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AKUSERIU IR SLAUGYTOJU KOMPETENCIJOS VYKDANT
GIMDOS KAKLELIO VEZIO PREVENCIJOS PROGRAMA
MOTERU NUOMONE

WOMEN OPINION ABOUT COMPETENCES OF
MIDWIVES AND NURSES IN THE IMPLEMENTATION OF THE
CERVICAL CANCER PREVENTION PROGRAM

Agata Semionoviené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas (Lietuva)
Renata Vimantaité
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos (Lietuva)

Santrauka

Lietuvoje motery mirties priezas¢iy struktiira jau daug mety nekinta ir jau nuo 2005 m.
motery mirCiy priezas¢iy struktiroje pirmauja kraujotakos sistemos ligos, navikai, iSorinés mirties
priezastys bei virskinimo sistemos ligos. Onkologinés ligos uzima antrg vieta bendroje mirtingumo
struktiiroje, o 45-64 m. amziaus motery grup¢je — pirmaja. DidZiausia problema — pavéluota
onkologiniy ligy diagnostika. Didelio mirtingumo nuo onkologiniy ligy prieZastis — nepakankamos
diagnozavimo ir efektyviy gydymo metody panaudojimo galimybés. Sio darbo tikslas yra itirti
akuSeriy ir slaugytojy kompetencijas, vykdant gimdos kaklelio véZio prevencijos programa, motery
nuomone. Atliktas momentinis tyrimas anketine apklausa internetu. Apklausta 149 moterys (25-65
m. amziaus).

Raktazodziai: akuseris, slaugytojas, motery nuomoné, kompetencija, gimdos kaklelis, prevencijos
programa.

Ivadas

Sergamumas ir mirtingumas nuo gimdos kaklelio véZio visame pasaulyje yra viena
pagrindiniy onkologiniy susirgimy motery mirties priezas¢iy. Visi motery gimdos kaklelio vézio
atvejai gali biiti nustatomi ankstyvose stadijose, taikant gimdos kaklelio véZio prevencijos programag
[1, 2].

Per mazas motery doméjimasis sveikatos prieziliroje teikiamomis prevencinémis
programomis nuo piktybiniy naviky, nesirlipinimas savo sveikata, pernelyg reti apsilankymai pas
sveikatos priezitros specialistus lemia tai, kad moterims gimdos kaklelio vézys beveik 40 proc.
motery yra nustatomas vélyvose stadijose [4-7]. Vienas i§ svarbiausiy sveikatos priezitiros
specialisty prioritetiniy veiksmy — motery informavimas apie onkologiniy ligy paplitima, pasekmes,
efektyvias profilaktikos priemones. Slaugytojas ar akuseris Siandien néra tik gydytojo padéjéjas ir
dokumenty pildymui paskirtas asmuo [8, 9], tai yra pilnavertis, kvalifikuotas medicinos
darbuotojas, turintis jvairiy funkcijy, jskaitant ir asmeny sveikatos stiprinimg, siekiant iSvengti ligy
ir negalavimy, remiantis sveikatos mokymu ir pacienty sveikatos ugdymu [10-15].



Lietuvoje tyrimy, apie slaugytojy ir akuseriy kompetencijas, vykdant gimdos kaklelio vézio
prevencijos programa, néra arba néra laisvai prieinamy duomeny, tad §is tyrimas atskleidzia gimdos
kaklelio vézio problematika ir akuSeriy/slaugytojy kompetencijas, vykdant gimdos kaklelio vézio
prevencija, motery nuomone.

Sio darbo tikslas: istirti akuseriy ir slaugytojy kompetencijas vykdant gimdos kaklelio véZio
prevencijos programg motery nuomone.

Tyrimo metodika

Sio darbo mokslinio tyrimo objektas — akuSeriy ir slaugytojy profesin¢ kompetencija
vykdant gimdos kaklelio vézio prevencijos programg motery nuomone.

Tyrimo subjektas — 25-65 m. amziaus moterys, dalyvaujancios gimdos kaklelio vézio
prevencijos programoje.

Tyrimas buvo vykdomas 2020 m. vasario — balandzio ménesiais. Buvo vykdytas
momentinis tyrimas (angl. cross-sectional survey) anonimine anketine apklausa internetu, paskelbus
apie vykdoma apklausg ir pateikus nuoroda i anketa socialiniame tinkle Facebook, specializuotose
grupése (pvz.: Lietuvos slaugytojos; Lietuvos akuserés; motery pokalbiai apie sveikatg ir kt.).

Motery, galin¢iy dalyvauti tyrime pagal atrankos kriterijus (amzius 25-65 m.; dalyvauja
patikroje tiriamuoju laikotarpiu), imtis i§ anksto nebuvo numatyta, todél taikytas patogiosios
atrankos metodas. Tyrime dalyvavo 149 moterys, dalyvaujancios gimdos kaklelio vézio
prevencingje programoje ir sutikusios atsakyti j anketos klausimus.

Atliekant tyrimg buvo svarbu uztikrinti tiriamyjy konfidencialumg ir autonomiSkuma, dél
to tyrimo metu tiriamiesiems nereikéjo nurodyti nei savo vardo, nei pavardés, nei Kkitos
informacijos, kuri galéty juos identifikuoti. Aprasant gautus tyrimo rezultatus, jie buvo pateikti tik
apibendrinta forma. Prie§ atlickant tyrimg buvo gautas Bioetikos centro pritarimas tyrimo
vykdymui.

Tyrime dalyvavo tos moterys, kurios:

. tiriamuoju laikotarpiu dalyvaujancios gimdos kaklelio véZio prevencijos programoje,

. buvo tarp 25 ir 65 mety amziaus,

. sutiko dalyvauti tyrime,

. Turincios galimybe prisijungti prie www.apklausa.lt internetinés platformos 2020 m.
vasario — balandzio mén.,

. moka skaityti ir raSyti lietuviskai.

Gauti tyrimo duomenys buvo apdorojami ir analizuojami naudojantis Microsoft Office
Excel 2017 biuro programa ir statistinés duomeny analizés paketu SPSS 22.0. Rezultatai pateikiami
dazniais, procentais ir statistiniais kriterijais. Dviejy nepriklausomy pozymiy sasajos buvo tikrintos
pagal ,,chi kvadrato* kriterijy, kartu su laisvés laipsniy skai¢iumi (lIs), o pasirinktas reikSmingumo
lygmuo lygus 0,05.

AkuSeriy ir slaugytoju kompetencijos vertinimas motery nuomone
25-65 m. amZiaus moterys, galinCios dalyvauti ir dalyvaujancios gimdos kaklelio véZio

prevencingje programoje, daugiausiai nurodo, jog tyrimg vyksta atlikti kasmet (N=56; 37,6 proc.).
Reciau nei kas 3 metus gimdos kaklelio vézio patikrg atlieka 8,8 proc. motery (N=13) (1 pav.).
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1 pav. Motery dalyvavimo gimdos kaklelio véZio prevencijos programoje daZnis (N=149)

Vidutiniskai moterys akuSeriy kompetencija apie gimdos kaklelio vézj ir jo prevencijos
programg jvertino 80 proc., o slaugytojy — 66 proc. StatistiSkai reikSmingai dazniau auksto lygio
kompetencija moterys jvardijo turint akuseres (N=97; 65,1) lyginant su slaugytojy auksto lygio
kompetencija (N=66; 44,3) (2 pav.).
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*p<0,05, lyginant su slaugytojy auksto lygio kompetencijos jvertinimu
¥’=12,5, lIs=2, p<0,05
2 pav. AkuSeriy ir slaugytojy kompetencijos lygis motery nuomone (N=149)

Nustatyta, kad tyrime dalyvavusioms moterims priimtiniausia informacijg apie gimdos
kaklelio vézj ir jo prevencijos programag skaityti internete (N=91; 27,8 proc.), gauti i§ gydytojo
akuSerio ginekologo (N=63; 19,2 proc.) ir i§ akuSerio (N=62; 18,9 proc.). Tik 1,2 proc. motery
(N=4) priimtina gauti informacijg i§ draugy arba pazjstamy Zmoniy (3 pav.).



Internetas I 278
Gydytojas akuseris ginekologas I 192
AkuSeris I 189
Seimos gydytojas I 122
Televizija/ radijas NN 8.5
Slaugytojas N 7.9
Moksliné literatira N 4.3
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3 pav. Priimtiniausias biidas moterims gauti informacijq apie gimdos kaklelio véZj ir jo
prevencijos programg (N=149)

StatistiSkai reikSmingai daZniau moterys nurodé, jog negavo informacijos apie gimdos
kaklelio vézj ir jo prevencijos programa i$ slaugytojy (N=84; 56,4 proc.) lyginant su i$ akuSeriy
negautos informacijos kiekiu. Tuo tarpu statistiSkai reikSmingai dazniau akusSerés teiké informacija
apie gimdos kaklelio vézj ir jo prevencijos programos aspektus (N=111; 74,5 proc.) lyginant su
slaugytojomis (4 pav.).
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*p<0,05, lyginant su 1§ akuSeriy negauta informacija
*#p<0,05, lyginant su i$ slaugytojy gauta informacija;
v*=22.8, l1s=12, p<0,05
4 pav. Informacijos gavimas i§ akuSeriy ir slaugytojy (N=149)




StatistiSkai reik§mingai dazniau moterys nurodé¢, jog nepakankamai kompetencijos apie
gimdos kaklelio véZj ir jo prevencijos programa turi slaugytojos (N=112; 16,7 proc.) lyginant su
akuSeriy kompetencija. Tuo tarpu statistiSkai reikSmingai dazniau akuSerés turi pakankamai
kompetencijos apie gimdos kaklelio vézj ir jo prevencijos programos aspektus (N=128; 85,8 proc.)
lyginant su slaugytojomis (5 pav.).
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*p<0,05, lyginant su akuSeriy nepakankama kompetencija,
**p<0,05, lyginant su slaugytojy nepakankama kompetencija;
v’=16,5, lls=6, p<0,05
5 pav. AkuSeriy ir slaugytojy kompetentingumas gimdos kaklelio véZio prevencijos programoje
(N=149)

StatistiSkai reikSmingai dazniau moterys nurode¢, jog informacijg apie gimdos kaklelio vézj
ir jo prevencijos programa turi teikti akuSerés (N=137; 91,9 proc.) lyginant su slaugytojomis. Tuo
tarpu statistiSkai reikSmingai re¢iau slaugytojos turéty teikti informacija apie gimdos kaklelio vézj ir
jo prevencijos programos aspektus (N=112; 75,2 proc.) lyginant su akuserémis (6 pav.).
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*p<0,05, lyginant su akuSeriy kompetencija neteikti informacijos,
**p<0,05, lyginant su slaugytojy kompetencija teikti informacija;
¥’=8,4, lls=2, p<0,05
6 pav. AkuSeriy ir slaugytojy kompetentingumas gimdos kaklelio véZio prevencijos programoje
(N=149)

StatistiSkai reikSmingai dazniau moterys nurodé, jog abejoja, kad nuo akuSerio
kompetentingumo (N=131; 87,9 proc.) priklauso gimdos kaklelio véZio prevencinés programos
tyrimo lyginant su slaugytojomis (7 pav.).

100 0
90
80 779
70
60
50
40
30

20 121 [l 8.7

o | 0 -

Nepriklauso nuo Priklauso nuo Abejoja, kad priklauso
kompetentingumo kompetentingumo  nuo kompetentingumo

Procentai

® Akuseris ™ Slaugytojas

*p<0,05, lyginant su slaugytojy kompetentingumo jtaka tyrimo rezultatams
v*=20,4, lls=4, p<0,05
7 pav. Motery nuomoné apie tyrimo rezultaty tikslumg priklausomai nuo akuseriy ir slaugytojy
kompetentingumo (N=149)



Rezultaty aptarimas

Tiek akuSeriai, tiek slaugytojai yra kompetentingi specialistai vykdyti gimdos kaklelio vézio
profilaktines programas ir atlikti citologinius motery tyrimus [15]. Tod¢l labai svarbu nustatyti
akuSeriy ir slaugytojy savo kompetencijos jvertinimg bei jvertinti motery, dalyvaujanciy gimdos
kaklelio vézio prevencijos programoje, nuomong¢ apie akuseriy ir slaugytojy kompetencija, vykdant
profilakting gimdos kaklelio vézio profilaktika.

Atlikto tyrimo metu jvertinus motery nuomong apie gimdos kaklelio véZj ir jo prevencijos
programos ypatybes, nustatyta, kad akuSeriy kompetencijg moterys vertina kaip labai auksta, taciau
slaugytojy — aukstg. Moterys nurodo, jog daugiausiai informacijos apie gimdos kaklelio vézj, jo
prevencijos programg nori gauti i§ akuSerio arba gydytojo akuserio ginekologo. Vienmomencio
tyrimo metu Brazilijoje, 2018 metais nustatyta, kad 60,8 proc. bendrosios praktikos gydytojy
nurodé, jog turi per mazai ziniy apie gimdos kaklelio vézj ir jo prevencijos budy platinima bei
uztikrinimg Salyje, nors moterys, besilankancios pas gydytojus, nurodo apie auks$tag gydytojy
kompetencijos lygj, vykdant gimdos kaklelio vézio prevencija [16]. Beveik 50 proc. X Salyje tirty
motery, kurios bent karta yra atlikusios gimdos kaklelio vézio patikrg, nurodo, jog joms yra
svarbiausia i§sami, kompetentinga, aiski ir tiksli informacija i§ akuSerio arba gydytojo akuSerio
ginekologo [17]. Moterys visame pasaulyje gimdos kaklelio vézio prevencijos srityje labiau pasitiki
akuseriais ir gydytojais akusSeriais ginekologais, kurie ir riipinasi motery intymiaja sveikata [18]. 80
proc. X Salyje tirty motery teigia, jog biitent akuseriai arba gydytojai akuseriai ginekologai ir turéty
joms teikti informacija rupimais klausimais, susijusiais su gimdos kaklelio véziu ir vézio
prevencijos galimybémis.

Sio tyrimo metu nustatyta, kad daugiau nei pusé slaugytojy ir akuseriy abejoja, kad turi
pakankamai ziniy ir kompetencijos teikti informacijg apie gimdos kaklelio vézji bei vykdyti gimdos
kaklelio véZio prevencijos programg. Taciau tiriamosios nurodo, jog joms papildomy mokymy, kad
pagilinti ir uztvirtinti kompetencijas, joms nereikia.

Apibendrinant, gimdos kaklelio vézys yra didelé $iy dieny problema ne tik sergamumo, bet
ir mirtingumo padétimi. Gimdos kaklelio vézio galima iSvengti reguliariai dalyvaujant prevencingje
patikros prie§ gimdos kaklelio véZj programoje, kurioje kas trejus metus yra atliekamas citologinis
gimdos kaklelio vézio tyrimas. AkuSeriy ir slaugytojy kompetencija palaipsniui kyla, pridedant
jiems vis daugiau atsakomybiy ir pareigy, tik praktinis jgyvendinimas jau priklauso jau ne nuo
akuSeriy ar slaugytojy, o nuo teisés akty nustatytos tvarkos.

ISvados

1. Daugiau nei tre¢dalis motery kasmet dalyvauja gimdos kaklelio vézio prevencingje
programoje.

2. Nustatyta, kad moterys statistiSkai reikSmingai geriau vertina akuseriy kompetencija gimdos
kaklelio véZio prevencingje programoje lyginant su slaugytojy kompetencija.

3. Nors tiriamosios nurodo, jog patogiausias informacijos Saltinis apie gimdos kaklelio vézj ir
jo prevencijos programg yra internetas, vis délto statistiSkai reikSmingai dazniau moterys
nurodo, jog noréty gauti informacijos i$ akuSeriy.
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Summary

In Lithuania, the structure of causes of death of women has not changed for many years
and since 2005 circulatory system diseases, tumors, external causes of death and gastrointestinal
diseases are the leading causes of death in women. Oncological diseases rank second in the overall
mortality structure, and those aged 45-64 in the age group of women - the first. The biggest
problem is the late diagnosis of oncological diseases. The reason for the high mortality from
oncological diseases is insufficient opportunities for diagnosis and the use of effective treatment
methods. The aim of this work is to investigate the competencies of midwives and nurses in the
implementation of the cervical cancer prevention program, according to women. An instantaneous
survey was conducted with an online questionnaire. 149 women (aged 25-65) were interviewed.
Keywords. Midwife, nurse, women opinion, competence, cervical cancer, prevention program.
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Santrauka

Storosios zarnos vézys - viena i§ dazniausiy onkologiniy ligy Lietuvoje. Kiekvienais metais
nustatoma apie 1500 naujy ligos atvejy ir Sis skaiCius kasmet didéja. Nepakankamas storosios
zarnos paruoSimas endoskopiniam tyrimui yra aktuali problema, kuri jtakoja kolonoskopijos tyrimo
kokybe, trukme, komplikacijy tyrimo metu tikimybe, pakitimy nustatymo daznj, pacienty
pasitenkinimg, tyrimo kartojimo daznj. Siekiant pagerinti storosios Zarnos paruosimo kokybe
daugelyje Saliy vykdomas papildomas pacienty mokymas, kuris pagerina endoskopinio storosios
zarnos tyrimo kokybe.

Tikslas - apzvelgti mokslinius straipsnius, analizuojancius pacienty mokymo svarbg ir metodus,
ruosiantis storosios zarnos endoskopiniam tyrimui.

Metodika — naudojantis PubMed duomeny baze (2010-2020 m.) atrinkti ir iSanalizuoti 53
pilnateksciai straipsniai. PaieSkai angly kalba naudoti reikSminiai zodziy junginiai: pacienty
mokymas (angl. patient education), Zarnos paruosimas (angl. bowel preparation), kolonoskopija
(angl. colonoscopy).

ISvados. Pacienty mokymas prie§ kolonoskopija, Zenkliai gerina storosios Zarnos paruo$ima
tyrimui. Pacienty mokymui rekomenduojama naudoti ne tik aiSkias instrukcijas rastus, bet ir kitas
komunikavimo priemones, tokias kaip skambuciai telefonu, trumpos zinutés (SMS), iSmaniyjy
telefony programos, trumpi mokomieji videofilmai. Mokymo metu pacientus reikia pakartotinai
supazindinti su mitybos ir medikamenty vartojimo ypatumais ruoSiantis storosios Zarnos
endoskopiniam tyrimui.

Raktiniai ZodZiai: pacienty mokymas, zarnos paruosimas tyrimui, kolonoskopija.
Ivadas

Storosios zarnos vézys (toliau tekste — SZV) yra viena i§ dazniausiy onkologiniy ligy
Lietuvoje. Kiekvienais metais nustatoma apie 1500 naujy ligos atvejy ir Sis skaicius kasmet didéja
[1]. Nacionalinio vézio instituto Vézio registro duomenimis, sergamumas onkologinémis ligomis
Lietuvoje kasmet didéja 1 proc., taCiau panaSiu tempu maz¢ja ir mirStamumas. Toks
epidemiologiniy kreiviy iSsiskyrimas yra pozityvi Zinia, parodanti geréjant] iSgyvenamuma bei
vezio suvaldyma naujausiomis diagnostikos ir gydymo priemonémis [1]. Pagal storosios Zarnos
vézio paplitimo ir mirtingumo rodiklius Europos Salys yra tarp pirmaujanciy [2].

Norint veiksmingiau nustatyti kolorektaling neoplazija, biitina tinkamai paruo$ti Zarng
kolonoskopijos tyrimui. Sharma, Burke (2020) nurodo, kad 15-35 proc. pacienty, netinkamai
paruo$ia zarnyng kolonoskopijai [3]. Gal bt tod¢l, kad daugumai gydytojy ir slaugytojy tenka



didelis kriivis ir triksta laiko pacientams iS§samiai paaiskinti Zarnyno paruoSimo detales. Paskyrus
endoskopinj storosios zarnos tyrimg, daugeliui pacienty paaiskinama kur nusipirkti vaisty zarnyno
paruoSimui ir pagrindiné zarnyno paruosSimo instrukcija, arba jiems pateikiamas lankstinukas apie
standartinj Zarnyno paruosimg. Taciau daugelis pacienty nesugeba tinkamai pasirengti, iki galo
nesuvokdami zarnyno paruoSimo detaliy, todél Zarnyno paruo$imo kokybé daznai yra Zema
[4]. Pacienty mokymas prie$ tyrimg ir pasiruoS§imas tyrimui yra labai svarbus, nes nuo jo priklauso
zarnyno endoskopinio tyrimo kokybé, tikslus bei teisingas diagnozés patvirtinimas, finansiniy bei
materialiyjy iStekliy tausojimas [5, 1]. Lee su bendraautoriais, (2019) atlikto tyrimo metu, nustaté,
kad 38 proc. pacienty pirma karta dalyvavusiy kolonoskopijos tyrime ir 44 proc. dalyvavusiy
pakartotinai, negavo jokios informacijos i§ savo Seimos gydytojo. Tai turéjo jtakos prastesniam jy
pasiruoSimui ir pasitenkinimui tyrimu [6].

Sio straipsnio tikslas - apzvelgti mokslinius straipsnius, analizuojanéius pacienty mokymo
svarbg ir metodus, ruo$iantis storosios zarnos endoskopiniam tyrimui.

Metodika

Moksliniy straipsniy paieska atlikta Pubmed (Medline) duomeny bazéje 2020 m. kovo
mén. — 2020 m. birzelio mén. Straipsniy paieska atlikta naudojant paskutiniy 10 mety pilnatekscius
straipsnius. Paieskai angly kalba naudoti $ie reik§miniy zodziy junginiai: pacienty mokymas (angl.
patient education),  Zarnos paruosimas (angl. bowel preparation), kolonoskopija  (angl.
colonoscopy). Siame darbe i3analizuoti 2010-2020 metais publikuoti 52 pilno teksto straipsniai.

Pacienty pasiruoSimas Zarnos endoskopiniam tyrimui

Ankstyva storojo zarnos vézio diagnostika ypatingai svarbi prognozei ir gydymo sékmei.
Angulo-Rodriguez su bendraautoriais (2012) nurodo, kad spar€iai tobuléjanéios endoskopiniy
technologijy galimybés, storosios Zarnos endoskopinio tyrimo metu leidzia diagnozuoti net ir
maziausius (iki 5 mm) zarnyno pakitimus. Laiku paSalinus gerybinius pakitimus (polipus), o esant
ankstyvoms vézio stadijoms, tikimybé pasveikti didelé [5].

Kokybiskai atlikta diagnostika lemia didesng s€kmingos ligos eiga ir pasveikusiyjy pacienty
skaiCiy. Netinkamai atliktas tyrimas salygoja ligos diagnozés nepatvirtinimg jai esant, didesnes
iStekliy sanaudas (pakartotinai atliekant tyrima), daznesnes komplikacijas bei trikdo paciento fizine,
psichologing bei emocing biiseng [7, 8]. Sékmingos kolonoskopijos komponentas yra tinkamas
zarnyno paruoSimas [3, 9], nes tai pagerina adenomy aptikimo daznj [10].

Romero ir Mahadeva (2013) atliktas tyrimas apie Zarnos paruosimo kokybe¢ kolonoskopijos
tyrimui, patvirtino, kad netinkamai paruoStas storasis Zarnynas apsunkina procediiros eiga,
vizualizacija (gydytojui sudétinga pastebéti nedidelius pakitimus), padidina komplikacijy rizika,
prailgina tyrimo laikg, kelia didesnj diskomfortg pacientui [11]. Cohen, Kastenberg (2009) taip pat
nustaté, kad pakartotinai atliekant kolonoskopijos tyrimg dél prasto zarnyno paruo§imo, pacientas
patiria nepatogumus pakartotinai ruoSiant Zarnyng, ilgéja diagnozés nustatymo laikas, did¢ja
iSlaidos, o tai néra ekonomiSkai naudinga [12]. Nepakankamai pasiruo$¢ tyrimui pacientai, daZzniau
nori tyrimg kartoti 1 mety bégyje ir geriau laikosi Zarnyno paruo$imo rekomendacijy bijodami
netikslios diagnostikos [13].

Papildomi veiksniai susij¢ su nepakankamu zarnyno paruoSimu endoskopiniam tyrimui:
pagyvenes amzius, smegeny kraujagysliy bei pilvo organy ligos. Siems pacientams reikalinga
ypatinga prieziiira ir papildomas mokymas [14]. 2019 m. Europos gastroenterology endoskopuotojy
draugijos gairése nurodoma, kad vyrai ir pacientai sergantys diabetu dazniau nekokybiskai
pasiruosia kolonoskopijai, o buvusios pilvo organy chirurginés operacijos prognozuoja ilgesng
tyrimo trukme [15].



Pacienty mokymo/informavimo biidai ruoSiantis Zarnos endoskopiniam tyrimui

Zarnyno paruodimas endoskopiniam tyrimui yra sudétingas, taGiau labai reikimingas
procesas, todél, tiek paciento mokymas, tiek teisingas gautos informacijos supratimas yra labai
svarbus. Liu, Luo ir bendraautoriai (2014) nurodo, kad 18-23,5 proc. pacienty blogai paruosé
storgjj zarnyng tyrimui, nesilaiké pasiruoSimo instrukcijy [16]. Nguyen, Wieland (2010) taip pat
nustaté, kad apie 86,7 proc. pacienty turé¢jo nepakankamai ziniy apie pasiruo$img kolonoskopijos
tyrimui ir tai saglygojo nekokybiska tyrimo atlikima [17].

Bash ir bendraautoriai (2013) nurodo, kad Zzarnyno paruoSimas tyrimui ir mitybos
apribojimai — sunkiausios pasiruos§imo dalys kolonoskopijos tyrimui [18]. Gkolfakis ir
bendraautoriy (2019) atliktos septyniolikos tyrimy metaanalizés metu nustatyta, kad tik du
treCdaliai pacienty tinkamai pasiruoSia kolonoskopijos tyrimui po vykdyty gydytojo/slaugytojo
mokymy [19].

Janahiraman ir bendraautoriai (2020) atlikto tyrimo metu nustaté, kad pacientai, kurie
buvo papildomai intensyviai mokomi pasiruosti kolonoskopijai, Zymiai geriau pasiruo$é tyrimui,
palyginus su kontroline grupe, kuri gavo standartines instrukcijas. Intensyvi pacienty mokymo
programa gali reik§mingai pagerinti Zarnyno paruo$imo kolonoskopijai kokybe¢ [20], sutrumpinti
kolonoskopijos trukme ir padidinti tikimybe rasti pakitimus [21].

Net trumpa zodiné paciento konsultacija prie§ kolonoskopijos tyrimg uztikrina geresnj
zarnyno paruos$img [9, 22, 23]. Lee (2015), Elvas (2017), Liang (2019) atlikti tyrimai patvirtina, kad
papildomas pacienty mokymas, kurio metu slaugytojas individualiai paaiSkina apie Zarnyno
paruoSimg ir dieta, padeda kokybiskai pasiruosti kolonoskopijai, pacientai maziau nerimauja dél
tyrimo, geriau miega [24, 25, 26].

Pasiruo§imo tyrimui kokybé priklauso ir nuo laiko tarpo tarp tyrimo paskyrimo ir
kolonoskopijos atlikimo bei paciento i$silavinimo [27]. Zubaidi su bendraautoriais (2015) nurodo,
kad Zarnyno paruoSimo kokybés glaudziai susijusi su paciento medicininiu raStingumu bei
iSsilavinimu [28]. Tyrimui blogiau pasiruoSia pacientai, kurie tinkamai nesupranta informaciniy
lapeliy/instrukcijy (zZemesnis iSsilavinimo lygis, lankstinukas ne gimtaja kalba), arba tie, kurie
pamirsta paaiSkinimus, jei laiko tarpas tarp paskyrimo, kai buvo duoti nurodymai, ir atlickama
kolonoskopija yra ilgesné nei 16 savaiciy [25, 29]. Jei laukimo trukmé negali biiti sutrumpinta,
rekomenduojama pacientams priminti apie zarnyno paruo$img telefonu, el. pasStu ir trumposiomis
zinutémis [30]. Nors Guardiola-Arévalo (2019) atliktas tyrimas teigia, kad mokomojo lankstinuko
naudojimas kolonoskopijoms paruosti, reikSmingai nepagerino hospitalizuoty pacienty pasiruo$imo
kokybés [31]. Taliau daugelis tyréjy sutinka, kad lankstinukai, kuriuose pateikta raSytiné
pasiruoSimo kolonoskopijai informacija, veiksminga ir nebrangi informavimo priemoné [32, 33].

Alvarez-Gonzalez (2020) atlikto tyrimo metu Ispanijoje, nustaté, kad pacienty papildomas
mokymas telefonu, likus 48 val. iki tyrimo, kurj teiké slaugytojos, Zenkliai pagerino pasiruoS$ima
kolonoskopijai [34]. Veldhuijzen ir bendraautoriy (2017) atlikto tyrimo metu Nyderlandy ligoninéje
lygintos slaugytojy teiktos ir e-konsultacijas. Visi pacientai gavo pakankamai Ziniy ir pasiruo$é
kokybiskai, tik slaugytojy mokyti pacientai buvo labiau emociskai patenkinti (Zmogiskasis
faktorius) [35]. Liu (2018) atlikto tyrimo metu rodytas trumpas videofilmas ir po jo, papraSyta
pacienty atpasakoti matyta mokyma. Rezultatas - pacientai geriau pasiruosé kolonoskopijai. Tac¢iau
Sis metodas turi papildomy iSlaidy — reikalinga patalpa su kompiuteriu skirta mokymui bei tinkamas
laikas pacientui ir slaugytojai [36]

Naujos technologijos leidzia efektyviai mokyti pacientus ir siysti priminimus nuotoliniu
btudu. Trumposios zinutés (SMS) [37], iSmaniyjy telefony programos, kuriy pagalba galima siysti
ne tik Zinutes, bet trumpus mokomuosius videofilmus ypac veiksmingi jaunesnio amziaus pacienty
grupéje [38, 39]. Sukurta ,,ColoprAPP* programa iSmaniesiems telefonams, kuri keturias dienas iki
tyrimo padeda pacientui ruoStis kolonoskopijai. ISmaniyjy telefony programa gali biti
perspektyvus, patobulintas, Zarnyno paruo$imo metodas, orientuotas i jaunus gyventojus. Taciau $j
metoda galima pritaikyti tik tiems pacientams, kurie turi internetinj rysj [40, 41].


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Janahiraman+S&cauthor_id=32371502

Kinijjoje ,,We Chat* viena i§ populiariausiy programy mobiliuosiuose telefonuose. ,,We
Chat* gali susieti pacientus su sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjais. Zhang ir benraautoriai (2018)
atlikto tyrimo metu jvertino Zarnyno paruosimo kokybe kolonoskopijai, pacienty gavusiy standartinj
mokymg su tais, kurie naudojo ,,We Chat* ruosdamiesi kolonoskopijai. Tyréjai patvirtino iskeltg
hipoteze, kad “We Chat” gali pagerinti pasiruos§img Siam tyrimui ir kolonoskopijos tyrimo kokybe
[42].

Vienoje Pekino ligoninéje planuojama pacienty mokymg, ruoSiantis kolonoskopijos
tyrimui, vykdyti virtualios realybés pagalba. Tikimasi, kad tai pagerins pacienty pasiruoSimg
tyrimui [43].

Pacienty mokymas/informavimas apie mityba ir medikamenty vartojima, ruoSiantis
endoskopiniam tyrimui

Siekiant, kad pacientai tinkamai pasiruo$ty storosios zarnos endoskopiniam tyrimui
rekomenduojam prie$ tyrimg pakartotinai supazindinti su mitybos ir vaisty vartojimo ypatumais.
Pacientai nurodo, kad vienas sunkiausiy pasiruoSimo momenty — skaidriy skysciy dieta, diena iki
tyrimo. Svarbiausias dietos principas yra mazai skaiduly turinti dieta t. y. maisto produktai,
kuriuose yra mazai skaiduliniy medziagy arba maisto medziagos fermentuojamos zarnyne ir
visiSkai nejtraukiama ] meniu sunkiai virSkinami maisto produktai [47]. Tyrimai jrodo, kad mazai
maisto skaiduly turinti dieta sukelia maziau nemaloniy pojii¢iy ruosiantis kolonoskopijai (nejaucia
alkio, pilvo piitimo ir pykinimo) [44, 45, 46]. Pagrindiniai produktai kuriuos rekomenduojama
vartoti 3 dienas iki tyrimo ir kuriy vengti pateikti 1 lenteléje [47].

1 lentelé. Rekomenduojami ir nerekomenduojami maisto produktai 3 dienas iki
kolonoskopijos

REKOMENDUOJAMI NEREKOMENDUOJAMI produktai
3 dienas iki kolonoskopijos 3 dienas iki kolonoskopijos

e  Skaidriis skysciai e Séklos ir riesutai

e Vistiena be odos e Pilno grudo produktai

e Zuvis be odos e Rudieji ryziai

e Virtos darzoveés e Sviezios darzoves

e Kepti vaisiai be kauliuky ir odeliy e Sviei vaisiai

e Jogurtas be priedy e Koptustai bet kokiu pavidalu (rauginti,
o Zele marinuoti, troskinti, zali)

e Baltas Sokoladas e Ankstinés darzovés

e Balta duona e , Raudona mésa*“

e Balty milty gaminiai e Raudonos ir tamsios spalvos, tirSti gérimai
e Mocarelos siiris e Pieno kokteiliai

e Varské e Alkoholis

e Mazai riebaly turintis pienas e  AStrus, siirus maistas

e Saldyty suliy ledai e [vairios kosés

e Grybai

Lentelé parengta remiantis Butt J, Bunn C, Paul E, Gibson P, Brown G. (2016)

Daugeliui pacienty prie§ planuojama kolonoskopija sunku laikytis tiek dietos, tiek
nurodymo suvartoti didelj kiekj paruosiamojo tirpalo. Keli tyrimai jvertino labiau liberalizuotos
mazai liku¢iy turinCios dietos naudojimg. Nguyen ir bedraautoriy (2016) atliktos metaanalizés
iSvada sitllo jprastg skysciy dietg pries kolonoskopijg pakeisti mazai maisto skaiduly turincia dieta,
stengiantis padidinti paciento pasitenkinima tyrimui, neprarandant Zarnyno paruosimo kokybes. Si



iSvada rodo, kad pacientai dazniau laikési zarnyno paruo$imo nurodymy, kai jiems buvo leista
liberalizuoti savo mitybg [48].

Medikamenty vartojimas. Nors SZ paruosimas kolonoskopijai yra paskiriamas kiekvienam
pacientui individualiai, atsizvelgiant j biikle bei gretutines ligas, taciau paskirty tirpaly zarnyno
paruo§imui, vartojimo laikas yra bendras. Tais atvejais, kuomet SZ endoskopinis tyrimas yra
atlickamas i$ ryto (812 val.), Zarnyno paruoSimui skirtus tirpalus reikia iSgerti i§ vakaro. Svarbu,
kad paskutinis tirpalo kiekis biity suvartotas likus ne maZiau nei kaip 6 val. iki tyrimo. Kai SZ
endoskopinis tyrimas yra atliekamas per pietus (12-15 val.), puse zarnyno paruoS$imui skirto tirpalo
reikia iSgerti i§ vakaro, o likusiag pus¢ — tyrimo diena, anksti ryte ir likutj suvartoti likus 4
valandoms iki tyrimo. Kuomet SZ endoskopinis tyrimas yra atliekamas po piety ar vakare (15-20
val.), visg kiekj Zarnyno paruoSimui skirto tirpalo rekomenduojama iSgerti tyrimo dieng [49].

Cukriniu diabetu sergantys pacientai, dieng prie§ kolonoskopijg ir procediiros dieng turéty
dazniau stebéti gliukozés kiekj [50]. Visiems pacientams 5—7 dienos iki tyrimo negalima vartoti
gelezies preparaty. Kai Zarnyno endoskopiniam tyrimui atlikti taikoma nejautra, grieztai
draudziama 6 valandos iki tyrimo gerti skysCius. Dazniausiai kiekvieng dieng vartojamus vaistus
(pvz., antihipertenzinius) tyrimo dieng galima suvartoti kaip jprasta, uzgeriant minimaliu kiekiu
(gurk$niu) vandens [49, 51].

Amerikos (angl. ASGE — American Society for Gastrointestinal Endoscopy), Didziosios
Britanijos (angl. BSG — British Society of Gastroenterology) ir Europos (angl. ESGE — European
Society of Gastrointestinal Endoscopy) gastroenterology endoskopuotojy draugijos isleido
antikoagulianty vartojimo gaires, kuriose teigia, kad pkolonoskopija, kraujo kreséjima veikianciy
vaisty vartojimas ar nutraukimas turi biiti jvertintas kartu su endoskopijos sukelto kraujavimo
rizika, jei jie nebus nutraukti. [vertinti $ig rizikg néra lengva, nes reikia atsizvelgti j kliniking bukle,
del kurios atsirado antitrombocitiné/antikoagulianting terapija, endoskopinés procediiros pobidj ir
vaisty ri§j bei doze [52].

ISvados

Pacienty mokymas priesS kolonoskopija, zenkliai gerina storosios Zarnos paruo$img tyrimui.
Pacienty mokymui rekomenduojama naudoti ne tik aiSkias instrukcijas raStus, bet ir kitas
komunikavimo priemones, tokias kaip skambuciai telefonu, trumpos Zinutés (SMS), iSmaniyjy
telefony programos, trumpi mokomieji videofilmai.

Mokymo metu pacientus reikia pakartotinai supazindinti su mitybos ir medikamenty vartojimo
ypatumais ruoSiantis storosios Zarnos endoskopiniam tyrimui.
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Summary

Colon cancer is one of the most common oncological diseases in Lithuania. About 1,500 new cases
of the disease are detected each year and this number is increasing every year. Insufficient
preparation of the large intestine for endoscopic examination is a topical problem that affects the
quality, duration, probability of complications during the examination, detection frequency of
lesions, patient satisfaction, repetition frequency of the examination. In order to improve the quality
of colon preparation, additional patient education is carried out in many countries, which improves
the quality of endoscopic examination of the colon.

Aim - to review scientific articles analysing the importance and methods of patient education in
preparation for endoscopic examination of the colon.



Methodology - 52 full-length articles were selected and analysed using the PubMed database
(2010-2020). For the search in English, keyword phrases were used: patient education, bowel
preparation, colonoscopy.

Conclusions - patient education before colonoscopy significantly improves the preparation of the
large intestine for examination. In addition to clear instructional letters, it is recommended to use
other communication tools such as phone calls, short messages (SMS), smartphone apps, short
educational videos. During the education process, patients should be re-introduced to the
characteristics of nutrition and medication use in preparation for the endoscopic examination of the
large intestine.

Keywords: patient education, bowel preparation for examination, colonoscopy.
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Santrauka

Tikslas — iSanalizuoti motery néStumo ir gimdymo patirtis.

Tyrimo metodika: Tyrimas buvo atliktas LSMU ligoninés Kauno kliniky Akuserijos ir
ginekologijos klinikos AkusSerijos skyriuje. Tyrimo metodas — Kiekybinis. Tyrimo instrumentas —
anoniminé anketiné apklausa. Apklausos metu iSdalintos 355 anketos, grazintos 329 anketos.
Duomeny vertinimui analizuotos 329 anketos (atsako daznis 96 proc.).

Tyrimo isvados: 1. Pirmg karty gimdziusiyjy néstumo dziaugsmai susij¢ su kudikio lyties
atskleidimu, galimybe atlikti fizines uzduotis/kasdienius buities darbus, diskusijomis su sutuoktiniu
apie kudikio varda bei néStumo ripesciai, susij¢ su busimo vaiko kambario jrengimu arba
galvojimu apie kambario jrengimg, motinystés atostogy politika, susijusia su iSmokomis,
diskusijomis su giminaiCiais apie kudikio varda, kity zZmoniy pastabomis apie iSvaizda, kiino
pasikeitimais ir gimdymo patirtys, susijusios su nuovargiu gimdymo metu, akuSerés riipesciu,
laime, specialisty komandos profesiniais jgiidziais ir dél to jaustu saugumu, akuSerés suteiktu
informacijos kiekiu, akuSerés skirtu laiku, akuSerés suprastais pacientés poreikiais, buvo
reikSmingai daznesni, lyginant su pakartotinai gimdziusiyjy. 2. Pakartotinai gimdziusiyjy néstumo
dziaugsmai susij¢ su kudikiams skirty priemoniy pirkimu, galimybé atlikti fizines
uzduotis/kasdienius buities darbus, socialinio statuso arba draugy/pazjstamy rato pasikeitimu,
apsilankymais pas akuSere/Gyd. AkuSerj — ginekologa, kiino pasikeitimais d¢l néStumo bei néStumo
ripesCiai, susije¢ su rengimosi gimdymui kursais, motinystés atostogy politika, susijusia su
iSmokomis, diskusijomis su giminai€iais apie kiidikio varda, kity Zmoniy pastabomis apie iSvaizda,
pakankamu miego kiekiu ir gimdymo patirtys, susijusios su nuovargiu gimdymo metu, laime,
specialisty komandos profesiniais jgudZziais ir dél to jaustu saugumu, pakankamai suteiktu
informacijos kiekiu, jau¢iama situacijos kontrole, lyginant su pirmga karta gimdziusiomis.

RaktaZodziai: gimdymo patirtys, néstumo patirtys
Ivadas

Siais laikais Lietuvos sveikatos prieZifiros sistemoje vyrauja j pacienta orientuota priezitira.
Skirtingai nei anks€iau vyraves paternalistinis poZiiiris, kai paciento nuomoné mazai kg reiske (1).
Pagal PSO antenatalinés prieziiiros rekomendacijas teigiamai néStumo patirciai uztikrinti prioritetu
tampa | pacientg orientuota prieziiira, né$¢iosios ir jos Seimos gerové bei teigiamos néStumo baigtys
().

Pirma kartg gimdancios moterys susikuria jsivaizduojamg néstumo, gimdymo, naujagimio
maitinimo ir prieZidiros bei viso gyvenimo po gimdymo vaizdg, kuris siejamas su grazia ir pakilia
motinyste, natiiraliu ir lengvu gimdymu, nesudétingu Zindymu (3).

Pakartotinai gimdanc¢ios moterys dazniausiai numano, kokia néStumo ir gimdymo eiga jy
laukia ir tam jos yra Kkitaip pasiruosusios, nei pirma karta gimdancios moterys. Pagrindiniai
sunkumai kyla tuomet, kai moterys susikuria tam tikrg néStumo ir gimdymo paveikslg, taciau
véliau susiduria su realybe ir patiria jvykius apie kuriuos antenataliniuose mokymuose néra kalbama
arba to néra apraSyta literatiiroje, spaudoje ar forumuose (4). Sitras V. ir kt. (2017) teigia, kad



néstumo bei gimdymo metu gimdyvei suteikiama visapusiSka vyro arba artimyjy priezitira, pagerina
gimdymo sklandumg bei mazina tikimybe, kad gimdymas baigsis cezario pjiivio operacija (5).

Gimdymas yra labai svarbus jvykis moters gyvenime. Nustatyta, kad moters emociné ir
pazintin¢ gimdymo patirtis daro didele jtakg jos fizinei ir psichologinei biiklei po gimdymo, taip
pat, kaip ir jos pirmasis kontaktas su naujagimiu (6). Gimdymo patirtis gali pagerinti motinos
savijautg ir sutvirtinti motinos ir kudikio ry$j, tuo tarpu neigiama patirtis, gali neigiamai veikti
psichologing sveikata ar net sukelti sunkias ligos formas, tokias kaip pogimdymine depresija arba
potrauminio streso simptomus (7). Potrauminio streso simptomai daznai siejami su skausmo lygiu,
kuris yra jauciamas gimdymo metu (8). Gimdymo metu patirti psichologiniai iSgyvenimai
neiSvengiamai daro jtakg motinos gerovei bei jos ir vaiko santykiams (9).

Daznai gimdyviy patirtys néStumo ir gimdymo metu yra nagrinéjamos kokybiniais
metodais (10, 11, 12), tac¢iau kol yra mazai kiekybiniy tyrimy apie dazniausiai patiriamas néstumo
ir gimdymo patirtis bei jy pasireiskimo daznuma Lietuvoje (13, 14). Nuolat dirbant akuSerinj darba
yra svarbu stebéti ne tik fizing, bet ir emocing pacienciy savijauta (néStumo, gimdymo,
pogimdyminiu metu) bei laiku suteikti reikalinga pagalba. Sio tyrimo rezultatai padés geriau
atskleisti motery néStumo ir gimdymo patirtis ir kylancius i$tkius, kurie gali bati sutinkami
suteikiant tinkama informacijg pacientams.

Tikslas — iSanalizuoti motery néStumo ir gimdymo patirtis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo rasis — kiekybinis tyrimas.

Tyrimo organizavimas: Tyrimas buvo atliktas LSMU ligoninés Kauno kliniky Akuserijos
ir ginekologijos klinikos AkuSerijos skyriuje. Anketin¢ apklausa buvo vykdoma nuo 2019 m.
birzelio 1 dienos iki 2019 m. rugpjicio 31 dienos (3 ménesius). Dalyvauti tyrime buvo kvie¢iamos
visos LSMUL KK akusSerijos skyriuje stacionarizuotos moterys.

Tiriamyjy atrankos Kriterijai:

e Pirmg kartg ir pakartotinai gimdZiusios moterys akusSerijos skyriuje;
e Pagimdziusios moterys, kurios gali rasyti ir skaityti lietuviskai.

Tyrime negaléjusios dalyvauti moterys:

e Pagimdziusios moterys, kurioms buvo atlikta cezario pjivio operacija;
e PagimdZiusios moterys, kurios i$nesiojo ir pagimdé negyvagimj.

Tyrimo imtis: I§ viso buvo iSdalintos 355 anoniminés anketos. GraZintos 329 anketos.
Tyrime analizuojamos ir aptariamos 329 anketos. Atsako daznis — 96 proc. Tyrime dalyvauti
sutikusiy respondenty buvo praSoma uzpildytas anketas padéti | pazyméta aplanka esantj akuSeriy
postuose arba atiduoti akuSeréms, kuriy taip pat buvo praSoma anketas padéti j aplanka.
Respondentés buvo suskirstytos | dvi grupes: pirma kartag gimdZiusios ir pakartotinai gimdZiusios
moterys.

Respondenty charakteristikos: respondenty duomeny rezultatai parodé, kad pacienciy
amziaus vidurkis buvo 27 metai. Jauniausia pacienté buvo 16 mety, vyriausia pacienté buvo 43
mety. [$ssilavinimo rezultatai atskleidé¢, kad 17,02 proc. (n=56) turi vidurinj i$silavinima, 2,43 proc.
(n=8) turi aukStesnjjj iSsilavinima, 19,15 proc. (n=63) turi aukstaj] neuniversitetinj iSsilavinimg o
61,40 proc. (n=202) turi aukstajj universitetinj iSsilavinimg. Analizuojant respondenciy gimdymy
skai¢iy, pirmg kartg gimdé 65,05 proc. (n=214), pakartotinai gimdé 34,95 proc. (n=115).

Tyrimo instrumentas: Tyrimo instrumentas — struktiirizuotas klausimynas (skalé), kuris
buvo sukurtas sujungiant du uZzsienio autoriy klausimynus (skales). Pirmgja klausimyno (skalés)
dalj sudaro DiPietro J.A. ir bendraautoriy sudaryta ,,Néstumo patiriy skalé* (angl. - The Pregnancy
Experience Scale), kuri yra naudojama nusatyti néStumo metu pasireiSkianius teigiamus ir
neigiamus jvykius. Sia skale sudaro 41 teiginys su keturiais atsakymo variantais pateiktais Likerto
skalés formatu. Pasirinkimo variantais apibréziant dziaugsmus (kiek jvykis privercia respondenta
pasijusti ,,Jaimingu, pozityviu ar pakyletu®) ir ripescius (kiek jvykis privercia respondentg pasijusti
,helaimingu, negatyviu ar nusiminusiu® (15). Antrgja dalj sudaro Dencker A. ir bendrautoriy (16)



sudarytas ,,Gimdymo patirciy klausimynas® (angl. The Childbirth Experience Questionnaire), kuris
skirtas nustatyti motery pasitenkinima jvairiais gimdymo ir naujagimio gimimo aspektais. Sj
klausimyng (skal¢) sudaro 22 teiginiai su keturiais atsakymo variantais pateiktais Likerto skal¢je
nuo ,,visiSkai nesutinku iki ,,visiSkai sutinku®.

Statistiniai duomeny analizés metodai: analizuotos pirma kartg ir pakartotinai gimdziusiyjy
motery néStumo ir gimdymo patirtys, taikant Chi-kvadrato kriterijy. Kiekybiniy kintamyjy
skirstinio normaliSkumas tikrintas Kolmogorovo - Smirnovo testu. Nustacius, kad normalumo
prielaida néra tenkinama, buvo taikyti neparametriniai statistiniai kriterijai. Dviejy nepriklausomy
grupiy vidurkiams palyginti buvo taikytas Stjudent t testas. Prie§ nustatant, ar vertinimy vidurkiai
statistiSkai reikSmingai skiriasi, apskaiCiuoti skaliy vidurkiai geresniam analizuojamy grupiy
skirtumy atvaizdavimui.

Tyrimo etiniai aspektai: Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
bioetikos centro leidimas Nr. BEC-SL(M)-225.

Tyrimo rezultatai

Vertinant pirmg kartg ir pakartotinai gimdziusiyjy patirtus dziaugsmus néStumo metu buvo
nustatyta, kad pirma kartg gimdziusiyjy dziaugsmai gavo auks$tesnius balus, lyginant su pakartotinai
gimdziusiomis. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pirma karta ir pakartotinai
gimdZiusiyjy néStumo patiréiy: vairuojant automobilj (pirmg kartg gimdZiusios - V=3,49, SN=0,50;
pakartotinai gimdziusios - V=3,18, SN=0,38), galvojant apie kudikio iSvaizda (pirma karta
gimdZziusios - V=3,55, SN=0,68; pakartotinai gimdziusios - V=3,41, SN=0,57), rengiant busimo
kadikio sutiktuviy Svente (pirma karta gimdziusios - V=3,74, SN=0,80; pakartotinai gimdziusios -
V=3,64, SN=0,88), galvojant apie kudikio lyti (pirma karta gimdziusios - V=3,82, SN=0,37;
pakartotinai gimdziusios - V=3,80, SN=0,40) (p<0,05) (2 lentel¢)

2 lentelé. Pirma kartg ir pakartotinai gimdZiusiyjuy daZniausiai patirti dZiaugsmai.

.y . Dziaugsmai
NésStumo patirtys V (SN)
L Pirmg karta Pakartotinai
Teiginiai e D e

gimdZiusios gimdZiusios

Automobilio vairavimas 3,49 (0,50)* 3,18 (0,38)

Galvojimas apie kidikio iSvaizda 3,55 (0,68)* 3,41 (0,57)

Biisimo kadikio sutiktuviy $venté (Baby shower) 3,74 (0,80)* 3,64 (0,88)

Kiudikio lytis 3,82 (0,37)* 3,80 (0,40)

Apsilankymai pas akusere/Gyd. AkuSer] - ginekologa 3,95 (0,23) 3,95 (0,24)

V —vidurkis; SN — standartinis nuokrypis, *p < 0,05 lyginant su pakartotinai gimdziusiomis.

Nustatant pirma kartg ir pakartotinai gimdZiusiyjy patirtus riipes€ius néStumo metu,
pakartotinai gimdziusios moterys ripesciams skyré aukStesnius balus, lyginant su pirmg kartg
gimdziusiomis. Nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas nustatant patirtis, tokias kaip
galvojimas apie savo gimdymg (pirmg karta gimdziusios - V=2,90, SN=0,95; pakartotinai
gimdziusios - V=2,85, SN=0,91), pakankamas miego kiekis (pirmg karta gimdZziusios - V=2,28,
SN=0,52; pakartotinai gimdziusios - V=2,55, SN=0,61) (p<0,05). Kiti dazniausiai patirti riipesc¢iai:
galimybé atlikti fizines uzduotis/kasdienius buities darbus (pirma karta gimdZziusios - V=3,18,
SN=0,58; pakartotinai gimdziusios - V=3,54, SN=0,74), motinystés atostogy politika, susijusi su
darbo saugumu (pirma kartg gimdziusios - V=2,27, SN=0,71; pakartotinai gimdziusios - V=2,26,
SN=0,77), motinystés atostogy politika, susijusi su iSmokomis (pirmg karta gimdziusios - V=2,13,
SN=0,63; pakartotinai gimdziusios - V=2,05, SN=0,54) (3 lentel¢).




3 lentelé. Pirmg karta ir pakartotinai gimdZiusiyju daZniausiai patirti rapesciai.

.y . Riipesciai
NéStumo patirtys V (SN)
L Pirma kartg Pakartotinai
Teiginiai e e
gimdziusios gimdziusios
Galvojimas apie savo gimdyma 2,90 (0,95) 2,85 (0,91)
Galimybe¢ atlikti ﬁz_lnes uzduotis/kasdienius 3,18 (0,58)* 3,54 (0,74)
buities darbus
Motinystés atostogy politika, susijusi su darbo 2.27 (0,71) 2.26 (0,77)
saugumu
Motinystés atqsvtogq pOl'ltlka susijusi su 2,13 (0,63) 2,05 (0,54)
1ISmokomis
Pakankamas miego kiekis 2,28 (0,52)* 2,55 (0,61)

V —vidurkis; SN — standartinis nuokrypis, *p < 0,05 lyginant su pakartotinai gimdziusiomis.

Analizuojant pirma kartg ir pakartotinai gimdziusiyjy motery gimdymo patirtis buvo
nustatyta, kad pirmg kartg gimdziusios didesnius balus skyré akuserés suteiktai informacijai
gimdymo metu (pirma kartg gimdziusios - V=3,75, SN=0,71; pakartotinai gimdziusios - V=3,56,
SN=0,68), lyginant su pakartotinai gimdziusiomis (p<0,05). AkuSerés suteiktam tinkamam
ripinimusi nés¢igja gimdymo metu, pirmg karta gimdziusios skyré aukstesnius balus, lyginant su
pakartotinai gimdziusiomis (pirma karta gimdZziusios - V=3,87, SN=0,37; pakartotinai gimdziusios -
V=3,78, SN=0,43) (p<0,05). Nustatytos kitos gimdymo patirtys: specialisty komandos tinkamas
profesiniy jgiidZiy atlikimas bei pacientés saugumo sukiirimas (pirma karta gimdziusios - V=3,80,
SN=0,46; pakartotinai gimdziusios - V=3,80, SN=0,45), gimdymo metu jauciama laim¢ (pirma
kartg gimdziusios - V=3,84, SN=0,43; pakartotinai gimdziusios - V=3,89, SN=0,8), gimdymo metu
jauciamas nuovargis (pirmg karta gimdziusios - V=3,94, SN=0,22; pakartotinai gimdziusios -
V=3,91, SN=0,37), (Zr. 4 lentelg).

4 lentelé. Pirma kartg ir pakartotinai gimdZiusiyju gimdymo patirtys.

. Patirtys
Dalyvavimas V (SN)
Teiginys Pirmg kartg gimdziusios Pakartotinai gimdziusios
Mano akuSeré visg laikg informavo 3,75 (0,71)* 3,56 (0,68)
mane, kas vyksta gimdymo metu
Susidariau gerg jspiidj apie specialisty 3,80 (0,46) 3,80 (0,45)
komandos profesinius jgiidZius ir dél
to jauciausi saugiai
Gimdymo metu jauciausi laiminga 3,84 (0,43) 3,89 (0,38)
Jauciau, kad mano akuseré labai gerai 3,87 (0,37)* 3,78 (0,43)
riipinasi manimi
Gimdymo metu buvau pavargusi. 3,94 (0,22) 3,92 (0,37)

V —vidurkis; SN — standartinis nuokrypis, *p < 0,05 lyginant su pakartotinai gimdziusiomis.

Apibendrinant, galime teigti, kad pirmag karta ir pakartotinai gimdZiusiyjy néStumo ir
gimdymo patirtys statistiSkai reikSmingai skiriasi. Pirmg kartg gimdziusios néStumo metu patirtiems
dziaugsmams skiria aukStesnius balus, nei pakartotinai gimdziusios. Pakartotinai gimdZiusiyjy
néStumo metu patirty ripesciy balai yra aukStesni, nei pirmg karta gimdziusiyjy. Didziausias
skirtumas nustatytas tarp pirma karta gimdziusiyjy ir pakartotinai gimdziusiyjy motery gimdymo
patir¢iy: akuserés suteiktos informacijos kiekio bei akuserés riipinimosi.




ISvados

1.  Pirma karty gimdziusiyjy néStumo dziaugsmai susij¢ su kadikio lyties atskleidimu,
galimybe atlikti fizines uzduotis/kasdienius buities darbus, diskusijomis su sutuoktiniu apie kiidikio
varda bei néStumo ripesciai susij¢ su biisimo vaiko kambario jrengimu arba galvojimu apie
kambario jrengimg, motinystés atostogy politika susijusia su iSmokomis, diskusijomis su
giminaiciais apie kudikio varda, kity Zmoniy pastabomis apie néStuma/iSvaizda, kiino pasikeitimais
ir gimdymo patirtys, susijusios su nuovargiu gimdymo metu, akuSerés ripesciu, laime, specialisty
komandos profesiniais jgtidziais ir dél to jaustu saugumu, akuSerés suteiktu informacijos kiekiu,
akuserés skirtu laiku, akuserés suprastais pacientés poreikiais, buvo reikSmingai daznesni, lyginant
su pakartotinai gimdziusiyjy.

2.  Pakartotinai gimdziusiyjy néStumo dziaugsmai susij¢ su kiidikiams skirty priemoniy
pirkimu, galimybé atlikti fizines uzduotis/kasdienius buities darbus, socialinio statuso arba
draugy/pazjstamy rato pasikeitimu, apsilankymais pas akuSer¢/Gyd. Akuser] — ginekologa, kiino
pasikeitimais dél néStumo bei néStumo ripesciai susije su rengimosi gimdymui kursais, motinystés
atostogy politika, susijusia su iSmokomis, diskusijomis su giminaiciais apie kiidikio varda, kity
zmoniy pastabomis apie néStuma/iSvaizda, pakankamo miego kiekiu, nuovargiu gimdymo metu ir
gimdymo patirtys, susijusios su nuovargiu gimdymo metu, laime, specialisty komandos profesiniais
igiidziais ir dél to jaustu saugumu, pakankamai suteiktu informacijos kiekiu, jauciama situacijos
kontrole, lyginant su pirmg kartg gimdziusiomis.
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Summary

The aim of this study is to analyze women experiences of pregnancy and childbirth.

Research methodology: The research was performed in the obstetrics unit of Obstetrics and
Gynecology department of LSMU Hospital Kaunas Clinics. The research method is quantitative.
The research tool is an anonymous questionnaire. 355 questionnaires were distributed during the
survey, 329 questionnaires were returned. 329 questionnaires were analyzed for data evaluation
(response rate 96%).

Conclusion: 1. The uplifts of primiparous women are related to the disclosure of the baby's
gender, the ability to do physical tasks/daily household chores, discussions with the spouse about
the baby's name, while pregnancy hassles are related to future child’s room renovation, maternity
leave policy related to the benefits, discussions with relatives about the baby's name, other people
comments about appearance, body changes and childbirth experiences are related to fatigue during
childbirth, midwife's care, happiness, professional skills of the team of professionals and the
resulted sense of security, amount of information provided by the midwife, time given by the
midwife, and midwives perceived patient needs, were significantly different comparing to
multiparous women. 2. The uplifts of multiparous women are related to the purchase of equipment
for babies, the opportunity to perform physical tasks/daily household chores, change of social status
or circle of friends, visits to the midwife / doctor, pregnancy changes due to pregnancy, while
pregnancy hassles are related to the childbirth preparation courses, maternity leave policy, related to
benefits, discussions with relatives about the baby's name, other people’'s comments about
appearance, adequate amount sleep and childbirth experience, related to fatigue during childbirth,
happiness, the professional skills of the team of specialists and the resulting sense of security,
sufficient amount of information provided, comparing with primiparous women.

Keywords. pregnancy, labour, experiences.

Atsakingas autorius (kontaktinis asmuo):

Irmanté Rupsyté

Lietuvos Sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir riipybos katedra
El. p. irmante.rupsyte@gmail.com



OPPORTUNITIES OF THE SKIN AGING PREVENTION BY
APPLYING RETINOL PROCEDURES: CASE ANALYSIS
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Utena University of Applied Sciences
Summary

The level of aging depends on the environment, genetic predisposition and many other
factors. Aging is the accumulation of defects at the molecular level with gradual changes in
appearance and disruption of tissue and organ function. The aging of internal organs takes place
unnoticeably as long as their function is not impaired, i.e. - until any disease develops [1].

The aim of the study is to reveal opportunities of the skin aging prevention by applying
retinol procedures.

The use of retinol treatments allows for skin improvement as well as its properties reduce
sebum production. These retinol properties influenced the reduction of the sebaceous glands of the
woman who participated in our study. Retinol also promotes follicular epithelial regeneration,
which results in a reduction in the size and volume of enlarged pores in the area of the subject's face
after the course of procedures. Accelerated epidermis cell renewal and desquamation improve skin
tone and texture. Retinol increases the amount of water in the dermis, stimulates the synthesis of
glycosaminoglycans, which positively affects the moisture balance, elasticity and fine wrinkle depth
of the skin. The procedures reduce the level of facial pigmentation, which indicates the whitening
effect of retinol on pigmented skin. The absence of side effects demonstrates the safety of retinol
remedies [1].

Main conclusions. Considering the changes in a woman's mature facial skin after
performing retinol treatments, it can be concluded that these procedures are effective in reducing
the signs of mature facial skin. The results of the study showed a change in the following
parameters of mature skin: increased elasticity of skin, increased humidity of both dermis and
epidermis, and reduction of fine lines. After the course of treatments, the pigmentation spots were
lightened, the skin tone and texture smoothed out, and the size and amount of enlarged facial pores
decreased. The sebum secretion by the sebaceous glands was significantly reduced. The signs of
facial oval deformity and deep wrinkles remained unchanged. The woman remained satisfied with
the results of the procedures.

Keywords: aging, skin, prevention, retinol, effect.
Introduction

The modern cosmetology contains effective tools to eliminate or reduce with the age
related changes. Knowledge of the principles and mechanisms of aging helps to effectively combat
age signs. That’s why it is so important to know the signs of mature skin and the reasons of its
appearance. Cosmetology can help clients to move from one age group to another, knowing the
peculiarities of skin aging. The development of signs of mature skin occurs gradually with minimal
change in appearance, of course, unless it is associated with deterioration in physical health.
Consequently, these features can be easily corrected by timely its detection. Removing even a single
sign of a mature complexion can give a person a much younger look. Vitamin A or retinol is one of
the most important vitamins for the skin because it plays an important role in regulating skin cell
functions. Retinol is very beneficial to the skin and is known as one of the oldest and most effective
active molecules in the aging process. However, retinol, when exposed to oxygen and light,
decomposes and may cause skin irritation. Products with retinol have been used in cosmetology for



quite some time, but today cosmetic companies are offering a new generation of products with a
new form of retinol that is more stable, safer and more effective [3].

Retinol, by stimulating cell division, increases the thickness of the true skin layer and

promotes the regeneration of the thickened layer of dead skin cells (horny). Retinol also promotes
even pigment distribution, skin color and texture also moisture restoration. Retinol promotes skin
renewal, stimulates collagen production and improves overall skin appearance [2].
By applying cosmetic products with retinol on mature skin, it acts several aging mechanisms.
Retinol activates and regulates the activity of epidermis and dermis cells: smoothes skin texture and
tone; stimulates fibroblast activity; stimulates collagen and elastin production (dermal stimulation);
stimulates the production of glycosaminoglycan; regulates hydration, restores moisture balance;
promotes cell turnover and functioning [3].

The aim of the study is to evaluate the effect of the retinol procedures in order to prevent
skin aging.

Objectives of the study:

1. To evaluate the condition of the woman’s mature skin before performing the procedures
with retinol.

2. To evaluate changes in the condition of the mature skin after performing retinol
procedures.

Methods and results of the research

A case study approach was used during the study. A course of 5 treatments with retinol
was applied every 8-10 days. The results were recorded during each procedure (before and after)
and evaluated after the entire course of procedures. The results of the study were processed and
presented by visual and descriptive means. The main selection criterion for the study was mature
face skin.

The study took place in X Beauty salon in Vilnius. The patient, which participated in the
study, is active and responsible 58-year-old woman and is often on business trips. She has no
harmful habits, her nutrition is full and balanced. The woman has a moderate physical activity, but
insufficient fluid intake. Before the course of procedures, the client's test card was completed with
the patient’s medical history, established dietary and skincare habits, skin type and condition and
cosmetic problems.

The following selection criteria of patient were used: signs of mature skin, need for
correction of signs of aging, place of residence. Rejection criteria: highly sensitive skin, intolerance
of cosmetics with retinol, laser procedures, electrolysis, use of products with acid 7 days before
scheduled retinol procedures, use of products with isotretinoin 6 months before scheduled retinol
procedures, very active acne, pink, pregnancy. The patient was introduced to the study and the
purpose also course of the study was explained. One patient was selected for the study by a targeted
and convenient sample.

Research results

The first assessment of skin parameters was performed before the course of procedures.
For more accurate measurements, cosmetic and makeup residues were removed before the facial
diagnosis. 9 days after the last procedure, facial skin diagnostics were repeated. During facial skin
diagnostics, the following parameters of facial skin condition were evaluated: wrinkles in the eye
area, pores, pigmented spots, skin tone and texture, activity of sebaceous glands. The condition of
the facial skin (before and after the course of procedures) was evaluated by manual and visual skin
diagnostics. The main criteria for the relevant purpose of the study were evaluated in these ways
(see Table 1).



Table 1. Visual - manual skin evaluation criteria before the course of procedures

No Skin  assessment | Method of skin evaluation Result
criterion
1. skin elasticity is determined by swiping the | weak - the skin is easily squeezed
finger from the corner of the | under pressure, wrinkles appear above
lips to the ear the finger
2. skin tone rotation-compression test the wrinkle not remains
3. excess of skin skin fold test wrinkle forms easily, skin is torn
4, facial oval changes | visually the facial oval deformity is located in
the lower jaw area
5. wrinkles visually longitudinal  forehead with deep
wrinkle of concern, nasolabial folds of
skin, fine static wrinkles on cheeks and
around mouth

The evaluation criteria allowed to reveal positive changes in the examined skin condition.
After the course of retinol treatments, the woman's facial skin condition improved. The visual-
manual skin evaluation criteria have changed as follows: elasticity of the skin has increased from
weak to inadequate due to the stimulation of collagen and elastin of the properties of retinol.
Compared to baseline, both the dermis and epidermal humidity levels increased, indicating a high

wetting effect of retinol.

There was no significant difference in face oval changes. Due to the stimulation of
glycosaminoglycan synthesis, retinol treatments had a positive effect on the depth of the
longitudinal wrinkles in the forehead and the fine static wrinkles on the cheeks also around the
mouth. Deep wrinkle and nasolabial folds have left unchanged. Changes in the signs of the
woman'’s face, assessed by the visually — manually manner, are presented in Table 2.

Table 2. Visual - manual skin evaluation criteria after the course of procedures

Skin assessment]

o Before procedures
No [criteria P

After procedures

weak - the skin is easily
squeezed under pressure,
wrinkles appear above the
finger

1. [skin elasticity

insufficient - small wrinkles
appear above the finger, which
disappear when the skin is
released

2. skin tone the wrinkle net remains

insufficient

wrinkle forms easily, skin

. lex f skin )
3. lexcess of s is torn

insufficient — a wrinkle appears,
but when the fingers are
removed, the skin quickly
flattens out

the facial oval deformity is
4. [facial oval changes located in the lower jaw
area

without changes




the depth of the longitudinal
folds in the forehead decreased;
deep wrinkle, nasolabial folds
unchanged; small static wrinkles
on the cheeks and around the
mouth were reduced

longitudinal forehead with
deep wrinkle of concern,
5. wrinkles nasolabial folds of skin,
fine static wrinkles on
cheeks and around mouth

After the course of procedures, the largest change occurred in the area of the forehead
where the number of enlarged pores decreased from 57% to 52% and almost reached the normal age
group. In other areas of the facial skin, the number of enlarged pores also decreased, but slightly,
only about 2-3%. The overall rate of enlarged couples after the course of retinol treatment exceeds
the age group score by 5 points. The rate of wrinkles in the periorbital area before retinol treatment
is 20%, compared to 30% in the age group. The highest percentage of wrinkles was found under the
left eye area - 28%, the lowest - in the corner of left eye area - 12%.

After the course of procedures with retinol almost all wrinkle indexes of the periorbital
area decreased. The greatest change was observed in the left eye area, where the index dropped
from 28 to - 13%. The rate of wrinkles in the right eye area remained unchanged after the course of
procedures. Other indicators changed by 5-6%. The overall index of wrinkles in the periorbital area
after retinol treatment is lower than the age group score of as much as 16 points.

Changes in the woman’s face before and after the course of procedures, it is visually
apparent that the depth of the wrinkles in the forehead area has decreased. There was a slight
decrease in fine wrinkles in the cheek area and perioral area. Deep nasolabial folds, wrinkle of
concern and deep chin wrinkle remained unchanged after retinol treatment.

The woman's face tone and texture before the course of retinol treatment was 51%, 8
percentage points lower than the average for the respective age group. After the course of
treatments, the skin tone and texture of the test skin improved in all areas of the face. The largest
change was seen in both cheeks and eyes, with an increase of 4-5 percentage points. There was a
slight change in the tone and texture of the facial skin after treatment with retinol in the T-zone,
with an improvement of 1% in the forehead and 2% in the nose. After the course of treatments, the
skin tone and texture of the test skin improved, but it remained below the age-group norm by 5
points.

The woman’s face has many signs of hyperpigmentation, both at the epidermis and at the
dermis level: the level of epidermal pigmentation is 36 and the norm is 21. Pigmentation spots are
visible throughout the face, but the highest values are in the eye area. According to the diagnostic
apparatus, an average reduction of 8 percentage points in melanin levels in the epidermis compared
to the primary data indicates a pronounced bleaching effect on retinol treated pigmented skin. The
smallest change occurred in the forehead, but the indicator also had the lowest value in this area.
There was a slight increase in melanin levels after treatment by 4 points in the right eye area. In all
other areas of the face, melanin levels in the epidermis decreased after the procedures.

Following a course of retinol treatments, the mean decrease in dermis melanin content was
only 2 percentage points compared to the primary data. This slight change is due to the slower
action of retinol in the dermis layers, since the effects of retinol treatments occur primarily in the
epidermis. The pigmentation index of some facial areas increased after the course of procedures
(left cheek +8, right eye +4, nose +1 percentage points), but this is not a consequence of the
procedures, but the internal processes that take place in the test skin. This indicates that even if the
woman does not change their skin care habits, even more pigmented spots may appear in the skin in
the future.

The type of facial skin is combined (mixed). The T-zone tends to get fat: the average
sebum production level is 109 units, while the norm is 40 units.

The skin fat content before the course of retinol treatment was 109 units, after that it
decreased to 26 units. The most active activity of the sebaceous glands was recorded in the
forehead, before the course of procedures - the amount of sebum in this zone was 223, when the



norm in this zone is 50. The treatments with retinol affected the activity of the sebaceous fields of
the entire face. After a course of retinol treatment, the production of sebum in the forehead
decreased as much as 164 units and almost reached the norm. In other areas, there was also a
significant decrease in sebaceous secretion after the course of procedures: the nasal area decreased
by 71 points, the right cheek by 38 points and the left by 60. Mean value after the course of retinol
treatments decreased by 83 units and was 14 points lower than the norm for the respective age
group.

Evaluating the change in the skin condition of a woman after the course of retinol
treatment, we can see that all the criteria of skin condition evaluated by the apparatus have
improved. Enlarged couples have fallen by 3 percentage points, but are still 5 percentage points
above the average for the respective age group. The wrinkles in the periorbital area were slightly
smoothed out: the apparatus evaluates them by 14%, every 6 points less than before the course of
treatment and even 16 points less than the norm for the respective age group. Skin tone and texture
have improved by 3 percentage points, but still remain below normal. The change in sebaceous
gland activity after retinol treatment is the highest. Before the study, the skin fat content was 109,
after the study it was 26. This index decreased by 83 points and 14 points above the established age
group average. The level of epidermal pigmentation decreased by 8 percentage points, with only a
slight improvement in the pigmentation rate in the dermis: only 2 units and now there are 45 units.

Conclusions

1. After discovering the opportunities of skin aging prevention, procedures have shown
that retinol regulates the processes of differentiation, cell proliferation and extracellular
communication, acts as a natural moisturizer to attract and increase moisture in the epidermis, helps
to slow down the aging process and has a pronounced bleaching also antioxidant effect. Retinol also
effectively cleanses the skin, has anti-inflammatory effects, gives the skin a smooth tone and glow,
improves skin texture and structure, and provides a lifting effect.

2. The following signs of mature facial skin have been identified after a woman's facial
skin diagnosis before retinol treatment: skin dehydration, weak elasticity, facial oval deformity in
the lower jaw, tiny pigmented spots throughout the face, mimic folds in the corners of the eye,
longitudinal folds wrinkle, nasolabial folds of skin, small static wrinkles on cheeks and around
mouth, enlarged pores in T area.

3. Considering the changes in a woman's mature facial skin after performing retinol
treatments, it can be concluded that these procedures are effective in reducing the signs of mature
facial skin. The results of the study showed a change in the following parameters of mature skin:
increased elasticity of skin, increased humidity of both dermis and epidermis, and reduction of fine
lines. After the course of treatments, the pigmentation spots were lightened, the skin tone and
texture smoothed out, and the size and amount of enlarged facial pores decreased. The sebum
secretion by the sebaceous glands was significantly reduced. The signs of facial oval deformity and
deep wrinkles remained unchanged. The woman remained satisfied with the results of the
procedures.
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OIIPEJEJIEHUE ITPOBJIEM CO CHOM Y JIFOJEN
IHOKNJIOI'O BO3PACTA

IDENTIFYING SLEEP PROBLEMS IN OLDER PEOPLE

Dmytro Mosiichuk, Zydra Kuprénaité, Lidija KondraSoviené
VYTeHCKkas KOJuierus

AHHOTaNuA

B nocnennee Bpemsi nmpoOiemMbl CO CHOM Yy JIIOJEH MOXKUIJIOrO BO3pacTa CTaHOBUTHLCS Bce Oosee
akTyanbHee. [IpobiieMa HapyleHU CHa y MOKUIIBIX [UTUTEIBHOE BPEMsI OCTaBajach Oe3 BHUMAaHUS,
HECMOTpSI Ha yd4alleHHEe Xajo0 Ha IJIOXOM COH W yBeluueHue noTpebieHus CHOTBOpHbIX. CoH
0oJiee TOBEPXHOCTHBIN, YTO OOBSICHAET, IOUYEMY MOXKUIIbIE JIFOAM Yalle U JIeT4e IPOCHIIAITCS U3-32
myMa u OecriokoiictBa. COH OuY€Hb Ba)KEH Ui XOPOILIEro 3J0pOBbsi. Te, KTO MEepexis HOYb
IJIOXOTO CHA, 3HAKOT, KaK 3TO MOXET MOBJIUATh HAa WX HACTPOCHHME, KOHLEHTPALUI0 H
paboToCrocOOHOCTh Ha CIeAYIOUIM neHb. B moOom Bo3pacTe BpeMsi OT BPEMEHU BO3HUKAIOT
poOJIEeMBI CO CHOM, HO UMEHHO B TIO3[THEM BO3PACTE Yallle BCETO MPU3HACTCS MYIbTH()AKTOPHAS
MpUpPOJa HAapYUIEHUH CHA, B3aUMOJECUCTBUE TCUXOCOLUUAIbHBIX, MEIUIUHCKUX U ICHUXOTCHHBIX
(akTOpPOB B COYETAHMU C OPTaHUYECKOW Mo3roBoi mucdynkuueil. C Bozpacrom B LleHTpansHol
HepBHoii cucteme (LIHC) mpoucxonstr u3MEHEHHsS IOJA BO3ACHCTBHEM MHOTHX XHUMHUYECKUX
peakuuii. [Toxkuible 4acTO HaBEMIAOT Bpadyeil, HO HE BCErJa CIEAYIOT UX peKoMeHaauusam. Yaiie
CTapaloOTCs CaMOCTOSITENIbHO PEIIUTh MpoOJieMy, OCHOBBIBAsACh Ha CilIyXaX U pekiname. MeHSTh
o0pa3 >KU3HU HE BCEra XOYeTCs, MOATOMY NAalMEHThl HAUYWHAIOT NMPUHUMATh JiekapcTBa. Yacto
MOM0OHBIE JKCHEPUMEHTHI TMPUBOAAT K MpexaeBpeMeHHOM cmepTu mocie 60 ner. OpHako
noTpeOHOCTh BO CHE BAPBUPYETCS OT YeJOBeKa K 4enoBeKy. [109ToMy Ba)KHO HEOLIEHUBATh COH Ha
OCHOBE TOTO, KaK JIOJTo AIuTcs OH. KayecTBO CHa, TO €CTh KOJIWYECTBO IIYOOKOTO CHA, TaK »kKe
BAJ)KHO, KaK U KOJINYECTBO 4acoB. HEKOTOPBIM JIIOAM yJaeTCs ClIaTh MEHEe ECTH YaCOB HOYbIO, B
TO BpeMs Kak APYruM TpeOyeTcs NeBATh 4acoB WM Ooisiee, 4TOObI HOPMAIBbHO (YHKIIMOHUPOBATH
Ha cieayromuil 1eHb. O6a BapuaHTa MOXHO pacCMaTpuBaTh Kak HOPMAaJIbHBIE.

KuroueBeble cj10Ba: COH, JUCCOMHUS, TIOKUIIBIE JIFOIU.

BBenenune

[Tpobnema HapylieHUN CHa y TMOXHIBIX JJIUTENBHOE BpeMs OcTaBalach 0e3 BHHMMAaHUSA,
HECMOTpsI Ha Y4YallleHHEe JKalo0 Ha TUIOXOW COH M YBEIWYEHHE MOTPEOJCHHS CHOTBOPHBIX. [lo
JaHHBIM PAJla SMUIEMUOIOTHYECKIX UCCIIEOBAaHUI HACENIEHUs CTAapIIMX BO3PACTHBIX Tpymm (65
ner wu crapme), 10 35% TnoXWIbIX OOHAapYKMBAIOT MPOOJIEMBI, CBS3aHHBIE CO CHOM.
HeynosnerBopeHHOCTh CHOM oTMeuaercss y 25% wmyxuuH U 50% >KeHIIMH MOXKUJIOro BO3pacTa.
Bonee 25% mnamueHTOB TO3MHETO BO3pacTa PEryNSIPHO WM YacTO YIOTPEOISIOT CHOTBOPHBIE
cpeactBa. HapyieHue cHa BBICTYHaeT OJHUM U3 (PaKTOPOB B OIIEHKE KayecTBA KHU3HH MOXKUIIBIX.
[5]

[To muenuto mpodeccopa b. bropBatH «lloxkuibple moau cnar 0Oosee MOBEPXHOCTHO.
MencecTpsl TOMKHBI 3HATh, HACKOJIBKO BaXXCH TIYOOKHU COH Ui ManueHTOB». OH BO3IIIABISIET
HanuoHanpHbpId IIEHTp KOMIETEHIMH 10 OOJe3HsAM CHa MpH YHUBEPCUTETCKOH OoJbHMIIE
Xaykenanga u mpodeccop kadeapsl T100aTbHOTO 3APaBOOXPAHEHUS] M OOIIECTBEHHON MEIUITUHBI
VYuusepcurera beprena. «Con 6ojiee MOBEpXHOCTHBINH, YTO OOBSCHSET, MOYEMY MOXKHWIIbIE JIOAU
yalie MpOChINAITCS U JIerye MpOChINAaloTCs U3-3a IymMa U O6ecrnokoicTBa. C neMeHIueil cutyanus
CTaHOBHTHCS eIl Xyxke». [6]

CoBpeMeHHass CHUCTeMaTHKa HAapyNIeHWH CHa TIpEIyCMaTpHBAaeT WX IMOJpa3/ielieHue Ha
MIEPBUYHBIE U BTOPUYHBIE.



Hapymenus CHa

IlepBuunbIe Bropuunbie

Puc.1 HapyumeHnusi cHa 1 ux nojapasjaejieHust

K mnepBUYHBIM HapylIeHUSAM CHAa Yy MOXKWIBIX OTHOCATCS HOYHOM MHOKJIOHYC, HOYHOE
OCCIIOKOMCTBO HOT M HOYHOE amHod (C 3aJCpXKKOH JbIXaHWS BO CHE U TOCIEAYIOUIUM
npoOyxaenrem). Ciaeayer OTMETHTh, YTO HOYHOE altHOd BOoOIIe 0osiee XapakTepHO IS MO3IHETO
BO3pacTa WX ydJamaercs: ¢ Bo3pactoM. OOBIYHO 3TOMY MPEANISCTBYET JUTUTENBHBIN MEPHOJ] Xparia
BO CHE, a 3areM mnpucoeauHsercs amHod. OOImEen3BEeCTHO, YTO 3TOT CHHIPOM HaOI0maeTcs
MPEUMYIIECTBEHHO Y TYYHBIX MYXYMH BO BTOPOM MOJOBUHE KU3HU, OJHAKO HEPEIKO BCTPEUACTCS
U y 5KECHIIMH B MOKWJIOM BO3pacTe.

Bropuunbsie  HapymieHuss — cHa OOYCIIOBJICHBI ~ COMAaTHYCCKUMHU  3a00JICBAaHUSIMH,
HEBPOJIOTMYECKUMHU  TOPAXKEHUSIMH,  TCUXMYECKMMHM  PAcCTPOMCTBaMHM, TIPU  KOTOPBIX
JTMCCOMHUYECKHE PACCTPOMCTBA SIBJISIOTCS CUMITOMOM STUX 3aboisieBanuii. Hambosee yacto 3To
CepJICYHO—COCYIUCTas] MAToNOrHsl (THUIepTOHUYECKas O0Je3Hb, HIileMudeckas Oo0Jie3Hb cepAala),
KOrJa WMEET MECTO HOYHAas apTepuajbHas TUIEPTEH3Usl, HOYHBIC MPUCTYIBI CTECHOKAPIHH.
Hepenko wHapymieHus cHa BO3HUKAIOT Yy OOJNBHBIX CEPACYHOM HEJOCTAaTOYHOCTBIO MpHU
HEaJeKBaTHOW Tepamuud ITOrO0 COCTOSIHUSI, TPUYEM KOPPEKIUs TEPANeBTUUECKON TAKTUKU
CEp/IeYHON HEIOCTATOYHOCTH I03BOJISIET PEryJupoBaTh M HapyuieHus cHa. PaccTpoilcTBO cHa
MOJKET OBITh BBI3BAHO YYAI[CHUEM HOYHBIX IMPUCTYIOB OPOHXUAIBHON aCTMBI HIIM 00OCTPEHUSMU
XPOHUYECKOH 0OCTPYKTHBHOW OOJIE3HU JIETKUX, PA3TUYHBIMU OOJIEBBIMHU CHHIPOMAMHU, B TIOKUIOM
BO3pacCTe Yallle BCEro MpH MoJuocTeoapTpose.[7]

MHuOrue crnyuyan 6€CCOHHUIBI WM HAPYUIEHHs CHA BbI3BAHBI MEPBONPUYMHAMH, KOTOPBIE
MOIAIOTCS JIEUEHNIO. BBIABUB BCE BO3MOXHBIE MPUYMHBI, MOKHO COOTBETCTBYIOIIMM 00Pa3OM
amantuposars jeuenue. [lepBoil 3amaueil Bpauya saBuseTCa AuQEPeHInanbHas JUarHOCTUKA
HaPyUIIEHUH CHA y OOJBHBIX MOXKHIIOrO BO3PACTa, YTOYHEHUE OCHOBHBIX MPOSBIEHUM TUCCOMHUH U
TOJIBKO MOCIIE 3TOr0 MPHHATHE MEP TEPANEBTHYECKOrO BMEMIATENHCTBA.[1]

Hean cTaTbu - ONpeaenuTh MPOOJIEMBI CO CHOM Y JIFOJIEH MOXKHUIOTO BO3pacTa

MeToabl 1 mMarTrepuajJ HCCJae10BaHuA

HccnenoBanue npoBoauiaoch B X 10Me COLMAIBHOM OMEKH — 3TO OI0JKETHOE YUPEKICHHE,
OKa3bIBAIOIINE COIMAIBHYIO MMOMOIIb JIOASM, KOTOPhIE HYXIAIOTCS B MOCTOSHHOM HaOIIOJICHUU
cnenuanucToB. [lanMeHnTaMu SIBIAIOTCS MOXKWJIBIC JIIOAM C OCOOBIMU TOTPEOHOCTSIMHU, a TaK K€
JIIOJU C TICUXUYECKUMU OTKIIOHEHHUSIMU.

PecionienTaMu SIBISUTHCH JIMIA, KOTOPHIE UMEIOT SIBHBIE U MOTEHIUAIBHBIE TTPOOIEMBI CO
CHOM. AHKETY PpECIOHJEHThI 3aloJjHSJIM CaMH, yYUThIBaJlach MX aHOHMMHOCTb. Ha Bompocsl,
KOTOpPBIE BBI3BIBAJIA 3aTPYJHEHHS, OTBETHI JaBajl MEANEPCOHAT KOTOPBIM XOPOIIO 3HAET JAHHOIO
YyesoBeKa.

Kontuarenr mcciaenoBannsg. Ha maHHBIM MOMEHT B X JOME COIIMAIbHOM oreku JINTBBI
npoxuBaeT 295 yenosek, 150 U3 HUX HyXIalOTCA B KPYTrJIoCyTOuHOU 3a0ote. Beero Tam pabotaer
145 cotpynnHukoB. O4eBHIHO, YTO JIIOJU KOTOpBIE CIAT y ceds lomMa, B CBOEM KpOBaTH, UMEIOT
JTy4dlIue YCNOBHUS ISl CHA, TaK KAaK MAlMEHThl M KUJIbIBI JOMa COLMAJIbHON OINEKH 3a4acTylo
MMEIOT HEKOTOpPBIE paccTporcTBa (MPOOJEMBI C TCUXUYECKUM WA (PU3UYECKHM COCTOSIHHEM),
KHUBYT 1O HECKOJBKO YENOBEK B KOMHATE, T/I€ OJUH MOXXET CTOHATh OT OOJIM, BTOPOU CIyIIATh
paauo U Tak jganee. Bce 3TH 0oOCTOATENHCTBA MEMIAIOT CHY. B 3TOM mccienoBaHuM MpUHUMAIH
y4acTBHUE JIFOJIU, KOTOPHIE UMEIOT SIBHBIE U TOTEHIIUAIBHBIE MPOOJIEMBI CO CHOM. DTO KEHIIUHBI U



MYKYMHBI BO3pacToM OT 65 ner. B cBs3u co crnenmdukoil oTaeneHus, B KOTOPOM MPOBOIUIOCH
WCCIIC/IOBAaHNE HEKOTOPhIE W3 HHX HWMEIU CONMYCTBYIOIIUME 3a00JeBaHUs W  3a00JCBaHHUS
MCUXUYECKOT0 TeHe3a. B CBsA3M cO CIOXHUBIICIOCS curyanueil - ¢ Bupycom (COVID-19) -
AHKETHPOBAHUE MTPOBOJMIOCH B HECKOJIBKO MOIXOOB IO 5 4yenoBek. Koim4yecTBo pecroHIeHTOB -
20 >xunp11oB X ToMa COIMAILHOM OTMEKH.

XapakTepuCcTUKa METOAA HCCICIOBaHUsA. AHKETHPOBAaHUE SBISUIOCH A((EKTUBHBIM U
IPOCTBIM crmocoOoM ompoca. Jlns »Toro ObUTa co3gaHa aHkeTa W3 16 BOMPOCOB, B HEH
PECIIOHJIEHTaM HY)XHO OBUIO JaTh OTBETHI HA BOMPOCHI, UCXOMs W3 TPEIIOKEHHBIX. [laHHBIC
uccien0BaHus ObUIM 00paboTaHbl, UCTIONB3ys nporpammy Microsoft Excel.

Pe3syabTarsl ucciieoBaHusA

I[aHHLIC ucciacaoBanrda IMpEACTaBJICHBI, IMPOAHAIM3UPOBAHBI U O606H.[GHBI n3 OTBCTOB
ManueETOB OIICKU U MMPEACTABIICHHBI B BUJAC JUArpaMM.
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Puc. 2 Bo3pacTt pecioH1eHTOB
Kak MoxHO yBUIeTh M3 2 pHCYHKa, B OCHOBHOM BO3pPAacT PECIOHJIEHTOB 3TO BO3pPACT
CTapILUX BO3pACTHBIX rpymil (65 et u Oosnblire).
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B [[puHIMaeT ¢ OJIOKHUTENBHBIM dppekroM M [IpuHMMaeT ¢ oTpuIaTesIbHBIM 3P HEeKTOM

Puc. 3 Illpuem MeqnkaMeHTOB

Ha 3 pucyHke OTYETIMBO BHJHO, YTO BCE PECIOHAEHTHl TMPUHUMAIOT MEAUIMHCKHE
mpenapaTsl 111 CHa (CHOTBOpHBIE), HO 4YacTh W3 HUX OTMEYaeT MX Hee()EeKTHUBHOCTb WIIU €€



cHkenue. Ecnu 310ymoTpe0isiTh TprueMoM MEANKAMEHTOB HIIM K€ MPUHUMATh MX MOCTOSHHO U
HEKOHTPOJIMPYEMO, TO 3TO MPUBEJET K TOMY, UTO Oy/IeT HaHeceH yuiepO 340pOBbI0 U B KOHEUHOM
UTOT€ TaKUe Mpenaparhl MOTEPSIOT CBOIO aKTyaJIbHOCTD JIJIsl JAHHOTO YE€JI0BEKa.
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B bpBaer mHOTAa M Ouens peako M [loutn HUKOTIA
Puc. 4 TAarocrabie CHBI WJIN KolIMaphbI
HpoaHaJII/I3I/Ip0BaB I/IH(bOpMaL[I/IIO u3 4 pHUCYHKa MOJKHA CKa3aTb, YTO TATOCTHBIC CHOBHJICHUS
3TO HEOTBEMJIIEMAsl 4YaCThb HapymCHHfI CHa. I[ax(e €CJIM OHU CHATCA OYCHbBb pezuco, X HaJIN4Yue

TOJIBKO yCYTyOIseT cuTyanuro. J{Jst Toro 94ro0bl MpeaoTBPaTUTh UX, HY)KHO CO3/1aBaTh CIIOKOHHYIO
U YIOTHYIO aTMocdepy, KoTopast 0yJeT crlocoOCTBYBaTh XOPOILIEMY CHY.
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B Cocenu o mayare M [ITym u3 kopumopa ™ CBeT U3 OKOH M IIesie mo aseppMu M Bosb

Puc. 5 ®akropsbl, KOTOpbIE MEIIAKOT CHY

Ha 5 pucynke moka3aHo HEKOTOPbIE U3 MHOTUX (DAKTOPOB KOTOpBIE MEMIAIOT CHY, Opaliuch BO
BHUMaHUE OY€Hb aKTyaJIbHbIE (PAKTOPHI KIMEHHO B CAMOM JIOME COLIMaIbHON omneku. Tak, Kak mouTu
BCE MAIMEHTHI KUBYT BMECTE M IO HECKOJIbKO YEJOBEK B MajlaTe, TO UX XapaKTepbl, MPUBBIYKH,
COCTOSIHMSI M TOTPeOHOCTHM MOTYT MemIaTh ApPYyruM >kuiblaMmM. HecmoTps Ha Bce ycuius
MeATepcoHana yCTpaHUTh Bce CTOPOHHUE (pakTophl, mpodiema ocraeTcs. B 3Tom ciaydae MOKHO
MIOCOBETOBaTh B JajbHEHIIEM TIpPU CTPOUTEIHCTBE TMOJOOHBIX 3aBEIEHUN HCIOJIb30BaTh
LTYMOIIOAABIISIONINE MaTEpHAIbI.
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B CepieqHO-COCyIUCTasl CUCTEMA B HeBposloruueckue U MCUuxXuueckue

Puc. 6 Hanmuue conycTByommx 3adojieBaHui

[TaruenTamMu SBJISIOTCS TMOXKUIIBIC JIOJU C OCOOBIMU TMOTPEOHOCTSMH, a TaK K€ JIOIU C
IICUXMYECKUMH OTKJIOHCHUSMH. ITO 3HAYUT, YTO BCE IMAIIUCHTHI M JKHIIBIBI UMCIOT TO HIJIM MHOE
3abosieBanre. B HamieM KOHKPETHOM ciydae T€ KOTO OCCIIOKOSAT MPOOJIEMBI CO CHOM HMEIOT
3a005leBaHUs CO CTOPOHBI CEpACUYHO-COCYIUCTOM CcUCTeMBbl. [lcMXHUYecko-HEeBPOIOTUYECKOE
COCTOSIHME JaJIGKO HE IMOociieqHee B 3TOM crucke. Kak BUAHO W3 6 pUCYHKA, OOJBIIMHCTBO
CTpaJaroIuX OT MPOOJIEM CO CHOM - ATO JIFOAM C ICUXUYEKUMU HAPYIICHUSIMH.
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Puc. 7 O0paienue 3a noMoOIbIO K MeINEPCOHATY

Korga yenoBek cTamkuBaeTcsi ¢ KakKo-TO TPOOIEMOii, eMy CBOMCTBEHHO MCKATh MOMOIITH JIJIS
ee pemieHus. Tak W ¢ TpoOlieMaMu CO 3I0pOBbEM, Bcerga oOpalmiairTcs 3a TMOMOIIBI0 K
Meamnepconany. [laxe xKorma oHM 3TOTO HE JENIal0T, KOMIETEHTHBIM MeIpabOTHUK CaM 3aMETHUT TY
WIHM UHYI0 TpobiieMy KOTopass MOXKeT OeCHMOKOWTh TMallMeHTa. / PHCYHOK IOKa3bIBAaeT, 4YTO
OOJIBIIMHCTBO JKUJIBIIOB OOPAIIAFOTCS 32 IIOMOIIBI0, HO HE BCET/1a OHA MOYKET MIPUHECTH TUTOBI U U3
3a ATOTO MOKET Pa3BUTHCSA «CKEMTHIIM3M» U HeJoBepue K MenpaboTHukam. HecMoTps Ha Bce 37O,
WX TIOMOIIh B OOJIBIIMHCTBE CIy4aeB HEOOXO0IMMa U TTOAXOAIIIAs.

OO0cy:kneHne pe3yJbTaTOB HCCJIETOBAHUS

[IpoBens uccnenoBaHrWe M MPOAHAIU3UPOBAB IMONYUYEHHbIE JaHHBbIE, MOKHO YTBEP)KIaTh,
4TO MpoOJieMa HapyIIeHUI CHA Y TIOKUJIBIX JIFOJIeH SBIIAETCS akTyalbHOU. [louTn Bce oXumaanus ot
JAHHOTO HWCJIEIOBAHUSI TIOTBEPIMIIMCH WM BOIMPOCHL, KOTOpPhIE OBUIM TOIHITHI Ha 0003pEHHE
OKa3aJiuChb He MNycThiMH. McXoas W3 BceX MAaHHBIX, IMOJYYEHHBIX B HCCIEJOBAaHUHU, MOKHO




YTBEPXKIATh, YTO COH - 3TO OECCIIOPHO BaXKHASI YACTh )KU3HU U €T0 «HOPMAIBLHOCThY OUYEHb BIIHSET
Ha oOll1ee COCTOsTHUE 3/J0POBbSl U YPOBEHBb OJIarononydus >ku3HenesTenbHocTu. Hecmotps Ha To,
4YTO HCCIIEJOBAaHUE MPOBOAWIOCH B KOHKPETHOM 3aBEICHUH, aKTyaJIbHOCTb MPOOIEMBI
pacIoCTpaHsIeTCsl TAK)KE€ M Ha OKpYXKarolUi MHp. JI0OIM HMCHBITBIBAIOT HEYIOBIETBOPEHHOCTH
CHOM, 4YTO NPUBOJUT K YXYALICHUIO KayecTBa >KU3HU, HA 4YTO OOpAIIaeTcsi OYeHb OTPOMHOE
BHHUMaHue. [laxke mpu HAIMYUU pa3HOOOPA3HBIX MPEnapaToB, METOJOB U CXEM ISl MPOPUITAKTUKU
W JICYCHUS TaHHBIX HAPYIIEHUH, KOJINYECTBO *Kajlo0 pacTer.

C yBEpEHHOCTBIO MOKHO YTBEPXKAaTh, YTO MOSBJICHUE HAPYIIEHUI CO CHOM C BO3PacTOM He
ABJIIETCS HOPMOM M IIPU IEPBBIX MNPU3HAKAX, KOTOPbIE HAUYMHAIOT OECIIOKOUTH UYEIOBEKA HYKHO
oOpamarcs 3a KBaIM(UIHUPOBAHHON MOMOIIBIO, a HE HAAEATCA Ha TO, YTO MOXKET CaMO MPOUJeT
HIIA JK€ BHEMJIUTh COBETaM U3 ra3eT, peKilaM u TCICBHU30pa.

B OonbiivHCTBE ciyyaeB HapyIIEHUS MOXHO KOPPETHPOBATh C MOMOIIBI0 HOPMAaIHU3AINH
peKMMa JIHA, AaKTUBHOCTU Ha €ro HNpOTSHKEHMM M B M3MEHEHMsX npuBbluek. Co3gaHue
ONaronpusTHON, YIOTHOM U CIHOKOWHON arMmocdepbl, a Takke OTKa3 OT yHoTpeOJaeHUs
BO30Y)KJAIOMIMX HEPBHYIO CHCTEMY HAIWTKOB M MpPENapaToB BXOAUT B ATOT cmucok. Ho, k
00JIBIIOMY COXKAJICHHMIO, KaK IOKa3aJ0 MCCIEA0BaHus, MPOOJIEMbl CO CHOM HCIBITHIBAIOT B
OCHOBHOM T€, Y KOTOPBIX €CTh pa3JInyHbIC 3a00JI€BaHUsI OpraHU3Ma, B OOJIBIIMHCTBE CIIy4aeB - ATO
CepJICYHO-COCYIUCThIE 3a00JeBaHUsl M MCUXOJIOTMYECKU-TICUXHATpUUeckue 3aboseBaHus. B
JAaHHOM ciy4ae, 0e3 MpUMEHEHUs! MEUKAMEHTO3HON Tepanuu, J00UTCS KaKuX-TO MOJOKUTENbHBIX
pe3ynbTaToB OyneT OueHb HEMPOCTO.

[TpobnemMHBIM TaKXke SBISETCA YXOA 3a TakMMH namueHtamu. Cpenu mCuxuarPuyeCKux
CUTyanui C HAPYMIEHUSIMU CHA MOTYT ObITH COCTOSIHUSA, KOTAa OO0NBHBIE HE MPEABSBISAIOT KaIO00BL,
OJHAKO MMEIOT MECTO BHIP&KEHHBIE HAPYIIEHUs CHA. B moCnenHem Cirydae HEpPenko HAOII0IAeTCs
3aMeHa CHa Ha HOYHOe CYETJIMBOe OOJPCTBOBAHME M JHEBHYIO COHJIMBOCTH. [1000HAs CuTyauus
OCOOEHHO TPyIHA U B YCIOBHSIX CTAIMOHAPA U TP JOMAITHEM YXOJ€ 38 JIEMEHTHBIMH OOJIbHBIMH.

BriBoasi

1. Hcxoas u3 NOSYyYEHHBIX JAHHBIX, BBIICHWIOCH, YTO OCHOBHBIMHM HAapyLICHUSIMU CHa Yy
MOXKUJIBIX JIIOJIEH SIBJSIIOTCS. OECCOHHMIIA W YYTKUN IOBEPXHOCTHBIM COH, TPYAHOCTH C
3achIlIaHUEM, HAIUYME SIPKUX TATOCTHBIX CHOBUACHMM, a TaKKe OTCYTCTBHE 4YYyBCTBA
BOCCTaHOBJICHUS IIOCJIE CHA.

2.  llpyunHamMH HapylIeHHMs CHa B MO3/HEM BO3pacTe yallle BCErO BBICTYNAIOT COUTBHIA pEXUM
THS ¥ HOYM, OTCYCTBHE OJaronpusTHOM aTtMocdepbl JUIsl CHA, NAaCCUBHOE IMOBEJECHHE Ha
MPOTSHKEHUH JIHS, HEKOHTPOJIMPYEMBI INpUEM CHOTBOPHBIX, HU3KHI YpPOBEHb NOBEpUS K
MeipabOTHHKAM, B CJIEICTBUE Yero HeoOpalleHHe 3a MOMOIIbI0 U 3almyckaHue npobieM. B
OOJIBIIMHCTBE CIy4yaeB BaXKHa OpraHU3alus J10Cyra U 37J0poBasl yCTalloOCTh K BeUepy, HO MPHU
00JIe3HAX MM MICUXUYECKUX OTKIOHEHUSAX HY)KHO MpHOerath K METUKaMEHTO3HON Tepanuu.
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Summary

Recently, problems with sleep in older people have become more and more important. The problem
of sleep disorders in the elderly remained unattended for a long time, despite an increase in
complaints of poor sleep and an increase in the consumption of sleeping pills. The aim - to identify
sleep problems in older people.

Methods. The questionnaire was an effective and simple survey method. A quantitative research
method was used to conduct the research - a questionnaire survey. The questionnaire consisted of
16 questions. In connection with the current situation - with the virus (COVID-19) - the survey was
carried out in several approaches of 5 people. The number of respondents is 20 residents of the X
social care home.

Results. In most cases, violations can be corrected by normalizing the daily routine, activity
throughout it and changes in habits. Creation of a favorable, calm atmosphere, as well as refusal to
use drinks and drugs that stimulate the nervous system are included in this list. But, unfortunately,
as studies have shown, sleep problems are experienced mainly by those who have various diseases
of the body, in most cases, these are cardiovascular diseases and psychological and psychiatric
diseases. In this case, without the use of drug therapy, it will be very difficult to achieve any
positive results.

Conclusions. After conducting the research and analyzing the data obtained, it can be argued that
the problem of sleep disorders in the elderly is relevant. The onset of insomnia is influenced by such
factors as stress, noise in the offices, uncontrolled intake of fluids before bedtime, the presence of
bad habits, and taking medications. If the reason lies in illness or mental deviations, no need to be
treated without treatment. All the same, in most cases, it is not medicinal therapy that is required,
but the organization of leisure and healthy relaxation by the evening.

Keywords: sleep, dyssomnia, elderly people.
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SLAUGYTOJU BIOLOGINIU RIZIKOS VEIKSNIU IR
PASITENKINIMO PROFESINE GYVENIMO KOKYBE SASAJOS

CORRELATIONS BETWEEN BIOLOGICAL RISK FACTORS
AND SATISFACTION WITH THE QUALITY OF PROFESSIONAL
LIFE OF NURSES
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Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Slaugos ir
rupybos katedra
dr. Renata Petraskiené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir riipybos katedra

Santrauka

Slaugytojai Lietuvoje sudaro didzigja dali sveikatos priezitiros darbuotojy, kurie atlieka svarby
vaidmenj teikiant sveikatos priezitiros paslaugas. Darbo pasitenkinimas jtakoja slaugytojy iSlaikyma
ir sekmingg sveikatos sistemos reformy jgyvendinimg. Tyrimai parodé, kad veiksniai, turintys
itakos pasitenkinimui darbu, yra susij¢ su darbo aplinkos veiksniais (1).

Sveikatos priezitros specialistai yra viena 1§ didZiausiy rizikos grupiy, patirian¢iy neigiamg darbo
aplinkos poveik] sveikatai. DidZiausia rizika uzsikrésti krauju plintan¢iomis ligomis slaugytojams
darbe gresia dél susizeidimy jsidirus adata, per atvira, pazeistg Zaizdg ar susizeidus aStriais daiktais
(3). Slaugytojai gali susizeisti neteisingai atlikdami procediras, taip pat dél jtampos ar ziniy
stygiaus (4).

Slaugos darbuotojy profesiné¢ gyvenimo kokybé (PGK) priklauso nuo jvairiy veiksniy, su kuriais
darbuotojai susiduria darbe (5). Sio straipsnio tikslas - jvertinti slaugytojy biologiniy rizikos
veiksniy vertinimo ir pasitenkinimo profesine gyvenimo kokybe sasajas.

Realizuojant tyrima buvo atlikta teoriné mokslinés literatiros analizé, jvykdytas
vienmomentinis Kiekybinis tyrimas, rastu apklausiant 250 slaugytojy, dirban¢iy keturiose sveikatos
prieziliros jstaigose. Tyrimas atliktas, naudojant dviejy atskiry daliy anoniming anketa. Klausimyno
pirmoji dalis sudaryta autorés, remiantis moksline literatlira, antroji dalis — naudota Brooks
slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés anketa. Tyrimo rezultatams pateikti naudota duomeny
statistiné analize.

Tyrimo rezultatai parodé, kad 81,1 proc. apklausoje dalyvavusiy slaugytojy darbe buvo
susizeide astria medicinine priemone. Dazniausiai mikrotraumas patyré operacinése dirbantys
slaugytojai (96,7 proc.). Dazniausi susizeidimai buvo lauziant ampules (22,6 proc.), stiklu (19,8
proc.). 16,0 proc. slaugytojy daznai jsiduria maunant adatos gaubtelj po procediiros. Dauguma
slaugytojy nurodé¢, kad susiZeidimai jvyksta dél nuolatinio skubéjimo (73,6 proc.). DaZniausiai
aukstu lygiu buvo jvertinta darbo aplinkg atspindinti gyvenimo kokybé (90,1 proc.). Slaugytojai,
nepatyre darbe jokiy suzalojimy (63,2 proc.), nesant rizikai (81,8 proc.), savo profesinio gyvenimo
kokybe vertino kaip auksto lygio.

RaktaZodZiai: profesiné gyvenimo kokybé, rizikos veiksniai, slaugytojas.

Ivadas

Zmogaus sveikatai ir gyvenimo kokybei didele jtaka turi aplinka. Gyvenamosios ir darbo
aplinkos salygos lemia daugybe ligy. Mokslingje literatiiroje darbo aplinkos veiksniai skirstomi |
kelias stambias kategorijas: biologinius, cheminius, fizinius, psichosocialinius. Sveikatos priezitiros
specialistai patenka ] pavojingy profesijy sarasg, susijusj su virusinémis ir bakterinémis
infekcijomis, ZIV, susizalojimais adatomis (7).



Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) apskai¢iavo, kad dél profesinio poveikio visame
pasaulyje 40 proc. sveikatos prieziiiros darbuotojy kasmet suserga hepatitu B ir C, 4,4 proc. - ZIV
infekcija. Lietuvos Valstybin