek sumazéjo seiliy pH. ISanalizavus rezultatus, galima teigti, kad didesnis seiliy
pH pokytis buvo stebimas pas tiriamuosius, gérusius ,,Coca — Cola* nei valgiusius saldainius
,Pupa‘“. Didziausias seiliy pokytis stebimas pas tiriamuosius nr. 2 ir nr. 3 — jy pH pakito per 1,75
verteés. Taip pat zymus seiliy pokytis stebimas pas tiriamajj nr. 1 — jo seiliy pH po ,,Coca - Cola*
vartojimo pakito per 1,5 vertés. MaZiausiai pakito tiriamyjy nr. 6 ir nr. 8 rodmenys — vos po 0,25
vertés. Dazniausias pokytis (net pas 4 tiriamuosius) — po 0,5 vertés. Taigi, galima teigti, jog
angliavandeniy turin¢iy produkty vartojimas i§ tiesy sumazina seiliy pH, sukuriama aplinka
acidogeninéms bakterijoms veikti, sutrinka burnos mikrofloros balansas, taip skatinama emalio
demineralizacija ir didinama éduonies rizika (2 pav.).
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2 pav. Seiliy pH skirtumai tarp tyrimo pradzios ir po angliavandeniy vartojimo

Tyrimo pabaigoje tiriamyjy buvo papraSyta iSsivalyti dantis, pra¢jus 15 minuciy
paimti seiliy méginiai ir j juos pamerktos indikatorinés juostelés. 9 tiriamyjy seiliy pH pakilo iki
Sarminés terpés, t.y. labai gero rezultato. Siy tiriamyjy seiliy pH rodmenys svyruoja nuo 7 iki 8.
Tokia burnos terpé yra nepalanki éduonies ir periodonto ligoms vystytis dél mazesnio
mikroorganizmy efektyvumo ir seiliy geb¢jimo atkurti pH balansg. Tiriamojo nr. 6 seiliy pH
(pH=6,5) nepasieké Sarminés ribos ir iSliko rugstinis. Tai rodo, jog tiriamojo burnos higienos
igiidziai nepakankamai geri, nepaSalintas apnaSas su bakterijy iSskirtomis rigStimis, tad seilés
nr. 1 — jo seiliy pH pakilo nuo labai riigSting terpe rodanciy 5 iki Sarmine terpe reiskianciy 8. Per 2
rodmenis pakilo ir tiriamojo nr. 3 bei tiriamojo nr. 8 seiliy pH, atitinkamai iki 7,5 ir 7,25.
Maziausiai pakito tiriamyjy nr. 4, 6, 7, 9 ir 10 seiliy pH (2 lentelé).

2 lentelé. Seiliy pH po angliavandeniy vartojimo ir danty isivalymo

1. 5 Labai rugstinis (labai 8 Sarminis (puikus
blogas rezultatas) rezultatas)

2. 5.75 Labai rugstinis (labai 7.5 Sarminis (puikus
blogas rezultatas) rezultatas)

4l 5.5 Labai rugstinis (labai 7.5 Sarminis (puikus
blogas rezultatas) rezultatas)

4. 6.25 Rigstinis (blogas 7.25 Sarminis (puikus
rezultatas) rezultatas)

S. 6 Labai rugstinis (labai 7.5 Sarminis (puikus
blogas rezultatas) rezultatas)

6. 55 Labai rugstinis (labai 6.5 Riigstinis (blogas
blogas rezultatas) rezultatas)

7. 6 Labai riigstinis (labai 7 Sarminis (puikus
blogas rezultatas) rezultatas)

8. 5.75 Labai rugstinis (labai 7.25 Sarminis (puikus
blogas rezultatas) rezultatas)

9. 7 Sarminis (puikus 8 Sarminis (puikus
rezultatas) rezultatas)

10. 6 Labai rugstinis (labai 7 Sarminis (puikus
blogas rezultatas) rezultatas)




o

ISvados
Anketinés apklausos duomenys atskleidé, kad didzioji dalis tiriamyjy Zino pagrindinius
veiksnius, sukelianCius éduonj ir periodonto ligas, bei esmines seiliy funkcijas, taciau
stokoja informacijos apie kiek maziau svarbos turinias ligy priezastis. Remiantis tyrimo
duomenimis, didzioji dalis tiriamyjy savo burnos biiklg vertina gerai ir patenkinamai, nors
burnos higienos procediroms lankosi rec¢iau nei kartg per metus, o uzkandziams renkasi
angliavandeniy turincius produktus, nors tik keletas pacienty pazyméjo, kad be danty
Sepetélio ir pastos naudoja papildomas burnos higienos priemones tarpdanc¢iams.
Tyrimo pradzioje didziosios dalies tiriamyjy burnos terpé buvo palanki éduonies ir
periodonto ligy etiopatogenezei, nes jy seiliy pH buvo riigstinis ar labai riigstinis ir tik keliy
— Sarminis. Pavartojus atitinkamo angliavandenio (saldainio ,,Pupa arba gérimo ,,Coca -
Cola*) rezultatai zenkliai pakito: beveik visy iStirtyjy burnos terpé tapo rugstine ar labai
rigstine ir tik vieno tiriamojo (nr.9) seiliy pH iSliko Sarminis. Didesnis seiliy pH pokytis
buvo stebimas pas tiriamuosius, gérusius ,,Coca-Cola“ nei valgusius saldainius ,,Pupa‘.
Pra¢jus 15 minuciy po burnos iSsivalymo 90 % tiriamyjy seiliy pH pakilo iki Sarmino
rodiklio, t.y. labai gero rezultato. Tokia burnos terpé yra nepalanki éduonies ir periodonto
ligoms vystytis dél mazesnio mikroorganizmy efektyvumo ir seiliy gebéjimo atkurti pH
balansg. Tiriamojo nr. 6 seiliy pH (pH=6,5) nepasieké Sarminés ribos ir iSliko riigStinis
galimai dél prasty individualiosios burnos higienos jgudziy ar susilpnéjusiy seiliy buferiniy
sistemy. Sia tyrimo dalimi jrodyta, kad neigiama angliavandeniy poveikj galima sumazinti
tinkamai pasalinus apnasas (su jose esanciais mikroorganizmais) nuo danty pavirsiy.
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Summary
Caries and periodontal diseases are becoming a growing biological and social problem. Patients
rarely realize that factors such as dental microflora and saliva may be important in the
etiopathogenesis of caries and periodontal diseases. There are many microorganisms living in the
mouth that carry out the metabolism of carbohydrates that a human consumes, and as a side product
these microorganisms produce acids which affects our dental pH. As pH gets more acidic, the
composition of the tooth surface changes, loss of minerals and caries damage occurs. In addition,
microorganisms produce toxins that cause gingival inflammation — gingivitis. Nowadays, the
increased use of carbohydrate-containing products (especially various snacks) as a source of fast-
absorbed energy also leads to more active changes in dental microflora, especially salivary pH
alteration. The easiest and the most effective way to maintain normal dental microflora and avoid
caries and periodontal diseases is individual and professional dental hygiene. The aim of this study
is to determine the importance of dental microflora and saliva in the etiopathogenesis of caries and
periodontal diseases.
Key insights: Most of the subjects surveyed know the main factors causing caries and periodontal
diseases, as well as essential saliva functions, but lack information about the less important causes.
At the beginning of the research, the majority of the subjects had dental environment, that was
favorable for the etiopathogenesis of caries and periodontal diseases, as their salivary pH was acidic
or very acidic and only a few of the subjects had alkaline salivary pH. 15 minutes after carbohydrate
intake, almost all of the research participants had acidic or very acidic dental envirnoment. 15
minutes after teeth cleaning, almost all of the subjects salivary pH rose to alkaline levels.This study
reveals that carbohydrate intake changes the pH of saliva and creates an acidic, caries-friendly
environment. Proper removal of microbial plague can restore saliva pH to alkaline levels. The
resulting knowledge and results can be adapted to further work as a dental hygienist.
Keywords: microflora, caries, periodontitis, gingivitis, saliva, carbohydrates.
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PACIENTU, GYDOMU HEMODIALIZE, FIZIOLOGINIU
PROBLEMU IR PSICHOSOCIALINIU VEIKSNIU VERTINIMAS

EVALUATION OF PHYSIOLOGICAL PROBLEMS AND
PSYCHOSOCIAL FACTORS PATIENTS TREATED
HEMODIALYSIS

AusSra Sabalyté — Kavaliauskiené, Sonata Cerkauskaité
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos

Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty gydomy hemodializémis fiziologines problemas ir
psichosocialinius veiksnius.

Tyrimo metodika. 2018 metais lapkri¢io — gruodzio ménesiais atlikta, pacienty kuriems taikoma
pakaitiné inksty terapija hemodializémis, anonimine anketiné apklausa. Taikytas momentinis
kiekybinis tyrimas.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Tyrimo metu nustatyta, kad pagrindinés fiziologinés problemos, su
kuriomis susiduria hemodialize gydomi pacientai yra nemiga, nuovargis, bendras silpnumas,
arterinio kraujo spaudimo poky¢iai, gretutinés ligos (Sirdies ligos, diabetas), zarnyno ir §lapinimosi
problemos. Labiausiai gyvenimo kokybei jtakos turi — tikslios dienotvarkes laikymasis, ribotas
Seimos laisvalaikis, atostogy iSvykimo problema, sumazéjusios darbo galimybés ir pablogéjusi
finansiné padétis.

RaktaZodZiai: fiziologinés problemos, hemodializé, pacientai, psichosocialiniai veiksniai.

Ivadas

Lietuvoje kiekvienais metais daugéja pakaitine inksty terapija gydomy pacienty. Remiantis
Lietuvos statistikos departamento duomenimis, musy Salyje kiekvienais metais gydyma dializémis
naujai pradeda vidutiniskai apie 300 pacienty [1]. Hemodializé gelbsti gyvybe létinémis inksty
ligomis sergantiems pacientams, taciau Sis gydymo metodas stipriai veikia tiek psiching, tiek fizing
pacienty bikle. Ypac tai aktualu gydymo hemodializémis pradZzioje, kai sutrinka gyvenimo ritmas,
darbingumas, jprasta mityba, daZznai Siuos pacientus kamuoja bloga nuotaika, nerimas ir depresija
[2].

Létinés inksty ligos Lietuvoje vis dazniau pripaZjstamos kaip visuomenés sveikatos problema.
Prad¢jus gydyma hemodializémis pacientai ir jy Seimos nariai susiduria su jvairiais gyvenimo
pokyciais: jy gyvenimg riboja tiksli dienotvarké, griezta dieta, skysCiy ribojimas, apribotas
laisvalaikis, ribotos pajamos ir priklausomybé nuo mediky. Nepaisant dideliy pasiekimy medicinos
srityje, didinant pacienty i§gyvenamuma, taikant pakaiting inksty terapija, vis délto Sie pacientai yra
priskirti prie specialiosios prieZiliros asmeny grupés ir jiems yra keliami auksti gydymo, slaugos ir
priezitiros reikalavimai [3].

Moksliniais  tyrimais atskleista, kad hemodializuojamy pacienty fiziologiniai ir
psichosocialiniai veiksniai yra glaudziai susij¢ su nerimo ir depresijos rizika [4]. Todé¢l labai svarbu
vertinti $iy pacienty fiziologing ir psichosocialing biiklg, siekiant gerinti gyvenimo kokybe.

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty gydomy hemodializémis fiziologines problemas ir
psichosocialinius veiksnius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliktas momentinis kiekybinis tyrimas, 2018 m. lapkri¢io — gruodZio ménesiais. Tyrimas
vykdytas taikant tyréjy sukurtg tyrimo instrumentg — anoniming¢ anekting apklausg rastu, kuria buvo



siekama nustatyti pagrindines fiziologines problemas ir psichosocialinius veiksnius, kurie turi jtakos
pacientams besigydantiems hemodializémis. Taikyta patogioji tiriamyjy atranka, apklausti visi
savanoriskai sutik¢ dalyvauti tyrime pacientai tiriamuoju laikotarpiu, kuriems tyrimo atlikimo
vietoje buvo taikomas gydymas hemodializémis. Tyrimo metu buvos iSdalintos 55 anketos.
Grazinta 50 ankety, taigi atsako daznis 90,9 proc. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta viena didziyjy
Kauno miesto ligoniniy, kurioje atliekamas $is gydymo metodas. Sio tyrimo vykdymui buvo gautas
rastiSkas jstaigos sutikimas atlikti tyrimg. Taip pat gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Bioetikos centro pritarimas (Nr. BEC-KK (B)-43). Rezultaty analiz¢é atlikta taikant Microsoft Excel
2016 biuro programg. Analizuojant ir pateikiant rezultatus, siekiant uztikrinti duomeny
konfidencialumo principa, sveikatos priezitiros jstaigos pavadinimas nepateikiamas.

Tyrimo rezultatai

Tiriamyjy pasiskirtymas pagal amziy buvo beveik vienodas, 54,0 proc. vyry ir 46,0 proc.
motery. DidZioji dalis respondenty (58,0 proc.) buvo 50 — 69 mety amziaus, 24,0 proc. vyriausios
amziaus grupés (>70 m.), 10,0 proc. vidutinio amziaus (36 — 49 m.), maziausia tiriamyjy dalis (8,0
proc.) buvo pacientai iki 35 mety amziaus. Dauguma (70 proc.) tiriamyjy nurodé gyvenantys
mieste, o trecdalis (30,0 proc.) kaime. Taip pat dauguma pacienty (68,0 proc.), besigydanciy
hemodializémis, nurodé, kad yra jgije vidurinj arba specialyjj vidurinj i$silavinima, tre¢dalis (32,0
proc.) pacienty nurodé turintys aukstajj iSsilavinimg. Tyrimo metu daugiausiai (62,0 proc.) pacienty
teigé esantys vede/iStekéje, 20,0 proc. nurodé esantys naSliai. Tarp viengungiy, iSsiskyrusiy ir
esan¢iy partnerystéje pasiskirstymas buvo panasus, atitinkamai — 8,0 proc., 4,0 proc., 6,0 proc.
Nedirbanciy pacienty tyrime dalyvavo Siek tiek daugiau nei trecdalis (32,0 proc.), o dirbanciyjy tik
22,0 proc. Didzioji dalis (46,0 proc.) tiriamyjy nurodé esantys senjorai.

Sio tyrimo metu buvo siekiama jvertinti su kokiomis fiziologinémis problemomis susiduria
pacientai besigydantys hemodializémis. Jvertinus ir apibendrinus pacienty atsakymus, nustatyta, kad
labiausiai §iuos pacientus varginan¢ios problemos, jy nuomone, yra tokios kaip nemiga — 72,0
proc., viduriy problemos — 58,0 proc., visiSkas Slapimo neiSsiskyrimas — 54 proc., mazas paros
Slapimas — 48 proc., jauc¢iamas kojy méslungis — 42,0 proc., odos problemos (pvz. sausumas,
niezulys) — 40,0 proc., raumeny silpnumas ir jy skausmas — 48,0 proc., nuovargis ir bendras
silpnumas — 72,0 proc., daznas Sirdies plakimas — 46,0 proc., arterinio kraujo spaudimo (AKS)
pokyciai (arba labai aukstas arba labai Zemas) — 80,0 proc., gretutinés ligos — 60,0 proc. Dalis
tirlamyjy nurode, kad su Siais sveikatos sutrikimais susiduria retai. Daugiau kaip terc¢dalis retai
patiria viduriy problemas — 30,0 proc., virSkinimo problemas — 38,0 proc., visiSskg Slapimo
neissiskyrima — 32,0 proc., maza paros Slapimo kiekj — 36,0 proc., dusulj ir oro trikumg — 44,0
proc. bei gretutines ligas — 32,0 proc. Daugiau kaip pusé tiriamyjy nurodé, kad juos retai vargina
tokios problemos kaip kojy méslungis — 52,0 proc., odos problemos — 54 proc. Daugiausiai pacienty
nurode, kad niekada nesusiduria su dusuliu ir oro trikumu bei virSkinimo problemomis, atitinkamai
beveik trecdalis tiriamyjy — 26,0 proc. ir 28,0 proc. Taip pat maza dalis pacienty nurode¢, kad jy
niekada nevargina viduriy problemos — 12,0 proc., visiskas Slapimo neiSsiskyrimas — 14 proc.,
mazas paros $lapimas — 16 proc. (1 pav.).
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1 pav. Pacienty, gydomuy hemodialize, fiziologinés problemos

Taigi galima daryti i§vada, kad dazniausios fiziologinés problemos, su kuriomis susiduria
pacientai gydomi hemodializémis yra nemiga, viduriy problemos, visiskas §lapimo neiSsiskyrimas,
nuovargis ir bendras silpnumas bei AKS poky¢iai ir gretutiniai susirgimai. Reciausiai kankinacios
sveikatos problemos — odos problemos, raumeny silpnumas ir skausmas, kojy méslungis bei daznas
Sirdies plakimas.

Norint jvertinti kokie psichosocialiniai veiksniai turi jtakos Siems pacientams buvo
vertinama bendra emociné¢ biiklé bei su gydymu susijusi emociné buklé. I§ gauty rezultaty nustatyta,
kad dauguma pacienty dazniausiai retai jaucia bendrus emocinés biiklés sutrikimus, tokius kaip
nesugebéjimag dziaugtis gyvenimu — 70 proc., nepasitikéjimg savimi — 54,0 proc., negaléjima
susikaupti — 68,0 proc., nepasitenkinimg savo sveikata — 74,0 proc. bei neigiamus jausmus (neviltj,
nerimg, depresija) — 54,0 proc. Didziausia dalis tiriamyjy nurodé, kad niekada nejaucia
nepasitenkinimo seksualiniu gyvenimu — 70 proc. Tik nedidelé dalis pacienty teigé, kad daznai
negali uzsiimti mégiama veikla — 44 proc., nepasitiki savimi — 34 proc. bei juos uzvaldo neigiami
jausmai — 28 proc. (2 pav.).
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2 pav. Pacienty, gydomy hemodialize, bendri emocinés biiklés veiksniai

Didzioji dalis respondenty nurodé, kad daznai jiems sunku laikytis mitybos rezimo — 52,0
proc., skyséiy rezimo — 66,0 proc., jie nepasitiki savo fiziniu pajégumu — 52,0 proc. bei juos vargina
tiksli dienotvarké — 60,0 proc. Ketvirtadalis tiriamyjy nurodé¢, kad juos retai vargina nepasitikéjimas
savo fiziniu pajégumu — 44,0 proc. ir tik apie trec¢dalis tyrimo dalyviy nurodé, kad jiems triksta
ziniy ir informacijos — 36,0 proc., jiems sunku laikytis mitybos rezimo — 38,0 proc. bei skysciy
rezimo — 32,0 proc. Maziausiai nepatogumy sukelia Zinios ir informacija, kadangi 46,0 proc.
pacienty nurodé, kad jiems netruksta ziniy ir informacijos bei Ziniy apie inksty transplantacija — 60
proc. (3 pav.).
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3 pav. Pacienty, gydomuy hemodialize, emocinés buklés veiksniai, susije su gydymu




Taip pat tyrimo metu buvo vertinama kokias socialines problemas patiria pacientai gydomi
hemodialize. IS gauty rezultaty nustatyta, kad labiausiai (82,0 proc.) tiriamuosius varginanti
problema yra susijusi su atostogomis. Antroje vietoje tiriamieji nurodé¢ finansinius sunkumus — 54,0
proc. Taip pat daznam pacientui kyla problemos dé¢l sumaZzéjusiy darbo galimybiy — 34,0 proc.,
riboto Seimos laisvalaikio — 44,0 proc., sunkumo suderinti darbg ir poilsj tarpo hemodializiy — 38,0
proc. Taciau dalis pacienty su Siais poky¢iais susiduria retai, 44,0 proc. — su sumazéjusiomis darbo
galimybémis, 34,0 proc. — su finansiniais sunkumais, 50,0 — su ribotu Seimos laisvalaikiu, 56,0
proc. — su darbo ir poilsio derinimu. Didzioji dalis tyrimo dalyviy nurod¢, kad jie nesusiduria su
draugy palaikymo trikumu — 40,0 proc. ir Seimos nariy palaikymo tritkumu — 72,0 proc. (4 pav.).
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4 pav. Pacienty, gydomy hemodialize, veiksniai, susij¢ su socialinémis problemomis

Apibendrinant galima teigti, kad didZiausius emocinius nepatogumus, susijusius su
gydymu, hemodializuojami pacientai patiria dél sunkumo laikytis skys¢iu rezimo, mitybos rezimo,
fizinio nepajégumo sumaZzéjimo. Pagrindinés socialinés problemos kylancios dél gydymo
hemodializémis Siems pacientams esti — atostogy ir finansy sunkumas, ribotos darbo bei laisvalaikio
galimybes, tikslios dienotvarkés rézimas. O maziausiai — dél Ziniy ir informacijos trikkumo. Didzioji
dalis pacienty patiria asmeninius gyvenimo pokycius, susijusius su atsotogy problema, Seimos
laisvalaikio planavimu ir finansiniais sunkumais. Maziausiai §iuos pacientus slegia Seimos ir draugy
palaikymo trikumas.

Diskusija
Sio tyrimo metu buvo siekiama jvertinti hemodializémis gydymo pacienty fiziologine ir

psichosocialing biiklg. IS gauty rezultaty nustatyta, kad dauguma pacienty patiria asmeninius
gyvenimo pokycius, susijusius su atsotogy problema, Seimos laisvalaikio planavimu ir finansiniais



sunkumais. Dazniausi sveikatos sutrikimai — nemiga, viduriy problemos, visiSkas Slapimo
neissiskyrimas, nuovargis ir bendras silpnumas bei AKS pokyéiai ir gretutiniai susirgimai.
Didziausius emocinius nepatogumus, susijusius su gydymu, hemodializuojami pacientai patiria dél
sunkumo laikytis skysciu ir mitybos rezimo, fizinio nepajégumo bei tikslios denotvarkés laikymosi,
0 maziausiai — dél ziniy ir informacijos trakumo.

A. Musteikyté su kolegomis (2015) atliko tyrimg, kurio metu vertino pakaitine inksty
terapija gydomy pacienty miego kokybe Sio tyrimo metu nustatyta, kad 63,0 proc. tiriamyjy vargino
miego sutrikimai [5]. Sio atlikto tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad nemiga vargino net 72,0
metu buvo norima jvertinti dialize gydomy pacienty gyvenimo kokybe, nustatyta, kad didzioji dalis
jos tyrimo dalyviy yra nepatenkinti savo sveikata (40 proc.), tik 17 proc. savo sveikata patenkinti.
Taip pat Sio tyrimo rezultatai parodé, kad dializuojamy pacienty kasdieniniam gyvenimui energijos
uztenka tik penktadaliui — 21 proc. tyrimo dalyviy [6]. PanaSus rezultatai gauti ir Siame tyrime
kadangi nustatyta, kad pacientai daznai jaucia nepasitenkinimg savo sveikata — 20,0 proc., daugiau
kaip pusé apklaustyjy nepasitiki savo fiziniu pajégumu — 52,0 proc.

A. Minkovskiené¢ (2015) atliko tyrima, kurio metu vertino dialize gydomy pacienty
gyvenimo kokybés ir sgsajas su nuovargiu, nustatyta, kad taikant bet kokios riiSies pakaitine inksty
terapija, slaugos problemos yra neiSvengiamos. Didzioji dalis jos tyrimo dalyviy patyré bendrg ir
fizin] nuovarg] bei skundési sumaze¢jusiu aktyvumu ir dazniau nuovargis pasireiSké pacientams,
kuriems pakaitiné inksty terapija buvo taikoma daugiau nei 10 mety [7]. Sio tyrimo duomenimis, su
nuovargiu, bendru silpnumu kasdieniniame gyvenime susiduria 72,0 proc. apklaustyjy.

Taigi jvertinus kity tyréjy atliktus darbus ir §j tyrimg galima teigti, kad pacientai gydomi
hemodializémis susiduria su jvairiomis fziologinémis problemomis bei jy gyvenimg lemia daug
psichosocialiniy veiksniy.

ISvados

1. Pagrindinés fiziologinés problemos, su kuriomis susiduria hemodializémis gydomi
pacienati yra nemiga, nuovargis, bendras silpnumas, AKS poky¢iai, gretutinés ligos
(Sirdies ligos, diabetas), zarnyno ir §lapinimosi problemos.

2. Labiausiai gyvenimo kokybei jtakos turi — tikslios dienotvarkés laikymasis, ribotas
Seimos laisvalaikis, atostogy iSvykimo problema, sumaZ¢jusios darbo galimybés ir
pablogéjusi finansiné padétis.
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Summary

Every year Lithuania has a growing number of patients, who renal replacement therapy by
hemodialysis. Although this method of treatment is most effective in patients with insect
insufficiency, it causes not only a variety of physiological problems but also psychosocial factors in
many patients.

In order to evaluate the physiological problems and psychosocial factors of patients undergoing
hemodialysis, an anonymous questionnaire survey was performed in November - December 2018
on patients undergoing hemodialysis. An instant quantitative study was conducted which revealed
that the main physiological problems faced by these patients were insomnia, fatigue, general
weakness, changes in arterial blood pressure, comorbidities (heart disease, diabetes), bowel and
urinary problems.

The most important factors affecting quality of life are keeping to an accurate agenda, limited
family leisure time, the problem of holiday leave, reduced job opportunities and a deterioration in
financial situation.

Key words. hemodialysis, patients, psychosocial factors, physiological problems.
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EILIU REGULIAVIMO SISTEMOS POVEIKIS X
ORGANIZACIJOS REGISTRAVIMO PASLAUGU KOKYBEI

EFFECT OF THE QUEUES REGULATORY SYSTEM ON THE
QUALITY FOR THE REGISTRATION SERVICE OF “X”
ORGANIZATION
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Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢, Kauno klinikos
(Ambulatorinis diagnostinis centras)
dr. J. Gulbiniené
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Santrauka

Tyrimo tikslas — Nustatyti eiliy reguliavimo sistemos poveikj sveikatos prieziliros jstaigos
registravimo paslaugy kokybei.

Tyrimo metodika. Tyrimas vykdytas 2019 m. liepos-rugsé¢jo mén. Lietuvos sveikatos moksly
universitetinés ligoninés Kauno kliniky Ambulatoriniy paslaugy koordinavimo tarnybos
Ambulatorinio diagnostinio centro ir AkusSerijos ir ginekologijos klinikos Moters konsultacijos
registratiirose. Tyrimui atlikti taikytas kiekybinis tyrimo metodas — anketin¢ apklausa. Tyrime
dalyvavo visi 19 tirty registratiry darbuotojy ir 385 pacientai. Apklausai atlikti naudoti tyréjy
parengti du klausimynai (vienas darbuotojams, kitas pacientams). Remiantis statistiniy testy
skaiCiavimais pacienty tyrimui parengty klausimyny vidutin¢ Chronbacho alfa reikSme yra 0.82, kas
leidzia teigti, kad abu klausimynai yra visapusiSkai tinkamai parengti ir visi klausimyne pateikti
klausimai atspindi tyrimo koncepcija. Darbuotojy tyrimo atsako daznis — 100 proc., o pacienty 96,3
proc. Rezultatai laikyti statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05. Tyrimo duomenys apdoroti Microsoft
Excel 2016 ir IBM SPSS 22 kompiuterinémis programomis. Tyrimas atliktas laikantis etikos
principy (gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimas atlikti tyrima
2019 m. Geguzés 7 d. Nr. BEC-SL(M) — 224).

Tyrimo rezultatai. IStyrus vieno i§ registravimo paslaugy komponento t.y. eiliy reguliavimo
sistemos jtaka tirty Kauno kliniky registratiiry teikiamy paslaugy kokybei nustatyta, kad eiliy
reguliavimo sistema yra priimtina ne tik tirty Kauno kliniky registratiry darbuotojams, bet ir
pacientams. Kaip parodé tyrimo rezultatai, priezastys lemiancios tirty Kauno kliniky registratiirose
idiegty eiliy reguliavimo sistemos priimtinumga tarp registratiiry darbuotojy ir pacienty, skiriasi.
Tirty registratiiry darbuotojams eiliy reguliavimo sistema priimtina dél didesnio eiliy reguliavimo
aiSkumo ir mazesnio kiekio konfliktiniy situacijy su pacientais. Taciau tirty Kauno kliniky
registratiiry pacientai mano priesingai ir teigia, kad eiliy reguliavimo sistema nepalengvina pacienty
ripescio lengviau suprasti kaip valdomos registratiiry eilés, todél konfliktiniy situacijy vis tiek kyla.
Bet pacientai, prieSingai nei tirty registratiiry darbuotojai, sutinka kad eiliy reguliavimo sistema yra
patogi. Jvertinus tirty Kauno kliniky registratiiry darbo vertinimo kriterijus, darbuotojy ir pacienty
atzvilgius nustatyta, kad abi tirlamyjy grupés prioriteta skiria aptarnavimui ir darbuotojo
asmeninéms savybéms, o registratiiros aplinka néra svarbi. Tirty registratiiry darbuotojy ir pacienty
nuomone registratiirose jdiegta eiliy reguliavimo sistema veikia gerai, o jos automatinés funkcijos
ne tik palengvina paslaugos teikimo ir naudojimosi galimybes, bet ir uZztikrina abipusj vartotojy
pasitenkinimg. Nustatyta, kad bendra suvokta eiliy reguliavimo sistemos kokybé tiek tirty
registratiiry, tiek pacienty atzvilgiu yra auksta ir jy likesciai yra virSyti.

Isvada. Nustatyta, kad eiliy reguliavimo sistema Zenkliai pagerina pacienty registravimo paslaugy
kokybe, o tirty registratiiry darbuotojy ir pacienty lukesciai susije¢ su eiliy reguliavimo sistemos
kokybe yra maksimaliai patenkinti ir virSyti.



Raktazodziai: darbuotojas, pacientas, paslaugy kokybé, registravimo paslauga, eiliy reguliavimo
sistema.

Ivadas

D¢l did¢janciy reikalavimy sveikatos priezitiros organizacijoms, Siandien vis daugiau
démesio skiriama eiliy reguliavimo sistemos poveikiui sveikatos priezifiros organizacijy
registravimo paslaugy kokybei. Mokslininky [4] teigimu, daugumai sveikatos prieziiiros institucijy
auksSciausia eiliy reguliavimo sistemos kokybé yra jy valdymo strategijos pagrindas. Eiliy
reguliavimo sistemy diegimas, sveikatos prieziliros jstaigose, padeda spregsti esmines pacienty
srauty valdymo, sveikatos priezitiros specialisty struktiiros disbalanso ir kt. problemas.
Atsizvelgiant | tai, sveikatos prieziiiros jstaigy vadovybés nuolat rengia ir tvirtina strateginius
planus, skirtus eiliy reguliavimo paslaugy tobulinimui [11]. Taip nuolat siekiama gerinti ir vertinti
sveikatos priezidiros institucijy siiloma pacienty aptarnavimo kokybés lygj. Siandien sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe ir paslaugy verte apibrézia ne tik sveikatos priezitros institucijy
personalas (t.y. aptarnaujantis personalas), bet ir pacientas, kuris yra paslaugos vartotojas. Paciento
pasitenkinimas ligoninés eiliy reguliavimo sistema yra laikomas labai svarbiu vertinimu, teikiamy
paslaugy kokybei. Svarbu akcentuoti, kad pacientas yra pagrindinis Sios paslaugos kokybés
vertintojas [2].

Tam, kad Lietuvos ne pelno siekiancios organizacijos sékmingai veikty konkurencinéje
aplinkoje yra svarbu nuolat ieSkoti budy kaip reorganizuoti savo procesus, kad bty sumazintos
klienty aptarnavimo laiko sanaudos. Sis kokybinis veiksnys ypa¢ aktualus medicinos jstaigoms,
kurioms aktualios ilgos pacienty eilés [1]. Eilés — jprastinis kasdienio gyvenimo reiskinys. Farias ir
Almeida (2014) teigia, kad Zmogus eilése per dieng vidutiniskai sugaista 1,5 val., o per 80
gyvenimo mety — 20 mén. [5]. Anot Condrad (2011) laukimo laikas yra svarbus kokybisky
sveikatos prieziuros paslaugy veiksnys. Todél Siandien vienas aktualiausiy sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo uzdaviniy- didinti sveikatos prieziiiros paslaugy naudojimg ir prieiga, mazinant
pacienty aptarnavimo laikg [3].

Darbo problema. Norint pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, ypac¢ ne pelno
siekianCiose sveikatos prieziliros jstaigose, butina akcentuoti i§samy ir esminj supratimg apie tai,
kaip veikia ligoniniy registratiry skyriai ir kokia yra jy teikiamy paslaugy kokybé [3]. Vienas
pagrindiniy sveikatos priezidiros institucijy aptaranavimo paslaugy rodikliy, pagal kurj galima
jvertinti pacientams teikiamy paslaugy kokybe, yra nepertraukiamas pacienty judéjimas, vadinamas
pacienty srautu [7]. Pasak Hall (2006), pacienty srautas atspindi sveikatos prieZitiros Sistemos
gebéjimg greitai ir efektyviai aptarnauti pacientus [6]. Visgi Siandien Lietuvos sveikatos priezitiros
jstaigos susiduria su didelémis pacienty srauto valdymo spragomis, nes ilgos eilés didina paciento
laukimo laika, o tai daro neigiama poveikj sveikatos prieziliros jstaigy rezultatams. Neigiama
poveik] sveikatos priezitiros institucijy paslaugy kokybei daro ir tai, kad Siandien néra objektyvios,
moksliSkai pagristos informacijos apie eiliy susidarymo prieZastis, kas lemia tai, kad sveikatos
priezitiros institucijos negali suplanuoti veiksmingy priemoniy, kaip jas mazinti. Be to,
pasigendama ir moksliniy tyrimy, kurie atsakyty j probleminj klausima koks eiliy reguliavimo
sistemos poveikis sveikatos prieziiiros jstaigos klienty registravimo paslaugy kokybei?

Tyrimo tikslas — nustatyti eiliy reguliavimo sistemos poveikj sveikatos priezitiros jstaigos
registravimo paslaugy kokybei.

Tyrimo uzdaviniai:

1. IStirti pacienty ir medicinos registratoriy poziiir; ] eiliy reguliavimo sistema,

skirtinguose ,,X“ organizacijos padaliniuose,.

2. Palyginti, pacienty ir medicinos registratoriy vertinimg j eiliy reguliavimo sistema,

skirtinguose ,,X“ organizacijos padaliniuose.

3. Nustatyti eiliy reguliavimo sistemos poveikj ,,X* organizacijos registravimo paslaugy

kokybei.



Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo rasis — kiekybinis tyrimas.

Tyrimo organizavimas. Prie§ atliekant pagrindinj tyrima, 2019 m. birZelio ménesj, buvo
atliktas bandomasis tyrimas, kurio metu buvo iSdalinta 20 ankety Kauno kliniky pacientams ir
registratiiros darbuotojams. Po atlikty iSankstiniy tyrimo bandymy, buvo atlikti klausimyno
korekciniai veiksmai, kurie buvo suderinti su tyrimo vadovu. Atsizvelgiant ] tai, nekilo jokiy
abejoniy dél apklausos atlikimo ar pacio tyrimo instrumento tinkamumo. Pagrindinis tyrimas
atliktas 2019 m. liepos-rugséjo ménesiais. Anketiné apklausa vyko tyréjo darbo metu, vienu metu
dalyvaujant tyréjui ir respondentui (kad iSkilus klausimams ar neaiSkumams tiriamieji i$§ karto gauty
atsakymg). Anketg uzpildyti respondentams uztruko 5-10 min. UzZpildytas anketas respondentai
grazindavo tyréjui. Svarbu pazyméti, kad Zvalgomojo tyrimo rezultatai j atliktos apklausos
rezultatus nebuvo jtraukti.

Tyrimo imtis ir imties sudarymo metodas. Tyrimo metu buvo skai¢iuojamos dvi atskiros
respondenty populiacijos ir imtys. Tai buvo reikalinga siekiant jvertinti  Kauno kliniky
registratiirose apsilankanciy pacienty ir registratiiros darbuotojy nuomones apie eiliy reguliavimo
sistemos poveik] teikiamy paslaugy kokybei. Lietuvos sveikatos universiteto ligoninés registratiiry
darbuotojy tyrimo rezultatai buvo renkami i§ dviejy Kauno kliniky registratiiry t.y.:

e Ambulatoriniy paslaugy koordinavimo tarnybos Ambulatorinio diagnostinio centro
Registratiiros;
e ir AkuSerijos ir ginekologijos klinikos Moters konsultacijos Registratiiros.

Tyrimo metu abiejose registratiirose dirbo 19 registratoriy, kurie visi ir buvo apklausti
tyrimo metu (atsako daznis — 100 proc.).

Pacienty imtis buvo apskaifiuojama remiantis Kauno kliniky metine registratiiry pateikta
pacienty apsilankymo registratiiroje statistika. Registratiiry pateiktais duomenimis i§ viso per 2018
metus minimose registratiiroje apsilanké¢ 215050 pacienty, 1§ kuriy 86020 pacienty registratiirose
apsilanké pirmg karta. Si populiacija ir buvo laikoma pagrindu tyrime dalyvaujanéiy pacienty
imc¢iai apskaiciuoti. Tyrimui reikalinga pacienty imtis buvo apskai¢iuota RaoSoft imties
skai¢iavimo programa (http://www.raosoft.com/samplesize.html? nosurvey). Reikalingos imties
tiris, norint gauti statistiSkai reikSmingus rezultatus — 383 respondentai (95 proc. pasikliovimo
lygmuo ir 5 proc. paklaidos tikimybe¢ (p). Taigi i$ viso buvo iSdalinta 400 ankety, 1§ kuriy 385 buvo
tinkamos tolimesniam tyrimui (atsako daznis — 96,3 proc.).

Tiriamasis kontingentas. IS viso tyrime dalyvavo 404 respondentai i$ kuriy 19 LSMU
kliniky registratiiry darbuotojai ir 385 LSMU kliniky pacientai.

Tyrimo instrumentas ir jo validumas. Tyrimui naudotos dvi skirtingos anoniminés anketos,
atskirai skirtos LSMU kliniky registratiiry darbuotojoms ir pacientams. Visi respondentai anketas
pildeé rastu.

Darbuotojams skirtg anketa sudaré 20 klausimy, i§ kuriy 16 buvo uzdari (nurodyti galimi
atsakymy variantai) ir 4 atviri klausimai. Pirmojo tipo klausimais buvo vertinami eiliy reguliavimo
sistemos pasitenkinimo rodikliai prie§ pasinaudojant paslauga ir po pasinaudojimo, registratiiros
darbuotojy asmeninés savybés, registratiros aplinka ir aptarnavimo kokybés kriterijai turintys
jtakos registratiry darbo kokybei. Atsakant j antrojo tipo klausimus respondentai nurodé savo
demografines charakteristikas ir pateik¢ savo sitlymus ir rekomendacijas susijusias su eiliy
reguliavimo sistemos tobulinimu.

Pacientams skirtg anketg sudaré 18 klausimy, i§ kuriy 15 buvo uzdari (nurodyti galimi
atsakymy variantai) ir 3 atviri klausimai. Pirmojo tipo klausimais buvo vertinami eiliy reguliavimo
sistemos naudojimosi priimtinumas, pasitenkinimo rodikliai prie§ pasinaudojant paslauga ir po
pasinaudojimo, registratiiros darbuotojy asmeninés savybés, registratiiros aplinka ir aptarnavimo
kokybes kriterijai turintys jtakos registratiiry darbo kokybei. Atsakant | antrojo tipo klausimus
respondentai nurodé¢ savo demografines charakteristikas ir pateiké savo sitilymus ir rekomendacijas
susijusias su eiliy reguliavimo sistemos tobulinimu.


http://www.raosoft.com/samplesize.html?%20nosurvey

Abiejy ankety klausimyny patikimumas ir klausimy suderinamumas buvo statiskai patikrinti
naudojant Cronbach‘o alfa ir Kendall‘o konkordacijos testus. Remiantis statistiniy testy
skaiCiavimais pacienty tyrimui parengto klausimyno Chronbacho alfa reikSmé yra 0.85, o
darbuotojams skirto klausimyno Chronbacho alfa reikSmé lygi 0.79, kas leidzia teigti, kad abu
klausimynai yra visapusiSkai tinkamai parengti ir visi klausimyne pateikti klausimai atspindi tyrimo
koncepcija. Atsizvelgiant j tai, kad Cronbacho alfa mastelio elementai yra koreliuojami apibtadinant
matg atsiranda rizika, susijusi su rodikliy (kintamyjy) skaic¢iavimo klaidomis, o tai kenkia tyrimo
patikimumui. Todél be Cronbacho alfa, buvo pasirinkta analizuoti sudétinj atlikto tyrimo
patikimuma, taikant Kendall‘o konkoradcijos testg, kuris parodo LSMU kliniky registratiiry
darbuotojy ir pacienty nuomoniy suderinamumus analizuojamu klausimu. Kendall‘o
konkordancijos koeficiento W reikSmiy aibé yra (0,1), t. y. kuo didesnis W, tuo stipresné kintamyjy
koreliacija. Apskai¢iavus gautus tyrimo duomenimis paaiskéjo, kad Siame tyrime dalyvavusiy
LSMU kliniky registratiiry darbuotojy nuomoniy suderinamumas analizuojamu klausimu W=0.85,
o pacienty nuomoniy suderinamumas W= 0.79. Atsizvelgiant | gautus rezultatus nustatyta, kad
abiejy respondenty grupiy (registratoriy ir pacienty) nuomoniy suderinamumas analizuojamu
klausimu yra auksto lygio.

Statistiniai duomeny analizés metodai. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant
statistine programa IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 for Windows. Rysys
tarp kintamyjy ir sociademografiniy charakteristiky buvo vertinamas taikant chi kvadrato kriterijaus
(¥*) bei Pearson statistinius testus. Statistiniam reikSmingumo jvertinti buvo pasirinktas 95 proc.
reik§mingumo lygmuo, kai p < 0,05. Naudoti statistiniy duomeny reikSmingumo lygiai: kai p > 0,05
— skirtumas statistiSkai nereikSmingas, kaip p < 0,05 — skirtumas statistiSkai reikSmingas; jeigu p <
0,01 — skirtumas esminis; p < 0,001 — skirtumas labai ryskus. Procentiniam pozymiy pasiskirstymui
tarp skirtingy grupiy buvo taikomos dazniy lentelés (apraSomoji statistika). Sgsajy stiprumas
vertintas atsizvelgiant j koreliacijos koeficiento reik§més dyd;j: 0 — néra rysio, nuo 0 iki 0,5 — silpna
koreliacija, nuo 0,5 iki 0,7 — vidutiné, nuo 0,7 iki 1 ir daugiau — stipri. Anketinés apklausos metu
gauta medZiaga buvo interpretuojama ir saugoma ,,MS Word“, MS ,Excel“ ir IBM SPSS 22
programose. Tyrimo duomenys pateikti paveiksluose ir lentelése.

Tyrimo etika. Tyrimas vadovaujasi etikos principais, visi informanty duomenys yra
anoniminiai, informacija konfidenciali. Kiekvienas dalyvis, pries jam sutinkant dalyvauti tyrime
buvo informuotas apie tyrimo konteksta, tiksla ir uzdavinius. Siekiant uZztikrinti informanty
anonimiskuma, informanty vardai uzkoduoti. Prie§ atliekant tyrimg gautas LSMU Bioetikos centro
leidimas 2016-12-22 Nr. BEC-VSV (M) -34.

Tyrimo rezultatai
Socialinés ir demografinés respondenty charakteristikos. 1§ viso tyrime dalyvavo 19 Kauno
kliniky registratiiry darbuotojy ir 385 pacientai. Pacienty pasiskirstymas pagal demografines

charakteristikas ir skirtingas registratiiras pateiktas Zemiau esancioje 1 lenteléje.

1 lentelé. Respondenty sociodemografinés charakteristikos

Nr. | Charakteristika | Imtis (n=404) | Proc./ BV
LSMU Kkliniky registratiiry darbuotojai
1. | Lytis:
Vyrai 0 0 proc.
Moterys 19 100 proc.
2. | Amziaus vidurkis 19 43 m.
3. | Bendras stazas 19 19 m.
4. | Darbo stazas registratiroje 19 8 m.
5. | I8silavinimas
Vidurinis 4 21.1 proc.
Profesnis 2 10.5 proc.
Aukstesnysis 4 21.1 proc.




Aukstasis neuniversitetinis 6 31.6 proc.
Aukstasis universitetinis 3 15.8 proc.
6. | LSMU kliniky registratiira
Ambulatoriniy paslaugy koordinavimo tarnybos 12 63.2 proc.
registratiiroje 7 36.8 proc.
Moters konsultacijos registratiiroje
LSMU Kkliniky registratiiry pacientai
1. | Lytis:
Vyrai 136 35.3 proc.
Moterys 249 64.7 proc.
2. | Amziaus vidurkis 385 46 m.
3. | Issilavinimas
Vidurinis 69 17.9 proc.
Profesnis 58 15.1 proc.
Aukstesnysis 62 16.1 proc.
Aukstasis neuniversitetinis 82 21.3 proc.
Aukstasis universitetinis 114 29.6 proc.
4. | Kaimas 298 77.4 proc.
Miestas 87 22.6 proc.
5. | LSMU kliniky registratiira
Ambulatoriniy paslaugy koordinavimo tarnybos 334 86.8 proc.
registratiiroje 51 14.2 proc.
Moters konsultacijos registratiiroje

Analizuojant LSMU kliniky registratiiry darbuotojy sociademografines charakteristikas
nustatyta, kad visos tyrime dalyvavusios LSMU kliniky darbuotojos buvo moterys, kuriy amziaus
vidurkis buvo 43 m., jy vidutinis darbo stazas buvo 19 m., o darbo patirtis LSMU kliniky
registratiirose vidutiniSkai sieké 8 m. Didzioji dalis apklausty darbuotojy turéjo aukstaji
neuniversitetinj i$silavinimg (31.6 proc.) arba aukStesnjjj iSsilavinimg (21.1 proc.). Svarbu
pazyméti, kad tyrime dalyvavo dviejy LSMU kliniky registratiry darbuotojai, i§ kuriy 63.2 proc.
visy apklausty darbuotojy dirbo Ambulatoriniy paslaugy koordinavimo tarnybos registratiiroje ir
36.8 proc. dirbo moters konsultacijos registratiiroje.

Analizuojant apklausty pacienty sociademografiniy rodikliy vertinimus nustatyta, kad
tyrime dalyvavo 64.7 proc. pacien¢iy motery ir 35.3 proc. pacienty vyry, kuriy bendras amziaus
vidurkis 46 m. DidZioji dalis apklausty pacienty turéjo aukstajj universitetinj (29.6 proc.) arba
aukstaj] neuniversitetinj iSsilavinimg (21.3 proc.). DidZioji dauguma pacienty, kurie tyrimo matu
lankési tirtose Kauno kliniky registratiirose gyvena kaimo vietovése (77.4 proc.), o kita dalis mieste
(22.6 proc.)

Vertinant vieno i§ registravimo paslaugy komponento t.y. eiliy reguliavimo sistemos jtaka
tirty Kauno kliniky registratiiry teikiamy paslaugy kokybei nustatyta, kad eiliy reguliavimo sistema
yra priimtina ne tik tirty Kauno kliniky registratiiry darbuotojams (100 proc.), bet ir pacientams
(95,3 proc.). TaCiau tyrimo metu nustatyta, kad abi tirtos tiriamyjy grupés eiliy reguliavimo
priimtinuma vertina skirtingai (Zr. 2 lentele).

2 lentelé. Eiliy reguliavimo sistemos priimtinuma lemianciy prieZasciy skirtumai tarp Kauno
kliniky registratiru darbuotoju ir pacientu

Tirty registratiry darbuotojai (n=19) Tirty registratiiry darbuotojai (n=385)
Priimtina Priimtina
1. Greiciau vykstanti registracija; 1. Greiciau vykstanti registracija;
2. Eiliy reguliavimo aiSkumas; 2. Registracijos patogumas;

3. Mazesnis kiekis konfliktiniy situacijy su |3. Malonus aptarnavimas;
pacientais, kurios kyla dél eiliy reguliavimo
spragu;




Nepriimtina Nepriimtina

Lo

1. Eiliy reguliavimo sistemos patogumas; Eiliy reguliavimo aiskumas;
Galimybeés laukti nestovint;
3. Mazesnis skaicius kylanciy konfliktiniy

situacijy.

no

Tirty registratiiry darbuotojams eiliy reguliavimo sistema priimtina dél didesnio eiliy reguliavimo
aiSkumo ir mazesnio kiekio konfliktiniy situacijy su pacientais. Taciau tirty Kauno kliniky
registratiiry pacientai mano prieSingai ir teigia, kad eiliy reguliavimo sistema nepalengvina pacienty
riipescio lengviau suprasti kaip valdomos registratiiry eilés, todél konfliktiniy situacijy vis tiek kyla.
Taip pat matoma tendencija, kad eiliy reguliavimo sistema pacientams, prieSingai nei tirty
registratiiry darbuotojams, yra patogi. Sis diskursas tarp registratiiros darbuotojy ir pacienty gali
kilti todél, kad darbuotojai j eiliy reguliavimo sistemg ziiiri kaip j bendrg registratiiros visuma, kuri
yra susijusi ne tik su eiliy reguliavimo sistemos aparatu, kurj pacientai vertina atsizvelgiant  savo
individualius poreikius. Svarbu pazyméti, kad palyginus pacienty vertintus rodiklius tarp skirtingy
demografiniy rodikliy (lytis, amzius, darbo stazas, i$silavinimas ir gyvenamoji vietove) reikSmingy
skirtumy nenustatyta (p<0,05).

Aptamavimes | - .

Darbuotojo asmeninés savybés | 34

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Registratiiry darbuotojai ™ Pacientali

1 pav. Registratiiros darbuotojy asmeniniy savybiy, aplinkes ir aptarnavimo vertinimas
pacienty ir registratoriu poZzitiriu

Ivertinus tirty Kauno kliniky registratiry darbo vertinimo kriterijus, darbuotojy ir pacienty
atzvilgius nustatyta, kad abi tirlamyjy grupés prioriteta skiria aptarnavimui ir darbuotojo
asmeninéms savybeéms, o registratiiros aplinka néra svarbi. Analizuojant rezultatus paaiskejo, kad
tirty registratiiry darbuotojai didZiausia prioritetg skiria darbuotojo asmeninéms savybéms, 0
pacientai — aptarnavimui.

Vertinant registratiiros teikiamy paslaugy kokybés kriterijus pagal kiekviena grupe atskirai,
nustatyta, kad tirty registratiiry darbuotojy ir pacienty nuomonés reikSmingai neiSsiskyre. Palyginus
asmeniniy darbuotojy savybiy vertinimus paaiskéjo, kad tiek tirty registratiiry darbuotojai, tiek
pacientai didZiausiu prioritetu laiko darbuotojy Zinias ir jgiidZius (BV=4.0) ir mandagy ir pagarby
elgesj su personalu (BV=4.0). Aptarnavimas apklaustiems taip pat labai svarbus, taciau
aptarnavimo kriterijy eiliSkumas darbuotojy ir pacienty atzvilgiu dalinai iSsiskyré. Kaip rodo gauti
tyrimo rezultatai tirty registratiiry darbuotojams aptarnavimo kokybé labiausia pasireiskia per
teisingg paciento uzregistravimg (BV=4.0), registravimo paslaugos suteikimg laiku (BV=3.8), bei
eiliy reguliavimo talonélio iSdavimag (BV=3.8). O pacienty nuomone, didziausig jtaka Kauno
kliniky registratiry teikiamy paslaugy kokybei daro ne tik teisingas uzregistravimas (BV= 3.8) ir
registravimo paslaugos suteikimas laiku (BV= 3.7), bet ir neilgas laukimas iki uzregistravimo (BV=
3.7) ir greitas dokumenty tvarkymas (BV=3.7).

3 lenteléje pateiktos apibendrintos pacienty ir darbuotojy jzvalgos leidzia apibendrintai
teigti, kad eiliy reguliavimo sistema tirtose Kauno kliniky registratiirose veikia gerai, o jos



automatinés funkcijos ne tik palengvina paslaugos teikimo ir naudojimosi galimybes, bet
uztikrina abipusj vartotojy pasitenkinimg bei aukstg teikiamy paslaugy kokybe.

3 lentelé. Eiliy reguliavimo sistemos poveikio, Kauno kliniky registratiry
teikiamy paslaugy kokybei, vertinimas

Ambulatoriniy paslaugy koordinavimo tarnybos
ir Moters konsultacijos registratiiry darbuotojai

(n=19)

Ambulatoriniy paslaugy koordinavimo
tarnybos ir Moters konsultacijos
registratiiry pacientai (n=385)

Registratiros eiliy reguliavimo sistema prisideda

prie paslaugu kokybés nes:

Eiliy reguliavimo sistema prisideda prie
paslaugu kokybés nes:

1. Gerina darbuotojy darbo salygas; 1. Naudojimasis sistema lengvas;
2. Greitina registravimo procesa; 2. Savarankiskai gali naudotis ir nereikalingas
3. Mazina konfliktines situacijas su pacientais konsultuojantis darbuotojas;

juos registruojant; 3. Registratiiroje teikiama registravimo tvarka
4. Prisideda prie registravimo paslaugos kokybés | yra gerai valdoma.

gerinimo.

Bendra suvokta kokybé Bendra suvokta kokybé
1,14 1,24

ir

Kaip rodo 3 lentelé¢je pateikti rezultatai apklausti tirty Kauno kliniky registratiiry darbuotojai
vienareikSmiskai sutinka (100 proc.), kad eiliy reguliavimo sistema prisideda prie paslaugy
kokybés nes gerina darbuotojy darbo saglygas, greitina registravimo procesa, mazina konfliktines
situacijas su pacientais juos registruojant, bei prisideda prie registravimo paslaugos kokybés
gerinimo. Apklausti pacientai sutiko, kad eiliy reguliavimo sistema bendrgja prasme gerina
registravimo paslaugy kokybe (87.7 proc.), nes abiejuose registratiirose savarankiskai gali naudotis
eiliy reguliavimo sistema ir yra nereikalingas konsultuojantis darbuotojas (61.8 proc.), o bendra
registravimo tvarka susijusi su eiliy reguliavimo sistema yra gerai valdoma (99.2 proc.)

Atlikus bendros suvoktos kokybés koeficiento skai¢iavimus nustatyta, kad pacientai (0,1
balo) eiliy reguliavimo sistemg vertina palankiau nei darbuotojai. Kadangi vadovaujantis bendros
suvoktos kokybés apskaiciavimo metodika, gauti koeficientai didesni uz 1, tad galima drasiai teigti,
jog KMUK Ambulatoriniy paslaugy koordinavimo tarnybos ir Moters konsultacijos registratiirose
jdiegtos inovacijos - centrinés registratiiros eiliy reguliavimo sistemos vartotojai (darbuotojai ir
pacientai) yra patenkinti jos kokybe. Todél galima teikti pasitilymg ir kitoms KMUK registratiiroms
idiegti eiliy reguliavimo sistema, kuri pasiteisino ir kurios poveikis registravimo kokybés
pageré¢jimui yra akivaizdus.

ISvados

1. Tiek Ambulatoriniy paslaugy koordinavimo tarnybos, tiek Moters konsultacijos registratiirose
idiegta eiliy reguliavimo sistema tiek darbuotojoms tiek pacientams yra priimtina.

2. Jvertinus tirty Kauno kliniky registratiiry darbo vertinimo kriterijus, darbuotojy ir pacienty
atzvilgiu nustatyta, kad abi tiriamyjy grupés prioriteta skiria aptarnavimui ir darbuotojo asmeninéms
savybéms, o registratiiros aplinka néra svarbi. Analizuojant rezultatus paaiSkéjo, kad tirty
registratiiry darbuotojai didZiausig prioriteta skiria darbuotojo asmeninéms savybéms, o pacientai —
aptarnavimui.

3. Kauno kliniky registratiry darbuotojy ir pacienty tyrimo rezultatai atskleidé, kad registratiiry
eiliy reguliavimo sistema prisideda prie paslaugy kokybés nes gerina darbuotojy darbo salygas,
greitina registravimo procesa, mazina konfliktines situacijas su pacientais juos registruojant,
prisideda prie registravimo paslaugos kokybés gerinimo, eiliy reguliavimas lengvai suprantamas ir
nereikalingi konsultuojantys darbuotojai bei registratiirose teikiama registravimo tvarka yra gerai
valdoma.



4. KMUK Ambulatoriniy paslaugy koordinavimo tarnybos ir Moters konsultacijos registratiirose
jdiegtos inovacijos - centrinés registratiiros eiliy reguliavimo sistemos vartotojai (darbuotojai ir
pacientai) yra patenkinti jos kokybe, o jy likesciai yra virSyti.
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Summary

The aim of the study was to determine the effect of queues regulatatory system on the quality for
the registration services in ,,X* organization of health care.

Research methodology. The study was conducted in 2019 July-September Counseling at the
Reception Centers of the Outpatient Diagnostic Center of the Outpatient Diagnostic Center of the
Clinic of Outpatient Services and the Clinic of Obstetrics and Gynecology, Kaunas University of
Health Sciences Hospital, Lithuania. The quantitative research method used for the research -
questionnaire survey. All 19 receptionists and 385 patients studied participated in the study. Two
questionnaires (one for staff and one for patients) developed by researchers were used to conduct
the survey.

Research results. After examining one of the components of the logging service i.e. The influence
of the queue regulation system on the quality of services provided by the Kaunas Clinic registrars
investigated was found to be acceptable not only to the employees of the Kaunas clinic registrars
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investigated, but also to the patients. According to the results of the research, the reasons
determining the acceptability of the queue management system implemented in the registrars'
offices of Kaunas clinics studied among the employees of the clinics and patients differ. The queue
management system of the investigated receptionists is acceptable because of the greater clarity of
queue regulation and the reduced number of conflict situations with patients. However, the patients
of the registrars of the Kaunas clinics investigated think the opposite and argue that the queue
regulation system does not make patients’ worries more easily understood as the managed queues of
the registrars, therefore conflict situations still arise. But patients, unlike investigated receptionists,
agree that the queue management system is convenient. Evaluating the work evaluation criteria of
the investigated Kaunas clinics' registrars, it was found, from the point of view of the staff and
patients, that both groups prioritize the service and the personal qualities of the employee, and the
reception environment is not important. In the opinion of investigated receptionists and patients, the
queue management system implemented at the reception desk works well and its automatic
functions not only facilitate the provision and use of the service but also ensure mutual satisfaction
of the users. The overall perceived quality of the queuing system was found to be high and
exceeded expectations for both the registrars and patients studied.

Conclusion. The queue management system was found to significantly improve the quality of
patient registration services, and the expectations of the investigated registrar staff and patients
regarding the quality of the queue management system were met and exceeded.

Key words: employee, patient, quality of service, registration service, queue management system.
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SERGANCIUJU ARTERINE HIPERTENZIJA GYVENSENOS
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Santrauka

Lietuvos gyventojy sveikatos statistiniy rodikliy duomenimis arteriné hipertenzija (AH) arba
padidéjes arterinis kraujo spaudimas (AKS) iSlieka viena i§ labiausiai paplitusiy kraujotakos
sistemos ligy. Nors pastargji deSimtmet] sergan¢iyjy AH Zinias bei gyvensenos jproCius nagrinéja
vis daugiau Lietuvos ir wuzsienio mokslininky, taciau didziausias démesys skiriamas
medikamentiniam hipertenzijos gydymui. Pacienty zinios apiec AH ir gyvensenos jproCius yra
svarbis veiksniai, padésiantys kontroliuoti AKS.

Straipsnio tikslas — jvertinti serganéiyjy arterine hipertenzija gyvensenos jprocius ir Zinias apie ligg.
Atliktas vienmomentinis kiekybinis tyrimas. Tyrime naudota anoniminé anketiné pacienty apklausa.
Tyrimas buvo atliekamas VSI Respublikinés Kauno ligoninés Terapijos klinikos Kardiologijos
skyriuje. Tyrime dalyvavo 103 pacientai, sergantys AH. Sergantieji | tyrimg buvo jtraukti tikslinés
atrankos buidu. Tyrimo metu patys respondentai savo gyvensenos jpro¢ius vertino ,,gerai”’, o Zinias
apie liga ,,vidutiniskai®. Jvertinus respondenty gyvensenos jprocius bei zinias apie ligg nustatyta,
kad jy gyvensenos jprociai ir Zinios apie ligg yra ,,vidutiniS8kos”. Tyrimo metu nustatytos statistiSkai
reikSmingos sasajos tarp respondenty aukStesnio iSsilavinimo, moteriSkos lyties ir geresniy
respondenty gyvensenos jpro¢iy. Respondentai geriausiai zino, kad sergantiesiems AH
rekomenduojama vartoti liesesnius pieno produktus, liesg mésg, rieSutus (91,3 proc., n = 94). Taip
pat geriausiai tiriamieji Zino, kad rizika susirgti AH didina rikymas (87,4 proc., n = 90). Net 64,1
proc. (n = 66) tiriamyjy nezinojo, kad sistolinis (virSutinis) >140 mmHg, diastolinis (apatinis) >90
mmHg kraujo spaudimas néra normalus. Tik 25,2 proc. (n = 26) apklaustyjy Zinojo, kad AH néra
trumpalaikis AKS padidéjimas. Tyrimo metu nustatytos statistiSkai reik§mingos sgsajos tarp
aukstesnj iSsilavinimg turin€iy respondenty ir geresniy respondenty Ziniy apie liga.

Raktazodziai: arteriné hipertenzija, arterinis kraujo spaudimas, Zinios, gyvensenos jprociai.

Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) yra pagrindiné mirties priezastis visame pasaulyje [1].
Nuo SKL kiekvienais metais mir§ta 17,9 milijono viso pasaulio gyventojy. Lietuvos Higienos
instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis pirmg vietg mirties priezaséiy struktiiroje uzima
mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy, kuris Lietuvoje 2018 metais sudaré daugiau nei puse
(54,4 proc.) visy mirties priezas¢iy. Aukstas AKS yra pagrindinis rizikos veiksnys, lemiantis SKL
atsiradima ir vystymasi [2]. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis AH yra viena i§
svarbiausiy prieslaikinio mirtingumo priezas¢iy visame pasaulyje [3]. Anot buvusios PSO
generalinés direktorés Margaret Chan (2013), PSO duomenimis AH serga 1 milijardas zmoniy
visame pasaulyje, o nuo AH kiekvienais metais mirSta 9 milijonai viso pasaulio gyventojy [4]. Dél
populiacijos sen¢jimo, nejudrios gyvensenos ir nutukimo AH paplitimas didéja ir tikétina, kad 2025
metais AH sirgs 1,5 milijardo Zmoniy [5]. PSO parengtame 2013-2020 mety Visuotiniame



Veiksmy Plane PSO valstybéms naréms pateiktas vienas i§ svarbiausiy Zmoniy sveikatos
iSsaugojimo tiksly — Zymiai sumazinti sergamuma AH [4].

AH arba padidéjes AKS — tai progresuojantis §irdies ir kraujagysliy (SKL) sindromas,
sukeliantis jtampa arterijose. Sio sindromo progresavimas stipriai susijes su funkciniais ir
struktiiriniais kraujagysliy bei Sirdies sutrikimais, kurie pazeidzia Sirdj, smegenis, inkstus, kitus
organus ir lemia ankstyva ligotumg ar net mirtj [6]. Ligos pavadinimas kiles i§ graikisko zodZio
hyper, reiskiancio ko nors virSijima, ir lotynisko zodzio tensio — jtampa [7]. Atsizvelgiant | AH
gydymo svarba, siekiant sumaZinti sergamuma ir mir§tamuma nuo SKL, buvo parengtos klinikinés
gairés, kuriomis siekiama sudaryti palankias sglygas gydytojams diagnozuoti ir gydyti §ig liga [8].
Dabartinése tarptautinése gairése naudojama Jungtinio Nacionalinio auksto kraujospiidzio aptikimo,
istyrimo ir gydymo komiteto klasifikavimo sistema [9]. AKS laikomas padidéjusiu, kai sistolinis
kraujo spaudimas yra > 140 mmHg, diastolinis > 90 mmHg [7]. Tai pagrista keliy tyrimy duomenis,
jrodanciais, kad pacienty, kuriems nustatyta $i AKS verté, gydymas yra naudingas [10]. Amerikos
Sirdies asociacija AKS savoka apibrézia kaip kraujo slégj (spaudima) i kraujagysliy sieneles [11].
AKS yra vienas svarbiausiy kontroliuojanc¢iy ir kontroliuojamy dydziy kraujotakos sistemoje [12].
AKS matavimas yra pagrindiné priemoné, skirta AH diagnozavimui ir ligos valdymui [13].
Vienintelis btidas nustatyti AH yra reguliariai tikrinti kraujo spaudimag [14]. 2019 metais Filipinuose
atlikto tyrimo metu nustatyta, kad pacientai, namuose savarankiskai atlickantys kasdienius AKS
matavimus, efektyviai pagerina ligos kontrolg tiek diagnostiniu, tiek gydymo poziiriu [15].
Nepakankamos zinios apie AH gali pabloginti AKS valdyma, sukelti mazesnj pacienty jsitraukima j
sveiky gyvensenos jpro¢iy laikymasi bei padidinti rizika atsirasti ir vystytis komplikacijoms.

AH yra aktuali XXI amziaus problema ne tik dél didelio ligos paplitimo, komplikacijy
grésmes, bet ir d¢l daznai slaptos, retai simptomus sukeliancios ligos eigos pradiniais ligos proceso
etapais. Neretai AH nustatoma netikétai, tiesiog atsitiktinai pamatavus AKS. D¢l besimptomés ligos
eigos AH yra vadinama ,,tyliuoju zudiku” [16]. Besimptomé ar mazasimptomé AH eiga lemia ne tik
uzdelsta diagnostika, bet ir atsainy dalies pacienty poziiirj i padidéjusi AKS [17]. Uzdelsta
diagnostika bei atsainy dalies pacienty pozitrj j liga gali lemti ir informacijos apie AH trikumas bei
netinkamas pacienty informavimas apie liga.

Neteisingi gyvensenos jpro¢iai lemia didéjantj sergamumg AH. Sprendziant SKL
prevencija, ekspertai pabrézia, kaip svarbu sergantiesiems pakeisti gyvenimo biida, o ne tik
pasikliauti farmakoterapija [18]. Teisingi gyvensenos jpro¢iy poky¢iai gali sukelti AKS maZinantj
poveikj, panasy j poveikj, kurj galima pastebéti taikant gydyma vienu vaistiniu preparatu. 2017
metais Amerikos kardiologijos koledzo ir Amerikos S$irdies asociacijos parengtose AH gairése
gyvensenos jpro¢iy modifikavimas apibréZiamas kaip pagrindinis nefarmakologinis gydymo bidas,
galintis efektyviai sumazinti padidéjusj AKS [19]. AH yra tiesiogiai susijusi su nemedikamentiniais
gyvensenos jprociais, tokiais kaip netinkama dieta, mazas fizinio aktyvumo lygis, tabako ir
alkoholio vartojimas [21]. Teisingi gyvensenos jproc¢iai neabejotinai gali sumazinti padidejus; AKS
ir kai kuriais atvejais sumazinti SKL rizika [10]. Paciento Zinios apie AH ir gyvensenos jprodius yra
svarbis veiksniai, padésiantys kontroliuoti AKS. Tai patvirtina Uzbekistane atliktas tyrimas, kurio
metu nustatyta, jog geros pacienty Zinios apie AH ir gyvensenos jpro€ius turi reikSmingai teigiamag
poveiki AKS kontrolei [20]. Taigi norint uztikrinti pacienty AKS kontrole, biitinas pacienty
supratimas bei Zinios apie gyvensenos jprocius ir ligg.

Straipsnyje pateikto tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjy arterine hipertenzija gyvensenos
Iprocius ir Zinias apie ligg.

Tyrimo organizavimas ir metodika

Tyrimo etika. Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Bioetikos centro komisijos leidimas Nr. BEC — SL (B) — 173, i8duotas 2020 mety sausio 8 diena.
Tyrimas buvo atliekamas vadovaujantis moksliniy tyrimy etikos principais ir Helsinkio deklaracija
bei Lietuvos socialiniy tyrimy centro (LSTC) Etikos kodeksu.



Tiriamyjuy atranka (populiacija, imtis). Tyrime dalyvavo pacientai, sergantys AH ir
guléje ligoningje dviejy ménesiy laikotarpiu — 2020 mety sausio — 2020 mety vasario ménesiais, VS]
Respublikinés Kauno ligoninés Terapijos klinikos Kardiologiniame skyriuje.

Tiriamyjy charakteristikos. Tyrimui atlikti respondentai j tyrimg buvo jtraukti tikslinés
atrankos budu.

Respondento jtraukimo j tyrimg Kriterijai:

1. Serga AH (nustatyta ir medicininéje korteléje jrasyta AH (pagrindiné arba gretutiné diagnoze)).
2. Vlyresnis nei 18 mety amziaus.

3. Supranta ir kalba lietuviy kalba.

4. Sutinka dalyvauti tyrime ir savarankiskai rastu atsakyti j anketoje pateiktus klausimus.

Pagal nustatytus jtraukimo ] tyrimg kriterijus buvo iSdalintos 105 anketos, grazintos — 105
anketos (atsako daznis — 100 proc.). Tolimesnei duomeny analizei panaudota 103 ankety duomenys
(2 anketos sugadintos).

Tyrimo metodai ir priemonés. Tyrimo metodas — vienmomentinis kiekybinis tyrimas.
Tyrimui atlikti naudota anoniminé anketiné pacienty apklausa — ,,Sergan¢iyjy arterine hipertenzija
gyvensenos jpro¢iy ir ziniy apie liga vertinimo instrumentas”.

Anketa sudaryta i§ 3 daliy:

1. Serganciyjy AH gyvensenos jprociy vertinimas. Serganciyjy AH gyvensenos jproc¢iy vertinimo
klausimy vidinis nuoseklumas — a = 0,789 (Kronbacho alfa (angl. Cronbach's alpha)).

2. Serganciyjy AH Ziniy apie ligg vertinimas. Sergan¢iyjy AH ziniy apie liga vertinimo klausimy
vidinis nuoseklumas — a =0,778 (Kronbacho alfa (angl. Cronbach's alpha)).

3. Sociodemografiniai duomenys.

Pacientai, sutike dalyvauti tyrime, buvo informuoti apie tyrimo tiksla, metoda ir tyrimo
nauda, pasirasé sutikimo formg. Anketa pacientai pildé savo palatose. Vienos anketos uzpildymas
truko 10-15 minuciy. Anketos buvo laikomos teisingomis ir naudotos tolimesnei rezultaty analizei
tuo atveju, jei buvo atsakyta j visus anketoje pateiktus klausimus.

Statistiné duomeny analizé. Anketinés apklausos duomenys buvo apdoroti ir
analizuojami naudojant Microsoft Excel programa bei statistiniy duomeny analizés paketa SPSS for
Windows 26.0 (angl. — Statistical Package for the Social Sciences).

Atliekant duomeny analize buvo taikyta:

1. Aprasomoji statistika. Kokybiniai kintamieji buvo skai¢iuojami naudojant atsakymy j anketos
klausimus daZn; procentais (proc.). Kiekybiniams kintamiesiems skaiciuoti — vidurkis +
standartinis nuokrypis (SD).

2. Kryzminé duomeny analizé (y? kriterijus). Metodas naudotas ieSkant skirtumy tarp kokybiniy
kintamuyjy (y* kriterijus, p — statistinis reikSmingumas).

3. Statistiniy rysiy nustatymo testai (Spearman koreliacija). RySiams nustatyti buvo naudojamas
Spearmano koreliacijos koeficientas (r). StatistiSkai patikima laikoma, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai

Sociodemografiniai duomenys.

Vertinant respondenty pasiskirstyma pagal lytj, nustatyta, kad tyrime dalyvavo 57,3 proc.
(n = 59) vyry ir 42,7 proc. motery (n = 44). Treédalj (30,1 proc., n = 31) tyrime dalyvavusiy
respondenty sudaré asmenys, kuriy amzius buvo nuo 65 iki 74 mety, ketvirtadalj (27,2 proc., n =
28) sudaré 55-64 mety asmenys (1 lentel¢). Vertinant respondenty pasiskirstymg pagal sergamumo
AH trukme¢ nustatyta, kad 52,4 proc. (n = 54) respondenty AH serga daugiau nei 16 mety (1
lentelé). Vertinant respondenty pasiskirstymg pagal iSsilavinima, nustatyta, kad 42,7 proc. (n = 44)
tyrime dalyvavusiy asmeny turi aukstesnjji iSsilavinimg ir tik 1,9 proc. (n =2) turi pagrindinj
iSsilavinimag (1 lentel¢).



1 lentelé. Respondenty sociodemografiniai duomenys

Rodikliai Tiriamieji
Tiriamujy skaiius (n) | Procentai (proc.)

AmZius
18-34 metai 6 5.8
35-44 metai 3 29
45-54 metai 21 20,4
55-64 metai 28 27,2
65-74 metai 31 30,1
75 metai ir daugiau 14 13,6
Sergamumo arterine hipertenzija trukmé
Maziau nei 1 metus 3 29
1-5 metus 13 12,6
6-10 mety 11 10,7
11-16 mety 22 21,4
Daugiau nei 16 mety 54 52,4
ISsilavinimas
Pagrindinis 2 1,9
Vidurinis 19 18,5
Nebaigtas vidurinis 15 14,6
Aukstesnysis 44 42,7
Aukstasis 23 22,3

Serganciujy arterine hipertenzija gyvensenos jprociy vertinimas

Tyrimo metu respondentai turéjo patys jsivertinti savo gyvensenos jproc¢ius 10 baly skaléje
(0 néra jpro¢iy — 10 puikiis jprociai). Atlikus uzpildyty ankety duomeny analiz¢ nustatyta, kad
trecdalis (31,1 proc., n = 32) respondenty savo gyvensenos jprocius jsivertino ,,gerai”, ketvirtadalis
(25,2 proc., n = 26) respondenty savo gyvensenos jprocius jsivertino ,,vidutiniS$kai”. Bendras visy
respondenty savo gyvensenos jpro¢iy jsivertinimo vidurkis ,,geras” (7,6 + 1,3). Nustatyta, kad
moterys savo gyvensenos jprocius jsivertino geriau nei vyrai (7,9 + 1,3 ir 7,2 = 1,3, p < 0,01).

Vertinant respondenty fizin] aktyvumg nustatyta, kad 83,5 proc. (n = 86) respondenty
uzsiima vidutinio intensyvumo aktyvia fizine veikla ir tik 16,5 proc. (n = 17) respondenty néra
fiziSkai aktyvis. Tik 20,4 proc. (n = 21) respondenty vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo
veikla uzsiima kiekvieng diena, tokia pati dalis (20,4 proc., n = 21) respondenty fizinio aktyvumo
veikla uzsiima 4-6 kartus per savaite.

Analizuojant respondenty uzpildyty ankety duomenis nustatyta, kad 44,7 proc. (n = 46)
respondenty kartais patiria stresg, o 29,1 proc. (n = 30) respondenty teigia stresg patiriantys visada.
Tik 4,9 proc. (n = 5) respondenty niekada nepatiria streso (1 pav.).
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Tyrimo metu nustatytas neigiamas, labai silpnas, statistiSkai reikSmingas rySys tarp
moteriskos lyties ir daZniau patiriamo streso ar nervinés jtampos (x> =4,217; r =-0,202; p = 0,040).

Siekiant nustatyti respondenty pasiskirstyma pagal alkoholio vartojimag nustatyta, kad 45,6
proc. (n = 47) respondenty vartoja alkoholj, o 19,4 proc. (n = 20) teigia anksciau turéje §j zalingg
iprotj, bet §iuo metu nevartoja alkoholio ir 35 proc. (n = 36) respondenty teigé visai nevartojantys
alkoholio. Palyginus pagal lytj (ty, kurie ankséiau vartojo ir dabar nevartoja ir visai nevartojanciy
alkoholio) net 73,2 proc. (n = 41) tyrime sudaré moterys ir 26,8 proc. (n = 15) - vyrai.

Analizuojant respondenty pasiskirstymag pagal rukymg nustatyta, kad 46,6 proc. (n = 48)
respondenty nertko, o 53,4 proc. (n = 55) respondenty teigia riikkantys. Net 83,3 proc. (n = 40)
nertikan¢iyjy sudaro neriikancios moterys, tuo tarpu neriikan¢iy vyry dalis sudaro 16,7 proc. (n = 8).
Taip pat nustatytas teigiamas, vidutinis, statistiSkai reikSmingas rySys tarp rukanciy ir daZniau jy
patiriamos nervinés jtampos ar streso (¥ = 10,502; r = 0,684; p = 0,015). Bendras respondenty
zalingy jproc¢iy vertinimo vidurkis yra 7,7 + 2,5 t. y. ,,geras”.

Analizuojant respondenty pasiskirstymag pagal AKS matavimy daznj per savait¢ nustatyta,
kad 28,1 proc. (n =29) respondenty AKS matuoja dazniau nei 5 kartus per savaite. Tik 3,9 proc. (n
= 4) nematuoja AKS. Nustatyta, kad motery AKS matavimo jpro¢iai yra geresni nei vyry, nes
motery, AKS matuojanc¢iy 3-4 ar daugiau karty per savaite, yra 66,1 proc. (n = 39), o vyry, AKS
matuojan¢iy 3-4 ar daugiau karty per savaite, yra 34,1 proc. (n = 15). Bendras respondenty
gyvensenos jpro¢iy vertinimo vidurkis yra 6,7 + 1,0 t. y. ,,vidutiniSkas”.

Respondenty gyvensenos jpro¢iy vertinimo rezultatai buvo analizuojami ir pagal
respondenty sociodemografinj pasiskirstyma (2 lentel¢). ISanalizavus gyvensenos jprociy vertinimo
rezultatus ir palyginus respondenty atsakymus pagal jy sociodemografing charakteristikg nustatytas
teigiamas, labai silpnas rySys (¥ = 106,362; r = 0,260; p = 0,008) tarp aukstesnj iSsilavinima
turiniy pacienty ir geresniy jy gyvensenos jpro¢iy. Taip pat nustatytas neigiamas, vidutinio
stiprumo rySys (x> = 39,793; r = -0,513; p < 0,001) tarp moteriskos lyties ir geresnio gyvensenos
iprociy vertinimo.

2 lentelé. Gyvensenos jprociy vertinimo sqsajos su sociodemografiniais veiksniais

Sasajos Gyvensenos jprociy vertinimas
i r -0,513**
Lytis o <0,001
. r 0,040
AmZius 0 0.687
ISsilavinimas r 0,260**
p 0,008
Socialiné padétis r 0,037
p 0,711
Sergamumo arterine hipertenzija trukmé r 0,102
p 0,304

r — Spearman Kkoreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Serganciyjy arterine hipertenzija Ziniy apie liga vertinimas

Tyrimo metu siekéme nustatyti, kaip pacientai vertina savo zinias apie liga. Atliekant
anketiniy apklausy analize nustatyta, kad 40,8 proc. (n = 42) respondenty savo Zinias apie liga
isivertino ,,gerai”’. Bendras visy respondenty savo ziniy apie ligg jsivertinimo vidurkis
,,vidutiniS8kas” (6,4 + 1,8). Nustatyta, kad moterys savo Zinias apie ligg jsivertino geriau nei vyrai
(6,8+1,7ir59+1,9,p=0,01).

Pirmoje Ziniy apie liga vertinimo dalyje, susijusioje su bendra informacija apie liga,
nustatyta, kad pacientai geriausiai Zino, kad sergantiesiems AH rekomenduojama vartoti liesesnius



pieno produktus, liesg mésg, rieSutus (91,3 proc., n = 94) (3 lentelé). Tik 25,2 proc. (n = 26)
apklaustyjy zino, kad arteriné hipertenzija néra trumpalaikis arterinio kraujo spaudimo padidéjimas.
Teisingi atsakymai ir teisingai atsakiusiy tiriamyjy dalis pazyméta parysSkintu, pusjuodziu Sriftu
(Bold) (3 lentelé).

3 lentelé. Serganciyjy arterine hipertenzija Ziniy apie ligq vertinimas

Eil. Atsakymai
Nr. Teiginiai Teisingap |Neteisingap | Nezinaup
roc. (n) roc. (n) roc. (n)
1. | Arteriné hipertenzija yra trumpalaikis arterinio kraujo 58,2 (61) | 25,2 (26) 15,5 (16)
spaudimo padidéjimas.
2. | Normalus arterinis kraujo spaudimas: sistolinis (virSutinis) 64,1 (66) 31,1 (32) 4,9 (5)
>140 mmHg, diastolinis (apatinis) >90 mmHg.
3. | Sergantiesiems arterine hipertenzija rekomenduojamas 68,0 (70) | 11,7 (12) 20,4 (21)
kasdienis judéjimas maZziausiai 30 minuciy, pagreitinantis
kvépavima ir sukeliantis prakaitavima.
4. | Normalus pulso daznis yra 60-80 karty per minute. 67,0 (69) 20,4 (21) 12,6 (13)
5. | Sergantiesiems arterine hipertenzija rekomenduojama vartoti | 84,5 (87) 8,7 (9) 6,8 (7)
virimo, troskinimo biidais paruostus maisto produktus.
6. | Rizika susirgti arterine hipertenzija didina rukymas. 87,4(90) | 117 (12) 1,0 (1)
7. | Padidéjes kiino svoris gali provokuoti arterinés hipertenzijos | 77,7 (80) | 19,4 (20) 2,9 (3)
atsiradima ir vystymasi.
8. | Gyvensenos jpro¢iy keitimas gali efektyviai sumazinti 65,0 (67) 24,3 (25) 10,7 (11)
padidéjusj kraujo spaudima.
9. | Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali pazeisti | 61,2 (63) 9,7 (10) 29,1 (30)
Sirdj, inkstus, smegenis, kraujagysles ir akis.
10. | 18,5-24,9 kg/m? kiino masés indeksas atitinka normaly 38,8 (40) 33,0 (34) 28,2 (29)
Zmogaus kiino svorj.
11. | Stresas ir nerviné jtampa didina rizika susirgti arterine 80,6 (83) 14,6 (15) 4,9 (5)
hipertenzija.
12. | Sergantiesiems arterine hipertenzija rekomenduojama vartoti | 91,3 (94) 4,9 (5) 3,9 (4)
liesesnius pieno produktus, liesa mésa, rieSutus.
13. | Sergantiesiems arterine hipertenzija rekomenduojama vartoti | 74,8 (77) 12,6 (13) 12,6 (13)
iki 5 gramy (maziau nei pus¢ arbatinio Saukstelio) druskos
per para.
14. | Esant padidéjusiam arteriniam kraujo spaudimui 23,3(24) | 63,1(65) 13,6 (14)
rekomenduojama vartoti daugiau nei 10 gramy (daugiau nei
vieng arbatinj Saukstelj) cukraus per para.
15. | Per dieng rekomenduojama vartoti bent 400 gramy vaisiy ir 69,9 (72) 16,5 (17) 13,6 (14)
darzoviy.
16. | Rukymas didina Sirdies susitraukimy daznj (pulsg). 76,7 (79) 14,6 (15) 8,7 (9)
17. | Intensyvus alkoholio vartojimas néra rizikos veiksnys 39,8 (41) | 40,8 (42) 19,4 (20)
i§sivystyti arterinei hipertenzijai.
18. | Alkoholio vartojimo riba, kurios neperzengus galima 48,5 (50) | 23,3(24) | 28,2(29)
sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika (1 standartinis
alkoholio vienetas prilygsta 200 ml alaus, 100 ml vyno, 60 ml
spirituoto vyno ar 25 ml stipraus spirituoto gérimo): vyrams —
maziau nei 2 standartiniai vienetai per dieng, moterims —
maziau nei 1 standartinis vienetas per diena.
19. | Sergantiesiems arterine hipertenzija rekomenduojamas 18,4 (19) 68,9 (71) 12,6 (13)
sportas su sunkiais svoriais.
20. | Fiziniai pratimai treniruoja ir stiprina Sirdies raumen;. 78,6 (81) 2,9 (3) 18,4 (19)

Respondenty ziniy apie AH vidurkis yra 6,8 + 1,1, t.y. ,,vidutini$kas”. Palyginus motery ir




vyry ziniy apie AH vertinimo vidurkius (13,7 £ 2,1 ir 12,7 + 2,7, p < 0,001) nustatyta, kad motery
Zinios yra geresnés nei vyry.

Antroje ziniy apie liga vertinimo dalyje, sudarytoje i§ 10 teiginiy, susijusiy su Ziniy apie
AKS matavimg vertinimu, nustatyta, kad tiriamieji geriausiai zino, kad kraujo spaudimg
rekomenduojama matuoti porg valandy po sunkaus fizinio darbo (84,5 proc., n = 87) (4 lentel¢).
Blogiausiai sergantieji AH zino, kad 30 minuciy iki AKS matavimo rekomenduojama pasislapinti
(jei Slapimo puslé pilna), teisingai atsakiusiyjy dalis sudaré trec¢dalj (36,9 proc., n = 38) visy
respondenty. Teisingi atsakymai ir teisingai atsakiusiy respondenty dalis pazyméta paryskintu,
pusjuodziu Sriftu (Bold) (4 lentelé).

4 lentelé. Serganciyjy arterine hipertenzija Ziniy apie AKS matavimgq vertinimas

Eil. Teiginiai Teisinga Neteisinga NeZinau
Nr. proc. (n) proc. (n) proc. (n)
1. | Kraujo spaudimas matuojamas sédint po 5 minuciy 74,8 (77) 7,8 (8) 17,5 (18)
ramybés.
2. | Kraujo spaudimg matuoti rekomenduojama i$ karto po 28,2 (29) 43,7 (45) 28,2 (29)
valgio.
3. | Kraujo spaudimg rekomenduojama matuoti bent 30 56,3 (58) 15,5 (16) 28,2 (29)
minuciy po valgio.
4. | Kraujo spaudimg tikslinga matuoti po sunkaus fizinio 26,2 (27) 66,0 (68) 7,8 (8)
darbo.

5. | Pries kraujo spaudimo matavima rekomenduojama 10-
15 minuéiy nevartoti kraujo spaudima veikianciy vaisty. 69,9(72) 17,5 (18) 12,6 (13)

6. | Kraujo spaudimg rekomenduojama matuoti porg valandy | 84,5 (87) 8,7 (9) 6,8 (7)
po sunkaus fizinio darbo.
7. | Pusvaland; iki kraujo spaudimo matavimo patartina 80,6 (83) 8,7 (9) 10,7 (11)

nertikyti, negerti kavos.
8. | Kraujo spaudimg rekomenduojama matuoti tik reikalui 45,6 (47) 43,7 (45) 10,7 (11)
esant (pvz.: esant galvos skausmams, silpnumui).
9. | Kraujo spaudima reikia matuoti 2 kartus: ryte ir vakare, 63,1 (65) 33,0 (34) 3,9 (4)
bent tris dienas per savaitg.
10. | Jei Slapimo piislé pilna, rekomenduojama pasislapinti 30 | 36,9 (38) 24,3 (25) 38,8 (40)
minuciy iki kraujo spaudimo matavimo.

Teisingai respondentai atsaké vidutiniskai ; 7,0 + 1,8 klausimo, todél respondenty Ziniy
apie AKS matavimg vidurkis yra ,,vidutiniS§kas”. Bendras respondenty ziniy apie AH ir AKS
matavimg vidurkis yra 6,8 + 2,4, t.y. ,,vidutiniSkas “. Atlikus Spearmano koreliacijg (5 lentel¢),
nustatéme statistiSkai reik§mingas sgsajas tarp apklaustyjy Ziniy apie liga vertinimo ir apklaustyjy
iSsilavinimo. Nustatytas teigiamos, silpnos, statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp aukStesnj
iSsilavinimg turin¢iy respondenty ir geresniy respondenty Ziniy apie liga (y*> = 40,822; r = 0,301; p =
0,004).

5 lentelé. Ziniy apie ligq vertinimo sqsajos su sociodemografiniais veiksniais

Sasajos Ziniy vertinimas
. r -0,105
Lytis 0 0.520
. r 0,572
Amzius 0 0.113
ISsilavinimas r 0,301**
p 0,004
Socialiné padétis r 0,001




p 0,095
Sergamumo arterine hipertenzija trukmé r -0,095
p 0,336
r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reikSmingumas, * - <0,05, ** - 0,01

ISvados

1. Sergantieji arterine hipertenzija savo gyvensenos jprocius jsivertino ,,gerai”. Tyrimo
metu nustatyti ,,vidutiniski” jy gyvensenos jprociai. Motery gyvensenos jproc¢iai yra geresni ir jos
pacios geriau jsivertino savo gyvensenos jpro¢ius nei vyrai. Geriausiai jvertinti respondenty
gyvensenos jprociai yra susije¢ su retesniu alkoholio vartojimu ir neriikymu.

2. Sergantieji arterine hipertenzija savo zinias apie ligg jsivertino ,,vidutiniskai® ir tyrimo
metu nustatytas ,,vidutini$kas” respondenty Ziniy apie liga lygis. Moterys geriau zinojo apie ligg nei
vyrai, moterys geriau jsivertino savo zinias apie ligg nei vyrai. Motery zinios apie arterinio kraujo
spaudimo matavimg yra geresnés nei vyry. Moterys dazniau nei vyrai patyré stresg ir nerving
jtampa.
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Summary

According to the data of the health indicators of the Lithuanian population, arterial hypertension
(AH) or increased arterial blood pressure (BP) remains one of the most common diseases of the
circulatory system. Although in the last decade the knowledge and lifestyle habits of patients with
AH are being studied by more and more Lithuanian and foreign researchers, the main focus is on
the medical treatment of hypertension. Patients knowledge of AH and lifestyle habits are important
factors in controlling BP.

The aim of the article is to evaluate the lifestyle habits and knowledge of patients with arterial
hypertension. A one-time quantitative study was performed. The study used an anonymous
questionnaire survey of patients. The study was performed at the Cardiology Department of the
Therapy Clinic of the Republican Kaunas Hospital. The study included 103 patients with AH.
Patients were included in the study by targeted selection. During the survey, the respondents
themselves rated their lifestyle habits as “good” and their knowledge about the disease as
“average”. After evaluating the respondents lifestyle habits and knowledge about the disease, it was
established that their lifestyle habits and knowledge about the disease are "average". The study
identified statistically significant correlations between respondents higher education, female gender
and respondents better lifestyle habits. Respondents know best that AH patients are advised to
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consume leaner dairy products, lean meat, nuts (91.3%, n = 94). Also, the best knowers are that
smoking increases the risk of developing AH (87.4%, n = 90). Even 64.1 percent. (n = 66) subjects
were unaware that systolic (upper) > 140 mmHg, diastolic (lower) > 90 mmHg blood pressure was
not normal. Only 25.2 percent. (n = 26) respondents knew that AH is not a short-term increase in
BP. The study found statistically significant correlations between respondents with higher education
and respondents better knowledge of the disease.

Keywords: arterial hypertension, arterial blood pressure, knowledge, lifestyle habits
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ASMENU, SERGANCIU PARKINSONO LIGA, SOCIALINIU
RYSIU KURIMAS IR PALAIKYMAS SOCIALINES
REABILITACIJOS PROCESE

ESTABLISHING AND MAINTAINING SOCIAL RELATIONS
BETWEEN PERSONS WITH PARKINSON'S DISEASE IN THE
PROCESS OF SOCIAL REHABILITATION

Ausra Kavaliauskiené, Kauno kolegija
Ilona Venckiené, Kauno kolegija

Santrauka

Parkinsono liga - tai 1étiné progresuojanti neurodegeneraciné centrinés nervy sistemos (CNS) liga,
paveikianti sergancCiyjy savarankiSkumg kasdien¢je veikloje, taip pat turi neigiamos jtakos jy
gyvenimo kokybei. Asmenys, kurie serga Parkinsono liga, daznai netenka savo darbinés veiklos,
patiria socialing izoliacijg, praranda savo identiteta, tod¢l labai svarbi tampa organizuota
laisvalaikio veikla bei socialiné reabilitacija. Parkinsono liga asmeniui daznai suteikia
,hepatrauklius® fizinius bruozus: nesugebéjimas kalbéti garsiai ir aiskiai, drebulys (tremoras),
iSnyke gestai, sulétéje judesiai arba raumeny sastingis (rigidiSkumas), veido mimikos sumazéjimas
(amimija), pusiausvyros triikumas, techniniy pagalbos priemoniy naudojimas judant. Sie bruozai
sumazina naujy socialiniy rySiy kiirimo galimybe ir didina socialing izoliacija, bei ja sekancias
psichosocialines problemas. Straipsnio tikslas — nustatyti asmeny, serganéiy Parkinsono liga,
socialiniy ry$iy kairimg ir palaikyma socialinés reabilitacijos procese. Fenomenologinis kokybinis
tyrimas buvo atliktas 2017 — 2019 m, jame dalyvavo 28 asmenys, lankantys Kauno apskrities
Parkinsono draugijos Kauno skyriaus veiklas. Asmenys, sergantys Parkinsono liga patiria socialing
izoliacija, daznai praranda savo identiteta, juos lydi fizinés, psichologinés ir socialinés problemos.
Asmenims, sergantiems Parkinsono liga, atsiranda ,.nepatrauklis® fiziniai bruozai. Sie veiksniai
sumazina galimybes Zmonéms nattraliai uZmegzti socialinius rysius, kurie kompensuoty prarastus
arba savo funkcijy neatliekanc¢ius socialinius rySius. Asmenims, sergantiems Parkinsono liga,
atsiranda naujy socialiniy rySiy poreikis, todél svarbus tampa socialinés reabilitacijos procesas.
Socialinés reabilitacijos proceso metu yra organizuomos uZimtumo veiklos, kuriy metu asmenys
turi galimybe susikurti naujus socialinius rySius. Nauji socialiniai rySiai per bendry formaliy ir
neformaliy veikly atlikimg yra stiprinami ir puosel¢jami, jie virsta draugiSkais (palaikanciais)
grupés nariy tarpusavio santykiais. DraugiSki grupés nariy tarpusavio santykiai sudaro prielaidas
tarpusavio bendradarbiavimui ir j(si)galinimui. Grupés nariai i§ naujo atranda savo gyvenimo
prasme ir formuoja naujg savo asmens identitetg.

Raktiniai ZodZiai: Parkinsono liga, socialiniai rySiai, socialine reabilitacija, socialiné izoliacija.

Ivadas

Parkinsono liga - tai létiné progresuojanti neurodegeneraciné centrinés nervy sistemos
(CNS) liga, paveikianti serganciyjy savarankiSkumg kasdienéje veikloje, taip pat turi neigiamos
jtakos jy gyvenimo kokybei (PiScalkien¢ ir kt., 2017). Gyvenimo pokyciai, sergant létine liga,
stipriai paveikia asmens tapatumg ir gyvenimo buda bei kelia sumaist] tiek vidiniame, tiek
iSoriniame asmens gyvenime. Kiekvienas Zzmogus per visg savo gyvenimg atlieka daug socialiniy
vaidmeny, kuriy kaita koreguoja zmogaus gyvenimo ritmg ir dienotvarke (Staniuliené, 2002).
Parkinsono liga - 1étiné, progresuojanti liga, kuri ankséiau ar véliau sutrikdo kasdiening gyvenimo
veiklg ir sukelia nejgaluma. Zmogus, susirges jaunesniame amziuje, po keleriy mety netenka



darbingumo, vyresniems asmenims prireikia artimyjy pagalbos ir priezitros, o ligai progresuojant
visiems reikalinga slauga (Valeikien¢ ir kt.,2015).

Asmenys, kurie serga Parkinsono liga, daZznai netenka savo darbinés veiklos, patiria
socialing izoliacijg, praranda savo identitets, todél labai svarbi tampa organizuota laisvalaikio veikla
bei socialiné reabilitacija. Socialiné reabilitacija — tai socialinio poveikio priemoniy visuma,
skatinanti nejgaliyjy socialinj savarankiskuma, dalyvavimo galimybiy didéjimg ir veiklos ribojimo
maz¢jima, siekiant uztikrinti lygias teises ir galimybes dalyvauti visuomenés gyvenime (Kris¢iiinas,
2014). Socialinés reabilitacijos paslaugos labai svarbios Parkinsono liga sergantiems asmenis,
kadangi jie patiria fizinés, psichologinés bei socialinés problemos, kurios stipriai sumazina
serganciojo pasitikéjimg savimi, savo jégomis ir skatina rinktis séslesnj gyvenimo biida, taip
pabloginama asmens gyvenimo kokybé¢.

Parkinsono liga sergantys asmenys laikui bégant, o fizinei sveikatai silpstant, tampa vis
pasyvesni, maziau iSeina i§ namy, todél jy savijauta bei sveikata prastéja. Siekiant atkurti
Parkinsono liga serganciy zmoniy socialinj funkCionavimg (savegs realizavimas, naujy, naudingy
ziniy ir jgidziy jgijimas, socialiniy rysiy kiirimas, kity, dar nezinomy veikly iSbandymas) socialinés
reabilitacijos procese yra organizuojamos dienos uzimtumo grupés.

Parkinsono liga turi labai didele jtakg zmogaus socialiniam gyvenimui ir funkcionavimui.
Dienos uzimtumas — yra lemiamas veiksnys, uztikrinantis psiching, fizing ir psichologing asmens
gerove, jo nebuvimas turi neigiamos jtakos tiek fizinei, tiek psichinei asmens sveikatai (Zeleniite ir
Aleksiené, 2017). Kavaliauskiené ir Venckiené (2016, p. 5) teigia, kad ,ligos jveikos procese
kiekvienam asmeniui svarbu neprarasti savo tapatumo. Tapatumo i$saugojimui ir naujo identiteto
kirimui ligos kontekste labai svarbi tampa organizuota veikla. Zmogaus laiko naudojimas
skirstomas 1 keturias, laikomas fundamentaliai skirtingas skirtingomis, laiko kategorijas: t.y.
apmokamg darba, neapmokamg darba, riipinimasi savimi ir laisvalaikj“. Asmenys, sergantys
Parkinsono liga, dazniausiai netenka darbinés veiklos ir jiems ypac¢ svarbia tampa dienos uzimtumo
veikla.

Parkinsono liga asmeniui daznai suteikia ,,nepatrauklius® fizinius bruozus: nesugebéjimas
kalbéti garsiai ir aiskiai, drebulys (tremoras), iSnyke gestai, sulétéje judesiai arba raumeny sastingis
(rigidiSkumas), veido mimikos sumaz¢jimas (amimija), pusiausvyros trilkumas, techniniy pagalbos
priemoniy naudojimas judant. Kai asmens veide visiSkai iSnyksta iSraiSkos, galima jtarti Parkinsono
liga, nes tai vienas pirmyjy $ios ligos poZymiy. Jis gali biiti panaSus j Zmogy su kauke arba atrodyti,
kad Zmogus visada yra nelaimingas. Taip pat amimijai paZengus budingas ilgesnis Zmogaus burnos
socialiniy ryS$iy mezgimo galimybe ir didina socialing izoliacija, bei ja sekancias psichosocialines
problemas (Phinney, 2018). Todél nenuostabu, kad daugelis Zmoniy, gyvenanéiy su Parkinsono
liga, nusprendzia izoliuoti save. Zmonés apriboja savo kontaktus su iSoriniu pasauliu bei vengia
situacijy, kurios vercia jaustis taip, tarsi asmuo jau nebepriklauso ,.sveikyjy klubui®. Asmens
socialin¢ izoliacija gali pagilinti ligos simptomus, sukelti rizikg susiformuoti kitomis sveikatos
problemomis, padidinti asmens tikimyb¢ patirti depresija, pagreitinti kognityviniy funkcijy
silpnéjima ir pabloginti gyvenimo kokybe.

Socialinei izoliacijai biidingas maZas socialinis tinklas ir nedaZznas dalyvavimas socialingje
veikloje. Kaip teigia Phinney (2018), vieniSumas yra asmeninis psichologinés biisenos aiskinimas,
kuris suvokiamas kaip socialinés pagalbos truikumas. Asmuo, nors ir yra socialiai susijgs su kitais
socialinio tinklo nariais, vis tiek galéty jaustis labai vieniSas. O tas asmuo, kuris neturi jokiy
socialiniy ry$iy, gali visai nesijausti vieniSas. Socialiniai ry$iai lemia, kaip Zmonés gyvena ir vertina
savo patirtj. Zmoniy santykiai su kitais randasi i§ vidinio poreikio palaikyti rysius, taip vadinamo
poreikio bendrauti. Zmonés skiriasi pagal tai, kaip stipriai jau¢ia §j poreikj (Lemme, 2003).
Daugelis Zmoniy, su kurie jsitraukia ] socialinés reabilitacijos veiklas, 1§ socialiai izoliuoty,
pasijunta tarsi jsitrauke i savo bendruomene, o tai pagerina daugelio i$ jy gyvenimo kokybe.

Straipsnio tikslas — nustatyti asmeny, serganc¢iy Parkinsono liga, socialiniy rySiy kiirimg ir
palaikyma socialinés reabilitacijos procese.



Tyrimo metodika

Siekiant nustatyti asmeny, serganc¢iy Parkinsono liga, socialiniy ry$iy kiirimg ir palaikyma
socialinés reabilitacijos procese buvo atliktas kokybinis fenomenologinis tyrimas. Tyrimo
duomenys buvo renkami 2017 — 2019 metais. Tyrime dalyvavo 28 asmenys 50 - 85 mety amziaus
asmenys (12 motery ir 11 vyry), lankantys Kauno apskrities Parkinsono draugijos Kauno skyriaus
veiklas. Tyrimo dalyviai dalyvavo interaktyviuose seminaruose, kuriuose buvo taikomi kiirybinés
raiSkos metodai. Interaktyviis seminarai vyko Kauno kolegijos finansuojamos mokslo taikomosios
veiklos ,,Id¢jos praktiskai“ projekto ,,Parkinsono liga sergancCiy asmeny gyvenimo kokybés
gerinimas fiziniu ir psichosocialiniu pozitiriu“ metu. Pirmajame tyrimo etape buvo organizuojamos
bendros veiklos Parkinsono liga sergantiems asmenims ir stebéjimo, dalyvaujancio stebéjimo bei
struktiiruoto interviu metodais buvo renkami tyrimo duomenys. Véliau tyrimo duomenys buvo
analizuojami: i$skiriami kodai, kategorijos ir analitiniai memos. Atliekant tyrima buvo laikomasi
tyrimo etikos principy, dalyvaujanéiy asmeny vardai buvo keiCiami, siekiant iSsaugoti
konfidencialuma.

Tyrimo rezultatai ir juy interpretacija

[Sanalizavus tyrimo duomenis, paaiSkéjo 7 kategorijos: naujy socialiniy rySiy poreikis,
susipazinimas su naujais asmenimis, draugiSky tarpusavio santykiy puosel¢jimas, dalyvavimas
bendrose veiklose, kaip sukurty socialiniy rySiy priemong¢, asmeny tarpusavio bendradarbiavimas ir
jgalinimas, kasdieninio gyvenimo jprasminimas per naujus socialinius rySius, naujo asmens
identiteto (tapatumo) formavimas (is). (Zr. 1 pav.).

Naujy socialiniy ry3iy Susipazinimas su Draugisky tarpusavio Dalyvavimas Bendradarbiavimas Kasdieninio gyvenimo N?:Je?‘;st;ins
poreikis naujais asmenimis santykiy puoseléjimas bendrose veiklose irj Sl galinimas iprasminimas formavimaslS

1 pav. Socialiniy rysiy kiirimo ir palaikymo procesas

Naujy socialiniy rySiy poreikis. ISanalizavus tyrime dalyvavusiy asmeny interviu
iStraukas apie naujy socialiniy rySiy poreikj, galima daryti prielaida, kad daugumos tyrimo dalyviy
esamas socialiniy ryS$iy tinklas labai siauras ir jau nepatenkina bitiniausiy asmeny poreikiy, tokiy
kaip bendravimas, bendradarbiavimas, jgalinimas, buvimas kartu (laiko leidimas kartu):
< ...> anitkai dabar Anglijoje. Seniau jie mane j baznycig nusivezdavo, ateidavo pas mane. O dabar
visi dirba ir neturi laiko <...> [O.M]
<...> as$ jy pasiilgstu, bet visi turi daug reikaly, o as nenoriu trukdyti <...>[Z.M.].
<...>dabar visi dirba ir neturi laiko <...>[B.M.].

Pasaulyje vyksta globalizacijos procesai ir atsiranda vis naujesnés technologinés
bendravimo priemonés. Apkabinimus ir pakalbinimus kei€ia jvairios technologinés bendravimo
priemonés, kurios apriboja gyva, fizinj, socialiniy kontakty palaikyma. [vairios technologinés
bendravimo priemones Parkinsono liga sergantiems asmenims suteikia tik ribotas galimybes
palaikyti socialinius rysius. Be to, jvairiomis technologinémis priemonémis palaikomas tarpusavio
santykis nepatenkina ty asmens poreikiy, kuriuos galéty atliepti ,,gyvas®, , tikras® socialinis
kontaktas.

SusipaZinimas su Kitais, Parkinsono liga serganciais asmenimis. Kuriant socialinius
ry$ius labai svarbus pirmasis etapas — susipazinti su bendraminciais. Tai daug drasos reikalaujantis
zingsnis. Kai kuriuos tyrimo dalyvius ateiti susipazinti su bendraminc¢iais paskatino asmenys, taip
pat sergantys Parkinsono liga ir jau lankantys uZimtumo grupes.
<...>mane draugé jpirso.. sako turi bitinai eiti, prasiblaskysi <..>[Z.M.].



<...> prie manes gyvena kaimyné, kuri taip pat serga Parkinsono liga ir ji man pasiiilé kartu su ja
lankyti <..>[B.M.].

Tyrimo dalyviy Z.M. ir B.M. pasisakymai atskleidzia pirminio motyvavimo svarbg. Tai
parodo Sie svarbiis tyrimo dalyviy vartojami zodziai: ,, bitinai turi eiti, prasiblaskysi®, , pasiilé
kartu su ja lankyti”. Ypac atkreiptinas démesys | zodzius ,kartu su ja“. Tokiu bldu pirmasis
zingsnis tampa lengvesnis. Naujus socialinius rySius kurti daug lengviau, kai kazkas padeda, jveda j
naujg grupe, pristato kitiems asmenims, supazindina, padeda pradéti kurti naujus rysius.

Kai kurie tyrimo dalyviai patys nori Kkurti naujus socialinius rysSius, todél suzinoj¢
informacija, savo iniciatyva, ieSko naujy galimybiy susirasti bendraminc¢iy ir susikurti naujus
socialinius ryS$ius. Tai atskleidzia tyrimo dalyviy A.V. ir L.V. interviu i§traukos:
<...>pasiskaiciau, pasidoméjau.. susirinkimas vyko nu tai as atéjau, nes ten susirinkimas vyko nu
tai as atéjau pasiziuréti kaip ten kas vyksta <...>[A.V.].
<..> suzinojau tai jau internete, tai jau visagalis internetas <..>[L.V.]

Galima daryti prielaida, kad Siuos tyrimo dalyvius ieskoti naujy socialiniy rysiy paskatino
ir smalsumas. Labai svarbu, kad atéjus naujam asmeniui ] jau susiformavusig grupe¢ jis pasijausty
priimtas. Pirma kartg atéjus | uzsiémima asmenj gali lydéti tokie jausmai kaip nedrasa, nejaukumas,
vieniSumas.
<..>AS tik atéjusi jauciausi labai vienisa, bet tik praéjus pirmam susitikimui mane uzkalbino ir mes
susibendravome <...> [A.M.]

IS A.M. interviu iStraukos pirmasis sakinys apie patiriamg vieniSumo jausma. Jdomu
pastebéti, kad iniciatyva susipaZinti parodé ne pati A.M., o kiti grupés nariai. Galbiit A.M. buvo
labai nedrasi, galbiit nesitikéjo, kad gali biiti jdomi kitiems grupés nariams ir jie gali noréti su ja
bendrauti.
<...> man praeitq kartq irgi labai patiko, kadangi jau taip placiau susipazinom su tais, kurie pirmq
kartg <..> [J.M.].

Kartais j organizuojamus uzsiémimus ateina ir naujy nariy. Tuomet yra sudaromos salygos
sklandziai jsilieti i grupe naujiems nariams, jie gali papasakoti apie save, prisistatyti. Jau grupés
veikloje dalyvaujantys nariai papasakoja apie save, tai suteikia prielaidais tolimesnei tarpusavio
sgveikai.
<...> praeitq kartg buvau, man labai patiko tas bendravimas, toks nuoSirdus <...> [J.V.].
<...> nu man patiko angsyk, éjau ir Siandien <...> [A.M.].
<...> praeitg kartq patiko, sudomino labai. Smagu apskritai girdéti ir Siandien dienq Zinau, kad
reikes eiti <...> [E.V.].

Asmenims susipazjstant svarbu formuoti nuoSirdy santykij, nes toks santykis turi galimybe
transformuotis j draugyste, atsiranda galimybé puoseléti draugiskus tarpusavio santykius.

Draugiskuy santykiy puoseléjimas. Po susipazinimo formuojasi gilesni, prasmingi
tarpusavio santykiai. Tyrimo dalyvio G.M interviu iStrauka atskleidzia, kad grupéje jau yra
susiformave gilesni, draugiSki tarpusavio santykiai:
<...> Man patiko tai, kad mes gyvenom ir dirbom savo darbuose, bet dabar visi iSéje daugumoje,
nebedirba, atsirado mums va didelis ratas, naujos pazintys naujy Zmoniy pazinimas priduoda mums
visiems sveikatos <...> [G.M.].

Sie susiformave draugiski rysiai, kaip pazymi G.M, yra labai naudingi, jy yra tikrai daug
. didelis ratas*“, ir tai svarbu, nes dauguma grupés nariy nebedirba ir neturi su darbu susijusiy
socialiniy rySiy. Galima teigti, kad Sie rySiai anot G.M tarsi kompensuoja tuos socialinius rysius,
kuriy netekama su darbo atsisakymu. G.M. pasisakyme atsispindi ir naujy socialiniy rysiy
naudingumas grupés nariy psichologinei biisenai.

Kaip pazymi dalyvés B.M., AM., J.M. ir D.M. laikui bégant atsiranda labai artimas
tarpusavio bendravimas.
<...> susiradau tokig Sirdziai artimg draugg* <...> [B.M].
<...> Mes labai artimai bendraujame <...> [A.M.]

Mane truputélj stebina, gal nestebina, labai nuoSirdus bendravimas ir labai labai malonu [J.M.].



<...> praeitq kartq nebuvau, bet namuose visa Sirdimi buvau su jumis. Stengiuosi c¢ia ateiti, nes
Zinau, kad cia labai smagu, labai gerai. Stengsiuosi bit, ateit, kiek tik galésiu. Ir visiems linkiu to
paties <...> [D.M.].

Artimg tarpusavio bendravimg apibudina D.M. Zodziai, kuri nors ir nedalyvaudama
uzsiémimuose, galvoja apie artimus zmongés grupéje, su kuriais yra uzmezgusi tokius stiprius rysius,
kad zada lankytis uzsiémimuose, tol kol tik galés. D.M. uzmegzty rySiy emocinj stipruma
atskleidzia zodziai ,, labai smagu “, ,, labai gerai*.
<...> labai patiko praeitq sykj, dZiaugiuosi, kad graziai pabendravome. <...> ir humoro cia yra,
patiko, labai smagiai jauciuosi <...> [A.M.].
<...> kiekvienam reikia dZiaugsmo <...> [L.V.]

Dalyviai A.M. ir L.V. taip pat iSreiSkia emocinj rySio stipruma per patiriamg dziaugsma.
Aldonos pasakyti zodziai ,,kad cia ir humoro yra* atskleidzia, jog dalyviai jauciasi atsipalaidave,
nesusikauste, laisvi buti tiek rimti, tiek juokaujantys. Tai byloja apie tikro, nuoSirdaus rySio
suktrimg.
<...> jeigu cia buty blogai, tai per tokj slidy orq, drégnq, tiek daug cia nesusirinkty. Reiskia cia
tikrai labai gerai. Ir tikrai gerai: atsipalaiduojam, iseinam is namy. Man atrodo, kad visi eisim ir
kol dar leis galimybés, na visi eisim su malonumu <...> [N.M.].

Labai svarbi N.M. interviu iStrauka. Si citata byloja apie autentiska, tikra N.M. santyki,
rysj su kitais grupés nariais. Ji tarsi kalba uZ save, bet kartu ir uz visg grupe. Si tyrimo dalyvé
apibtdina visos grupés nariy tarpusavio santykius, sukurtus socialinius rySius. Anot N.M, Sie grupés
nariy socialiniai ryS$iai yra tokie svarbis, jog dalyviai renkasi dalyvauti ir susitikti, net kai néra
patogu atvykti i susitikimo vieta. N.M. zodis ,,atsipalaiduojam ** atskleidzia vieng i$ susiformavusiy
socialiniy rys$iy funkcijy — rekreacija ir bendravimo malonumg patyrimas.

Tyrimo dalyviai stengiasi palaikyti sukurtus draugiskus socialinius rysius.
<....> labai malonu, kad dar galiu ateiti <...> [R.M.]
<...> stengsiuosi biit, ateit, kiek tik galésiu. Ir visiems linkiu to paties <...> [D.M.]

Tyrimo dalyviai labai stengiasi nepraleisti bendry grupiniy uzsiémimy. Tam skiria daug
savo fiziniy pastangy: ,, stengsiuosi ateiti . Taip pat norui dalyvauti uzsiémimuose padeda ir
emocinis nusiteikimas:
<...> Smagu apskritai girdeéti ir Siandien dieng Zinau, kad reikés eiti <...> [E.V].
<..> AS praeitq kartq nebuvau, bet buvo daktaré(kita dalyvé), ji saké, kad buvo labai jdomu,
Siandien abejojau eiti ar ne. Bet galvoju, kad eisiu, nu tikrai neslidu. Taip pat pasakojo, kad labai
jdomu buvo, tai negaléjau neateiti <...> [J.M.].

Tyrimo dalyvés J.M. interviu iStraukoje atsispindi didelis susidoméjimas grupine veikla,
didelis poreikis bendrauti ir palaikyti socialinius rySius. J.M. sutelkia labai daug savo vidiniy
iStekliy, kad galéty susitikti su bendraminciais.
<...> labai smagu ir i$ saves pasijuokti <...> [B.V.]
<...> dia zinot, kaip smagu, labai daug Sypsenos. Pati is saves pasijuokti <...> [R.M.]

Juokai tarpusavio santykiuose atskleidzia dar vieng socialiniy rySiy funkcija — jtampos
nuémimg per humorg. Humoras padeda palaikyti gera grupés nariy nuotaika, tai padeda socialiniy
ry$iy stiprinimui.

Dalyvavimas bendrose veiklose. Tyrimo dalyviai turi savo pomégius, kurie yra like i$
»seny‘ laiky, prie§ susergant Parkinsono liga. Kartais Sie pomégiai biina pamirsti arba neplétojami
dél pasireiskiancios ligos: <...> kai pradéjau jau jaust tq Parkinsonq, sumazéjo mano pomégiai,
pasidariau ne tokia aktyvi ir j savo pomégius nesigilinu <...> [Z.M].

Biinant kartu grupéje, Zmonés i$ naujo atranda buvusius pomégius, juos plétoja, palaiko
vieni kitus, kad buve pomégiai neiSnykty. Tai atskleidzia dar socialiniy rySiy funkcijg — jgalinti
grupés narius prisiminti savo senus talentus ir juos puoseléti.

Grupinés diskusijos metu tyrimo dalyviai vardijo savo individualius pomégius: muzika
(muzikos klausymas, dainavimas, koncertai), rankdarbiai, kelionés, sportas, buvimas gamtoje,
skaitymas, kulinarija ir konditerija (gaminimas), bendravimas su Zmonémis, savanoriavimas,
gélininkyste, grybavimas.



<...> mégstu visokius koncertus, renginius <...> [E.M.],

<...> dainavimas yra didziausia mano aistra <...> [B.M.].

<...> be sporto, be mankstos, be uzsiéemimy zZmogus tampa lovos vergu, prikaustytu prie lovos,
mums ligoniams svarbu, kad mes galétume apsitarnauti save patys <...> [L.V.].

<...> namuose irgi uzsiimu is ryto Sita manksta, kurig darau kokiq valandq laiko, nu o po piety
iSeinu su Siaurietiskom lazdom valandg <...> [A.V].

Sukiirus naujus socialinius ry$ius grupéje, galima iSbandyti ir naujas veiklas, kurios gali
virsti ateityje bendrais grupés pomeégiais. Pateiktose citatose atsispindi grupés nariy nuotaikos
iSbandzius naujg veikla — dailés terapijos metodus.
<...>va, kaip graziai padaréte. Labai grazios gélés (nupiestos). <...>[B.M.].
<..> Ant melsto ezero bangy, plaukiojo laivelis. Vienas dalyvis [AN.] apie nupieStq popieriaus
lape ezerq, Dalyvio veide Sviecia Sypsena, jauciasi pasididziavimas savimi, kad prisimena mokyklos
laiky eilérastj). Labai graziai pasakéte (sureaguoja kitas dalyvis) <..> [B.M.] <..>
padeklamuokite, jiis mokate deklamuoti <...> (dar praso pasakyti eilérasciy)
<...> Saulé $viecia, cia tikrai pas mus grazu! <...>. (Dalyvé apie nupiestg saule pieSinyje; piesinys
tema — Pavasaris).

Dailés terapijos metu atsiskleidé ir naujy grupés dalyviy pomégiy. Vienas i§ dalyviy
pradéjo deklamuoti eiléraéius ir buvo pastebétas kity grupés nariy. Sis jo talentas buvo labai §iltai
sutiktas, su plojimais, su Sypsenomis, buvo padrasintas kity grupés nariy, kad dar labiau atsiskleisty.
Si situacija puikiai jrodo, kaip grupés nariy pritarimas (plojimais, ypsenomis, reagavimu) gali
padéti grupés nariui atsiskleisti savo talenta.
<...> Kiek isryskejo talenty. Visi gal nejtarém, kad mes taip mokam, taip sugebam. Labai patiko
viskas, bendravimas. Pasijuokém. O H.M. labai graziai piesia. Tu ¢ia nesikuklink.<..> [D.M.].

Refleksijos metu patys dalyviai pastebéjo, kad atrado naujy talenty ,nejtarém, kad
mokam . Patys didZiavosi savo atliktu darbu “graziai pakomentavom, nupiesém, istorija gavosi ““.
<...> mes pavasarj vaziuosim j botanikos sodg <...> [K.V.]
<...> kitq kartg dainuosim <...> [P.V]

IS Siy dviejy paskutiniy interviu iStrauky atsispindi bendri dalyviy grupés ateities ketinimai.
Kaip grupé, turinti susiformavusius socialinius ryS$ius, jie kuria planus, kurie tampa bendrais
grupiniais pomégiais. Sie bendri grupiniai pomégiai atlieka keleta funkcijy: vienija visus narius
bendrai veiklai, grupé jgauna bendra tiksla ir motyvacija veikti. Sie bendri pomégiai sudaro
prielaidas ir naujoms, bendroms patirtims gimti. Tai reiSkia ir susiformavusiy socialiniy rysiy
tvirtéjima ir jprasminima.

Grupés nariy tarpusavio santykiams tvirtéti svarbios net tik konkrecios bendros atliekamos
veiklos, bet ir neformalus bendravimas. Tyrime dalyvave grupés nariai turi susiformavusia tradicija
po bendros veiklos gerti arbatg, vaiSintis atsineStais uzkandziais ir mégautis neformaliu bendravimu.
<...> Socialinés reabilitacijos uzZimtumo veikly metu kartais nutinka nemaloniy situacijy ,, avarijy “,
kai dalyviai nugriina arba islieja karstus gérimus. Tai nutinka dél Parkinsono ligos simptomy.
raumeny sqstingio, tremoro ar pusiausvyros sutrikimy. Sie nutikimai labai sutrikdo tuos asmenis,
kuriems tai nutinka. Tyrimo metu buvo pastebéta, kad vyksta stiprus reagavimas j tas situacijas ir
didziulis moralinis palaikymas bei fiziné pagalba. Pvz geriant arbatq uzsiémimo metu, arbata
issipyle ant stalo. Dalyvé I. M. labai susijaudino ir litidnai pasaké. as kaip visada netikus, nereikéjo
man tos arbatos gerti. Dabar visiems tik bédos pridariau. Kiti dalyviai buvo labai empatiski,
paguode Irute ir pasijuoké kartu, kad “visi cia mes tokie patys netike <...> [Dalyvaujantis
stebé&jimas, 2017]

Si situacija atskleidZia, koks svarbus tarpusavio bendravimas asmenims, sergantiems
Parkinsono liga. Bendraudami tarpusavyje jie jauciasi lygiaver€iais, né vienas grupés narys
nepasijunta atstumtas, vieniSas ar nesuprastas. Vyksta prieSingas procesas, asmuo, kuriam jvyko
“avarija” yra nuraminamas ir skatinamas ir nebijoti toliau dalyvauti visame grupés procese, tiek
formaliose veiklose, tick neformaliame bendravime ir jaustis visaverciu ir pilnateisiu grupés nariu.



Bendradarbiavimas ir jgalinimas. Viena i§ svarbiausiy socialiniy rysSiy funkcijy —
bendradarbiavimas. Tai padeda sprendziant jvairias problemas bei kasdieninio gyvenimo klausimus.
Bendradarbiavimas suteikia galimybe pasiekti daugiau nei zmonés galéty tik vieni patys.
<...> Praeitq kartq nebuvau, negaléjau ir aciii labai D.M, kad man skambino ir priminé. Labai
dékoju visam Sitam kolektyvui, kurie ripinasi ir visi draugiski. Ir as labai patenkinta dabar, kas
atéjau, kad D.M. man priminé ir linkiu optimizmo <...> [S.M.].

Tyrimo dalyvé S.M. jaucia bendradarbiavimo santykj su kitais dalyviais. Ypac ji jvardina
santykj su D.M., kuri asmeniskai domisi S.M, jai rupi, kad S.M. dalyvauty uzsiémimuose. Kartu i
citata atspindi ir jgalinimo fenomeng socialiniuose rysiuose, nes D.M. skambutis jgalino S.M. ateiti
] uzsiémima.
<...> Man patiko tai, kad mes gyvenom ir dirbom savo darbuose, bet dabar visi iséje daugumoje,
nebedirba, atsirado mums va didelis ratas, naujos pazintys naujy zmoniy pazinimas priduoda mums
visiems sveikatos. <...> [S.V.].

Vieno i§ uzsiémimy metu, tyrimo dalyvis reflektavo apie naujy pazinciy svarbg. Dalyvio
pasakyti zodziai ,, priduoda mums visiems sveikatos *“ turi uzslépta mintj, kad grupés dalyviai tarsi
igalina vieni kitus veikti, iSnaudoti tas galimybes veikti, kurias dalyviai turi.
<...> Buvo gera nuotaika. Tiesiog jautiesi kazkaip tai pakylétas. Aciu visiems uz tai <...>[G.V.]

Sio tyrimo dalyvio isreikstas ,, pakyléjimo jausmas “ tai pat labai taikliai atspindi sékmingai
vykusj bendradarbiavimg ir jgalinimg. Igalinimas netiesiogiai prilyginimas stebuklui. Tarsi buvo
jveikta ir padaryta daugiau, nei galvota, nei manyta, kad yra sugebéjimy, jégy ir noro atlikti uzduotj.
<...> sédédama Sitam rate, as dabar supratau, kodél misy ratas kaip saulé. Tai pazvelkite — tai
liecia mus visus. Acii. <...> [R.M.]

Sios tyrimo dalyvés jzvalgos yra net apie susédimg ratu. Ji sédéjima ratu traktuoja kaip
reikSmingg dalyka. Ratas reiskia lygiavercius santykius, kurie sudaro prielaidas vykti
bendradarbiavimui.

Gyvenimo prasmé (kasdienybés jprasminimas). Viena i§ socialiniy rySiy funkcijy —
padéti i$ naujo atrasti ar papildyti savo gyvenimo prasme (jprasminti kasdienybe). Liga gali atimti
norg prasmingai gyventi, asmuo gali pasilikti tik egzistuoti. Naujy, prasmingy socialiniy rysiy
atradimas bei jsitraukimas ] jvairias veiklas, jprasminancias kasdieninj gyvenimg padeda asmenims,
sergantiems Parkinsono liga, neprarasti gyvenimo dziaugsmo, juo mégautis.

Viena i§ tyrimo dalyviy interviu metu paminégjo: ,,man padeda isgyventi ir nepaliizti . Si
interviu iStrauka atskleidzia, kokie svarbiis yra susiformave nauji socialiniai rySiai tarp panaSig
patirtj turin¢iy asmeny. Labai stipriis yra dalyvés vartojami zodziai ,,iSgyventi “, , nepaliizti*. Tali
gyvybiskai svarbus santykis, kuris jgalina gyventi, kurti ir mégautis kasdieninio gyvenimo
teikiamomis galimybémis. Kita tyrimo dalyvé apie $iy socialiniy rySiy svarba kalba labai emocingai
., man teikia didelj dziaugsmaq“. Si isreik$ta emocija atspindi tyrimo dalyvés nora palaikyti sukurtus
socialinius rysius, juos plétoti ir mégautis. Si moteris i§ socialiniy rysiy gauna daug tiesioginés
(veiklos, palaikymo, jgalinimo, bendradarbiavimo, pasidalinimo informacija ir pan.) ir netiesioginés
naudos (teigiamy emocijy).

Netikétas tyrimo atradimas buvo tai, kad Parkinsono liga sergantys asmenys nori biiti
naudingais visuomenes nariais. Keletas tyrime dalyvavusiy asmeny savanoriauja.

<...> lankydavome senus Zmones, pasakodavome jiems savo istorijas, padédavome buityje,
paripindavome reikalingiausiy daikty <...> [B.M.].
<...> tiesiog reikia vienam padeéti, kitam padéti... o man tai yra labai gerai <..> [Z.M.].
<...> as pati dar noriu padeéti kaip socialiné darbuotoja kitiems <...> [E.M.]
<...> sakau, as vél atvaziuosiu, man taip norisi padéti broliui, pamokyti jo vaikus <...> [D.M.].

Savanorysté¢ padeda asmenims, sergantiems Parkinsono liga, jprasminti savo gyvenima.
Tyrimo dalyviai savanoriaudami jauciasi svarbiis ,,pasakoja savo istorijas, reikalingi ,,man tai
labai gerai*, naudingi ,, noriu padéti . Tyrimo dalyviy pasirinktas savanoriavimo biidas remiasi ne
vienkartiniais veiksmais, o ilgalaike pagalba, kurios metu susiformuoja reikSmingi, svarbis
santykiai tarp pagalbg teikianciy ja gaunanciy zmoniy. Savanorysté sudaro galimybes kurti ir naujus
socialinius rySius, atsiranda galimybé sutikti naujy zmoniy.



Naujasis ,,A$“ tapatumo formavimasis. Kiekvienas asmuo savo gyvenime konstruoja
savo tapatumg — vaizdinj apie save. tam tikrais gyvenimo periodais Sis vaizdinys gali keistis. Liga
ypa¢ keiCia asmens tapatuma, ji tenka perkurti i§ naujo. Labai svarbu ir teigiami dalykai savo
tapatuma, ne tik priimti savo, kaip sergancio asmens statusg, bet ir integruojant kitus jvaizdzius ]
savo tapatumo paveiksla.
<...> as tikiuosi, kad mes iseiname is cCia, ne tikiuosi, bet is tiesy taip yra, labiau pasitikintys savimi
[ILM.]
<....> kai cia ateini, liga tarsi iSnyksta, pasijunti toks sveikas“ <...> [L.V.].
<...> cia viskq galiu daryti <...> [A.M].

Dalyvaudami jvairiose uzimtumo veiklose bei turédami naujus suformuotus socialinius
rySius asmenys formuoja naujg savo ,,As* tapatuma. Jie i§ pasyvaus ligonio vaidmens, tarsi nieko ar
mazai ka galin¢io asmens, neturinio tolimesnio gyvenimo perspektyvos, tampa daug galintys
(veikianciais) ir turin€iais aiSkig, prasmingg tolimesnio gyvenimo perspektyva. Naujai susiformaves
identitetas sudaro prielaidas asmeniui, serganc¢iam Parkinsono liga, toliau kurti, plétoti ir puoseléti
socialinius rysius taip, kad jie patenkinty asmens poreikius.

ISvados

1. Asmenys, sergantys Parkinsono liga, patiria socialing izoliacija, daznai praranda savo
identiteta, juos lydi fizinés, psichologinés ir socialinés problemos. Asmenims, sergantiems
Parkinsono liga, atsiranda ,,nepatraukliis® fiziniai bruozai: kalbésenos sutrikimai, tremoras,
raumeny rigidiSkumas, amimija, iSnyke gestai ir sutrikusi pusiausvyra. Sie veiksniai
sumazina galimybes Zmonéms natliraliai uZmegzti naujus socialinius rysius, kurie
kompensuoty prarastus arba savo funkcijy neatlickancius socialinius rysSius. Asmenims,
sergantiems Parkinsono liga, atsiranda naujy socialiniy ry$iy poreikis, todél svarbus tampa
socialinés reabilitacijos procesas.

2. Socialinés reabilitacijos proceso metu yra organizuojamos uzimtumo veiklos, kuriy metu
asmenys turi galimybe susikurti naujus socialinius ry$ius. Nauji socialiniai ry$iai per bendry
formaliy ir neformaliy veikly atlikimg yra stiprinami ir puosel¢jami, jie virsta draugiskais
(palaikanciais) grupés nariy tarpusavio santykiais. Draugiski grupés nariy tarpusavio
santykiai sudaro prielaidas tarpusavio bendradarbiavimui ir j(si)galinimui. Grupés nariai i§
naujo atranda savo gyvenimo prasme ir formuoja naujg savo asmens identitets.

Literatuira

1. Kavaliauskiené, A. & Venckiene, 1., (2017). Organizuotos veiklos, taikant dailés terapijos
elementus, naudingumas Parkinsono liga sergantiems asmenims. Sveikatos Mokslai.-2017;
27:(6):5-11.

-----

wm™
A
21
o
p—
[
=
)
&£
>
~
[\ &)
(e
f—
N
~
Py
D
QD
=3
E
o}
Q.
—
o
w
e
QD
[(e]
=.
>
o
2,
o
o
o
<
o
s
v
A
b
[
>
7
<
—
b
D
—
=
D
=
o

Lemme, B.H. (2003). Suaugusiojo raida. Poligrafija ir informatika.

4. Parkinson‘s Foundation [interaktyvus] [ziGiréta 2020 kovo 20d.]. Prieiga per internetg:
www.parkinson.org.

5. Phinney, D. (2018). How to reduce social isolation while living with Parkinson’s. Prieiga
per internetg: https://www.davisphinneyfoundation.org/blog/how-to-reduce-social-isolation-
while-living-with-parkinsons/.

6. Piscalkiené, V., Lapinskas, E., Sidlauskaité, V., Kna$iené, J., Damulevi¢iené, G.,
Stasitinaitiené, E., ... & Mickien¢, Z. (2017). Kaip gyventi sergant Parkinsono liga:
metodiniai patarimai sergantiems Parkinsono liga, jy artimiesiems ir sveikatos prieziiiros
bei socialinio darbo specialistams. Kaunas: Vitae Litera.

7. Staniuliené, D., Veikla ir gyvenimo biuidas. Socialiné gerontologija: iStakos ir perspektyvos.

Mokymo knyga/Vytauto Didziojo universitetas. Socialinio darbo institutas. Kaunas: Vytauto

Didziojo universiteto leidykla, 2002. 336 p


http://www.parkinson.org/
https://www.davisphinneyfoundation.org/blog/how-to-reduce-social-isolation-while-living-with-parkinsons/
https://www.davisphinneyfoundation.org/blog/how-to-reduce-social-isolation-while-living-with-parkinsons/

8. Valeikiené, V., ir kt. Parkinsono liga ir nejgalumas.//Sveikatos mokslai.— 2015;25(1):54-57.

9. Zeleniuité, J. & Aleksiene, V. (2017). Uzimtumas gerontologijos jstaigoje kaip sékmingo
senéjimo sqlyga. Vilnius: Lietuvos edukologijos universiteto leidykla.

10. Zemaityté, G. (2019). Uzimtumo grupiy svarba asmenims sergantiems Parkinsono liga.
Kauno kolegija. Baigiamasis darbas.

Summary

Parkinson's disease is a chronic progressive neurodegenerative disease of the central nervous
system (CNS) that affects the independence of patients in their daily activities and also has a
negative impact on their quality of life. People with Parkinson's disease often lose their jobs,
experience social isolation and lose their identity. Therefore, organized leisure activities and social
rehabilitation has became very important to the people with Parkinson‘s desease. Parkinson's
disease often adds ,,unattractive physical features: inability to speak loud and clear, tremors
(tremor), lost of gestures, slowed movements or muscle stiffness (rigidity), decreased facial
expressions (amymia), imbalance, use of technical aids during movement. These traits reduce the
possibilities for new social relations and increase social isolation as well as psychosocial problems.
The aim of the article is to determine the establishment and maintenance of social relations in the
process of social rehabilitation of people with Parkinson's disease. A phenomenological qualitative
study was conducted in the year 2017 — 2019. 28 people from the Kaunas Branch of Kaunas County
Parkinson's Society participated in this study.

People with Parkinson's disease experience social isolation, often lose their identity, and are having
physical, psychological, and social problems. People with Parkinson’s disease have unattractive
physical traits. These factors reduce the opportunities for people to naturally establish new social
relations that would compensate for lost or ineffective social relations. People with Parkinson's
disease need new social relations, therefore the process of social rehabilitation becomes important.
During the process of social rehabilitation, there are daily activities, during which individuals have
the opportunity to establish new social relations. These relations are strengthened and nurtured
through joint formal and informal activities, and they turn into friendly (supportive) relationships
Moreover, friendly relations between group members create preconditions for mutual cooperation
and empowerment. Participants rediscover the meaning of their lives and form a new identity for
themselves.

Key words: Parkinson's disease, social relations, social rehabilitation, social isolation.
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SKOLAS MULTISENSORAS TELPAS MACIBU VIDES LOMA
1ZGLITOJAMO BERNU AR TPASAM VAJADZIBAM ATTISTIBAS
UN IZAUGSMES VEICINASANA

ROLE OF THE SCHOOL'S LEARNING ENVIRONMENT OF
MULTISENSORY ROOM IN PROMOTING THE DEVELOPMENT
AND GROWTH OF LEARNERS WITH SPECIAL NEEDS

Tatjana Iljina
Ré&zeknes pamatskolas — attistibas centra socialais darbinieks
Dr. Zenija Truskovska
Rézeknes Tehnologiju akadémijas REGI pétnieks
Latvija

Abstract

The paper provides an insight into the research ”Role of the School's Learning Environment of
Multisensory Room in Promoting the Development and Growth of Learners with Special Needs”
that was carried out in Rezekne Elementary School-Development Center (RESDC) in 2019-2020.
Research aim is to identify and share experiences about the impact of school's multisensory room as
a specifically organized and tailored learning environment on the development and growth of
children with special needs. Research methodology: research and analysis of scientific literature,
documents of national importance, and other literature and sources, and empirical research based on
the results of the analysis, using the following research methods - focus group discussion,
description of the individual case, content analysis, mathematical processing of data, and
comparative analysis. Results have been obtained; they prove the effectiveness of such a
multisensory environment in working with children with special needs.

Keywords: concept of multisensory environment (room), sensory stimuli, supportive learning
environment, multidisciplinary team

levads
Introduction

Vairakos Latvijas valsts Iimena dokumentos, proti, Izglitibas attistibas pamatnostadnes 2014.—
2020. gadam (2013) un Latvijas Nacionalas attistibas plans 2014.-2020. gadam (Latvijas NAP 2014
-2020, 2012), kvalitativa un ieklaujo8a izglitiba personibas attistibai, cilvéku labklajibai un
ilgtsp€jigal valsts izaugsmei, ka arT macibu sasniegumu paaugstinaSana noteikti ka galvenie
veicamie uzdevumi izglitibas joma. So uzdevumu veiksmiga isteno$ana ipadi tiek akcentéta
skolotaju loma, izglitiba un kompetences. Sie valstiski svarigie uzdevumi visnotal ciesi saistiti arf ar
skolénu ar 1pasam vajadzibam (garigas attistibas trauc€jumiem, kustibu-balsta trauc€jumiem, u.c.)
izglitosanu, veicinot vinu attistibu, izaugsmi un socializaciju (Skola 2030, 2017, Prudnikova, 2018).

Zinatniskaja literatira tiek uzsverts, ka viena no musdienu izglitibas procesa aktualitatem ir
kvalitativs, jégpilns, socializ§joSs un ilgtsp€jigs skolénu ar specialam vajadzibam izglitoSanas
process, ko Tsteno vai nu specialas vai vispargjas izglitibas iestades, kuras integré /ieklauj skolénus
ar specialam vajadzibam (Rozenfelde, 2016, 2018). Skolas vide un pedagogu profesionala
kompetence un darba kvalitate ir vieni no svarigakajiem faktoriem, kas izglitibas iestadé ietekme
izglitojama sasniegumus. Izglitibas procesu attieciba uz skolénu ar specialam maciSanas vajadzibam
jasaprot ka skolotdja un skoléna sadarbiba, teorétiskas un praktiskas pieejas, metodes, darba
panémieni, darba sist€ma, ar kuras palidzibu skoléns ar specialam vajadzibam skolotaja vadiba



macas, ieglist prasmes, zinaSanas, iemanas, t.i., apgist macibu vielu (Freimanis, 2007: 126,
Rozenfelde, 2018:139). Ka liecina pedagogiskie p&tijumi skolénu maciSanas sasniegumi, izaugsme
un prieks par to nav atkarigs tik daudz no skolu tipa, kura vini macas, bet gan no raditas atbalsto$as
macibu vides (Lebeer, 2015).

P&tfjuma mérkis: noskaidrot un dalities pieredz€ par skolas multisensoras telpas ka specifiski
organiz€tas un pielagotas maciSanas vides ietekmi uz b&rnu ar ipasam vajadzibam attistibu un
izaugsmi. P&tljjuma metodologija: zinatniskas literatiiras, valsts nozimes dokumentu u.c. literattiras
un avotu izpéte, analize un uz veiktas analizes rezultatiem balstits empiriskais petijums, pielietojot
Sadas pétijuma metodes — fokusgrupas diskusija, individuala gadijuma apraksts, kontentanalize,
datu matematiska apstrade un salidzino$a analize (Geske, Grinfelds, 2006; Kroplijs, Rascevska,
2004).

Teoréetiskas atzinas
Theoretical knowledge

Multisensoras vides koncepts tika izstradats 20.gs. 70.-80. gados Niderlandé (Verheul &
Hulsegge, 1987) ka aktivitates ar atputu briva laika pavadiSanas centra cilvékiem ar dziliem
uztveres un citiem trauc&jumiem rehabilit€taju un socialo darbinieku parraudziba, ar mérki veicinat
klientiem sajiitas, taustes, smarzas, redzes un dzirdes attistibu, sniegt jaunu pozitivo pieredzi. 80. -
gados sajutu istabas atrod plasu pielietojumu arT citas valstis, piem&ram, Lielbritanija.

Misdienas Latvija jédzienu sensorda (multisensora) istaba skaidro $adi:

1) ta ir 1pasa vide, kur vairaku manu stimulacija tiek izmantota ka macibu Iidzeklis vai
atpiitas aktivitates personam ar Ipasam vajadzibam, tostarp ar smagiem kombinétiem traucg€jumiem,
lai uzlabotu smadzenu darbibu, un ka rezultata bagatinat vinu dzivi; 2) ta ir paredz&ta intelektualas
darbibas un relaksacijas veicinasanai; 3) vide
sensoraja telpa ir paredzeta aktivai vai pasivai mijiedarbibai, un vienlaikus, lai veicinatu uztveres
motivaciju, intereses, atpitu, relaksaciju; 4) specifiska vide izglitibas vajadzibam pedagogiem
(http://www.sparesskola.lv/audzinasanas-darbs/sensora-istaba/).

Atkariba no aprikojuma sensoro telpu vide var tikt izmantota vairakiem mérkiem: sniegt
nomierinoSu un atslabinoSu iedarbibu, ka ar1 toniz€josa, stimul&josa un attistosa efekta sasniegSanai.
Telpas ieteicams miksts gridas segums, pufi un spilveni, sausais baseins. Ta ir jaapriko ar gaismas
iericém, droSiem spoguliem, kas rada izklied€joSu gaismu; piekaramam kustigam konstrukcijam
(spogulbumba, sausais lietus, u.c.); specialam sensorajam takam, kas domatas pedam, utt. Telpa
ierikotajam apgaismojumam ir jabut ar optisku efektu un skanas pavadijumu (http://www.maksima-
edu.lv/index.php/Iv/psi-atbalsts).

Sensoraja istaba atbilsto$i multisensoras vides koncentam tiek izmantoti dazadi sensorie
stimuli:

1) gaismas un krasu terapija, tas elementi — iedarbojas uz redzi;

2) skanas un miizikas terapija, tas elementi — iedarbojas uz dzirdi;

3) aromterapija un tas elementi — iedarbiba uz ozu;

4) taktilo izjitu stimulacija — iedarbojas uz adas receptoriem.

Stimulatorus iesp&ams apvienot un komplektet atkariba no meérka un izvirzitajiem
uzdevumiem (Ponbs cencopHo# komHaThL, 2018).

Macibas un citas aktivitates multisensorajas telpas vada un organiz€ specialists vai specialistu
komanda. Biznesa pasaulé pazistami konsultanti Kacenbahs un Smits (J. R. Katzenbach & D.K.
Smith, 2003) skaidro $adi: komanda ir neliels cilvéku skaits ar nepiecieSamajam prasmém, kas
nododas vienotam mérkim un uzdevumiem, par kuriem ikviens uznemas atbildibu. Izglitibas joma
daudzdisciplinara komanda 1izstrada konsekventu pieeju izglitojamo komplekso vajadzibu
risinasanai. Komandas locekliem (..) jabiit kopigai izpratnei par to, kadus rezultatus tie velas giit
attieciba uz katru izglitojamo, un janosaka, ka tie var apvienot savas specialas zinasanas (P.Downes,
2011). Atbilstosi Latvijas likumdoSanai un atkariba no izvirzitajiem mérkiem to IstenoSanu
multisensorajas telpas sadarbiba ar klientu/iem (izglitibas iestadé — skolénu/audzinamo) veic viens
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profesionalis vai daudzdisciplinara komanda — skolotajs, socialais darbinieks vai rehabilitéta;s,
terapeits, ergoterapeits, psihologs vai psihoterapeits u.c.

Ieskats praktiskaja petijjuma
Insights in the practical research

Petijuma izlases kopa ir 29 respondenti - Rézeknes pamatskolas-attistibas centra (RPAC)
[P21015911 un IP21015921 audzinamie, kuriem ir radita iesp&ja macibu stundas un brivaja laika
kopa ar skolotajiem, socialo darbinieku un p&c vajadzibas ar1 psihologu darboties skolas sensorajas
telpas. Multisensoras telpas ka 1pasi organiz€ta macibu un atpiitas vide tika izveidotas RPAC
projekta ietvaros 2018.-2020.g.g. atbilstoSi skolas - attistibas centra un audzinamo specifikai.
Projekts tiek Tstenots ar dazadu sponsoru (pieméram, Rietumu Bankas labdaribas fonds) un
atbalstitaju (pieméram, Rézeknes Tehnologiju akadémija) palidzibu.

2019.g.2.pusgada raksta autori sadarbiba ar audzinamajiem, vinu vecakiem un skolas —
attistibas centra daudzdisciplinaras komandas locekliem veica pétijumu ,, Skolas multisensoras
telpas macibu vides loma izglitojamo bérnu ar ipasam vajadzibam attistibas un izaugsmes
veicinasana”. Péc pragmatiski interpretativas paradigmas koncepta tas ir darbibas praktiskais
pétijums, kuram ir vairaki mérki: izglitibas prakses efektivitate un lietderiba; profesionala attistiba;
praktiku izpratnes, apzinas izmainas (Zuber-Scerrita, 1992 péc Geske, Grinfelds, 2006). Veiktajam
pétijumam ir vairaki posmi. Jau pirmaja posma — situacijas izzinasanas posma - giti parliecinosi
rezultati multisensoro telpu specifiskas vides efektivitatei audzinamo macibu un visparigas attistibas
sekm@sana.

Piedavajam ieskatam izlasi (3 no 29 respondentiem) no audzinamo individualo gadijumu
aprakstiem (skat. 1.tabulu). Individualo gadijumu apraksta izveid€ izmantotas $adas metodes —
audzinamo dokumentu izpéte, intervija ar profesionaliem, saruna ar vecakiem, izglitojamo
noverosana, profesionala refleksija un paSnovert€jums. Analitiskaja parsprieduma par ieglitajiem
rezultatiem tiek izmantota ar1 informacija, kas iegiita fokusgrupas diskusija ar skolas — attistibas
centra specialistiem: socialais darbinieks, internata skolotajs, psihologs (3 respondenti). Saja
darbibas praktiskaja petijuma akcents tiek likts tie$i uz noveroSanas metodi, nemot véra galvenas
péttjuma izlases kopas specifiku un neviendabibu. P&tijuma respondentu kopgjais skaits — 31.

Analizgjot iegtitos rezultatus, noskaidrojam, ka visos aprakstitajos individualajos gadijumos
veérojama dazadas intensitates pozitiva dinamika audzinama psiho-emocionalaja stavokli un
vispargja attistiba, tostarp macibu sasniegumos:

e mazinas uzbudinajums un uztraukuma limenis,
mazinas hiperaktivitate,
bérns sak izradit/izrada/pauz pozitivas emocijas,
mazinas muskulu tonuss, uzlabojas kustibu koordinéSana,
attistas sika motorika,
bérni labprat apmekl€ sajiitu telpas, izrada interesi par nodarbibam,
macas atbilstosi sp&jam un sadarbojas ar profesionali,
attistas/pieaug beérna patstaviba (kur tas iesp&jams; profesionalis to veicina, motivéjot
bérnu patstavigi darboties individualas nodarbibas),
e uzlabojas bérna komunikacija ar vienaudZiem, ar citiem pieaugusajiem grupu nodarbibu
laika, u.c. pozitivas izmainas.

Atbilstosi zinatniskajam nostadné€m, macibu darbu 1pasi organiz€tas macibu un atpiitas telpas
ieteicams 1stenot daudzdisciplinara komanda. Izp&tes baze $aja komanda ieklauti skolotaji, socialais
darbinieks, rehabilitétajs, medmasa, skolas psihologs. Visi tris fokusgrupas respondenti, raksturojot
savus audzinamos, uzsvera, ka izp&tes grupas bérni ir ar dazadam un atskirigam vajadzibam, tostarp
ar dazadu attistibas un izaugsmes potencialu, tapec seviski efektiva ir komandas darba pieeja un uz
klientu un sadarbibu fokusets darbs. Svarigas un nozimigas ir katra komandas locekla ieprieksgjas



zinasanas un pieredze, ka arl gataviba apgiit jaunu pieredzi, jo tas lauj maksimali lietderigi un
efektivi izmantot visas iesp&jas, ko piedava multisensoro telpu aprikojums un sensorie stimuli.

Fokusgrupas diskusija noskaidrojam, ka no dazadu specialistu puses atzinigi tiek verteta
iespéja skola — attistibas centra stradat ar be&rniem ar Tpasam vajadzibam tieSi multisensorajas telpas,
kas ir daudz vairak atbilstosa un atbalsto$a gan macibu, gan atpiitas, gan visparigas attistibas vide
bérniem ar Tpasam vajadzibam neka ierastas klases telpas.

Petijuma ietvaros tika noskaidrots gan triju fokusgrupas diskusijas dalibnieku viedoklis, gan
citu projekta iesaistito skolotaju viedoklis par to, ka, lai stradat ar bérniem $aja 1pasi organizetaja
macibu vide, specialistam ir jabut ar specifisku izglitibu, vai arT vinam janodroSina vai jarada
iesp&jas apgit nepiecieSamas zinasanas un prasmes. Paustais viedoklis apstiprina darbibas praktiska
pétijuma virzibu uz praktiku, petijuma iesaistito praktiku atzinu mainu. Raksta autores uzskata un
tam piekrit fokusgrupas dalibnieki, ka $adas iesp€jas ir talakizglitibas programmas, apmacibas
projektu ietvaros, pasSmacibas cela, utt. Miusdienu izglitibas un skolas konceptd ir iezimeéts,
parfrazgjot dzejnieka J.Raina vardus — pastaves tas, kas mainisies.

Ka redzam individualo gadijumu aprakstos (skat.1.tabula) izmainu dinamikas noteikSana tiek
nemts vera vecaku viedoklis. Noskaidrojam, ka izp€tes bazes skola — attistibas centra tiek veicinata
audzinamo vecaku lidzdaliba komandas darba, ka ar1 lidzdarbiba aktivitatés multisensorajas telpas
kopa ar bérnu. Lidz ar to informacija par audzinamo izmainam un pozitivo dinamiku tiek veidota
nemot vera vairakas $aja procesa iesaistitas puses. TieSi §ada pieeja macibu procesa organizéSana
pozitivi ietekm@ bérnu ar Ipasam vajadzibam attistibu un izaugsmi.

Socialais darbinieks fokusgrupas diskusija skaidro, ka daudzdisciplinara komanda Tsteno $aja
multisensoro telpu vide ne tikai macibu darbu ar audzinamajiem, bet arT organize gan individualas
nodarbibas, gan grupu nodarbibu aktivitates vecakiem, lai sasniegumus bérnu attistiba un izaugsmée
varétu turpinat un nostiprinat zinos$i un atbalstosi vecaki, ievérojot pectecibas un nepartrauktibas
principus. Respondenti uzsvéra, ka $ada komandas darba pieeja kopuma veicina audzinamajiem
tadu caurviju prasmju attistibu ka pasvaditas maciSanas prasme, sadarbibas un lidzdalibas prasme,
kas tieSi sasaucas ar jauniem uzstadijumiem macibu sasniegumiem. Fokusgrupas dalibnieki
vienpratigi uzskata, ka seviski 1paso bernu vecakiem $ada iesp€a pasiem gan izglitoties, gan
relakséties multisensorajas telpas ir vitali nepiecieSama. Tas apstiprinds ar1 specialistu
individualajas sarunas ar audzinamo vecakiem. Uzskatam, ka skolas multisensoro telpu vides
iespgjas ir jaizmanto ar1 paSiem skolas — attistibas centra pedagogiem u.c. specialistiem
profesionalas izdegSanas profilakses noluka.

Projekts skolas — attistibas centra turpinas, ari darbibas praktiskaja pétjjuma vél paredzeti
vairaki posmi, kuru rezultatus var€s darit zinamus profesionaliem un interesentiem.



1.tabula
Table 1

Audzinama individuala gadijuma apraksts
Description of the individual case of the learner
(skaits 3 no 29, pamata saistiba ar nodarbibam sajtitu telpas 2018/19m.g. 2.pusgada, sagatavojusi T.Iljina)

Vecums, Rezultati, izmainu dinamika.
veselibas Coe . Nodarbibu skaits, Péc vecaku
— NepiecieSamais . C e e e . — U .. o . I
problémas . ilgums/ iesaistitie NOVerojumiem un Péc sociala darbinieka izvértéjuma (noverosana, saruna
- atbalsts un meérkis . . - R - =
u.c. svariga ’ profesionali sarunas ar ar audzinamo un, profesionalu iknedéelas sanaksmes)
informacija profesionaliem
13 gadi, zéns; | NepiecieSami Ieteicamas nodarbibas | Saruna ar mati | 2018./ 2019.m.g. apmeklé skolu, kopS 2.pusgada regulari
bérnu cerebrala | rehabilitacijas un | tris reizes nedéla no 10 | noskaidrots, ka | apmeklg sajiitu telpu. Sajutu telpas notiek nodarbibas, kuras
trieka; vidgji relaksacijas pasakumi | min. lidz 40 min. | audzinamais ieprieks | berns veic vingrinajumus, izmantojot specialo aprikojumu.
smagi garigas | sajutu telpas visparigas | (nodarbibas  garums | neapmekl&ja  izglitibas | Nemot véra audzinama funkcionalos trauc&umus un
attistibas attistibas veicinasanai, | var mainities atkariba | iestadi, bija m3j | komunikaciju prasmju trokumu sakuma arT mamma
traucgjumi; traucéto funkciju, sféru | no bérna veselibas | apmaciba. Sakara ar to | piedalfjas nodarbibas. Sakot apmeklet sajitu telpas
komunikacijas | korekcijai, izmantojot | stavokla), / socialais | vairak laika pavadija | audzinamais tika iepazistinats ar katru ierici un to darbibu.
prasmju sadas metodes un to | darbinieks kopa ar mammu, bija | Nodarbibu laika tiek novérota audzinama psiho-emocionala
trakums. elementus — gaismas ierobeZotas reakcija, prasmes un iemanas.
un  krasu terapija, komunikacijas iesp€jas, | Audzinamais parvietojas ratinkrésla. Katra  nodarbiba
skanas un muzikas trika prasmju | relaksacijas telpas sakas ar bumbinu baseinu. Atrodoties
terapija, taktilo sajutu komunicét ar | baseina, audzinamais iepem tadu individualo pozu, kas
stimuléSana; vienaudziem. Kop$ saka | atbilst muskulu tonusa stavoklim. Bumbinu baseins ir
individualais darbs, apmeklet nodarbibas | briniSkiga, radoSa un droSa vieta, kura bérns sadarbiba ar
darbs grupa. sajutu telpas bérns kluva | profesionali gan iegiist, gan izpauZ daudz pozitivo emociju.
atklataks, priecigaks, | Péc vairakam apmekl&jumu reiz€m  audzinamais jau
zinkarigaks, pozitivi | patstavigi sp€) darboties baseina, ka ari pilda sociala

noskanots. Ir iespgjas un
labprat komunicé ar
saviem vienaudziem.

darbinieka uzdevumus: Skiro bumbinas pa krasas, met
merki, parliek bumbinas no vienas rokas otraja un liek
atbilstoSaja traucina, attistot roku sikmotoriku. Papildus
leguvums - nodarbibu laika mamina izmanto iesp&ju
atpusties blakus - relaksacijas telpa (mizikas, krasas,
aromterapija). Tiek izmantotas gaismas lampas ar dazadam
virsmam (mannas putraimi, 1isi, juras smiltis, u.c..




Audzinamais labprat, ar1 ilgaku laiku darbojas, spél&jas ar
rokam, izmantojot otinas. Tas padodas ar katru reizi vieglak,
bérns jiit gandarijjumu no sadarbibas ar profesionali, ar
vienaudziem.

Tiek izmantota vizuala un skanas vide, kam ir atslabinoss,
relaks€joss efekts. Nodarbibas (individualas un nelielas
grupas) izmantojam mikstos pufus un spilvenus. Tie palidz
ienemt vajadzigo kermena formu, labak saglabat lidzsvaru.
Gaisa- burbulu tidens kolonnas ar apgaismojumu, krasainos
gaismas matus izmantojam redzes uztveres uzlaboSanai,

skatiena fiks€Sanai uz konkréta priekSmeta, emocionalai
relaksacijai.
Novérojama  pozitiva dinamika audzinama  psiho-

emocionalaja stavokli un vispargja attistiba.

11 gadi, zéns;
epileptiskais
sindroms;
vidgji smagi
garigas
attistibas
trauc€jumi;
lidzsvara
trauc€jumi.

NepiecieSami
rehabilitacijas un
relaksacijas pasakumi
sajutu telpas visparigas
attistibas veicinasanai,
trauceto funkciju, sferu
korekcijai (sakara ar
to, ka Dbémam ir
epileptiskais sindroms
nodarbibas tiek
saskanotas un planotas
konsultgjoties ar arstu),
izmantojot Sadas
metodes un to
elementus — gaismas
un  krasu terapija,
skanas un miuzikas
terapija , taktilo sajutu
stimulesana;
individualais darbs.

Ieteicamas nodarbibas
tris reizes nedéla no
10 Iidz 30 minGtém
(nodarbibas  garums
var mainities atkariba

no bérna veselibas
stavokla)/,  socialais
darbinieks.

Saruna noskaidrots, ka
matei kopa ar beérnu
pattk apmeklet sajiitu
telpu. Biezi
audzinamais naktis slikti
gul, tapéc apmeklét
regulari skolu viniem
nesanak. Mamma loti
pozitivi uztver bérna pat
nelielu attistibas
dinamiku un labprat
sadarbojas. Kop$ saka

apmeklet nodarbibas
sajutu telpas bérns kluva
priecigaks, pozitivak
noskanots. Mamma
noverte iespeju

relaks€ties un atpisties
sajiitu telpas.

2018./ 2019.m.g. 2.pusgada regulari apmekle sajitu telpu.
Sakara ar smago veselibas stavokli bérnam 24 stundu laika
nepiecieSsama mates klatbiitne ( var notikt 1&€kmes). Sajitu
telpas apmeklé kopa ar mati. Darba tiek izmantota tikai
individuala darba forma. Audzinamais nerunajoss,
komunikacija neverbala. NepiecieSama mieriga, relaks€joSa
atmosfera.

Nodarbibu sakuma audzinamais kopa ar mammu iepazistas
ar katru ierici. Noveérojot  berna reakciju, tiek planotas
turpmakas aktivitates. Nodarbibas organiz&jam miksta un
droSa vidé. Audzinamais s€Z uz mikstas gridas, lai
stabilizétu lidzsvaru, atspieZoties pret mikstiem kluciem.
Nodarbibas izmantojam bumbinu baseinu. Iesakuma
audzinamais iemacas sédeé, gulét baseina, iepemt &rtu
individualo pozu, kura atbilst mugurkaula tonusa stavoklim.
Tiek veicinata muskulu tonusa atslabinasanas. Turpmakas
nodarbibas sarezgijam uzdevumus, piem&ram, panemt un
atdot bumbinas ar katru roku. Vizuala un skanas vide loti
labi ietekmé atslabinaSanos, relakséSanos (tiek izmantoti
pufi, spilveni, pufi palidz ienemt vajadzigo kermena formu,




P.S. relaksacija
(1slaiciga atpiita)
relaksacijas telpa un
skolas psihologa

atbalsts matei.

trenét lidzsvara saglabasanu). Audzinamais labprat izmanto
relaksacijas kréslu, pledu, nomierinas, dazreiz aizmieg.
Gaisa- burbulu tidens kolonnas ar apgaismojumu, krasainos
gaismas matus izmantojam relaksacijai.

Sakara ar to, ka matei ir paaugstinata psiho-emocionala
slodze, paraléli nodarbibam ar bérnu tiek piedavatas
psihologa konsultacijas, arT atpiita relaksacijas telpa.
Novérojama pozitiva dinamika audzinama
emocionalaja stavokli un vispargja attistiba.

psiho-

10 gadi,
meitene;
autisms;
epileptiskais
sindroms;
smaga gariga
atpaliciba.

NepiecieSami
rehabilitacijas un
relaksacijas pasakumi

sajutu telpas visparigas
attistibas veicinaSanai,
trauceto funkciju, sferu
korekcijai, izmantojot
sadas metodes un to
elementus — gaismas
un  krasu terapija,
skanas un miuzikas
terapija, taktilo sajiitu
stimul&Sana ;
individualais darbs.

Iesp&jamo

no 10 lidz 30 min.
socialais darbinieks.

nodarbibu
skaits ir 2 reizes nedéla

/,

Saruna ar vecakiem
noskaidrots, ka

meitenei  loti  patik
nodarbibas sajutu telpas.
Kops saka apmeklét
nodarbibas sajiitu telpas

meitene kluva
priecigaka, pozitivak
noskanota,  mierigaka,
art  atveértaka.  Mate
biezak uztur

komunikaciju ar skolu,
vienmer interes€jas par
nodarbibam sajiitu
telpas, socialais
darbinieks péc vecaku
luiguma regulari nosiita
foto.

2018./ 2019.m.g. 2.pusgada regulari apmekle sajiitu telpu.
Audzinama neruna, komunikacija neverbala. Ir hiperaktiva,
uzmaniba loti nenoturiga, biezi nepiecieSams mainit
nodarbosanos. Sajiitu telpas profesionalim ir lielakas
iesp&jas dazadot maciSanas vidi, radoSi sadarboties ar
audzinamo.

Audzinama pirmajas nodarbibas ar vislielako interesi un
patiku ilgstosi darbojas bumbinu baseina. Sakuma loti
haotiski, aktivi svaidot bumbinas pa visu telpu, izradot un
1zladgjot emocijas. Turpmakas reizés jau mierigak, pildot
profesionala noradijumus. Novérots, ka p&c nodarbibam
bumbinu baseina meitene paliek mierigaka. Ar interesi,
prieku darbojas pie gaismas galdiem: zimé&, darbojas ar
risiem vai juras smilti, 1lgi nove€rojot procesu. Vizuala un
skanas vide loti labi ietekmé ka atslabinos$s un relaksgjoss
faktors (labpratak izmanto mikstos pufus). Relaksacijas
kresla loti ilgstoSi var noveérot dazadu krasu gaisminas uz
griestiem un sienam. Redzes uztveres uzlaboSanai, skatiena
fikséSanai uz konkréta priekSmeta, psiho-emocionalai
relaksacijai tiek izmantotas gaisa - burbulu tidens kolonnas
ar apgaismojumu.

P&c nodarbibam vienmér pozitivi noskanota, nodarbibas
sajutu telpas loti labi ietekm& bérna psiho-emocionalo
stavokli un vispargjo attistibu.




Secinajumi
Conclusions

Atbilstosi petfjuma izvirzitajam méerkim un atbilsto$i izp&tes pirmaja posma paveiktajam, var
izdarit $adus secinajumus:

e praktiskais pétijums kopuma apliecina multisensoro telpu ka 1pasi organizétas macibu vides
pozitivo ietekmi uz b&rnu ar pa$am vajadzibam attistibu un izaugsmi, ko apstiprina fikséta
pozitiva dinamika audzinamo gadijumu aprakstos;

e bérns ar Ipasam vajadzibam $ada specifiski organizéta macibu vidé apgist ne tikai macibu
vielu, bet arT turpmakaja dzivé nepiecieSamas prasmes un iemanas, atbilstoSi savam spgjam
un vajadzibam;

e multisensoro telpu vidé organiz&tas individualas un grupu nodarbibas vecakiem ir reals un
patiess atbalsts, lai vini prastu un sp&tu ne tikai riip&ties par bérnu, bet ar1 pasi par sevi;

e sadarbiba un lidzdaliba daudzdisciplinu komandas darba ar 1pasSiem bérniem multisensorajas
telpas ir izaicinajums un jauna pieredze specialistiem, kas veicina atvertibu jaunajam,
radoSumu, sekmé izaugsmi, tad€jadi pozitivi ietekme 1paso bérnu attistibu un izaugsmi.

Summary

Multisensory rooms as a specially organized learning and recreation environment were
created in Rezekne Elementary School - Development Center (RESDC) in the framework of the
project in 2018-2020 according to the specifics of the school-development center and learners -
children with special needs. In the first half of 2019, the authors of the paper conducted research in
collaboration with learners, their parents, and members of the school-development center's
multidisciplinary team.

In accordance with the research aim and the results of the first phase of research, the
following conclusions can be drawn:

e the practical research generally confirms the positive impact of the multisensory rooms as a
specially organized learning environment on the development and growth of children with
special needs, which is confirmed by the fixed positive dynamics in the descriptions of the
learners' cases;

e in such a specially organized learning environment, a child with special needs acquires not
only the study material but also the skills and abilities necessary for the future life according
to his/her abilities and needs;

e individual and group activities organized in the multisensory rooms provide parents with real
and genuine support to be able to not only take care of their child, but also of themselves;

e collaboration and participation in multidisciplinary team work with special children in
multisensory rooms is a challenge and new experience for professionals that foster
openness, creativity, and growth, thus positively impacting the development and growth of
children with special needs.

In conclusion, the authors are convinced that the exchange of experience, research and results
should be promoted in our country, transnational projects, professional forums, etc., thus
contributing to the provision of a modern learning environment for children with special needs.
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- Literatiiros sarasas (abipuse lygiuote)
- Santrauka angly kalba (apie 500 spaudos zenkly, abipusé lygiuoté)
4. Straipsnius recenzuoja redakcinés kolegijos paskirtas recenzentas.
5. Leidinyje publikuojami redakcinés kolegijos atrinkti straipsniai.
6. Straipsniy rekomenduojama apimtis — iki 6-8 psl., maksimali apimtis — 1 sp.l. Straipsniai neturi
biti kur nors kitur anks¢iau skelbti.
7. Pirmumga publikuotis leidinyje turi leidinio réméjai.

Autoriai savo straipsnius redakcijai gali siysti el. pastu: info@socialinisdarbas.|t



SCIENTIFIC ARTICLES MUST MEET THE REQUIREMENTS OF THE
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The scientific articles are published in the Lithuanian, English, Russian, Latvian, Polish.
The author takes the responsibility for editing a manuscript and correct language.
The recommended structural components of the article:

The title of the article;

The author (s) information: the name(s) and the surname(s) of the author(s), name of
institution;

Summary (problem, aim, main results) and key words in original language;

The text of the article ;

The list of references ;

Summary and key words in English;

Contact information of the author (s) (address correspondence).

Technical requirements for the Articles.
3.1. The article format and style:

Text editor - Microsoft Word;

Font - Times New Roman, 12 pt;

Page format - A4;

Page subtitles — 2x2x2x2;

Line spacing: one single;

Tables, pictures and photos, set in the center of the page, not bigger than the set page
subtitles;

Literature references should be consistent, based on that same system around article;
The list of literature must be prepared according to the order nowadays used in
Lithuania by representatives of various branches of science.

3.2. The material of the article must be represented in this order:

The title of the article in original and English languages (in capital letters, bold, center
alignment);

The name(s) and the surname(s) of the author(s) (bold, center alignment);

Name of institution (center alignment);

Summary of the article in original language (not more than 500 characters, justify
alignment);

Key words (left alignment);

The article content: introduction, theoretical insight, analysis and interpretation of the
research results, conclusions (justify alignment);

The list of literature (justify alignment);

Summary in English (not more than 500 characters, justify alignment).

The articles are read by reviewer that is appointed by the Editorial Board.

Only by the editorial board selected articles are published in the scientific articles volume.
The recommended length of the article is til 6-8 pages, max length — one printer’s sheet. We
impose a ban on articles that have been published already.

. The proceeds of publishing are distributed according to priority given to our sponsors.

Authors should sent articles by email to: info@socialinisdarbas.|t



TPEBOBAHHUA K CTATbAM, ITIPEACTABJIAEMbBIM B 2KYPHAJI
»SOCIALINE SVEIKATA" (,,COLIUAJIbHOE 3/10POBBE")

1. [IpyHMMarOTCS CTaThU HAa AHTJIMMCKOM, JIATHIIICKOM, JINTOBCKOM, MTOJIbCKOM U PYCCKOM fI3BIKaX.
ABTOp HECET OTBETCTBEHHOCTb 32 SA3BIK U PEIAKTUPOBAHUE TEKCTA.
2. PexomenyeMasi CTpyKTypa CTaThbH:
- Ha3Banue crateu
- Jlannsie 06 aBTOpe (aBTOpAx): UMs, (PaMUIHsL, THCTUTYIUS
- Pestome (mpobnema, 11emb, rI1aBHbIE PE3YIIbTaThl) M KIIOYEBBIE CJI0BA HA S3bIKE OPUTHHAIIA
- Texkcr cratbu
- Cnucok nurepatypsl
- Pesrome u KIItoueBbIe CJI0BA HAa AaHTITUHCKOM SI3bIKE
- KoHrtakTHBIC TaHHBIE aBTOpa (aBTOPOB) (aapec IS IEPETHCKH )
3. TexHuueckue TpeOOBAHUS K CTAThE:
3.1. ®opmar U CTUIIb CTaThU:
— Penakrop texcra — Microsoft Word

- Ilpudt rekcra Times New Roman, pazmep mpudra 12 .
- ®opwmar crpanuns — A4
- OpueHTanus — KHWKHas
- Ilons — Bce no 20 MM
—  MeXCTpOUYHBII UHTEPBAJI — OJIMHAPHBII
- TaOnuisl, pucyHku, GoTo — B cepeHe CTPAHUIIbI, HE OOJIbIIE, YeM YCTaHOBIECHHBIE OIS
— Ccpulkd HA UCTOYHUKH JIMTEPaTyphl JIODKHBI OBITH MOCICI0BATEIbHBI, TO €CTh, COCTABJICHBI 110 TOH XKe
cucteMe BO Bcell cTaTbe
- Cnucok murepatypsl 0OpMIISIETCSI B COOTBETCTBHH € OOIEIPUHSATHIMU TPEOOBAHUSMHU.
3.2. Marepuan cTatby IPEeJOCTABISAETCS B TAKOM MOPSIJIKE:

- Ha3BaHue cTaTbhM Ha sI3bIKE OpUTHHAJIA U HA aHTJIMHCKOM (TponucHbIMH, Bold, B ienTpe)
- Wwms, pammiusg aBropa (Bold, B ienTpe)
- HMHctuTynus aBropa (B LEHTpE)
- PestoMe craThi Ha s3bIKE OpUTHHANA (BBIPABHHBAHHKE 10 IIUPUHE)
- Kurouessie cioBa (BbIpaBHUBAHUE 110 HIHPUHE)
- CopeprkaHue CTaTbU: BBEJCHIE, OCHOBHASI YaCTh, 3aKJIFOUCHUE (BBIPABHUBAHUE 110 IIIMPUHE)
— Cnucok nutepatypsl (BbIpaBHUBAHUE TI0 IIHPHUHE)
— Pesrome Ha aHIIIMICKOM SI3BIKE
4. CtraTby pelieH3UPYIOTCS PELIEH3EHTOM, Ha3HAUYEHHBIM PEJIKOJIETHH.
5. B xxypHaiie myOJIUKyIOTCSl CTaThU, OTOOpPAHHBIC PEAKOJITIETHEH.
6. Pexomenayemblit 00beM CTaThu — 6-8 CTp., MAKCUMAIIbHBIA 00heM — | TTeYaTHBIN JIUCT.
Marepuan, mnpeanaraeMblii Ui NyOnIMKanMW, JOJDKEH  SBJIATBCS — OPUTMHAIBHBIM, HE
MyOJIMKOBABIIMMCS paHee B JIPYTUX HAYYHBIX U3JaHUSX.
7. Ily6nukoBaTh CTaTby MPUOPUTET UMEIOT CIIOHCOPHI JKypHaa.

CraTh¥ IPUCHLIAIOTCS HA apec 3JCKTPOHHOM mouTsl peaakiuu info@socialinisdarbas.lt. Crares
J0JDKHA OBITH MpejcTaBjIeHa B Bue ¢aiina B popmate MS Word.
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