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IZanginis Zodis

Gerbiami skaitytojai,

Po ilgesnés pertraukos mes su Jumis sveikinamés fiziko Albert Einstein fraze: ,,Mokslas nebuvo ir
niekuomet nebus uzbaigta knyga. Kiekvienas svarbus laiméjimas iskelia naujy klausimy, o visokia
raida ilgainiui susiduria su naujais, kaskart didesniais sunkumais*.

Pries Jasy akis zurnalo numeris, kuriame analizuojamos jvairaus spektro temos: pradedant sveikata
ir baigiant socializacijos procesais. Straipsniy autoriai supazindina su taip daznai sutinkamos ligos —
arterinés hipertenzijos valdymu, nes labai daznai nuo ziniy priklauso gebéjimas pasiriipinti savo
sveikata. Ripinantis miisy jaunosios kartos burnos sveikata, pravartu paskaityti straipsnius, kurie
atskleidZia maitinimo biidy ir burnos prieziiiros sgsajas su ankstyvosios vaikystés danty éduonies
atsiradimu bei studenty sveikatos raStingumo lygj. Latvijos tyréjai pasidalina patirtimi apie
Teenager socializacijos procesus dienos centre. Siame Zurnalo numeryje pateikiamas straipsnis,
kuris nagrinéja daznai vengiamg temg apie mirtj. Straipsnio autorés atskleidzia slaugytojy darbo
principus, sprendZiant psichologines mirStancio paciento problemas.

Septintas Zurnalo numeris turi specialy prieda, kuriame pateikiamos burnos prieziliros jaunyjy
tyréjy jzvalgos.

Gero skaitymo!

Redkolegija
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SERGANCIUJU ARTERINE HIPERTENZIJA ZINIU IR
SAVIRUPOS VERTINIMAS
ASSESMENT OF KNOWLEDGE AND SELF-CARE OF
HYPERTENSIVE PATIENTS

Justina Zavedskaité, Daiva Kriukelyté
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos ir riipybos katedra

Santrauka

Avrteriné hipertenzija (AH) arba padidéjes arterinis kraujo spaudimas (AKS) — tai viena aktualiausiy
visuomenés sveikatos problemy. Arterinés hipertenzijos problemiSkumg lemia ne tik didelis jos
paplitimas bei komplikacijy grésme, bet ir atsainus dalies pacienty poziiris j padidéjusio arterinio
kraujo spaudimo gydyma, kurj neretai lemia Ziniy trikumas apie §ig liga. Straipsnio tikslas —
jvertinti sergan¢iyjy arterine hipertenzija Zinias ir savirtipa.

VSl Vilkijos pirminés sveikatos priezitiros centre apklaustas 101 pacientas, sergantis AH. Atlikus
tyrimg nustatyta, kad pacientai savo Zinias apie arterin¢ hipertenzija vertina ,,vidutiniskai“ (7,0 £
1,5), o ivertinus jy atsakymus ] pateiktus teiginius, pacienty ziniy lygis ivertintas taip pat
vidutiniskai (7,5 + 1,2 balo). Geriausiai sergantieji arterine hipertenzija (93,1 proc., n = 94) zinojo
apie specialig dietg, kurios metu vidutinis arterinis kraujo spaudimas sumazéja 8-14 mmHg bei
rikyma, kuris padidina arterinj kraujo spaudimg. Daugiau nei pusé pacienty (59,4 proc., h = 60)
nezinojo kaip mazinti kiino svorj, taip pat apie kalio vartojimo ir fizinio aktyvumo naudg kraujo
spaudimo mazinimui (po 62,4 proc., n = 63). Dauguma pacienty stengiasi pasiriipinti savimi, nors
arterinio kraujo spaudimo dienyng pildo tik 19,8 proc. (n = 20). Beveik visi tyrime dalyvave
pacientai vartoja medikamentus arterinio kraujo spaudimo kontrolei, taciau trecdalis (36,6 proc., n =
37) ,kartais“ pamirSta iSgerti jiems paskirtus medikamentus. Palyginus savirlipg pagal Iytj,
nustatyta, kad patikimai daugiau motery nei vyry (n = 26 ir n = 9, p = 0,019) kiekvieng dieng
matuoja AKS, kaip nurodé gydytojas. Taip pat patikimai daugiau motery nei vyry riboja alkoholiniy
gérimy vartojima (n =51 ir n = 26, p = 0,016).

RaktaZodziai: arteriné hipertenzija, arterinis kraujo spaudimas, saviriipa, Zinios.

Ivadas

Sergamumas ir mirtingumas nuo neuzkre¢iamyjy ligy spar¢iai augo per pastaruosius dvejus
deSimtmecius ir yra pagrindiné visuomenés problema [1]. Jau XX am. antroje pus¢je Sirdies ir
kraujagysliy ligos (SKL) tapo vyraujanéia mirties bei negalios priezastimi [2].

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis visame pasaulyje SKL sudaro mazdaug
17 min. mir¢iy per metus (trecdalis visy mirciy), 1§ kuriy 9,4 min. mir¢iy jvyksta dél arterinés
hipertenzijos (AH) komplikacijy. Prognozuojama, kad iki 2030 m. pasaulyje nuo SKL kasmet mirs
daugiau nei 23 mln. Zmoniy [3].

Arteriné hipertenzija arba padidéjes arterinis kraujo spaudimas — tai viena aktualiausiy
visuomenés sveikatos problemy. AH problemiskumg lemia ne tik didelis jos paplitimas bei
komplikacijy grésme, bet ir daznai slapta, besimptomé eiga pradiniais raidos etapais. Daugelis
serganiyjy AH nieko apie savo liga nejtaria ir net nezino, kad jy AKS yra padidéjes [4]. PSO
ekspertai §ig liga jau 1991 m. jvardijo ,.tyliuoju Zudiku* [5].

Paciento Zinios ir supratimas apie AH yra svarbils veiksniai, siekiant AKS kontrolés. Norint
pagerinti tokiy pacienty gydymo rezultatus, svarbu, kad pacientas stebéty ir kontroliuoty liga [6],
todel Zinios apie ligg pacientams turi itin didelés reikSmés savirtipai [7]. Savirtipa — tai rlipinimasis
savo paciy gyvenimu, o svarbiausia sveikata. Ji susijusi su tikslingais veiksmais, nukreipiamais ]
pat] save, taip pat | objektus bei aplinkos sglygas, siekiant iSsaugoti gyvybe, sveikatg ir gerg



savijautg [8]. Savirlipa ypac svarbi sergantiems Sirdies ligomis, siekiant pagerinti tokiy pacienty
gydymo rezultatus [9]. Dél Sios priezasties informacija apie ligos valdymg yra svarbi, nes
sergantieji turi zinoti gydymo rezimo vykdymo svarba [10]. Vokietijoje atliktas tyrimas parode, kad
AH gydymas vis dar yra gydytojy uzdavinys, taciau slaugytojai gali aktyviai jsitraukti j pacienty, su
padidéjusiu AKS, sveikatos prieziira, informuojant apie liga, gyvensenos budo keitimag [11].
Sveikatos prieziiiros specialistai supranta, kad pacientams pateikiama informacija gana daznai
neatitinka jy poreikiy [12].

Nekontroliuojama AH yra aktuali pirminés sveikatos priezitiros problema [11] ir iSlieka
svarbia visuomenés sveikatos problema [13]. Apskaiciuota, kad AH tinkama kontrolé potencialiai
sutrukdo 21400 nuo insulto ir 41400 iSemingés Sirdies ligos mirties atvejy kasmet vien tik Jungtingje
Karalystéje [14]. Veiksniai, trukdantys optimalaus AKS kontrolei, sergantiesiems AH, yra
dazniausiai neaiskis [15].

AKS matavimas — pagrindinis aspektas AH diagnozavimui ir valdymui [16]. Naujose 2013
mety Europos kardiology ir Europos hipertenzijos draugijy AH diagnostikos ir gydymo gairése
pabréziama taisyklingo AKS matavimo svarba [17]. AKS gali matuoti gydytojas arba slaugytojas
gydymo jstaigoje, pats pacientas ar jo giminai¢iai namuose ar vaistinéje. AKS steb¢jimas namuose
yra labai svarbus, kontroliuojant AH, kadangi namuose AKS galima matuoti jvairiu metu kelis
kartus per dieng [18]. AKS stebésena namuose leidzia geriau jvertinti AKS rodmeny poky¢ius nei
ligoninéje ar poliklinikoje [19]. D¢l Sios priezasties ne tik gydytojai, bet ir slaugytojai yra atsakingi
uz serganciuosius AH ir jy AKS kontrolg¢ [11], todél svarbu suprantamai pateikti informacija
pacientams ir tinkamai juos mokyti apie AKS matavimg [19]. Atliktas tyrimas JAV ir penkiose
Europos Salyse parodeé, kad geriausiai AKS kontroliuoja JAV (62 proc. pacienty). Tuo tarpu
Europoje AKS kontroliuoja maziau nei pusé pacienty (31-46 proc.) [11].

Sprendziant Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija, ekspertai pabrézia, kaip svarbu
sergantiesiems pakeisti gyvenimo biidg [20]. Tad gydant AH ir kontroliuojant AKS yra svarbus
nemedikamentinis gydymas: dieta, svorio reguliavimas, maZesnis druskos ir didesnis kalio kiekio
vartojimas, saikingas alkoholio vartojimas, rikymo atsisakymas, fizinio aktyvumo skatinimas,
cholesterolio kontrolé [21, 21]. Sveikos gyvensenos ypatumai labai svarbis, teikiant kokybiska
priezilirg pacientams, sergantiems AH [21]. The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC-VII) pranesime
pabréziama, kad gyvenimo budo keitimai biity paskirti pacientams, kuriems jau yra prehipertenzija
ir pacientams, kuriems jau nustatyta AH [23].

Daznai sergantiesiems AH neuZtenka laikytis tik nemedikamentinio gydymo rezimo, todeél
skiriamas medikamentinis gydymas. Medikamenty vartojimas, sergant létinémis ligomis, yra opi
problema, kadangi jy reZzimo laikymasis turi jtakos ir AH gydymui [5, 25]. Medikamenty rezimo
nesilaikymas gali buti dél regejimo sutrikimo, ranky sgnariy negalavimy senyviems pacientams, o
kai kuriose Salyse dél finansiniy problemy [15]. Medikamentinio gydymo reZzimo laikymasis gali
biiti vertinamas pagal Morisky vaisty vartojimo rezimo laikymosi skale [26]. AtsiZvelgiant | ribota
laikg, kur; gydytojas praleidZzia su pacientu, svarbu Zinoti, kad reikia daugiau laiko skirti
informacijai apie medikamenty vartojima [25]. Taip pat svarbu ugdyti paciento savirtipg. Gydant
AH, svarbus veiksnys yra kantriai laikytis paskirto gydymo plano. Veiksniai, skatinantys laikytis
gydymo rezimo, yra pacienty mokymas ar informavimas, savirtpos skatinimas, reguliarus
steb¢jimas, socialiné parama, individualus gydymo planas. Dauguma Siy veiksniy néra lengva
veiksmingg strategija, kuri padéty pacientams, sergantiems létinémis ligomis, taip pat ir AH,
pakeisti savo gyvenimo biuida ir aktyviai dalyvauti gydyme [21], nes savirlipa — tai gyvenimo biidas,
kurio tikslas — gera savijauta ir valdoma liga [27].

Tyrimo metodika ir kontingentas
Tiriamyjy kontingentas
Tyrimas buvo atlieckamas Kauno rajono savivaldybés VSI Vilkijos pirminés sveikatos
priezitiros centre. Tyrime dalyvavo pacientai, sergantys AH. Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos



sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro komisijos leidimas Nr. BEC — SLF (B) — 537.
Sergantieji AH ] tyrimg buvo jtraukti tikslinés atrankos biidu, apsilanke eilinés konsultacijos pas
Seimos gydytoja metu.

Itraukimo j tyrimg Kriterijai:

1. Sergantieji AH (nustatyta ir mediciningje korteléje jraSyta AH diagnozé).
2. Supranta ir kalba lietuviy kalba.
3. Sutinka dalyvauti tyrime ir savarankiskai rastu atsakyti j anketoje pateiktus klausimus.

Pagal nustatytus jtraukimo ] tyrimg kriterijus buvo iSdalinta 110 ankety. Tolimesnei
duomeny analizei panaudota 101 paciento duomenys (6 anketos buvo sugadintos ir 3 anketos
negrjzo).

Tyrimo metodas

Tyrimo metodas — anketiné pacienty apklausa rastu.

Anketa buvo sudaryta i§ 5 daliy:

1. Zinios apie AKS ir AH. Teiginiai apie specialia dieta, rikyma, svorio mazinima kalio vartojimo ir
fizinio aktyvumo nauda bei kt.

2. Savikontrolés klausimai. Sioje dalyje buvo pateikiami klausimai, siekiant i$siaiskinti, kokie yra

serganciyjy AH savirlpos jgudziai. Savikontrolés klausimy vidinis nuoseklumas Cronbach o =

0,862.

3. Medikamenty vartojimas. Siekéme iSsiaiskinti ar pacientas vartoja ir kaip vartoja medikamentus.

Medikamenty vartojimo klausimy vidinis nuoseklumas Cronbach a = 0,683.

4. Informacijos poreikis. Klausimai pateikti, siekiant issiaiskinti, kokios informacijos pacientai

noréty suzinoti apie AKS ir AH. Informacijos poreikio klausimy vidinis nuoseklumas Cronbach o =

0,935.

5. Bendrieji duomenys, kurie atspindi pacienty lytj, amziy, svorj ir Gigj, socialing ir Seiming padétj

bei gyvenamaja vieta.

Pacientai, sutike dalyvauti tyrime, buvo informuoti apie tyrimo tikslg, metodg ir tyrimo
nauda, pasira$é sutikimo formg. Anketa pacientai pildé Seimos gydytojo kabinete arba prie jo.
Vienos anketos uzpildymas truko 15-20 min. Anketos buvo laikomos teisingomis ir naudotos
tolimesnei rezultaty analizei, jei buvo atsakyta j visus anketoje pateiktus klausimus.

Statistiné duomeny analizé

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant MS Excel ir SPSS 22 (Statistical Pachage for the Social
Sciences) programas. Taikyta apraSomoji statistika. Dviejy nepriklausomy grupiy duomeny
vidurkiams lyginti taikytas t testas. Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomybé vertinta chi
kvadrato (x2) kriterijumi. Kiekybiniy kintamyjy rySio stiprumui jvertinti naudotas Spirmeno
(Spearman) koreliacijos koeficientas. Skirtumas laikytas statistiskai reik§mingu, kai p reik§mé <
0,05.

Rezultatai
Tyrime dalyvavo 59,4 proc. (n = 60) motery ir 40,6 proc. vyry (n = 41). Motery amZiaus
vidurkis buvo 62,27 + 12,5 metai, o vyry — 54,93 + 11,6 metai. Tyrime trecdalis apklausty pacienty
buvo pensininkai (35,6 proc., n = 36) (1 lentel¢).

1 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal socialine padétj ir lyti

Lytis .
R " - Viso
Socialiné padétis Vyrai Moterys

proc. n proc. n proc. n
Darbininkas 16,9 17 12,9 13 29,8 30
Tarnautojas 59 6 5,9 6 11,8 12
Pensininkas 9,9 10 25,7 26 35,6 36
Neijgalus 79 8 14,9 15 22,8 23




Tyrimo metu nustatyta, kad ketvirtadalis pacienty (24,8 proc., n = 25) AH jau serga 19 ir
daugiau mety (1 pav.). Dviejy trecdaliy (66,3 proc., n = 67) apklausty pacienty AKS biina tarp
120/80 mmHg ir 140/90 mmHg.
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1 pav. Pacienty sergamumo arterine hipertenzija trukme

Tyrimo metu issiaiskinta, kad 70,3 proc. (n = 71) pacienty AKS matuojasi patys arba jiems
matuoja gydytojas apsilankymo poliklinikoje metu (2 pav.).
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2 pav. Pacienty AKS matavimasis

Tyrimo metu i$siaiSkinome pacienty Ziniy apie AKS ir AH jsivertinimg. Trecdalis (27,7
proc., n = 28) pacienty savo Zinias apie AKS ir AH vertina ,,gerai*. Tik mazuma (4,0 proc., n = 4)
pacienty zinias jvertino ,,puikiai“ ir ,,nepatenkinamai‘ (5,9 proc., n = 6). Bendras visy apklausty
pacienty savo ziniy jsivertinimo vidurkis yra ,,vidutiniskas® (7,0 = 1,5). Vyry ir motery ziniy
vidurkiai apie AKS ir AH statistiskai nesiskyre (7,0 = 1,4 ir 7,1 = 1,6; p = 0,218). Pacienty amzius
neturéjo sgsajy su ziniy vertinimo balu (p = 0,321). Palyginus Ziniy vertinimo balo vidurkj su



pacienty pazymetu AKS nustatyta, kad maZzesnj AKS pazymeéje pacientai geriau vertino savo Zinias
apie AKS ir AH (2 lentel¢).

2 lentelé. Pacienty nurodyto AKS ir savo Ziniy apie AH bei AKS balo vidurkio palyginimas

. . . Savo Ziniy apie AH ir AKS
Arterinis Kraujo spaudimas balo vidurkis SD p
<120/80 mmHg 8,6 1,7
120/80 mmHg -140/90 mmHg 7,1 1,4 0.014
>140/90 mmHg 6,6 1,4 '
Vidurkis 7,0 1,4

Tyrimo metu siekéme jvertinti ir serganciyjy AH zinias apie ligg. Pacientai tur¢jo atsakyti |
12 teiginiy. Geriausiai sergantieji AH zino apie specialig dietg, kurios metu vidutinis AKS sumazéja
8-14 mmHg, bei rukyma, kuris padidina AKS (po 93,1 proc., n = 94). Taip pat pacientai gerai
zinojo kas turi jtakos AH iSsivystymui (91,1 proc., n = 92) ir kada nustatoma AH (90,1 proc., n =
91). Daugiau nei pusé pacienty (59,4 proc., n = 60) neteisingai atsaké ] teiginius apie svorio
mazinima, kalio vartojimo ir fizinio aktyvumo nauda (po 62,4 proc., n = 63) (3 lentel¢).

3 lentelé. Ziniy apie AKS ir AH vertinimas

Tiesa Netiesa

NI Teiginiai proc. (n) | proc. (n)

1. | Asmeniui nustatoma AH, jeigu jo sistolinis (virSutinis) kraujo

spaudimas yra > 140 mmHg, o diastolinis (apatinis) > 90 mmHg. 90,1 (91) 9.9 (10)

2. | AKS reikia matuoti tik apsilankius pas gydytoja. 13,9 (14) | 86,1 (87)

3. f&H 1s's.1vysvt'yr'nu1 jtakos gali turéti amzius, genetinis polinkis, 91,1 (92) 8.9 (9)
zalingi jprociai.

4. | Normalus cholesterolio kiekis kraujyje yra apie 8,1 mmol/l. 25,7 (26) | 74,3 (75)

5. | Svorio maZinimas (t.y. stengiantis iSlaikyti normaly kiino svorj, kai
KMI- 18,5-24,9 kg/m?) néra vienas i§ gyvensenos keitimo biidy, | 59,4 (60) | 40,6 (41)
gydant AH.

6. | Sergant AH maksimalus druskos suvartojimo kiekis per parg yra

iki 6 g natrio chlorido. 70,3 (71) | 29,7 (30)

7. | Vartojant daugiau darzoviy ir vaisiy, mazai riebaly turinCiy
produkty, sumazinus soCiyjy riebaly kiekj maiste, vidutinis AKS | 93,1 (94) 6,9 (7)
sumaz¢ja 8-14 mmHg.

8. | Padidinus su maistu gaunamo kalio kiekj iki 4,7 g/d., AKS

nesumazés 2-4 mmHg. 62,4 (63) | 37,6 (38)

9. | Reguliarus fizinis aktyvumas (pvz. spartus vaiks¢iojimas bent 30

min. per dieng) nesumazina vidutinio AKS 4-9 mmHg. 62,4 (63) | 37,6 (38)

10. | Diagnozavus AH rekomenduojama visiSkai nevartoti alkoholio
arba ji sumaZinti maziau nei 2vnt./d. vyrams (30 ml gryno | gg 1(87) | 13,9 (14)
alkoholio; 720 ml alaus) ir maziau nei 1 vnt./d. moterims. ’

11. | Rakymas padidina AKS 5-10 mmHg. 93,1 (94) 6,9 (7)

12. | Zmonéms, sergantiems AH, nereikia gerti vaisty nuo padidéjusio
AKS, jeigu jie reguliariai AKS.

19,8 (20) | 80,2 (81)




Atlikus tyrimag ir jvertinus visus pacienty teisingus ir neteisingus atsakymus i pateiktus
teiginius, pusés (52,5 proc., n = 53) pacienty zinios yra ,,geros. Vidutinis pacienty ziniy lygis taip
pat vertintas ,,vidutiniskai* (7,5 £ 1,2) (3 pav.).
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3 pav. Pacienty Ziniy jvertinimas

Tyrimo metu pacientai patys isivertino savirlipa 10 baly skal¢je. Nustatyta, kad ketvirtadalis
(26,7 proc., n = 27) pacienty mano, kad gali ,,vidutiniskai* pasirtipinti savimi. Mazuma (5,9 proc., n
= 6) pacienty mano, kad gali ,,puikiai® pasirlipinti savimi. Visy pacienty savirlipos jsivertinimo
vidurkis yra 7,0 £+ 1,8 balo. Sergan¢iyjy AH saviriipa jvertinta ,,vidutiniskai‘.

Tyrimo metu siekéme iSsiaiSkinti, kaip sergantieji AH pasirlipina savimi. Nustatyta, kad
dauguma pacienty (86,1 proc., n = 87) pirmiausia stengiasi iSsiaiSkinti, kas jiems yra neaiSku su
gydytoju ar slaugytoju. Trys ketvirtadaliai pacienty riboja alkoholiniy gérimy vartojima (76,2 proc.,
n = 77), neberiiko arba sumazino surutkomy cigareciy kiekj (71,3 proc., n = 72) ir kiekvieno vizito
metu aptaria savo gydymo plang su gydytoju arba slaugytoju (75,2 proc., n = 76). MaZiausiai
pacienty (19,8 proc., n = 20), sergan¢iy AH, pildo AKS dienyna, trec¢dalis - kiekvieng dieng
matuojasi AKS (34,7 proc., n = 35). Po AH nustatymo trec¢dalis apklausty pacienty pakeité savo
kasdienine veikla: pradéjo sportuoti, bégioti ar vazinéti dvirac¢iu (36,6 proc., n = 37) ir pries§
valgydami galvoja apie maisto porcijas ir maisto produktus (37,6 proc., n = 38) (4 lentelé).

4 lentelé. Serganciyjy arterine hipertenzija savirtipos vertinimas

Taip Ne Kartais

NT. Teiginiai proc. () | proc. (n) | proc. (n)

1. Kiekvieng dieng matuoju AKS pagal gydytojo
rekomendacijas. 34,7(35) | 31,7(32) | 33,7(34)

2. Kiekvienq dienq pildau AKS dienynq. 19,8 (20) 65,3 (66) 1419 (15)

3. Reguliariai tikrinu cholesterolio kiekj kraujyje, pagal

gydytojo paskyrima. 49,5 (50) | 25,7 (26) | 24,8(25)

4, AS galvoju apie maisto porcijas ir renkuosi, ka

valgyti. 37,6 (38) | 31,7(32) | 30,7(31)




5. AS riboju maisto kiekj, kuriame daug sociyjy riebaly
(pvz. riebios mésos, siriy, gyvulinés kilmés riebaly), | 46,5 (7) 28,7 (29) | 24,8 (25)
nuo tada, kai buvo diagnozuota AH.
6. AS nenaudoju papildomai druskos nuo tada, kada man
diagnozavo AH, todél renkuosi maziau siiry maistg. °15(52) | 208(21) | 27,7 (28)
7. Diagnozavus AH pradéjau daugiau valgyti darzoviy ir
vaisi 66,3 (67) | 12,9(13) | 20,8 (21)
u.
8. Gerti dazniausiai renkuosi arbatg, sulCiy ir vandenj, o
ne kava. 58,4 (59) | 17,8(18) | 23,8(24)
9. Suzinojus apie AH, pakeiciau savo kasdienin¢ veikla:
daugiau judu, pradéjau sportuoti, vazinéti dviraciu, | 36,6 (37) | 31,7 (32) | 31,7 (32)
bégioti.
10. | Riboju alkoholiniy gérimy vartojima. 76,2 (77) 8,9 (9) 14,9 (15)
11. l).lagn(v).zavus.éH nebertikau ar sumaZzinau suriikomy 713 (72) | 19,8 (20) 8.9 (9)
cigareciy skaiciy.
12. | Reguliariai lankausi pas gydytoja. 68,3 (69) | 158 (16) | 15,8 (16)
13. | Kiekvieno vizito metu pas gydytoja, aptariu savo
gydymo plang su gydytoju arba slaugytoju. 75,2(76) | 119(12) | 129(13)
14. | Visuomet su ngdytOJu arba slaugytoju issiaiskinu, kas 86,1 (87) 3.0 (3) 10,9 (11)
man yra neaisku.
15. As‘klausn}eju g}f‘dytqjq, .slaugytOJq, artimyjy, kur as 51,5 (52) | 18,8 (19) | 29,7 (30)
galiu daugiau suZinoti apie AH.
16. | AS pasiteirauju artimyjy, draugy, kity pacienty, kaip
jie sugeba ir kokius metodus naudoja kontroliuojant | 54,5 (55) | 14,9 (15) | 30,7 (31)
padidéjus] AKS.
17. | Domiuosi ir ieskau informacijos apie
nemedikamentines ir profilaktikos priemones, AKS | 54,5 (55) | 16,8 (17) | 28,7 (29)
kontroliuoti.

Palyginus savirlipos sgsajas su lytimi, nustatyta, kad patikimai daugiau motery nei vyry (n =
26 irn=9, p =0,019) kiekvieng dieng matuoja AKS, kaip nurodé gydytojas bei patikimai daugiau
motery nei vyry riboja alkoholiniy gérimy vartojimg (n =51 ir n = 26, p = 0,016). Tarp kity
saviriipos aspekty ir lyties patikimy skirtumy nerasta.
Visi (100 proc., n = 101) apklausti pacientai vartoja medikamentus, skirtus AKS kontrolei,
taCiau tyrimo metu nustatyta, kad trecdalis pacienty (36,6 proc., n = 37) kartais pamirsta iSgerti
jiems paskirtus medikamentus (5 lentel¢).

5 lentelé. Serganciyjy AH medikamenty, skirty AKS kontroliuoti, rezimo laikymasis

Nr. Teiginiai Taip Ne Kartais
Proc.(n) | Proc.(n) | Proc.(n)
1. | Ar buna taip, jog kartais pamirState iSgerti
tablet¢ nuo padidéjusio AKS? 36,6 (37) 40,6 (41) 22,8 (23)
2. | Ar bina taip, jog Kkartais nepasiriipinate
galimybe laiku iSgerti vaistus nuo padidéjusio
AKS (pvz. nepasiimate vaisty iSvykdamas 25,7 (26) 535 (54) 20,8 (21)
kelioms dienoms ir pan.).




3. | Ar buna taip, kad kai jauciatés geriau, negeriate

tableciy nuo padidéjusio AKS? 26,7 (27) 60,4 (61) 12,9 (13)

4. | Ar buna taip, kad iSgére tablet¢ nuo padidéjusio
AKS pasijuntate blogai ir nutraukiate jy | 29,7 (30) 54,5 (55) 15,8 (16)
vartojima?

Diskusija

Pacientams svarbu zinoti apie savo liga. Nuo ziniy priklauso gebéjimas pasirlipinti savo
sveikata. Pakistane atlikto tyrimo metu nustatyta, kad serganciyjy AH zinios apie ligg ir jos
valdyma yra ,,nepakankamos®; tyrime nustatyta, kad ziniy lygis turi sgsajy su vyriSka lytimi,
nekontroliuojama AH ir etniSkumu [28]. PrieSingus duomenis pristato Jamaikos ligoninéje atliktas
tyrimas. Nustatyta, kad pacienty ziniy apie AH vidurkis buvo ,,labai geras“ ir padaryta i§vada, kad
turimos zinios apie AH mazai jtakoja pacienty savirtipa [29]. Kanados specialistai nustaté, kad nors
dauguma pacienty gerai zinojo apie AH, tadiau jiems triikko ziniy apie medikamenty vartojimg ir
sveikos gyvensenos suderinamuma, gydymo rezima [19].

Pacienty sveikatos rastingumas turi sgsajy su mokymu ir AH Ziniomis bei Ziniy jsisavinimu
[30]. Atlikus tyrimg Piety Irane, nustatyta, kad sveikatos priezitros specialistai turéty sustiprinti
savo veikla, siekiant pagerinti pacienty ziniy lygj. Didziausig démesj specialistai turéty skirti AH
rizikos veiksniy koregavimui, medikamenty vartojimui, sveikai mitybai bei fiziniam aktyvumui
[31]. Lietuvoje vykdyto projekto ,,Visuomenés Zinios apie artering hipertenzijg* pacienty apklausos
duomenimis, zinios apie AH yra ,,vidutinés® ir tiesiogiai priklauso nuo iSsilavinimo, lyties ir ligos
trukmés [32]. Misy tyrimo metu pacientai zinias apie AH ir AKS jsivertino ,,vidutiniskai®, o
jvertinus testo atsakymus, zinios jvertintos 7,5 + 1,2 balo, t.y. ,,vidutinis$kai“. Moterys ir vyrai savo
Zinias vertina panasSiai ir jy vertinimo vidurkiai statistiSkai nesiskiria. Pacienty amzius taip pat
neturéjo sasajy su jy ziniy vertinimo balu. Tuo tarpu Gorbacevskaja N. nustaté, kad sergan¢iyjy AH
zinios apie ligg ir gyvenseng yra nepakankamos, o daugiausiai apklaustieji ziniy gauna skaitydami
mokomajg literatiirg, maziausiai - i§ slaugytojy [33].

AH yra sudétinga liga. Sveika gyvensena, rizikos veiksniy mazinimas yra labai svarbios
salygos, gydant $ig ligg ir siekiant geresnés pacienty savirtipos. Misy tyrimo metu nustatyta, kad
patys pacientai savo savirlipg jvertina ,,vidutiniS$kai“. Dauguma pacienty pirmiausia, ripindamiesi
savo sveikata, stengiasi iSsiaiSkinti, kas jiems yra neaisku apie liga, paskirta gydyma su gydytoju ar
slaugytoju. Jarl J. ir kt. nustaté, kad dauguma pacienty jau buina informuoti ir zino apie AH bei
sveikg gyvenseng [34]. Pacientai tiki, kad liga gali buti valdoma, bet daugelis pacienty vis dar
nesilaiko sveikos gyvensenos ypatumy. Tai rodo, kad pacientai yra nepakankamai konsultuojami,
tod¢él reikia gerinti medicinos personalo konsultavimo jgiidzius ir pasitikéjima savimi, kad
veiksmingai teikty konsultavimo paslaugas pacientams. Toks modelis, pagristas medicinos
personalo ir paciento aukléjimu, gali prisidéti prie pacienty, serganciy AH, sveikatos prieZiiiros
gerinimo [34]. Sio tyrimo duomenis patvirtina Sarmugam R. ir Worsley A. atlikta literatiiros analizé
apie druskos vartojimg. Nustatyta, kad pacienty Zinios apie druskos vartojima yra blogos [35].

Huanhuan H. ir kt. nustaté, kad vyresnio amziaus moterys, kurios ilgiau serga AH, geriau
ripinasi savimi. Socialiniai ir kult@iriniai veiksniai turi jtakos pacienty riikkymui ir alkoholio
vartojimui. Taip pat nustatyta, kad serganciy trumpesnj laikg ir jaunesnio amziaus pacienty savirtipa
yra blogesné [36]. Miisy tyrimo duomenimis nustatyta, kad serganciyjy lytis turéjo sasajy su Siomis
savirtpos veiklomis: daugiau motery nei vyry kiekvieng dieng matuoja AKS ir riboja alkoholiniy
gérimy vartojima.

DaZniausiai sergantys AH vartoja medikamentus ligai kontroliuoti. Literatliroje
akcentuojama, kad medikamenty rezimo laikymasis tampa vis didesné problema tarp serganciyjy
létinémis ligomis, tarp kuriy yra ir AH. Misy tyrimo metu nustatyta, kad visi apklaustieji vartoja
medikamentus, skirtus AKS kontrolei, taciau trec¢dalis (36,6 proc., n = 37) ,kartais“ pamirsta iSgerti
jiems paskirtus medikamentus. Aténuose atlikto tyrimo metu nustatyta, kad medikamentinio rezimo
nesilaiko tie pacientai, kurie turi gerti medikamentus daugiau nei vieng karta per dieng [25].



Lietuvos pirminés sveikatos priezitiros centruose atlikto epidemiologinio tyrimo duomenimis du
treCdaliai apklausty pacienty nesilaiké skirto medikamentinio AH gydymo. Dazniausia
medikamentinio rezimo nesilaikymo priezastis buvo uzmarSumas [26]. Taigi, svarbus veiksnys
laikantis medikamentinio rezimo yra ne tik uzmarSumas, bet ir medikamenty kiekis bei dozés.

Siekiant geresnio sergan¢iyjy AH ziniy lygio ir savirGpos, svarbios yra mokymo programos,
kurios pacientams suteikia galimybes gauti daugiau jiems reikalingos informacijos apie jy liga,
gerina zinias, prevencija, kaip kontroliuoti savo ligg ir stebéti jos pokycius. Tai patvirtina tyr¢jai,
vykde mokymo programg Kalifornijoje, kurioje dalyvavo sergantieji AH ir turéjo antsvorio arba
buvo nutuke¢. Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojai gali puikiai motyvuoti, ugdyti, suteikti Ziniy
Siems pacientams, taikant programa, kurios metu vyksta grupiniai uzsiémimai apie dieting mityba
esant dideliam kraujosptidziui (DASH), fizinj aktyvuma. Po mokymo programos pastebéta, kad
pacienty vidutinis mitybos ir fizinio aktyvumo lygis yra gerokai didesnis, nei prieS pradedant
programg. Taip pat nustatyta geresni serganciyjy AH gebé¢jimai valdyti savo liga, o per du
ménesius, kol vyko programa, net 77 proc. dalyvavusiy programoje neteko papildomo kiino svorio
[28]. Atlikus mokymo programg Irane, nustatyta, kad mokymo programa turi teigiamg poveikij
sveikos gyvensenos jpro¢iy keitimui ir AH kontrolei. Mokymo programa yra svarbi AH valdymui.
Dalyvavusiy pacienty ziniy lygis apie AH pageréja nuo 2,77 iki 7,99 baly bei pasikeité¢ sveikos
gyvensenos rodikliai, kuriy vidurkis padidéjo nuo 3,15 iki 4,53 [37]. Interaktyvis uzsiémimai, kuriy
metu patys dalyviai aktyviai jsitraukia j jvairias vizualines sveikatos mokymo priemones
(karikatiiras, animacijas, mitybos modelius ir kt.) yra efektyviausia mokymo programa
sergantiesiems AH, gerinant pacienty zinias apie ligg ir mazinant komplikacijy grésme¢ [38]. Taip
pat informacijos teikimas pacientams, laukiantiems prie gydytojy kabinety, ne tik padidina Ziniy
lygi, bet ir pagerina ligos kontrole [39].

ISvados

=

Serganciyjy arterine hipertenzija Zinios apie ligg ir jos valdyma yra vidutiniSkos. Kuo mazesnj
arterinj kraujo spaudima turéjo sergantieji, tuo geriau vertino savo zinias apie ligg ir jos valdyma.
2. Sergantieji arterine hipertenzija saviriipg vertino vidutiniS§kai. Daugiau motery nei vyry
kiekvieng dieng matuoja arterinj kraujo spaudimg ir riboja alkoholiniy gérimy vartojima.
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Summary

Arterial hypertension or elevated arterial blood pressure is one of the topical issues in public
health. Hypertension is problematic not only because of its prevalence and danger of complications,
but also because of the negligent attitude that part of patients have of hypertension treatment, which
often is due to knowledge shortage about this disease. The aim of this article is to assess knowledge
and self-care of hypertensive patients. Patients assess their knowledge of hypertension as ,,average*
(7,0 £ 1,5); after assessment of patient response to provided statements, patient knowledge level is
also assessed as average (7,5 £ 1,2 points). Hypertensive patients demonstrated best knowledge
about special diet, which reduces blood pressure by 8-14 mmHg, and smoking, which increases
blood pressure (93.1%, n = 94). More than half of patients (59.4%, n = 60) marked incorrect
answers related to the benefits of weight loss, potassium intake and physical exercise for lowering
of blood pressure (62.4%, n = 63).

Most patients try to get involved in self-care. Only 19.8% (n=20) fill arterial blood pressure
diary. All surveyed patients take medications for arterial blood pressure control but one third of
them sometimes forget to take in. The main reason for medication use regimen noncompliance is
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forgetfulness (36.6%, n = 37). Comparing self-care in terms of gender, reliably more females than
males (n =26 and n =9, p = 0.019) measure their blood pressure daily, as instructed by their doctor.
Also, reliably more females than males limit their alcohol consumption (n =51 and n = 26, p =
0.016).

Key words: arterial hypertension, arterial blood pressure, self-care, knowledge.
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SLAUGYTOJU DARBO PRINCIPAI, SPRENDZIANT
PSICHOLOGINES MIRSTANCIO PACIENTO PROBLEMAS
THE PRINCIPLES OF NURSES® WORK IN SOLVING
PSYCHOLOGICAL PROBLEMS OF THE DYING PATIENT

Silvija Trapnauskaité
V3] Utenos ligoniné (Lietuva)
Danguolé Sakalyté
Utenos kolegija (Lietuva)

Santrauka

PrieSmirtiné pacienty priezilira yra neatsiejama nuo psichologinés sveikatos poreikiy uZztikrinimo,
taCiau vis dazniau tyrimais yra nustatoma, kad slaugytojai link¢ koncentruotis i fizing paciento
gerove, techninj darba, o | psichoemocinius ir dvasinius mirStan¢iojo poreikius démesys yra maziau
kreipiamas. Straipsnyje pateikto tyrimo tikslas — atskleisti slaugytojy darbo principus, sprendziant
psichologines mirstancio paciento problemas.

Atliktas kokybinis fenomenologinis tyrimas palaikomojo gydymo ir slaugos ligoningje, taikant Siy
metody trianguliacija: giluminj, pusiau struktiruotg, 15 klausimy interviu su 5 slaugytojais,
stebéjima, literatiiros analize¢. Pagal interviu metu gautus atsakymus rasytas analitinis memos.
Tyrimo rezultatai leido padaryti Sias pagrindines jzvalgas: samoningi pacientai prie§ mirtj patiria
daugybe psichoemociniy problemy, todél visy slaugytojy pareiga — suteikti mirStanciajam
visapusiSka, ankstyva pagalba iki pat paskutinés jo gyvenimo akimirkos. Parama neturéty biti
sitlloma priverstinai, nes kiekvieno asmens poreikiai yra skirtingi, todél labai svarbus slaugytojy
pozitiris ] netektj ir Zmogaus egzistencija, sugebéjimas slaugos procese buti empatisku ir atskirti
fizinj kiing nuo sielos, bendraujant zodziais ir kiino kalba jsiklausyti j paciento ir jo Seimos
dvasinius poreikius bei juos patenkinti, skatinti nebijoti savo jausmy, taip, kad pacientas jaustysi
drasus ir visavertis asmuo savo mirties akivaizdoje. Atliktas tyrimas suteikia galimybe tobulinti
asmenine psichologing ir dvasing kompetencijg, susimastyti apie tikrgsias gyvenimo vertybes,
atkreipti démesj j tai, kokia trapi yra zmogaus gyvybé ir kokig verte ji jgauna paskutinémis
zemiskojo gyvenimo akimirkomis. Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés slaugytojy iSsakyti
jausmai, i§gyvenimai, pastabos ir likesc¢iai leidzia lengviau identifikuoti bei ieskoti psichoemociniy
problemy sprendimo budy.

RaktaZodziai: egzistenciné zmogaus gerové, mirStanciojo slaugos poreikiai, paliatyvioji slauga,
psichologiné pagalba.

Ivadas

Mirimo, mirties ir netekties supratimas yra labai svarbus sveikatos profesionalams, ypac
slaugytojams, jeigu norima mirStantiems ir netekt] patiriantiems Zzmonéms suteikti tinkama ir
kvalifikuotg pagalba. Paciento gyvenimo pabaigoje yra svarbiis ne tik biologiniai poreikiai, bet ir
psichologinés, dvasinés problemos. Darbas su mirStanciais pacientais, jy Seimos nariais ir
artimaisiais reikalauja gery profesiniy ziniy, noro ir geb¢jimo atiduoti dalel¢ saves. Pasaulyje yra
pasikeites poziiiris ] mir§tant] Zmogy, medicinos pagalba mirStan¢iajam fokusuota ir orientuojama j
asmenybe. Pradéta kalbéti ne tik apie mirStan¢iojo gyvenimo kokybe $iuo i$skirtiniu laikotarpiu, bet
ir apie paciento dvasing biikle bei egzistencinius dalykus, orientuojamasi j pagarbg zmogaus orumui
iki pat jo paskutinés gyvenimo akimirkos. Tod¢l paliatyviosios pagalbos sistema miisy Salyje
privalo egzistuoti ne tik kaip nacionalinés sveikatos prieZitiros sistemos bei kultiiros dalis, bet ir
kaip bendrazmogiskoji vertybé, nes kiekvienas Zmogus anksc¢iau ar véliau susidurs su misy visy
neis§vengiama tikrove — mirtimi [6, 13].
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lygiuose, ir jy vaidmuo ypac iSryskéja zmogaus gyvenimo pabaigoje. Slaugytojas su mirStanciuoju
susijes déka savo profesiniy ir asmeniniy zZiniy bei patirties. Slaugydami pacientg paskutinémis jo
gyvenimo akimirkomis, jie patiria didziule psichologine jtampa, o darbo praktikoje su mirtimi ir
kitais sunkiais jvykiais (paciento kancios, skausmas ir pan.) susiduriama labai daznai. Slaugytojai
dalyvauja tiek Zmogui gimstant, tiek jo gyvenimo pabaigoje ir atlieka pagrindinj vaidmenj
slaugydami mirstantj pacienta. Sis saitas jgalina slaugytojus suprasti mir§tan¢io paciento poreikius
ir juos patenkinti. Artéjant mirciai, pacientui reikalinga visapusiS$ka parama, nes mirties akivaizdoje
jau¢iama baimé, nerimas, vieniSumo bei nezinomybés jausmas. Slaugant mirStanciuosius
svarbiausia padéti zmogui visavertiSkai gyventi iki pat paskutinés akimirkos. Net jei Zmogus negali
pasveikti, slaugytojai gali daryti poveikj dvasinei sveikatai, pasirengimui ir susitaikymui su mirtimi
tiek pacientui, tiek Seimai [7].

Terminalinés buklés pacienty slauga ir pagalba gyvenimo pabaigoje yra viena i§ didziausiy
sveikatos prieziiiros problemy. Ji tampa vis aktualesné, nes Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje,
sparciai didéja vyresnio amziaus asmeny ir serganciyjy onkologinémis ligomis zmoniy skaicius,
taip pat didé¢ja paliatyviosios pagalbos poreikis. Paliatyviosios medicinos esminiu uzdaviniu tampa
ne tik fiziologiné, bet ir psichosocialing, egzistenciné Zzmogaus gerové, siekiant kuo labiau pagerinti
likusio gyvenimo kokybe. 2015 m. atlikto tyrimo vienoje Vilniaus miesto ligoniniy rezultatais
nustatyta, kad slaugytojai, teikdami prieSmirting pagalba, dazniausiai koncentruojasi ties techniniu
darbo atlikimu, vengia artimo bendravimo su pacientais ar $eimos nariais, ypa¢ kai artimieji
pradeda klausinéti apie paciento prognoze ir mirimo procesg. Slaugant mirStancius pacientus
stengiamasi maziau koncentruotis j psichologine ir dvasing pagalba, o démesj koncentruoti i fizine
paciento gerove, skausmo kontrole, o mirties temos vis dar siekiama iSvengti.

Straipsnio autoriy nuomone, sukaustyti savo profesionalaus pozitirio | gyvenimg ir mirtj,
sveikatos priezitiros specialistai gydo, slaugo bei prizitri iki paskutinés minutés paciento fizinj
kiing, rupinasi pagrindiniy paciento gyvybiniy veikly uztikrinimu, bet dazniausiai béga nuo
zmogisSkojo démesio, stengiasi pamirsti, kad galbiit jau rytoj paciento gyvyjy pasaulyje nebebus, o
zodis ,,mirtis‘‘ yra tiesiog ignoruojamas. Juk slaugytojo savoka apima ne tik Zmogy, kuris atlieka
tam tikras medicinines intervencijas. Tai unikali galimyb¢ pabiiti tuo, kuris sunkiausiu momentu
gali palaikyti uz rankos, iSklausyti tada, kai nebus kam to padaryti. Taip pat labai svarbus slaugytojy
supratimas, kad dvasiniy poreikiy tenkinimas ir holistinis pozitris | Zzmogy yra dalis slaugymo
meno, kuris néra matuojamas tuo, ar pacientas mirsta ar ne, bet kuriam svarbiausia, kaip pacientas
mir$ta. Tyrimo problema apima Siuos klausimus: 1) Kokias psichoemocines biisenas patiria
mirStantys pacientai?; 2) Kokie pagrindiniai slaugytojy veiklos principai, sprendZiant psichologines
mirStanciyjy problemas?

Straipsnyje pateikto tyrimo tikslas — atskleisti slaugytojy darbo principus, sprendziant
psichologines mirstanc¢io paciento problemas.

Gyvybés ir mirties reikSmés slaugoje specifika

Mirimas vercia pajusti gyvenimo baigtumo jausma. Mes gimstame pasaulyje, kuriame visi
kada nors mirsta [9], taciau technologinis medicinos progresas sukiiré prielaidas pratesti zmogaus
egzistavima. Siuolaikinés reanimatologijos laiméjimai leidZia Zmogy grazinti j gyvenima po
kvépavimo ir Sirdies darbo sustojimo, t.y. testi jo gyvybe gana ilgai naudojant dirbtinio kvépavimo
aparatg, dirbtinj inksta, kardiostimuliatoriy, Sirdies voztuvy protezus ir Kita [3]. Be to, civilizacija
pakeité ir santykius su mirStanciaisiais. XIX — XX a. viduryje vyravo nuostata, kad mirStan¢iajam
yra geriausia namy aplinka, kur kartu su savo artimaisiais jis galédavo ramiai ir oriai sutikti mirtj.
Tokig mirt] pavadino prijaukinta mirtimi. Dabar mirties vieta pasikeité. I§stimus Zmogy i§ jo
Jprastos natiiralios aplinkos ir paskubomis paguldzius j palatg tarp svetimy zmoniy, mirtis pasidaré
daug niliresné, nuasmeninta, todél, norint apsaugoti tik nuo fiziniy kanciy, Zmogus yra
pasmerkiamas daug didesnéms emocinéms kancioms. Labai svarbus slaugytojy sugebéjimas
suvokti tg plonyte gija tarp gyvenimo ir mirties, kuri turi biiti palaikoma sugeb¢jimu jsijausti ]



konkrecia situacija, mokéjimu biiti empatisku ir pazvelgti | pasauli paciento, kurio laikas vis senka
akimis.

Zmogus skiriasi nuo gyviiny, nes suvokia savo mirtinguma. Ta¢iau nei vienas Zmogus néra
visiSkai jsisgmonings savosios mirties neiSvengiamybeés, nes kitaip jo emocijos nesiskirty nuo
mirciai pasmerktojo nuotaiky. Gyvenimas yra vertybé ir §i tiesa rySkiausig suvokimo laipsnj
pasiekia mirties akivaizdoje. Sunkiai sergantys ir slaugomi pacientai bei jy artimieji, iSgyvendami
ligos sukeltus gyvenimo pokycius bei neiSvengiama mirties artéjima, nori matyti gyvenimo prasme¢
turbit daug labiau nei kuriuo kitu jy gyvenimo laikotarpiu. Radikaliai pasikeitusi namy situacija,
nezinomybé¢ ir laukimas, gyvenimo normy poky¢iai, beviltiSkumas prie§ Zzmogiskaja baigtj tampa
nauju gyvenimo etapu, turiniu savo turinj bei prasme, savo iSgyvenimus, mgstyma ir siekimus [2].

Sis procesas pakei¢ia asmeny gyvenimus visomis prasmémis. Tiek mirstantis pacientas,
tiek jo artimieji, prisitaikydami prie arté¢jancios mirties, iSgyvena mirimo (gedéjimo) ir emocines
stadijas. Pirmiausia iSgirde apie nepagydoma liga ar artéjancig mirtj, pacientas ir jo Seimos nariai
patiria didelj Soka. Pradeda neigti, kad gal gydytojas apsiriko ar, kad jy tyrimus supainiojo su kito
paciento tyrimais. Pacientai ir jy artimieji nebepasitiki gydytoju ir kreipiasi j kitus specialistus,
pradeda lankytis pas ekstrasensus ar ,,Samanus‘‘, ieSkodami kito, palankaus jiems atsakymo. Kai
visgi diagnoz¢ ir prognozés pasitvirtina, atsiranda pyktis. Pacientas su savo Seima ar artimaisiais
nemotyvuotai pyksta ant visy ir visko. Pradeda kilti jvairiis klausimai: ,,kod¢él man, o ne jam ar
kitam?“, ,,ka a$ blogo padariau?*. Pyktis — stipri emocija, kuri pasireiskia psichologiniu, dvasiniu
skausmu. Pacientui esant tokioje blisenoje, svarbu priimti jo pykti, leisti jam ji i$sakyti ir iSreiksti.
Tai natiirali reakcija nenatiiralioje Zmogui situacijoje. Tokiu metu reikia iSklausyti pacientg, nes
Siuo atveju jis labiausiai pyksta, reikia skatinti Zvelgti | priekj — ateitj, o ne ] praeitj. Esant tokiai
situacijai, svarbu nepalikti Zzmogaus vieno [5]. Taigi, mirtinai sergan¢iam zmogui labai reikia
zmogiSkos globos, kuri nieko nekainuoja: gydytojai ir slaugytojai yra pasaukti Siomis aplinkybémis
inesti savo kvalifikuotg indélj, galintj biiti veiksmingesniu uz bet kuriuos vaistus.

Nepagydomai serganciy pacienty savijautai blogé¢jant ypa¢ svarbus slaugytojy vaidmuo,
nes jie turi suteikti ne tik dvasine pagalba, bet ir profesionaliai ripintis pagrindiniais pacienty
gyvybiniais procesais. Silpnéjant Siems procesams, didéja slaugomy pacienty priezitiros poreikis,
kuris privalo biiti patenkintas medicininiu, psichologiniu, socialiniu ir dvasiniu aspektais [5].

Teigtina, kad mirimas ir mirtis — tai patirtis, kurios nejmanoma isvengti slaugytojo darbe.
Sis procesas visuomet palieka tam tikrus jausmus, iSgyvenimus ir patirti. Egzistencijos trapumo,
laikinumo bei nezinomybés pojiitis suteikia unikaliq galimybe pazvelgti j viskq kitu kampu,
susimgstyti apie tai, ko verta Zmogaus gyvybé, ar visi medicinos darbuotojai yra pakankamai
kompetetingi, susidiire su kritiniu paciento periodu, o gal to mokomgsi visq gyvenimq? Kaip
gyvenimas, taip ir mirtis yra individuali: vieni $j jausmq priima kaip natiraly ir neisSvengiamq
procesq, kitiems jis sutrikdo gyvenimq daugeliui mety. Taigi galima prieiti prie isvados, kad visq
gyvenimq dirbti medicinos srityje yra talentas, kurio nesuvaidinsi ir, kaip pavyks susigyventi su
netektimi, priklauso nuo individualiy savybiy, supancios psichosocialinés aplinkos bei asmeninio
sugebéjimo susitaikyti su aplinka. Mirtis — neisvengiamas jvykis, nepaliekantis né vieno abejingo ir
su kuriuo yra tiesiogiai susijes vienas svarbiausiy medicinos darbuotojy — slaugytojas. Kad ir kokia
pazangi medicina bebuty, deja, ji visada pralaimi kovqg su mirtimi. Humaniskos prieZiiiros teikimas,
likusio gyvenimo kokybé ir psichologiniai aspektai tampa pagrindine paliatyvios medicinos dalimi.
Noras kuo labiau padéti mirstanciajam, nutraukti skausmgq, neturi virsti norvu zudyti ar padéti iseiti
i§ gyvenimo savo noru. Mirtis — néra iSeitis. Kiekviena gyvybé yra vertybé. Zmogus atéjo j gyvenimg
ne savo noru, negavo kazkokio specialaus pakvietimo ar bilieto gyventi, todél niekas neturi teisés
pasiduoti ir pasirinkti savo mirties datq, o ypac leisti jq parinkti kitiems. Slaugytojy veikla slaugant
mirStancius pacientus turi biiti sukoncentruota ne j ankstyvg mirtj, o j tinkamq dvasiniy poreikiy
tenkinimgq, svarbiausiy individo gyvybiniy veikly uztikrinimq, kad pacientas patirty kuo maZiau
kanciy ir garbingai iseity is gyvenimo. Pacienty, kurie pralaimi kovg su liga bloga savijauta neturi
buti nenatiralaus gyvenimo nutraukimo pasekmé, todeél slaugytojai ir kiti medicinos darbuotojai
turi deti visas pastangas, kad tas kancias sumazinty, ypac kai Siuolaikiné medicina pakankamai
pazengusi, jog nepagydomas pacientas net paskutinémis gyvenimo valandomis nejusty maksimalaus



skausmo. Dél to paliatyvios slaugos metu yra organizuojamas komandinis darbas, uztikrinantis ne
tik paciento, bet ir jo artimyjy socialinius, fizinius, psichologinius poreikius, bei padedantis kuo
efektyviau isnaudoti likusj paciento laikg.

Psichologiniai mirStanciy pacienty slaugos aspektai

Elisabeth Kubler — Ross i$skiria penkis sielvarto etapus, kuriuos patiria Zzmonés, sergantys
nepagydomomis ligomis bei susidurdami su mirtimi. Autoré tyré ir analizavo mirties procesg bei
psiching — dvasing mirStanciyjy elgsena, iSvardijo prieSmirtines biisenas, kurias paprastai patiria
mirStantis Zzmogus. Atsizvelgiant | mirStanciojo nusiteikimg ir dvasinj i$sivystyma, Sie etapai kartais
ilgesni, kartais trumpesni, ir net gali vél pasikartoti. Sis procesas prasideda, kai Zmogus pirma karta
susiduria su artéjancia mirtimi, tikétinu mirties faktu [8].

Pirmas etapas — neigimas ir izoliacija. Neigimas buidingas ir tiems, kuriems apie ligg buvo
pasakyta tiesiogiai, ir tiems, kurie po kurio laiko patys pri¢jo $ig iSvada. Pacientas Siame etape gali
teigti, kad buvo supainiotos rentgeno nuotraukos, prasyti dar ir dar kartg istirti, nors i§ dalies
supranta, kad pirmoji diagnozé teisinga. Pacientas stengiasi pasirodyti laimingas, apgaudinéja save.
Neigimas tarsi suSvelnina netikétos, sukreciancios zinios poveikj, leidzia pacientui susikaupti ir su
laiku imtis ne tokios radikalios gynybos. Taciau tai nereiskia, kad tas pats pacientas véliau nenorés
su kuo nors pasikalbéti apie savo artéjanciag mirtj, nejaus pasitenkinimo ir palengvéjimo [8].
Daroma prielaida, kad kalbétis su pacientu apie mirtj reikia gerokai pries jai ateinant, jei tik pats
sergantysis leidZia suprasti to norjs. Psichologiskai pasiruoSes, daugiau jégy ir Ziniy turintis
zmogus maziau bijo artéjancios mirties, gali ramiau jos laukti, kai ji dar ,,uz daugelio myliy “.

Antras etapas — pyktis. Pyktis, jnirSis, agresija ir pagieZa jau¢iami nustacius lemtingaja
diagnoze, kai neigti ilgiau nebegalima. Ir Seimos nariams, ir sveikatos prieziliros institucijy
darbuotojams jveikti pyk¢io protriikius daug sunkiau nei neigimo etapg, nes pyktis liejamas j visas
puses, kartais nukreipiamas ] tuos, kurie pasitaiko po ranka. Atéjusi aplankyti Seima sutinkama be
jokio dziaugsmo — pasimatymas visiems virsta skausmingu jvykiu. Pacientas po pykcio priepuoliy
taip pat jauciasi kaltas, dél to smerkia save [8]. Ir vis dél to manymu reikty leisti pacientui iSreiksti
pykti ir issilieti, nediskutuoti, nekoreguoti pykcio, garsiai neanalizuoti pasakyty minciy. Kai
pacientas sulaukia pagarbos ir supratimo, démesio ir turi truputj laiko — jis greitai nustoja Saukes
ir sumazina savo pykcio sukeltus reikalavimus. Jis supras, kad vis dar yra vertingas zmogus, kuriuo
ripinasi ir kuriam leidziama, kol jis pajégs, islikti maksimaliai aktyviam.

Trecias etapas — derybos. Tai lyg savotiskas susitarimas, bandymas atitolinti mirtj, kol bus
pasiektas tikslas, pavyzdZiui, kol gims aniikas, kol siinus uZzbaigs studijas, iki Kalédy ar kitokiy
svarbiy jvykiy. Pacientas Sioje stadijoje pasiryZes kg nors daryti, kad galéty pakeisti ar bent atitolinti
savo likimg. Jis duoda jzadus, kad tg ar kita darbg padarys, paaukos labdarai, nustos riikyti, kad
pasveikty, ilgiau gyventy, iSvengty skausmo ar fiziniy kanc¢iy. I$ tikryjy derybos — bandymas
laiméti laiko [8]. Kubler — Ross savo knygoje yra pateikusi puiky pavyzdj, kaip moteris, noréjusi
iSgyventi tik iki stinaus vestuviy, griZusi po jy labai pavargusi ir iSsekusi tare: ,,Bet nepamirskite, as
turiu dar vieng siiny!*.

Ketvirtas etapas — depresija. Kai nepagydomas pacientas nebegali neigti savo ligos, kai
jam tenka susitaikyti su dar viena operacija ar hospitalizavimu, kai simptomy gauséja, o jis pats
silpsta ir netenka svorio, tampa nebejmanoma ] tai numoti ranka. Netrukus paciento abejinguma,
pykti ar jtuzj pakeicia didelio praradimo jausmas, nes liga progresuoja ir paciento biiklé bloge¢ja —
tampa sunku pabégti nuo realybés. Depresija prasideda tada, kai pacientas suvokia, jog jam tikrai
teks daug ko atsisakyti — Seimyninio gyvenimo, mégstamo darbo, vadovaujancio vaidmens
visuomeng¢je ir pagaliau paties gyvenimo. Tai sukelia gily litidesj, kuris yra tikras ir realus, Zmogus
pradeda iSgyventi atsiskyrima, suprasti biitinybe sutvarkyti savo reikalus su Seima ir artimaisiais. Jei
pacientui bus leista iSreiksSti savo sielvartg, jis daug lengviau susitaikys su likimu ir bus dékingas
tiems, kas sugebés buti $alia jo per visg depresijos laikotarpj ir nereikalaus, kad jis neliudéty [8].

Penktas etapas — susitaikymas. Jei pacientas turé¢jo pakankamai laiko (jeigu jo neistiko
staigi, netikéta mirtis), jei aprasyty situacijy metu sulauké pagalbos, jis pasiekia biiseng, kai
,.lemtis* nebekelia nei pyk¢io, nei depresijos. Siuo metu beveik néra jausmy. Atrodo, kad skausmas



tarsi buty iSnykes, kova pasibaigusi ir kaip Kubler — Ross teigia, tarsi: ,bity atéjes laikas
paskutiniam poilsiui prie§ ilgg keliong* [8]. Mirstantysis atranda ramybe ir susitaikymag, todél jo
interesy ratas susiauréja. Jis troksta biiti vienas ar bent jau nori, kad jo netrukdyty iSorinio pasaulio
naujienos ir problemos. Daznai tokie pacientai nelaukia lankytojy, o jiems atéjus btina nekalbis.
Daroma prielaida, jog buvimas Salia mirstanciojo jrodo, kad yra pasiruosusiy likti su juo iki galo,
kad jis neliks vienisas savo mirties akivaizdoje. Galima leisti pacientui suprasti, kad tyléti gerai, kai
Jjau pasirupinta svarbiausiais dalykais ir lieka tik laukti akimirkos, kai akys uzsimerks. Tai jtikins
mirstantjji, kad jis nebus paliktas vienas, nors ir nieko nekalbés, o rankos paspaudimas, pagalvés
pataisymas, nuosirdus zvilgsnis gali pasakyti daugiau uz Zodzius.

Teigtina, kad maza dalis pacienty, iSgyvenusiy visus psichologinio priémimo apie mirt
etapus turi jégy ir noro Kovoti iki galo, puoseléti vilt, kuri neleidzia pasiekti susitaikymo su realia
padétimi. Tokie pacientai vieng dieng pajaucia, kad kovoti yra beprasmiska, ir kai tik nustoja tai
daryti, viskas baigiasi. Kuo arsiau Zmogus priesinasi neisvengiamai mirciai, juo labiau stengiasi jq
paneigti, tuo sunkiau darosi oriai ir ramiai pasiekti susitaikymo etapq, pacientas bergzdziai
iSSvaisto ne tik savo fizines jégas, bet ir sutrikdo psichologine pusiausvyrq. Kartais paties paciento
artimieji dar labiau pablogina situacijq, kai mirStantysis jau yra pasiruoSes atsiskirti, o Seima
nepajégia susitaikyti su tikrove, gyvena netikry vilciy pasaulyje ir taip tik labiau paastrina
psichologinj mirstanciojo konfliktq su paciu savimi, biisenq tarp gyvenimo ir mirties.

Rupinantis mirstanciuoju labai svarbus slaugytojo suvokimas, jog koncentracija ties
fiziniais ir dvasiniais poreikiais yra vienodai svarbi, o abiejomis sritimis turi biti kiek jmanoma
maksimaliai pasiripinta slaugos proceso metu. Tokia pagalba yra gyvybiSkai svarbi ir neatsiejama
kasdieninés medicinos dalis ir remiasi $iais principais: kiek jmanoma geresnés GK uztikrinimas,
iskaitant adekvaty simptomy kontroliavima; visapusis paciento gyvenimo jvertinimas, atsizvelgiant
1 paciento ankstesn¢ gyvenimo patirtj ir dabartine situacija; bendroji paliatyvioji pagalba, apimanti
tiek sergancio paciento gyvybei pavojingos ligos kontrole, tiek pagalba asmenims, kurie yra svarbiis
pacientui; pagarba paciento pasirinkimui ir autonomijai; atviras ir jautrus bendravimas tiek su
mirstan¢iuoju, tiek su kitais sveikatos prieZifiros specialistais. Sis poziiiris padeda susidaryti tiksly
visuminj ligos vaizda, numatyti ligos eiga, galimas komplikacijas, jy pasekmes. Slaugytojai turéty
uztikrinti, kad pacientas ir Seima Zinoty apie esamas ir gresiancias problemas bei jy sprendimo
budus, buty informuojami apie simptomy priezastis ir gydyma [7, 1].

Kai Zmogus dél ligos tampa priklausomas nuo kity, jis patiria ne tik fizinj, bet ir moralinj
diskomforta. Sunkiai sergantis ir slaugomas asmuo gali jausti baim¢ bei susirtipinimg del jvairiy
priezas¢iy (pvz., mirties ar skausmo baime¢, baimé prarasti kontrol¢ ir orumg, likti vieniSam ir
atstumtam). DaZniausiai yra kaltas bendravimo triikkumas ir psichologinés pagalbos stygius, kuris
padéty ne tik iSsklaidyti nuoggstavimus, bet ir jgauti vilties, padéty asmenybei vystytis net
gyvenimo pabaigoje. Taigi, slaugytojo rodoma empatija pacientui kuria tvirtus, pasitikéjimu
paremtus santykius, drgsina pacientq daryti tai, kq jis noréty daryti paskutinémis savo gyvenimo
dienomis, moko pacientus ir jy Seimas atpaZinti savo neigiamus jausmus, juos tinkamai reiksti ir
spresti su tuo susijusias problemas, padeda atrasti prasme net mirties akivaizdoje. Empatiskumas
padeda suprasti paciento nuotaiky kaitas, jy priezastis — visa tai leidzia greiciau susitarti priimant
sprendimus ir kuo naudingiau iSnaudoti likusj mirstanciojo laikq. Serganciam Zmogui reikalinga
nuosSirdi uzuojauta, meilé, kuri pasireiskia buvimu Salia, démesiu, supratimu, dosnumu,
geranoriskumu, kantrybe, dialogu. Tai veda prie iSvados, kad ne kiekvienas slaugos mokslus
studijuojantis zmogus, ar jau jgijes slaugytojo kvalifikacijq gali suteikti tinkamq pagalbg dvasinés
pacienty prieZiiiros metu, nes asmenines savybes, kuriy reikalauja mirstanciojo slauga jgyti labai
sunku, jei bisimasis slaugytojas jy tiesiog neturi ir nenori issiugdyti. Remiantis benemortazijos
principu, mirtinai sergan¢iam zmogui turi bati taikomos gydomosios priemonés, palengvinancios
mirties kancia, slopinancios ligos simptomus. Visy svarbiausia pagalba — su meile budéti prie
mirStanciojo. Tai buvimas Salia tikrgja prasme, kuris neZadindamas iliuzijy, leidZia mirStanciam
Zmogui jaustis gyvam tarp gyvuyjy, nes jis patiria kity démesj bei riipestj kaip ir kiekvienas, kam to
reikia. Sugebéti atjausti, biiti kantriems ir geranoriSkiems, pasiaukojamai dirbti jmanoma tik turint



gily suvokimg ir motyvacija, todél slaugytojy ir kity paliatyviosios priezitiros specialisty veikla turi
biti pagrjsta sgzine ir abipusiu pasitikéjimu [11].

Apibendrinant galima teigti, kad psichologinis mirties fakto priéemimas yra labai
sudétingas procesas. Kiekvienas Zzmogus, susidiires su artéjancia mirtimi, isgyvena penkis sielvarto
etapus, savu tempu ir nebiitinai eilés tvarka. Siy etapy atpazinimas yra ypac¢ naudingas
slauganciajam, nes zinodamas, kurioje gedéjimo stadijoje yra pacientas, jis gali formuoti dvasinés
prieziiiros tikslus, juos jgyvendinti, numatyti paciento psichologinés biisenos pokycius, problemy
sprendimo biidus. Slaugytojo darbo principai, ripinantis mirstanciuoju apima ne tik fizine, bet ir
emocing, psichologine, dvasing prieZiirg, nes paskutinémis gyvenimo akimirkomis Zmogus jaucia
ne tik kiino, bet ir sielos diskomfortq. Pativiama mirties baimé, vienatvé, nastos jausmas, lyg kino
Jjuostoje sméksciojantys prisiminimai tampa tikra dvasine kancia. Tokiais momentais slaugytojo
vaidmuo tampa ypatingai svarbus, pagristas meile, kantrybe, empatija, religiniy poreikiy
uztikrinimu, nuoSirdziu budéjimu prie mirstanciojo, neskaiciuojant praleisto laiko ir nesitikint uz tai
papildomo atlygio, nes mirties akivaizdoje esanciam Zmogui paskutinés akimirkos yra pacios
svarbiausios ir nuo slauganciojo priklausys, kaip jos bus isnaudotos.

Tyrimo metodai ir medziaga

Atliktas kokybinis fenomenologinis tyrimas, taikant Siy metody trianguliacija: giluminj,
pusiau strukttiruota 15 klausimy interviu su slaugytojais, stebéjima, literatiiros analizg. Informantai
apklausti palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje, paaiSkinus jiems apklausos tiksla ir gavus
sutikimg naudoti gauta informacijg interviu metu. Istaigos vadovui buvo pateiktas praSymas dél
planuojamo tyrimo leidimo, kuriame buvo pridéta tyrimo santrauka: darbo tema, tyrimo tikslas,
uzdaviniai, objektas ir interviu klausimynas. Informanty konfidencialumas buvo uZztikrintas.
Duomeny analizés metu slaugytojy tapatybé, amzius nebuvo atskleidZziami, nes interviu yra
anoniminis, tiriamyjy vardy, pavardziy, adresy nebuvo klausiama. Tyrimo rezultatai skelbiami tik
apibendrinti, informantams suteikus kodus. Atlickant apklausg buvo laikomasi tyrimo etikos
principy: nuoSirdumas, pagarba, anonimiskumas, empatija, supratingumas, abipusis pasitikéjimas.

Tyrime dalyvavo 5 slaugytojos, atrinktos pagal i§ anksto sudarytus atrankos kriterijus ir
sutikusios dalyvauti tyrime. Informantai galéjo pasirinkti jiems patogy laika ir vieta pokalbiui vykti.
Atsakymy tikslingumui uZtikrinti, interviu buvo jrasin¢jamas, gavus informanto sutikimg. Siekiant
sukurti jaukig pasitikéjimo atmosferg, tyrime dalyvavo tik interviu dalyviai — tyréjas ir informantas.

Pagal interviu metu gautus atsakymus raSytas analitinis memos.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Mirstanciy pacienty psichoemocinés problemos ir pagalbos poreikis. Holistinis poZilris ]
zmogy skatina suvokti ne tik biologinius jo poreikius, kurie ypac aktualiis gyvenimo saulélydyje,
bet ir psichologines problemas. M. Matzo (2010) moksliniai tyrimai rodo, kad dauguma Zmoniy,
priartéje prie savo gyvenimo pabaigos, nori likus] gyvenimg maksimaliai iSnaudoti. Jie siekia, jog
slaugytojai gerbty jy norus ir tikslus, padéty iSsaugoti orumg ir nepriklausomuma, lengvindami
psichologiniy problemy pasireiS$kimg ir suteikdami kuo didesnj psichoemocinj komfortg [4, 11].

Siekiant i$siaiSkinti slaugos ligoninés slaugytojy pozitrj j psichologinés paramos poreik]j,
aiSkinomeés, ar psichologiné pagalba yra reikalinga, su neiSvengiama mirtimi susidiirusiems
pacientams. Pastebéjome, kad daug kas priklauso nuo to, ar ta pagalba Zzmogus priima. Ne
kiekvienas sergantysis iSdrjs prisipaZinti ir kalbéti apie savo patiriamus jausmus, ypac mirties
akivaizdoje, kai jZvelgti kg nors teigiamo tampa labai sunku. Informantai teige, kad:

L AS manau, kad psichologiné pagalba yra reikalinga tik tada, kai pats pacientas jos
pageidauja. Juk jeigu mirstantysis nori biti uzsidares savo pasaulyje, nenori kalbétis apie savo
patiriamus jausmus, tokiu atveju pagalba gali tik pakenkti ir pabloginti mirstanciojo psichologing
biiseng “ (Slaugytoja Nr. 1).

., <...> galbit kai kuriems biity tik dar sunkiau bendrauti, kalbéti apie mirtj, kai pacientas
Zino, kad jam tai paskutinés savaités... dienos ** (Slaugytoja Nr. 5).



Galima jzvelgti tokias prielaidas, kad jeigu pacientas yra nepasiruo$¢s gauti psichologing
pagalba, jam ji nereikalinga ir gali jj tik dar labiau sutrikdyti, nereikéty priverstinai sialyti kalbétis.
Svarbiausia daryti taip, kaip pats pacientas nori, o ne kaip atrodo aplinkiniams.

Vadovaujantis informanty nuomone, galima patvirtinti literatiiroje aprasyta psichologinés
pagalbos poreikj ir naudg mirStantiesiems:

W Visqg gyvenimg dirbu medicinos srityje, ir mano nuomone, psichologiné pagalba
mirStantiesiems yra bitina. Daznai baime kelia tai, ko neZinai, nesi patyres. Psichologiskai
pasiruoses zmogus maziau bijo artéjancios mirties, jauciasi ramesnis, susitaikes su savo mirtimi
(Slaugytoja Nr. 2).

,Ji yra tiesiog biitina ir pacientams, kurie pries mirtj suvokia, kas vyksta, ir pacienty
artimiesiems. Negalima ignoruoti visy ty patiriamy jausmy, reikia imtis priemoniy ir nedelsiant
Jjuos kontroliuoti* (Slaugytoja Nr. 3).

. Manau, kad psichologiné pagalba yra reikalinga, netgi biitina. Svarbu, kad paciento
artimieji tai suprasty ir neatsiriboty nuo savo zmogaus, biity kartu* (Slaugytoja Nr. 4).

Psichologiné pagalba mirStanciajam yra bitina, tik, deja, ne visi pacientai jg priima, nes
nesiryzta kalbéti apie mirt], bijo likti nesuprasti ar net i§juokti. Kartais serganciojo tyla gali buti
pagalbos Sauksmas — juk negali zinoti, kas i§ tikryjy vyksta Zzmogaus mintyse. Tokiu momentu
iSryskéja slaugytojo empatiSkumo svarba, sugebéjimas pamazu, be jokios prievartos prakalbinti
pacienta, leisti jam suprasti, kad jis turi kuo pasitikéti.

Literatiiroje pateikiama informacija, kad dazniausios psichologinés problemos, kurias
patiria mirStantys pacientai yra: baimé, nerimas, bendravimo problemos, vieniSumo jausmas,
stresas. Prie Siy faktoriy taip pat prisideda patiriami fiziniai negalavimai. Litidesys yra iSraiska to,
kg Zzmogus praranda — mirStantysis praranda savo gyvenima, o ji lydintys Zzmonés dar kartg
jsisgmonina savo paciy gyvenimo laikinuma [3, 4]. Analizuojant interviu metu gautus informanty
atsakymus apie tai, kokias psichoemocines problemas patiria pacientas savo gyvenimo pabaigoje
pastebéjome, kad psichoemociniy problemy pasireiSkimas priklauso nuo mir§tanciojo sgmoneés
buklés. Galima daryti prielaida, kad jeigu pacientas yra nebesagmoningas, jis nesupras, kas aplink jj
vyksta ir psichoemociniy jausmy nepatirs:

»<...> Aisku, kai kurie pacientai tokiu gyvenimo momentu yra nesgmoningi arba jau
nebesugeba blaiviai mgstyti... “ (Slaugytoja Nr. 1).

,,<...> Taciau daznai Zmogus biina nebesgmoningas ir nebesupranta, kas aplink jj vyksta *
(Slaugytoja Nr. 4).

Stebint sunkiai sergancius ar mirStanéius pacientus pastebéjome, kad pacientai savo
paskutinémis gyvenimo akimirkomis patiria daugybe ir labai jvairiy psichoemociniy problemy, }
kurias biitina reaguoti. Tokiais atvejais daznai kildavo minciy, ar ligoninés aplinka tikrai yra pati
tinkamiausia paskutiniu gyvenimo periodu. Galbit viskas, ko reikia pacientui — jo $ilta namy lova ir
artimiausi zmonés aplinkui. MirStanciyjy patiriamas psichoemocines problemas patvirtina visi
tyrime dalyvave informantai:

,<...> mirties baimé, kuri sukelia nuolatinj nerimgq, nezinomybés jausmq... <...> Dar
galiu  paminéti vieniSumo ir naStos jausmgq, liudesj, apatijq, bejégiskumq, vienatve,
menkavertiskumg, susiriipinimq dél to, kq palieka, prisimena neuzbaigtus darbus, jauciasi nasta
artimiesiems, kad sukelia jiems problemas dél laidotuviy islaidy. Kai kurie pacientai pyksta, ir
netiki, kad mirs... “(Slaugytoja Nr. 1).

., Pirmiausia, mirstantjji aplanko mirties baimé, o po to atsiranda nesugebéjimas susitaikyti
su esama situacija. Pacientas negali patikéti, kad tikrai mirs, pyksta. Atsiranda skausmo baimé,
nerimas, dirglumas. Jis pradeda kaltinti aplinkinius...“ (Slaugytoja Nr. 3).

,Jeigu zmogus yra sqgmoningas, tai priklausomai nuo ligos eigos gali justi baime dél
Seimos ateities, nerimgq, vieniSumo jausmgq, artéjancios mirties baime, liiidesj, net biina
panikuoja... “(Slaugytoja Nr. 4).

Stebéjimo metu, aiSkiai matési, kad dalis pacienty nori savo mirties, laukia jos, nes tai juos
i§laisvins nuo zemiskyjy kandiy. DaZniausiai tai buvo vyresnio amziaus Zzmonés. Siuos
pastebéjimus patvirtino ir informantai



., Yra netgi tokiy pacienty, kurie klausia, kada numirs, tai reiskia, kad jie laukia tos mirties,
savaip ruosiasi jai*“ (Slaugytoja Nr. 1).

,,Dar kiti mirties laukia kaip issigelbéjimo is skausmo ir kanciy * (Slaugytoja Nr. 2).

Pastebéta, kad kai kuriy pacienty psichologines kancias sumazina tikéjimas pomirtiniu
gyvenimu. Galima daryti prielaida, kad tai savaip paguodzia mirStantjjj, sumazina mirties baimg ir
suteikia vil¢iy gyventi toliau, nors ir ne gyvyjy tarpe. Apie tai kalba ir tyrime dalyvave informantai:
,.buna tokiy, kurie planuoja savo pomirtinj gyvenimgq, kg jame veiks“; ,,daznas religingas Zmogus
yra ramesnis, nes tiki pomirtiniu gyvenimu *.

Apibendrinant interviu metu gautus duomenis, galima iSskirti Sias psichoemocines
problemas, kurias, vadovaujantis informanty ir mano pacios patirtimi, patiria sgmoningi pacientai,
savo gyvenimo pabaigoje: mirties baimé, nerimas, nezinomybés ir nastos artimiesiems jausmas,
vienisumas, liiidesys, apatija, bejégiskumas, menkavertiskumas, susiripinimas ir sielvartas dél
neuzbaigty darby, pyktis, nesugebéjimas susitaikyti su esama situacija, skausmo baimé, dirglumas,
aplinkiniy kaltinimas, baimé dél Seimos ateities, panika. Sie i§gyvenimai neturéty biti ignoruojami,
ypac jeigu pacientas yra sgmoningas ir tg pagalba priima. Psichologiskai pasiruosSes zmogus maziau
bijo art¢jancios mirties, nevengia kalbéti Sia tema, todél labai svarbu, kad slaugytojas sugebéty
isijausti ] savo paciento biiseng ir parodyti, kad tarpusavyje bendradarbiaujant net paskutinis
gyvenimo momentas gali bti $viesus.

Psichosocialiniy prieSmirtinés pagalbos priemoniy taikymas mirStanciam pacientui.
Vadovaujantis literatiroje pateikiama informacija, paliatyviosios medicinos esminiu uzdaviniu
tampa ne tik fiziologiné, bet ir psichosocialiné zmogaus gerové, siekiant pagerinti mir§tanciojo
gyvenimo kokybe [7]. Visy slaugos darbuotojy pareiga — suteikti sergan¢iajam visapusiska pagalbg
iki pat paskutinés gyvenimo akimirkos. Juk kiekvienas biidamas mirsStanciu pacientu noréty, kad juo
bty pasiriipinta, atsakyta ] nerimg ir kitas neigiamas emocijas keliancius klausimus. Siekiant istirti,
kokios prieSmirtinés pagalbos priemonés yra taikomos slaugos ligoninéje, informantams buvo
uzduotas klausimas, kokius pagalbos biidus jie taiko, norint iSspresti psichologines mirStancio
paciento problemas. Paaiskéjo, kad pirmasis Zingsnis yra problemy i$siaiSkinimas:

,,AS manau, kad norint suteikti kokybiskq psichologine pagalbg, pirmiausia, reikia
iSklausyti pacientq, skatinti atvirai reiksti baimes, jausmus, jsijausti j jj, iSsiaiSkinti, kokios mintys ir
problemos jj vargina ar neduoda ramybés ir tik tada imtis problemy sprendimo *“ (Slaugytoja Nr. 1).

Galima daryti prielaida, kad iSsiaiskinus, kas biitent kankina pacienta, kokios mintys jj
vargina, galima imtis psichologinés sveikatos uZtikrinimo. Informantai ypa¢ pabréZia pokalbio
nauda, kuris gali padéti ir pa¢iam slaugytojui, suteikia patirties, leidzia susimagstyti apie svarbiausias
gyvenimo vertybes ir prasme mirties akivaizdoje:

,,»<...> svarbu kontroliuoti fizines problemas, kurios turi tiesioginés jtakos ir psichologinei
biisenai... Reikia leisti pacientui issilieti, ji iSklausyti, palaikyti uz rankos sunkiu momentu,
paglostyti... <...> Galima iSpildyti paskutinj jo norg... “(Slaugytoja Nr. 1).

,,Stengiuosi nepalikti paciento Vvieno, ramiai prie jo pasédeti, isklausyti, galiu sukalbéti
maldg, jeigu pacientas to nori. Kartais palaikau uz rankos “(Slaugytoja Nr. 2).

,,Daugiausia taikau pokalbj su pacientu. Stengiuosi, kad jam biity uztikrintas maksimalus
psichologinis komfortas. llgai kalbamés apie tai, kas jam neduoda ramybés, tikrai negailiu tam
savo laiko, nes ir man paciai kazkuo tas pokalbis padeda, jgaunu patirties *“ (Slaugytoja Nr. 3).

,,Bendravimgq, aisku jei pacientas nori kalbéti ir gali tai daryti* (Slaugytoja Nr. 5).

Jdomu pastebéti, kad kai kurie informantai mano, jog psichologinés problemos turi biiti
pradedamos spresti anksciau, nes tada tampa daug lengviau su jomis kovoti:

,,<...> manau, kad psichologines problemas reikia spresti anksciau. Tada ir véliau bus
lengviau, kai pacientas bus susitaikes su savo padétimi ir esama situacija* (Slaugytoja Nr. 4).

Apibendrinant interviu metu gautus duomenis, galima i$skirti Sias priemones, padedancias
iSspresti - psichologines mirStan¢io paciento problemas: ankstyvas psichologiniy problemy
atpazinimas ir sprendimas, fiziniy problemy kontroliavimas, iSklausymas ir problemy
identifikavimas pokalbio metu, prisilietimai, paskutiniy nory ispildymas, malda, buvimas salia,
empatiskumas, skatinimas atvirai reiksti baimes ir jausmus. Galima daryti prielaida, kad $iy aspekty



uztikrinimas yra butinas, norint uztikrinti maksimaly psichologini komfortg. Visa tai leidzia
mirStanc¢iajam suprasti, kad jo norai néra beprasmiski, jis vis dar yra visavertis zmogus netgi mirties
akivaizdoje, turintis jausmus, praeitj, pageidavimus, planus.

NeiSsprestos socialinés sveikatos problemos gali sukelti ar padidinti psichologinius,
dvasinius ir fizinius sveikatos sutrikimus. Analizuojant literatiira pastebéjome, kad dazniausios
socialinés mirstan¢iyjy problemos yra dél artimyjy nelankymo patiriamas vieniSumo jausmas,
bendravimo problemos, materialinés ir teisinés problemos, susijusios su laidojimo klausimais.
Tyrimais nustatyta, kad teikiant prieSmirting pagalbg slaugos poreikiai néra pakankamai jvertinami,
ypac psichosocialiniai, o specialistai, galintys labiausiai padéti socialiniais klausimais nurodomi
socialiniai darbuotojai [3, 7, 12]. Jdomu pastebéti, kad visi interviu dalyvave informantai pabrézeé,
kad socialiniy problemy sprendimas yra socialinio darbuotojo ir artimyjy kompetencija:

., Dazniausiai tokias problemas sprendzZia socialinis darbuotojas ir artimieji, tad apie
socialines problemas su jais ir diskutuoju* (Slaugytoja Nr. 1).

,,Socialines problemas dazniausiai sprendzia artimieji ir socialiniai darbuotojai’
(Slaugytoja Nr. 2).

,Tai socialiniy darbuotojy kompetencija. Slaugos specialistas gali tik nukreipti
artimuosius, patarti ir isaiskinti, kad toks specialistas yra ir jis gali padéti* (Slaugytoja Nr. 3).

Galima daryti jzvalgas, kad slaugytojai nesijau¢ia atsakingi uz mirStanciojo socialines
problemas. Gali biiti, kad manoma, jog socialiniai darbuotojai yra savo srities specialistai ir gali
geriausiai atlikti savo darba, todél slaugytojai lieka nuoSalyje ir bendraudami su pacienty
artimaisiais gali teikti tik patarimus, padrgsinimus:

,,Dazniausiai socialines problemas sprendzZia ir uZ jas atsakingas yra socialinis
darbuotojas. Taciau ir as nevengiu prisidéti: teikiu patarimus artimiesiems, padrgsinu i§ savo
patirties “ (Slaugytoja Nr. 4).

Apibendrinant galima teigti, kad slaugos ligoninés slaugytojai jauciasi atsakingi uz
mirStanciyjy patiriamy psichologiniy problemy sprendimg ir skiria tam pakankamai laiko, kad
kiekvienas mirsStantis pacientas jaustysi pagerbtas ir psichologiskai pasiruosgs pasitikti artéjancia
mirtj. Teigtina, kad zinojimas, jog slaugomas pacientas miré i$sivadaves i§ psichologiniy kanéiy,
ramiai pasitiko mirtj — gali tapti tikruoju atlygiu, tikragsias gyvenimo vertybes vertinan¢iam
slaugytojui.

Dvasinés prieSmirtinés pagalbos priemoniy taikymas pacientui ir Seimai. Remiantis
literatliros Saltiniy apZvalga, dvasingumui paliatyviojoje slaugoje pradedama skirti vis daugiau
démesio. Artéjancios mirties akivaizdoje, ypatingas vaidmuo atitenka slaugytojams. Jie riipinasi
mirStanciuoju ir jo Seima, suteikia ne tik psichologing, bet ir dvasing paramg. Dvasiniai poreikiai
yra gerokai subtilesni ir sunkiau nustatomi nei kiti poreikiai, o jy nustatymo sekmé ar nesekme gali
priklausyti ir nuo slaugytojo jautrumo [10]. Slaugytojai, kurie nori teikti auksto lygio dvasing slauga
turi suvokti, kad riipinimasis ir serganciojo, ir jo artimyjy dvasiniais poreikiais yra jy darbo dalis.
Sis ripestis turéty testis ne tik tol, kol pacientas dar gyvas, bet ir visu gedéjimo bei netekties
laikotarpiu. Literatiroje raSoma, kad fizinio skausmo palengvinimas yra vienas i§ svarbiausiy
aspekty slaugant nepagydomus ir mirStancius pacientus. Taciau paliatyvi slauga neapsiriboja vien
tik skausmo malSinimu medikamentais. Tyrimais nustatyta, kad fizinis skausmas gali suintensyvéti
ir dél dvasiniy faktoriy bei atvirk$ciai — dvasinés kancios gali atsirasti dél kiino kanciy. Todél
medikamentai negali pakeisti asmeninio bendravimo, dvasinés pagalbos. Informanty buvo
klausiama, ar slaugytojo koncentracija ties paciento fiziniy ir dvasiniy poreikiy uztikrinimu yra
vienodai svarbi. Pastebéta, kad informantai buvo vieningi Siuo klausimu:

,,Abi Sios sritys yra vienodai svarbios. Juk sakoma: sveikame kiine — sveika siela. <...> Juk
numalsinus fizinj skausmq sumazéja ir sielos kancios, ar bent jau kesti jas tampa lengviau*“
(Slaugytoja Nr. 1).

v fizinis, ir dvasinis skausmas yra vienodai reikalaujantys pagalbos. NumalsSinus fizinj
skausmq, atsigaunama ir dvasiskai* (Slaugytoja Nr. 2).

., Visi paciento poreikiai turéty biiti patenkinti vienodai, siekiant palengvinti tq kancios,
iséjimo akimirkg. Manau, neteisinga vienus isskirti, o kitus pamirsti*“ (Slaugytoja Nr. 5).
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Norint iSanalizuoti, kokia dvasin¢ parama ir kaip daznai ji yra suteikiama paliatyviesiems
pacientams, informantams buvo uzduotas klausimas: Kokiomis priemonémis jie padeda jveikti
mirstanciy pacienty dvasines kancias. Informantai pirmiausia atsizvelgia ] tai, ar tokia pagalba
pacientui yra reikalinga ir, ar mirStantysis yra religingas. Nuo to priklauso tolimesni veiksmai
dvasinéje slaugoje:

wPirMiausia, aisku, kaip jau minéjau, issiaiskinu, kokios biitent kancios jj vargina, ar tokia
pagalba pacientui yra reikalinga... “ (Slaugytoja Nr. 1).

Literaturoje akcentuojama, kad susidiirus su sunkia liga, zmonés daznai paguodos bando
ieskoti religijoje, taip tikédamiesi rasti dvasing ramybe¢ [13]. Vadovaujantis informanty nuomone,
galima teigti, kad dvasines problemas jveikti labiausiai padeda religiniy aspekty patenkinimas,
buvimas Salia, iSklausymas, palaikymas uz rankos:

,,<...> tikrai nevengiu maldos drauge, jeigu pacientas yra religingas, padedu nueiti j
ligoninés koplytéle, kai kuriuos labai ramina ,,Marijos radijo* klausymas. Jeigu mirstantysis
pageidauja — pasiripinu kunigo ar vienuoliy apsilankymu * (Slaugytoja Nr. 1).

,,Labiausiai mirstantiesiems padeda malda. Kartu su jais meldziuosi, prasau ramybés savo
pacientui, palaikau uZ rankos. Paprasciausiai bunu Salia, nepaliekant mirstanciojo vieno..."
(Slaugytoja Nr. 2).

,,Jeigu pacientas yra sgmoningas, kai kuriems labai palengvéja, kai juos aplanko kunigas.
Svarbu buvimas kartu, ypac artimyjy, iSklausymas, iSsakyty minciy toleravimas, ramus, malonus
bendravimas, kai kuriy nory ispildymas, rankos padavimas ar paspaudimas...“ (Slaugytoja Nr. 4).

,,Pokalbiais, stengiuosi isSklausyti juos, atsakyti j visus kylancius klausimus‘ (Slaugytoja
Nr. 5).

Analizuojant literatiirg galima pastebéti, kad dvasiné pagalba pacientams yra suteikiama
retai. 2008 — 2009 m. Bostone atlikto tyrimo duomenimis, kurio tikslas i$siaiSkinti priezastis, kodél
prieSmirting pagalbg teikiantys slaugytojai retai suteikia pacientams dvasing pagalba nustatyta, jog
pagrindin¢ klifitis yra ta, kad didzioji dalis slaugytojy niekada nebuvo isklaus¢ kursy apie dvasine
pagalbg [7]. Straipsnio autoriy tyrimo atveju, slaugos ligoninés slaugytojos nejvardijo Ziniy ar
mokymo kursy trikumo. Ripintis dvasinémis problemomis labiausiai joms trukdo laiko stoka.
Tokiu atveju | pagalba yra jtraukiami paciento artimieji, kurie gali patys pasikalbéti su savo
serganc¢iuoju ir imtis dvasiniy kanciy sprendimo:

»<...> Kalbétis slaugytoja taip pat nori apie tai, taciau neturi tam pakankamai laiko, nes
laukia ir kiti pacientai. Dvasiniy poreikiy issiaiskinimas ir jy iSpildymas uzima daugiau laiko nei
psichologinés problemos. Tuomet prasome artimyjy pasikalbéti su savo serganciuoju‘* (Slaugytoja
Nr. 3).

Taikant dvasinés prieSmirtinés pagalbos priemones, labai svarbu nepalikti nuoSalyje ir
mirS§tancio paciento Seimos nariy. N. SlapSinskaités ir kt. (2015) atlikto tyrimo, kurio tikslas -
jvertinti teikiamos prieSmirtinés pagalbos kokybe ligoninéje slaugytojy pozitiriu, rezultatais
nustatyta, kad prieSmirtiné dvasiné pagalba yra prieinamesné pacientams nei jy Seimos nariams.
Suprantama, kad sergantis zmogus dazniausiai vertinamas kaip pagrindinis paslaugy gavéjas, taciau
reikia nepamirsti, jog Seimos nariams, susidiirusiems su neiSvengiama netektimi, dvasiné pagalba
reikalinga ne maziau nei mirstan¢iajam [7]. Seimos nariams, suvokusiems, kad pamaZu netenka
artimojo, kyla nemaziau neigiamy jausmy, baimiy, klausimy todél jiems reikalinga tokia pati
dvasiné pagalba kaip ir jy sergandiajam. Seima ne visada nori prisipaZinti apie pagalbos poreikj,
taciau esu pasteb¢jusi, kad jj galima atpaZinti ir pagal neverbaling kiino kalba. Apie tai kalba ir
tyrime dalyvavusios slaugytojos, paklaustos apie dvasinio palaikymo poreikj paliatyviyjy pacienty
Seimos nariams:

., Reikalingas labai daznai, nes artimieji mirties akivaizdoje daZnai pasimeta, negali
susikaupti, priimti teisingy sprendimy, praranda savitvardg, kaltina aplinkinius dél paciento
mirties... “ (Slaugytoja Nr. 2).

., Taip, galbiit ne visiems, bet reikalingas. Esant biitinybei turi biiti suteikta ir psichologo
konsultacija* (Slaugytoja Nr. 5).



Slaugytojy nuosirdus darbas ir parama pacientui gali turéti teigiamos jtakos mirStanciojo ir
jo artimyjy santykiams:

., Dvasiskai palaikyti namiskius biitina. <...> kai jie mato prie ligonio lovos slaugytojg,
viskq atliekanciq nuoSirdziai, su meile tam ligoniui, tuomet ir paciento artimieji juos net dazniau
lanko ir labiau myli, Zino, kad atvykus aplankyti ligonio j slaugos ligonine, ten gaus paramos ir
sau““ (Slaugytoja Nr. 3).

Slaugytojas tampa vienintele atrama vieniSiems giminaiiams, kuriuo galima pasitikéti ir
pasidalinti savo skausmu:

,<..> Ypac jei artimyjy yra nedaug, jie yra vienisi zmonés, arba zmogQus, Kuris neturi
artimy giminiy ir yra vienas atsakingas uz mirstantjjj, neturi su kuo pasidalinti skausmu ir gali
remtis bei pasitikéti tik slaugytoja “ (Slaugytoja Nr. 4).

Tyrimo metu nustaCiau, kad mirStan¢io paciento artimieji gali labai jvairiai reaguoti }
sitlomg dvasine pagalba:

,<...> Kai kurie gali noréti tos pagalbos, o kitiems ji gali biiti visiskai nereikalinga, kiti
dar netgi supyks ir apSauks uz tokios pagalbos siiillymgq, lyg as buciau pasakiusi kq nors blogo, kad
Jjie patys turi psichiniy problemy ar kazkq tokio...” (Slaugytoja Nr. 1).

Tokie pacienty Seimos nariai sukelia nemazai ripes¢iy ne tik slaugytojams, bet ir visam
personalui. Slaugos darbuotojai daznai susiduria su tokiais pacienty Seimos nariais, kurie iSlieja
savo neigiamus jausmus ir kaltinimus ligoninés personalui. Todél, galima daryti prielaidg, kad su
artimaisiais yra daugiau kalbama apie techninius slaugos aspektus nei apie dvasinius gyvenimo
aspektus dél jy paciy neigiamo poziiirio j dvasing parama.

Analizuojant informanty atsakymus apie tai, kokios gi vis délto pagalbos priemonés yra
taikomos mirStan¢io paciento Seimos nariams, pastebéta, kad jiems labai svarbu, ar ta pagalba yra
priimama:

,Kaip jau minéjau, svarbu issiaiskinti aplinkybes ir ar tq pagalbg Seima priima*
(Slaugytoja Nr. 1).

D. Drungilienés ir kt. (2014) atliktame tyrime, skirtame iSanalizuoti psichologinius
mirStanciy pacienty slaugos aspektus nustatyta, kad slaugytojai teikty emocinj ir dvasinj palaikyma
mirStantiesiems ir jy Seimos nariams, bet jie nelinke kalbétis su jais, o artimus rySius su paciento
artimaisiais sukurti yra labai sunku, nes jie teigia jaucCiantys netikrumo jausma, sklindantj i$
slauganciyjy. Respondenty nuomone, jie néra atsakingi uz mirStan¢iojo Seimos nariy mokyma
mirties klausimu ar dvasinj palaikyma [4]. Straipsnio autoriy atliktame tyrime iSrySkéjo visai kitos
tendencijos:

., <...> ... skatinu Seimos narius issakyti savo jausmus, nuoggstavimus, nuosirdziai atsakau
i pvairius jy klausimus, paruosSiu neisvengiamai paciento mirciai, skatinu jg priimti, susitaikyti su
tuo, kas neisvengiama, padedu atlikti slaugos veiksmus, leidZiu jiems pajusti savo nuoSirdumg,
ripestj, atsidavimq ““ (Slaugytoja Nr. 1).

,,Bandau nuraminti, paguosti, prisiminti gerus mirusiojo Zodzius ir veiksmus, palinkiu
stiprybés. Daznai patariu, kur kreiptis dél mirusiojo dokumenty apiforminimo ir kitais
klausimais... “ (Slaugytoja Nr. 2).

,AS pasiiilau artimiesiems apsilankyti baznycioje, socialinio darbuotojo ir psichologo
pagalbg. Zmogus pats pasirenka, kuo jis labiausiai tiki, Zino, kas jam padés geriausiai
nusiraminti... “ (Slaugytoja Nr. 3).

Kaip matome, slaugos ligoninés slaugytojos nevengia dvasinés paramos mirstanciyjy
Seimos nariams. Artimieji yra iSklausomi, skatinami i$sakyti savo baimes, nevengti mirties temos.
Svarbiausia, kad pati Seima priimty sitiloma pagalbg ir nebijoty pasikalbéti ne tik su slaugytoju, bet
ir kunigu ar psichologu, uzduoti jiems aktualius klausimus, nes mirties akivaizdoje ,kvaily*
klausimy biiti tiesiog negali.

Atlikto tyrimo duomenys atitinka literatiroje aprasytas fizinio skausmo ir dvasinés kancios
sgsajas, nes visi tyrime dalyvave informantai pripazino, kad numalSinus fizinius negalavimus
sumazeéja ir sielos kancios. Dvasinés prieSmirtinés pagalbos priemoniy taikymas priklauso nuo to, ar
pacientas yra religingas ir ar tokia pagalba jam bei jo artimiesiems yra reikalinga. Nuo to priklauso



tolimesni slaugytojy veiksmai. Nors literatiiroje yra raSoma, kad dvasiné parama yra teikiama retai
dél ziniy, apie dvasing prieSmirting pagalbg trikumo, mano atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
slaugos ligoninés slaugytojos nevengia dvasinés pagalbos. Didziausia klititimi jg teikti jvardijama
laiko stoka, taciau tokiu atveju j pagalba yra pasitelkiami serganciojo artimieji. Vyksta nuolatinis
bendradarbiavimas tarp slaugytojos ir Seimos nariy. Tai padeda pacienty artimiesiems, leidzia
jaustis saugiau ir uztikrin¢iau dél ateities, paciento mirties atveju.

IZvalgos

1. Tyrimo duomenys atskleidé, kad samoningi pacientai, savo gyvenimo pabaigoje
dazniausiai patiria Sias psichoemocines problemas: mirties baimg, nerima, nezinomybés ir nastos
artimiesiems jausmus, baime¢ dél Seimos ateities, susirlpinimg ir sielvarta dél neuzbaigty darby,
nesugeb¢jimg susitaikyti su esama situacija. Kartais pacientai jauciasi vieniSi, bejégiski,
menkavertigki ir iSgyvena pyktj: kaltina aplinkinius, bina dirgliis. Sie jausmai negali biti
ignoruojami, todél psichologiné pagalba mirStanciajam yra biitina, nors ne visi pacientai nori j3
priimti. Tokiu atveju iSryskéja slaugytojo empatiSkumo svarba, sugebéjimas pamazu, be jokios
prievartos, tarpusavyje bendradarbiaujant prakalbinti pacientg ir leisti jam suprasti, kad jis turi kuo
pasitikéti ir gali drasiai i$sakyti savo patiriamas psichologines problemas.

2. Siekiant suteikti maksimaly psichologinj komforta mirStantiems pacientams,
pirmiausia, svarbu jsiklausyti j pacienta, nes kiekvieno patiriamos problemos yra skirtingos ir turi
biiti pradétos spresti kuo anksciau, nes tada su jomis kovoti tampa daug lengviau. Slaugytojai
i8skiria Sias pagalbos priemones, uztikrinancias psichosocialing paciento gerove: skatinimas atvirai
reik§ti baimes ir jausmus, iSklausymas ir problemy identifikavimas pokalbio metu, ankstyvas
psichologiniy problemy atpazinimas ir sprendimas, fiziniy problemy kontroliavimas, prisilietimai,
paskutiniy nory iSpildymas, malda, buvimas $alia, empatiSkumas. Slaugytojy nuomone, socialiniy
problemy sprendimas yra socialinio darbuotojo ir Seimos nariy kompetencija, todél slaugytojai
nesijaucia uz jas atsakingi.

3. Dvasinés prieSmirtinés pagalbos priemoniy taikymas priklauso nuo to, ar mirStantysis
yra religingas, ir ar tokia pagalba pacientui bei jo Seimai yra reikalinga. Visi tyrime dalyvave
informantai patvirtino, kad dvasines mirStan¢iojo problemas labiausiai padeda jveikti religija —
kunigo ar vienuoliy apsilankymas, malda, buvimas Salia, ypaC artimyjy, malonus slaugytojy
bendravimas ir iSklausymas, rankos padavimas. Didziausia klititimi teikti dvasing parama
jvardijama laiko stoka ir artimieji, nes kartais mirStan¢io paciento $eimos nariai neigiamai reaguoja
1 jiems sitlomg dvasing pagalbg. Jei pagalba yra priimama, slaugytojai aktyviai bendradarbiauja su
artimaisiais: sitilo apsilankyti baZnycioje, socialinio darbuotojo ar psichologo pagalba, skatina
1§sakyti savo jausmus, padeda susitaikyti su tuo, kas neiSvengiama, jtraukia i slaugos procesa,
leidzia pajusti nuoSirduma, riipest], atsidavima.
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Summary

End-of-life care is an integral part of provision of needs of psychological health but more
and more often the studies show that care tend to focus on physical well-being of a patient,
technical work, but they often do not address the psychoemotional and spiritual needs of the dying
patient. The aim of research is to disclose the principles of nurses” work in solving psychological
problems of the dying patient.

Seeking to disclose the main principles of nurses® activity in solving psychological
problems of the dying patient, qualitative phenomenological study was carried out at Hospital of
Palliative Therapy and Care by applying the triangulation of the following methods: in-depth, semi-
structured, 15-questions interview with 5 nurses, observation, and literature analysis. Analytical
memos were written according to the responses received during the interviews.

The results of the study allowed developing the following basic insights: conscious patients
experience numerous psychoemotional problems when they are near death therefore the duty of all
care are to lend their full and early support to the dying patient until the last moment of his life. The
support should not be offered by force because the needs of each individual are different therefore a
very important issue is the nurses® attitudes towards the loss and human existence, ability to be
emphatic in the process of caring and to see difference between the physical body and soul, to look
at the spiritual needs of the patient and his family and to satisfy them, to encourage not to be afraid
of his feelings so that the patient would feel brave and adequate person in the face of his death. This
study affords a unique opportunity to improve the personal psychological and spiritual competence,
makes think about the true values of life, to note what fragile human life is and how valuable it
becomes at the last moments of the terrestrial life. The feelings, experiences, remarks and
expectations expresses by the care of Hospital of Palliative Therapy and Care will also be applied in
improving the team work during the palliative care in other hospices and will allow identifying
easier the psychoemotional problems and to look for the ways how to solve them.

Key words: existential human well-being, needs of death patient, palliative care,
psychological support.
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MAITINIMO BUDU IR BURNOS PRIEZIUROS SASAJOS SU
ANKSTYVOSIOS VAIKYSTES DANTU EDUONIES ATSIRADIMU
RELATIONS AMONG WAYS OF FEEDING, ORAL CARE AND
EARLY CHILDHOOD CARIES DEVELOPMENT

Rasa Ravinskiené, Ausra Rudzianskiené
Klaipédos valstybiné kolegija Sveikatos moksly fakultetas Burnos prieziiiros ir mitybos katedra

Santrauka

Ankstyvosios vaikystés danty €duonis - viena i§ labiausiai paplitusiy létiniy ligy tarp vaiky, kuri
pazeidzia vaiky pieninius dantis ir siejama su kiidikiy maitinimo praktika bei nepakankama burnos
priezitra.

Tyrimo tikslas - atskleisti maitinimo btidy ir burnos priezitiros sgsajas su ankstyvosios vaikystés
danty éduonies atsiradimu.

Tyrimo metodika. Tyrime dalyvavo moterys, auginancios 1 — 3 mety amziaus vaikus, kurie lanké
darzelius.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad sveikus dantis turéjo vaikai, kurie buvo maitinti iki 12 ménesiy
nattiraliai (33proc.) ir dirbtinai iki 6 mén.(39 proc.). Remiantis motiny nuomone, 51 proc. dirbtinai
ir 17 proc. natiraliai maitinty vaiky, turi ankstyvosios vaikystés éduonies pazeistus dantis.
Raktazodziai. Ankstyvosios vaikystés danty éduonis, buteliuko éduonis, nattiralus matinimas,
dirbtinis maitinimas.

Ivadas

Naujagimis motinos pienu pradedamas maitinti idkart po gimimo. Sio maisto kidikiui paprastai
visiSkai pakanka iki 6 ménesiy amziaus (WHO, 2016). Be natiiralaus maitinimo kriitimi iki kol
kidikiui sueina 6 ménesiai, i$skiriamas misrus maitinimas, kai yra maitinama motinos pienu ir
papildomai maitinama adaptuotais pieno misinéliais bei maitinama tik pieno misinéliais (Cai ir kt.,
2016).

Per pirmuosius 6 ménesius pats optimaliausias ir geriausias kiidikio maistas yra motinos
pienas, kuris patenkina visus vaiko mitybos poreikius dél jame esanc¢iy visy kidikiui reikalingy ir
vir§kinimo traktui tinkamy medziagy, kurios yra labai gerai pasisavinamos. Motinos pienas skatina
normaly vaiko fizinj vystymasi ir augimg. Mokslininky atlikti tyrimai jrodé motinos pieno nauda
vaiko sveikatai, o maitinimag kriitimi i§skyré kaip pagrindine priemone¢ maitinant kiidikius (Denne,
2015; Verger, 2014).

Pagal PSO ir UNICEF rekomendacijas, kiidikius rekomenduojama maitinti krttimi iki 6
ménesiy, po to papildomai maitinti. Motinos pienas turéty iSlikti kaip pagrindinis maistas iKi
vieneriy mety amziaus, o zindyma rekomenduoja testi ir antraisiais vaiko gyvenimo metais, o jei
vaikas noreés ir ilgiau. Taciau tik apie 36 proc. kudikiy iki 6 ménesiy yra maitinami kriitimi (WHO,
2016). Pasaulinés Sveikatos Asambléjos tikslas - iki 2025 mety padidinti kadikiy iki 6 ménesiy
amziaus maitinimg kratimi 50 proc. (WHO, 2014).

Nors misrus maitinimas per pirmuosius SeSerius gyvenimo ménesius nerekomenduojamas,
taCiau kartais mamos pasirenka §j maitinimo btidg dél sumazéjusio motinos pieno kiekio (WHO,
2008; Radzyminski ir Callister, 2016). Pagrindinés priezastys, dél kuriy motinos liaujasi zindyti
kiidikius, yra nepatogumai ar nuovargis, susije su maitinimu kratimi (22,6 proc.) ir pieno trikumas
(21,6 proc.) (Brown ir kt., 2014).

Mamos, maitinan¢ios vaikus nenattraliu budu, renkasi maitinimui skirtus adaptuotus ir
neadaptuotus pieno miSinius (Radzyminski ir Callister, 2016). Neadaptuoti pieno miSiniai
nepatenkina ktdikio organizmo poreikiy. Jie suteikia sotumo jausma, dél juose esancio didelio



kiekio angliavandeniy, taCiau juose stinga vitaminy, mineraliniy medziagy ir kity mikroelementy.
Siuose misiniuose nesuderintas riebaly, angliavandeniy ir baltymy kiekis. Mineralinés medZiagos ir
vitaminai, esantys motinos piene, turi aukStesne¢ biologing verte, nei medZziagos, prisotintos
adaptuotuose misiniuose (Labanauskas ir Rokaite, 2009).

Ankstyvosios vaikystés danty éduonis — yra viena i§ labiausiai paplitusiy infekciniy ligy,
kuriomis serga dauguma vaiky visame pasaulyje. Si agresyvi ir negydoma danty éduonies forma
gali sukelti dideles éduonies ertmes dantyse ir greitai iSplisti (Hajishengallis ir kt., 2015).
Ankstyvosios vaikystés danty éduonis dazniausiai vystosi ir pazeidzia virSutinio Zandikaulio
pirmuosius kandzius bei pirmuosius kriiminius dantis.

Eduonies rizikos veiksniai, tokie kaip vaiky maitinimas i§ buteliuko nakties metu, daZnas
saldziy gérimy ir pieno miSiniy vartojimas, bei vaiko migdymas su buteliuku, yra svarbis
ankstyvosios vaikystés éduonies atsiradimui (Detsomboonrat ir Pisarnturakit, 2015).

Eigbobo ir Onyeaso (2015) atliktas tyrimas parodé¢, kad moterys zinojo apie ankstyvaji
vaikystés danty éduonj, o 39,3 proc. motery nurodé, kad buteliuko/kriities palikimas vaiko burnoje
uzmigus, gali buti pavojingas dantims ir sukelti ankstyvosios vaikystés danty éduonj.

Daugelis tyrime dalyvavusiy motery nezinojo, kad vaikui bakterijas, kurios sukelia danty
¢duonj, gali perduoti pati mama i§ savo burnos. Su Siuo teiginiu sutiko 45 proc. mamy (Eigbobo ir
Onyeaso, 2015).

Apnaso ant danty buvimas, jo nepasalinimas, bei vaiko maitinimas naktimis i§ buteliuko, yra
svarbiausi éduonies atsiradimo veiksniai.

Atlikti tyrimai pagrindzia teorija, kad pagrindiné priezastis atsirasti ankstyvosios vaikystés
danty éduoniui yra netinkama mityba ir danty priezitra (Nobile CG, Fortunato L ir kt., 2014).

Tyrimo metodika

Tyrimui atlikti duomenys buvo renkami 2017 metais kovo - balandZio ménesiais, gavus
darzeliy direktoriy rastiskus sutikimus atlikti tyrima.

Imties dydis. Tiriamyjy imtj sudaré 184 mamos, auginancios vaikus nuo 1 iki 3 mety
amziaus.

Tiriamyjy atrankos biidas. Abécelés tvarka buvo suraSyti visi Klaipédos miesto darzeliai,
kuriuose yra lopSelinuky grupés. Atsitiktiniu biidu pasirinkta atlikti apklausg kas treCiame darZelyje.
IS 15 atrinkty darZeliy, apklausoje sutiko dalyvauti 10 darzeliy.

Buvo i8dalintos 215 anketos, 1§ kuriy grizo 184. Atsako daznis - 85,58 proc. Duomeny
analizei panaudotos 184 anketos.

Duomeny rinkimo metodai. Temai atskleisti buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas.
Tyrimui jvykdyti buvo atlikta anketiné apklausa. Klausimynas sudarytas autoriy, remiantis
teorinémis koncepcijomis, kurios parengtos analizuojant mokslinius $altinius.

Duomenuy analizés metodas. Tyrimo duomeny analizé atlikta Microsoft Office Excel 2007
programa. Duomenys pateikiami paveiksluose, skaiCiais ir procentine israiSka, atlickamas jy
apibendrinimas ir palyginimas su kity mokslininky duomenimis bei pateikiamos iSvados.



Rezultatai

Atliekant tyrimg buvo svarbu jvertinti respondeciy pasiskirstymg pagal maitinimo biidus.
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1 paveikslas. Responden¢iy pasiskirstymas (n=184) pagal maitinimo biidus

48 proc. respondenciy nurodé, kad vaikus maitino naturaliai 1§ kriities, 36 proc. maitino
dirbtinai ir 16 proc. respondencéiy maitino misriai, taciau natiiraliai maitino moterys iki tol, kol
vaikams sukako 4 arba 6 ménesiai.

Vertinant amziy, iki kada vaikai buvo maitinami natiiraliai ir dirbtinai, ir kaip tai 1émé
ankstyvosios vaikystés danty éduonies atsiradima, buvo svarbu jvertinti tai, kada vaikams i§dygo
pirmasis dantis.
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2 paveikslas. Respondenciy atsakymy pasiskirstymas (n=184) pagal tai, kelinta gyvenimo
ménesj ju vaikui iSdygo pirmasis pieninis dantis

Remiantis respondenciy atsakymais, galima teigti, kad vaikams pirmieji pieniniai dantys
pradeda dygti 5-6 vaiko gyvenimo ménes;.
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3 paveikslas. Respondenciy atsakymy pasiskirstymas (n=184) pagal tai, iki kurio laiko

Atlikus tyrima, gauti rezultatai parodé, kad mamos (n=184) vaikus maitino iki 12-18 ménesiy.
Trumpiausias maitinimo laikas buvo 4 ménesiai. Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei pusé

vaikus maitino natiiraliu badu (n=89) ir dirbtiniu biadu (n=95)

mamy, maitino vaikus dirbtiniu, ir maziau nei pusé — maitino vaikus natiiraliu biidu.

Mamy (n=89), kurios vaikus maitino iki 12 ménesiy natiiraliai, vaikai turéjo sveikus dantis,
tai sudaré 39 proc. apklaustyjy nuomonés. Sveikus dantis turéjo ir vaikai (22 proc.), kuriuos mamos
maitino iki 6 ménesiy. Vaikai, kurie buvo maitinami dirbtinai iki 18 ménesiy, turéjo anktyvosios
vaikystés ¢duonies pazeisty danty (61 proc.). Tokig nuomong i§saké mamos, pasirinkusios dirbting

maitinimo biidg (n=95).

Pagal pateiktas PSO bei UNICEF rekomendacijas, vaikus rekomenduojama maitinti natiiraliai
i§ kraties iki 24 ménesiy. Sioms rekomendacijoms pritaria ir Vitkauskas (2014). Motinos,
nusprendusios maitinti vaikus ilgiau nei metus laiko, turéty zinoti, kad véliau pienas tampa panaSus
] priespienj ir jame dominuoja tik apsauginiai imuniniai faktoriai, todél vaikas turi biiti maitinamas
papildomu maistu. Pagal WHO (2016) atlikta tyrimg, buvo issiaiskinta, kad tik apie 36 proc.

kiidikiy iki 6 ménesiy yra maitinami kriitimi.
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4 paveikslas. Respondenc¢iy atsakymy pasiskirstymas (n=184) pagal tai, kiek laiko

vaikus maitino naktimis, natiaraliu (n=89) ir dirbtiniu (n=95) bidu




ISanalizavus atlikto tyrimo rezultatus, iSsiaiskinta, kad 57 proc. vaiky, kurie buvo maitinami
dirbtinai naktimis iki 18 ménesiy, remiantis motiny nuomone (n=95), turéjo éduonies pazeistus
dantis, o natiiraliai maitinti iki tokio paties amziaus, éduonies pazeistus dantis turéjo 38 proc. vaiky.
Tokig nuomong pareiské 89 tiriamosios.

33 proc. natiiraliai ir 17 proc. dirbtinai maitinty vaiky, kurie motiny nuomone, turi sveikus
dantis, nakties metu buvo maitinami iki 12 ménesiy. Atlikto tyrimo rezultatai yra panasiis su
uzsienyje atliktais tyrimy rezultatais. Detsomboonrat ir Pisarnturakit (2015) atlike tyrimg nustate,
kad ankstyvosios vaikystés danty €éduonis buvo didesnis tarp 9 — 18 ménesiy amziaus kidikiy, kurie
nakt] buvo maitinami i§ buteliuko pieno mis$iniais arba jiems buvo leidziama uzmigti su buteliuku
burnoje.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad maitinant vaikus dirbtiniu biidu ilgiau nei
12 ménesiy, vaiky dantys labiau pazeidziami danty €duonies, nei ty vaiky, kurie buvo maitinti iki 12
meénesiy.
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5 paveikslas. Respondenciy atsakymy pasiskirstymas (n=184), pagal tai, kas lémé pasirinkima
vaika maitinti dirbtiniu biidu

Pateiktame paveiksle (5 pav.) pavaizduota respondenciy, kurios maitino dirbtinai, atsakymai,
pagal tai, kas 1émé jy pasirinkimg vaikg maitinti tokiu badu. 66 proc. respondenciy, nurodé, kad tokj
maitinimo biida pasirinkti 1émé pieno nebuvimas arba jo trikumas. Kad kiidikis neémé kriities,
nurodé 19 proc. mamy, 0 dél ligos - kiidikiy nemaitino 15 proc. apklaustyjy.

Remiantis Brown (2014) atlikto tyrimo duomenimis, nustatyta, kad pagrindiné priezastis dél
kurios motinos nustoja maitinti kiidikius, yra pieno tritkumas (21,6 proc.).

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad pagrindinis veiksnys, dél kurio motinos
maitina dirbtinai, yra pieno nebuvimas arba jo trilkumas.
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6 paveikslas. Respondenc¢iy nuomoniy pasiskirstymas (n=184) pagal tai, koks maitinimo
biidas naudingesnis/sveikesnis vaiko dantims

ISanalizavus atlikto tyrimo rezultatus, iSsiaiSkinta, kad 69 proc. respondenéiy mano, jog
natiiralus kiidikiy maitinimas yra naudingesnis ir sveikesnis vaiky dantims. 29 proc. respondenciy



mano, kad maitinimas neturi reikSmés dantims ir 2 lik¢ proc. respondenciy mano, kad dirbtinis
maitinimas naudingas pieniniams dantims.

Wang ir Ge (2015) teigia, kad maistinés ir mineralinés medziagos, esanc¢ios motinos piene,
padeda mineralizuotis dantims, slopina bakterijy prisitvirtinima prie danties pavirSiaus.
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7 paveikslas. Responden¢iy nuomoné apie jy vaiky éduonies paZeistus dantis, maitinant
natiraliai (n=89) ir dirbtinai (n=95)

Pateiktame paveiksle (7 pav.), pavaizduota respondenciy nuomoné apie vaiky éduonies
pazZeistus dantis, maitinant skirtingais maitinimo btidais. Respondentés, kurios maitino vaikus
natiiraliai (n=89), nurodé, kad 83 proc. vaiky yra sveikais dantimis ir 17 proc. - éduonies pazeistais
dantimis. Respondentés, kurios vaikus maitino dirbtinai (n=95), nurodé, kad 49 proc. vaiky dantys
yra sveiki ir 51 proc. vaiky, turi éduonies pazeistus dantis.

Dabawala ir kt. (2016) teigia, kad maitinimas kriitimi asocijuojasi su rizika atsirasti
ankstyvajam vaikystés danty éduoniui, jei vaikai yra maitinami ilgiau nei iki 24 ménesiy, ir tévai
nesiriipina vaiko burnos higiena.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad 51 proc. vaiky, kurie buvo maitinami
dirbtinai ir 17 proc. vaiky, kurie buvo maitinami natiiraliai, turéjo €¢duonies pazeisty danty.
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8 paveikslas. Respondenciy atsakymy pasiskirstymas pagal éduonies pazeisty danty kiekij,
maitinant vaikus nataraliai (n=89) ir dirbtinai (n=95)

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé (8 pav.), kad dirbtiniu blidu maitintiems vaikams buvo
pazeisti 2 ir daugiau danty.Tai atitinkamai sudaro 28 proc. ir 22 proc. respondenciy atsakymy.



Mamos, kurios kiidikius maitino natiiraliai, nurod¢, kad jy vaikams danty éduonis buvo
pazeidgs 2 dantis, arba 3 ir daugiau danty, o tai sudaré po 7 proc. atsakymy. 83 proc. mamy, kurios
maitino nattraliai ir 49 proc. mamy, kurios vaikus maitino dirbtiniu biidu, nurod¢, kad jy vaiky
dantys yra sveiki.

American Academy of Pediatric Dentistry (2008) apibtidinimu, paprastasis ankstyvasis danty
¢duonis yra tada, kai vaikams iki 6 mety amziaus yra paZzeisti vienas ar keli dantys, kai danty
triksta, kai yra uzplombuoti dantys ar jy pavirSiai. Daugybinis ankstyvosios vaikystés danty
¢duonis apibtidinamas, kai atsiranda bet koks éduonies pazeidimas ant lygiyjy danties pavirSiy
vaikams iki vieneriy mety amziaus, kai vienas ar daugiau danty turi éduonies ertmes, kai dantis yra
uzplombuotas arba jo triiksta, kai pazeidimai apima virSutinio zandikaulio priekiniy danty sritj.
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9 paveikslas. Respondenciy atsakymu pasiskirstymas pagal tai, kokie dantys buvo paZeisti
éduonies, maitinant natiaraliai (n=89) ir dirbtinai (n=95)

Atlikto tyrimo rezultatai (9 pav.) parodé¢, kad ankstyvosios vaikystés danty éduonis labiausiai
pazeidzia priekinius virSutinius, priekinius virSutinius ir apatinius krimininius dantis ir priekinius
apatinius dantis, nepriklausomai nuo to, kokiu maitinimo btidu buvo maitinti vaikai.

Respondentés, kurios maitino savo kudikius nattraliai ir dirbtinai nurodé, kad jy vaikams
pirmiausa éduonis pazeidé priekinius virSutinius dantis. Tai sudaré 67 proc. ir 81 proc. apklaustyjy
nuomonés. Dirbtinai maitinusios vaikus respondentés nurodé, kad jy vaikams buvo pazeisti
virSutiniai kriiminiai, kiek maZziau apatiniai priekiniai ir kriminiai dantys, atitinkamai tai sudaré 15
proc. ir 2 proc. Natiiraliai maitinusios respondentés nurodé, kad jy vaikams buvo pazeisti kriiminiai
virSutiniai ir apatiniai, ir kieck maziau priekiniai apatiniai dantys. Tai sudaré 11 proc. 17 proc. ir 5
proc.atsakymy.

Tyagi (2008) ir Feldens (2010) teigimu, ankstyvosios vaikystés danty éduonis dazniausiai
vystosi ir pazeidzia virSutinio Zandikaulio pirmuosius kandzius, bei pirmuosius kriiminius dantis.
VirSutinio Zandikaulio dantys yra labiau pazeidziami ¢éduonies, nes apatinio zandikaulio dantys yra
apsaugoti liezuvio bei pazandiniy ir poliezuviniy seiliy liauky, kurios iSskiria seiles, taip
apsaugodamos dantis.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad pirmiausia ankstyvosios vaikystés danty
éduonis pazeidzia virSutinius priekinius ir kriminius dantis, o progresuojant Siam éduoniui,
paZeidimai apima apatinius priekinius ir kriiminius dantis.
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10 paveikslas. Respondenciy (n=184) nuomoné apie ju vaiky burnos ir danty biikle

ISanalizavus atlikto tyrimo rezultatus buvo iSsiaiskinta respondenc¢iy nuomoné apie vaiky
burnos ir danty bikle. 41 proc. respondenciy savo vaiky burnos ir danty biikle apibudino kaip gera,
22 proc. - kaip puikia ir 3 proc. respondenciy nurod¢, kad jy vaiky burnos ir danty bukleé yra prasta.
Apibendrinant galima teigti, kad respondenciy nuomoné apie jy vaiky burnos ir danty bikle yra
gera.

ISvados

Remiantis motiny nuomone, 61 proc. dirbtinai ir 27 proc. natiiraliai maitinty vaiky iki 18
ménesiy, tur¢jo éduonies pazeistus dantis. Tyrimo rezutatai atskleidé¢, kad vaikai, kuriy dantys buvo
sveiki, tiek dirbtiniu maitinimo biidu (50 proc.) tiek natiraliai (39 proc.), buvo maitinami iki 12
meénesiy. amziaus

Remiantis tyrimo duomenimis, vaikai, kurie buvo maitinti iki 12 ménesiy natiraliai (33proc.)
ir dirbtinai iki 6 mén.(39 proc.), turéjo sveikus dantis. Vaikai maitinti iki 18 ménesiy tiek dirbtiniu,
tiek naturaliu biidu, tur¢jo éduonies pazeistus dantis.

48 proc. respondenciy nurodé, kad vaikus maitino nattraliai, o dirbtinai maitinti pradéjo dél
pieno trukumo ar jo nebuvimo (66 proc.), dél to, kad kudikis neémée krities - (19 proc.), dél motinos
ligos (15 proc.). MiSriai maitinusios respondentés, dél pieno trukumo prad€jusios priimaitinti
dirbtinai, nattraliu biidu vaikus maitino iki 4 arba 6 ménesiy. Remiantis motiny nuomone, 51 proc.
dirbtinai ir 17 proc. natiiraliai maitinty vaiky, turi ankstyvosios vaikystés danty €duonies pazeisty
danty. Vaikai, kurie buvo maitinti dirbtinai, turéjo 2 arba 3 ir daugiau éduonies pazeisty danty. Tai
atitinkamai sudaré 28 proc. ir 22 proc. apklaustyjy. Tiek natiraliai (67 proc.) tiek dirbtinai (81
proc.) maitintiems vaikams ankstyvosios vaikystés éduonis buvo pazeidegs virSutinius priekinius
dantis.
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Summary

Aim of the final theses. To reveal connections between feeding methods and oral care with
appearance of tooth decay in early childhood.

Research methods and contingent — analysis of scientific literature and written survey. During the
carried out research 184 respondents were questioned, who are raising 1 — 3 year old children.
Results. Children, who were fed naturally (50 percent) and artificially (39 percent) for 12 months
had healthy teeth. 61 percent of children, who were fed artificially up to 18 months, has damaged
teeth by caries. Naturally fed children, who had teeth damaged by caries, were fed until 12 or 18
months, this, respectively, accounted for 27 percent each. 69 percent of respondents stated, that
natural feeding is healthier and has more benefits to baby-teeth, however, 66 percent of
respondents, because of absence or deficiency of milk, started feeding their children with infant
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formula. According to opinions of mothers ,51 percent of artificially and 17 percent of naturally fed
children, has early childhood caries damaged teeth.

Conclusions.. 61 percent of artificially and 27 percent of naturally fed children for 18 months has
teeth damaged by decay. Results of this research showed that children, who have healthy teeth,
were fed both naturally (50 percent) and artificially (39 percent) for 12 months. 48 percent of the
respondents stated that they fed their children naturally and started feeding them artificially because
of several factors: deficiency or absence milk (66 percent), baby did not take the breast (19 percent),
because of mother‘s illness (15 percent). Respondents, who chose the mixed feeding, because of
milk deficiency started feeding their children artificially, and were able to feed them naturally up to
4 or 6 months. According to opinions of mothers, 51 percent of artificially and 17 percent of
naturally fed children, have early childhood caries damaged teeth. Children, who were fed
artificially have 2 or 3 and more decayed tooth, this, respectively, accounted 28 percent and 22
percent. Children, who were fed naturally (67 percent) and artificially (81 percent) early childhood
tooth decay has affect the upper front teeth.

Key words. Early childhood tooth decay, bottle caries, natural feeding, artificial feeding.
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PUSAUDZU SOCIALIZACIJAS PROCESA NEFORMALAS
IZGLITIBAS VIDE IZPETE
RESEARCH OF THE TEENAGER SOCIALIZATION PROCESS IN
AN INFORMAL EDUCATION ENVIRONMENT

Evita Barkane, Zenija Truskovska
Rézeknes Tehnologu akadémija, Latvija

Abstract

This research is dedicated to the issues of the teenager socialization process in an informal
education environment - Public day centre (further - PDC) Teenager socialization process
influences their further life and their integration in the society. Revised significance of the
socialization skills in a successful socialization process. Issues and their possible solutions have
been determined in an empirical research on how to encourage teenager social skill development
and improvement, thus facilitating a successful socialization process.

Keywords: informal education, public day centre, socialization skills, teenagers.
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Introduction

Latvija salidzinoSi nesen ir ienakusi neformala izglitiba. Neformalaja izglitiba stradajot ar
pusaudziem nepiecieSams radoSums un liela darba atdeve. PieauguSo galvenais uzdevums ir: biit
kopa ar pusaudzi, palidzét pusaudzim saprast savas v€lmes, apzinaties savus resursus, pilnveidot,
attistit prasmes, intereses un dot iesp€ju istenot pusaudzu sapnus (Obrumane E., 2011). Savadak
pusaudziem var rasties antisocidla uzvediba. Pieméram, Latvija 2011.g. tika veikti p€tijumi par
pusaudzu kriminalparkapumiem: notiesati 664 nepilngadigas personas, tie ir 7% no kopgja valsti
notiesato personu skaita; vairak neka divas treSdalas nepilngadigo pastradajusi noziegumu grupa,
402 gadijumos ta bija zadziba un laupiSana (Anucins D., 2011). BieZi vien pusaudzi savu brivo
laiku pavada nelietderigi un tas veicina antisocialas uzvedibas raSanos. Tapéc ir svarigi ADC
neformalas izglitibas vide, lai pusaudzim tiktu raditi apstakli pilnveidei, saskarsmes prasmju
attistiSanai, kas sekmétu veiksmigu socializéSanos sabiedriba.

Ieskats teoretiskas izpetes rezultatos
Insight into the results of the theoretical research

Ar neformalas izglitibas palidzibu tiek veicinata pusaudzu personibas attistiba, tiek
organiz€tas un strukturétas briva laika aktivitates (Snikere S., Koroleva I., Aleksandrovs A.,
Karklina I, 2010). Lai pusaudZi no macibam brivo laiku pavaditu lietderigi, tiek piedavatas dazadas
neformalas izglitibas iesp&jas. Protams, liela nozime aktivitate€s ir - pozitivas socialas normas,
iesp&jas prasmju attistibai un pilnveidosanai, piederibas sajiita grupai, lai fiziski un psihologiski
justos droSs, piemérota struktiira, saprotoSas ka arT atbalstoSas attiecibas gan ar citiem pusaudziem,
gan ar pieaugusajiem cilvékiem, kopienas integracija (Mahoney, J., Larson, R., Eccles, J., Lord, H.,
2005).

Socializacija ir personas tapSanas process, kura pusaudzis iemacas sabiedriba pienemtos
uzskatus, izkoptas vertibas un normas, giist socialo pieredzi un zinaSanas, veiksmiga socializacijas
procesa del, pusaudzis var biit par pilntiesigu un aktivu sabiedribas locekli. Socializacijas process
notiek pakapeniski saskarsmé un mijiedarbiba ar citiem cilvékiem (Silneva L., 2000).

Engere 1., Gleske L., u.c. (2014) uzskata, ka jebkuram cilvékam, lai tas spetu ieklauties
sabiedriba, ir nepiecieSamas saskarsmes prasmes, jo ikdiend, skola, arpus skolas, grupa, majas ir
nepiecieSamiba kontaktéties ar citiem cilvékiem. Ja pusaudzim veidosies pozitiva pieredze



saskarsmg attiecibas ar lidzcilvékiem, tad vin$ spés veiksmigak socializeties. Vienaudzu grupas
darbiba spgj loti stipri iespaidot pusaudzu socialo pieredzi, saskarsmes procesu.

Saskarsme tiek defin&ta, ka kontaktéSanas process ar citiem cilvékiem, kontakts var biit tiess
un netiess, ar saskarsmes palidzibu tiek ietekmeéta cilvéka vai cilvéku darbiba, uzvediba, attieksme,
uzskati, emocijas (Silneva L. 2000). Saskarsmes prasmes nepastav katra par sevi atseviski, tas ir
viens kopums, kas papildina viens otru, tas ir ciesi saistitas vienota sist€tma, ko pusaudzis spgj apgiit
socializacijas procesa laika. Balstoties uz teorctiskajam atzinam (Liegeniece D., 1998) saskarsmi
var skatit pec piecam prasmju grupam: 1) prasmes, kas veicina augstaka domaSanas limena
attistibu; 2) prasmes, kas veicina komandas biedru savstarp€jo uztic€Sanos; 3) prasmes, kas veicina
komunikaciju; 4) prasmes, kas veicina efektivu mijiedarbibu starp grupas biedriem; 5) prasmes, kas
palidz atrisinat konfliktus.

Ir svarigi, lai pusaudzis spétu apgut §is prasmes, jo jebkura saskarsme sakas ar savstarp€jo
uztveri no ta ir arT atkarigs, ka cilvekam turpinasies talaka saskarsme, ka vin$ pilnveidos un apgiis
citas prasmes. (Plaviniece M., Skuskovkika D., 2002).

Svarigi ir zinasanas un prasmes izmantot realaja dzivé, konkrétas situacijas. P&tljuma
autores uzskata, ka ADC ir loti piemeérota socializacijas vide pusaudziem, kur sekméjot dazadu
prasmju, tostarp saskarsmes prasmju attistiSanu, tiek veicinats kopuma pusaudzu socializacijas
process. Tatad varam spriest, ja pusaudzis veiksmigak apgiist saskarsmes prasmes, tad arl
socializacijas process notiek veiksmigs, ka arT pusaudzim ir vieglak atrast un izprast savu socialo
lomu sabiedriba.

Var izdalit vairakas biitiskas teorétiskas atzinas:

1. Saskarsme notiek kontakteSanas procesa ar citiem cilvékiem, saskarsmes prasmes ietekmé
starppersonu attiecibas, tas var attistit un pilnveidot. Ja pusaudzis veiksmigi apgiist saskarsmes
prasmes, tad arT socializacijas process notiek veiksmigak.

3. Pusaudzis apgiist socialas normas, attista socialas prasmes un ieglst jaunu pieredzi.
Neveiksmigas socializacijas rezultata pusaudzis var kliit sociali nekompetents, var rasties ari
antisociala uzvediba.

4. Neformalaja izglittba ADC socializ&josa vidé pusaudzis var apgiit un pilnveidot tas prasmes,
kuras nav apgiitas gimen¢ un skola. Neformala izglitiba ietver plasa spektra izglitojosas, audzinosSas
un socializ€joSas darbibas, kas vérstas uz mérkgrupas tieSajam vajadzibam, ir saistoSas un
interesantas pusaudziem.

Pusaudzu socializacijas procesa ADC vidé empiriska izpéte
Empirical research of the teenager socialization process in the environment of the PDC

Ieskatam tiek piedavats biitiskakais no veikta empiriska pétijuma 2016.-2017.gada. Aptauja
piedalijas 26 respondenti: 22 pusaudzi anketéSana un 4 jaunatnes lietu specialisti fokusgrupas
diskusija. Atbilstosi teorétiskajam atzinam, ka neformala vide ADC ir pusaudzu socializaciju
pozitivi sekmgjosa vide, tika noskaidrots, vai pusaudzi ir apmierinati ar ADC piedavatajam briva
laika aktivitatém. Respondenti var€ja izveléties atbilzu variantus. Rezultati uzradija, ka lielako dalu
respondentu apmierina ADC piedavatas aktivitates un pasakumi, ka arT saskarsmes iesp&jas tajas ar
vienaudziem un jaunie$u lietu specialistiem.

Situacijas izvert€Sanai svarigi bija noskaidrot, kadas prasmes respondenti apgist briva laika
aktivitates ADC. Respondentiem bija iesp&ja izveleties vairakas atbildes (skat 1. att.).
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1 att. PusaudZu viedoklis par prasmém, kuras vini apgiist briva laika aktivitates ADC
Opinion of the teenagers on skills which they obtain while participating in the activities in the
PDC

P&c apkopotajiem datiem var redzét, ka visvairak pusaudZi ir atzim&jusi prasmi sadarboties,
stradat komanda tie ir 22%, prasmi uzklausit citus un prasmi dalities ar citiem apguvusi — 20%,
prasmi biit draudzigam 16%, prasme savaldit sevi dazadas situacijas, pieméram, kad dusmigs,
neapmierinats 14%, paSapkalposanas prasmes 4% un prasmi vadit 2%. P&c zinatnieku atzinam
prasmes nevar iemacities tikai rundjot par tam, ir nepiecieSams darboties praktiski. Ir svarigi
piedavat piem@rotu macisanas saturu un macisanas metodes, ka arT ta organiz€t maciSanas procesu,
lai pusaudzi sp€tu apgtt prasmes, praktiski darbojoties. Gan pusaudzi, gan bérni macas no ta, ko
vini pasi ir piedzivojusi un izjutusi.

Ka redzams attéla ir uzskaititas tadas prasmes, kas péc teorétiku (Liegeniece D., 1998)
atzinam pieder saskarsmes prasmju grupai — prasmes, kas veicina savstarpgjo uzticé$anos grupa,
prasmes, kas veicina komunikaciju ar citiem un prasmes, kas veicina efektivu mijiedarbibu darba ar
citiem. Jaatzist, ka respondenti mingja tikai dazas prasmes no plasa teorétiku definéta saskarsmes
prasmju klasta. Lidz ar to p@tjjuma autore secina, ka visdrizak briva laika aktivitates ADC
specialisti nefokusgjas uz konkrétu saskarsmes prasmju sekméSanu pusaudziem, tas ir ka netieSs
papildieguvums, ko pusaudzi giist no kopa btiSanas un atpiitas procesa. Reflektgjot par savu pieredzi
ADC, pétijuma autores uzskata, ka jaunieSu lietu specialistiem, kuriem turprett ir sociala pedagoga
izglitiba, ir nepiecieSams vairak tiekties uz apzinatu pusaudzu saskarsmes prasmju attistiSanu ADC.

Petijuma tika noskaidrots, ko pusaudzi labprat veletos mainit ADC. Pusaudzu sniegtas
atbildes bija dazadas (skat. 2. Att.).
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lautu veletos jaunas viss labi vairak vairak vaurak dazadu 1eviestujaunu veletos lielaku
pusaudziem  nodarbibas, kulinarijas  dziedaganas, projektu biljardu disciplinu
apmacit arl pasaumus darbuicu ZImesanas pasakumu
citus pusaudzus laikos

2 att. PusaudZzu viedoklis par to, ko vini labprat mainitu ADC videé
Opinion of the teenagers on what they would like to change in the PDC and its environment

Pusaudziem bija radita iesp&ja piedalities pasakumu un satura pilnveide, ko vini izmantoja
samera kitri. 10 respondentus viss apmierina, vini nevélas neko mainit, 4 respondenti vélas jaunas
nodarbibas, pasakumus, bet nepasaka, ko tiesi. Peétijuma autores, balstoties novérojumos un sarunas
ar pusaudziem, tomér uzskata, ka pusaudZiem vajag aktivitates gan dazadot, gan uzlabot. Vélams
precizak noskaidrot vinu paSu vélmes un vajadzibas, jo atbilstosi zinatniskajam atzinam, pusaudZi ir
tie, kuriem patik izm&ginat jaunas, v€l nezinamas lietas. Vini ir arT lieli eksperiment&taji, péc savas
bitibas ir loti aktivi un ar rado$am, interesantam idejam, ko labprat daritu un izm&ginatu.

Tika noskaidrots, ko pusaudzi visbiezak izvélas darit ADC. Respondentiem tika doti dazadi
atbilzu varianti, vargja apvilkt vairakas atbildes (skat. 3. Att.).
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spelgu piedalos macos dzerutgu  paplasinu spélgu spélgu vadu atpiisos piedalos
datorspeles  radosajaz  svesvalodu un savas biliardu mizikas pasakumus gocialas
darbnicas kontaktgjos zinaganas un instrumentus gleznofanas
ar draugiem  prasmes nodarbibas

3 att. Aktivitates un nodarbes, ko pusaudzi izvelas darit ADC
Activities and workshops in the PDC that the teenagers choose participate in

Ka redzams attéla, pusaudzi izveélas dazadas nodarbes: lielaka dala, ka noskaidrojam
ieprieks, nak, lai vienkarsi biitu ADC kopa ar vienaudziem patikama, draudziga, interesanta vide —
17 respondenti atzim&ja dzer t€ju un kontakt€jas ar draugiem, 7 respondenti dot prieksroku sp&lém
— biljardam, datorsp&lém. 4 respondenti izv€las iesp&u paplaSinat savas zinaSanas un prasmes,
macas sveSvalodu 4 respondenti, ka ar1 piedalas dazadas darbnicas. Tatad atbilstosi teorétiskajam
atzinam noskaidrojam, ka liela dala pusaudzu izmanto ADC droSo, draudzigo un interesanto vidi
saskarsmei ar vienaudZiem. PusaudZiem patik ADC: dzerot t€ju un kontakt&joties ar draugiem, tiek
sekmétas saskarsmes prasmes. Pusaudziem ir pieejamas dazadas, ar1 radosas nodarbes. Vini var
izméginat sevi un izteikt sevi, darit kaut ko jaunu, interesantu, ,,darit pa savam pratam”.

Plasaka pétijuma ietvaros, autorém bija svarigi noskaidrot, vai vispar kads no respondentiem
ir piedalijies socialas gleznoSanas nodarbibas. Ka redzams 3.att., neviens pusaudzis nav piedalijies
socialaja gleznosana. No brivpratiga darba pieredzes Saja ADC pétijuma autores zina, ka $ada veida
sociala spéle ka praktiska un radoSa nodarbe netiek piedavata. lesp&jams, ka trukst specialistu, kuri
var uznemties vadit $adas grupu darba nodarbibas. Tapat tika noskaidrots, vai respondenti
apmekl&tu sadu darbnicu.

Nezinll —— ———

18% Neé
9%

Ja
73%

4 att. Pusaudzu vélme piedalities socialas gleznoSanas nodarbibas

Lielaka dala 73%, izteica veélmi piedalities $adas radosas praktiskas nodarbibas, dala 18%
respondentu nezinaja ko atbildét un 9% taja brid1 atbild€ja né. Iesp&jams, pusaudZus jamotivé un
jaiedroSina tam. Galvenais, lai pusaudzim patiktu rado$as darbibas un saskarsmes process. Petijjuma
autore izsaka pienémumu, ka ADC jarod iesp€ja un japiedava socialas gleznoSanas nodarbibas gan
ka radosas izpausmes darbnicas, gan ka socializ€josa vide pusaudZiem, organiz&jot mijiedarbibas
procesus starp vienaudziem, fokusgjoties uz saskarsmes prasmju pilnveidosanu.

Ieskats fokusgrupas diskusijas rezultatos. Svarigs bija pieauguso, jaunatnes lietu specialistu
viedoklis par to, kadas prasmes pusaudzi apgist novaditajas dienas atvérta centra aktivitates.
Diskutgjot par $o jautajumu 4 respondenti uzskata, ka pusaudzi apgust: attista logisko domasanu,
apgiist pamat prasmes ikdienas dzivei, prasmi sadarboties ar citiem cilvékiem, dzives prasmes,
prasmes biit patstavigam un daudzas citas prasmes. Respondenti uzskata, ka pusaudziem ir
nepiecieSams apmeklét ADC, jo vini var attistit dazadas prasmes un sp€j sevi pilnveidot ka
personibu. Teorétiskaja izp€t€ noskaidrojam, ka katram pusaudzim saskarsmes prasmju apguve
ietekm@ socializacijas procesu kopuma. Cilvéks saskarsmes prasmes sp€j apgiit dabiska pieredzes
procesa, citas — vingrinot pats vai specialista vadiba. Prasmes cilveéks sp€j pilnveidot un attistit visas
dzives garuma, un tas veiksmigak notiek, ja apkart ir citi cilvéki (Andersone R., 2001; Liegeniece
D., 1998). No respondentu atbildém var secinat, ka nosauktas prasmes, ko pusaudzi apgist ADC,




viniem ir nepiecieSamas, bet ir nepietickami attistitas. Respondenti ir vienisprat, ka japievers
uzmaniba tadam nodarbibam, kur pusaudzi spés pilnveidot un uzlabot saskarsmes prasmes, kas
nozimigas pusaudzu socializacijas procesa sekméSanai.

Apzinot situaciju, svarigi bija noskaidrot kadam prasmem tiek vismazak pievérsta uzmaniba
atvértajos dienas centros, organizéjot pusaudzu brivo laiku un kapéc. Visi respondenti pauda
viedokli, ka katru prasmi mégina izkopt pusaudziem, bet tas cik liela méra tas notiek, ir arT atkarigs
no pusaudzu paSu ve€lmém, iniciativas, motivacijas, cik loti vini laujas piedalities organizetas
aktivitate€s un pasakumos, ka ar1 cik apzinati prasmes tiek apgiitas. Divi respondenti diskut&ja par
saskarsmes prasmju attistiSanu. Tika noskaidrots, ka ADC nepiecieSams vairak stradat tiesi ar
saskarsmes prasmém, - ar dazadu metozu palidzibu, ar dazadam nodarbibam jaieinteres€ un
jamotivé pusaudziem tas, jo tas uzlabos ar1 vidi ADC. Teoréetiskaja izp&te tika noskaidrots, ka ar
socialas gleznoSanas nodarbibam var attistit, pilnveidot dazadas saskarsmes prasmes: komunikacijas
prasmes, sp&ju uzticéties viens otram, palidz&t sadarboties un savstarpgji saprasties, ka ari sp&ju
iepazit vairak sevi, u.c. (Vilcina A., 2003, Truskovska, 2013, 2017).

Diskusija tika noskaidrots, kadus pasakumus vairak vajadzétu organizet dienas atvertaja
centra un vai tiek organizétas socialas gleznoSanas nodarbibas. Respondenti mingja dazadus
pasakumus, kurus biitu lietderigi organizet pusaudziem: tikSanas ar profesionalu parstavjiem,
sadraudzibas pasakumus, relaksgjosas terapijas ar psihologu, terapeitu, orienté$anas aktivitates. Sie
pasakumi pusaudziem palidz&tu pilnveidot dazadas prasmes, kas nepiecieSamas veiksmigai
socializé$anai. Visi 4 respondenti atzina, ka socialas glezno$anas nodarbibas netiek pielietotas
ADC, ka arT to, ka pusaudziem vajadz&tu organiz&t tadus pasakumus, kur apzinati tiktu attistitas un
pilnveidotas saskarsmes prasmes. K.G. Jungs uzskata, ka cilveks ir ta persona, kurai patstavigi ir
jaapgist jaunas prasmes, jarealiz€ savi mérki un japilnveidojas (Oliitnika A., 1999). Pusaudziem
briva laika aktivitates palidz veidoties par vispusigi attistitiem cilvékiem sabiedriba, palidz
socializéties dzivei. Piedaloties atv@rtajos dienas centros, pusaudzi spgj iepazit sevi, atklaj savas
iespgjamas prasmes un iemanas, kas palidz atrast un izvéléties celu nakotné (Vulfovs B., Potasniks
M., 1989). P&tijuma autoreS secina, ka ir loti svarigi veiksmigi izplanot pusaudzu aktivitates,
pasakumus, nodarbes ADC, lai pusaudzis maksimali spétu git gan zinaSanas, gan pieredzi,
pilnveidojot, attistot dazadas prasmes no pavadita laika ADC, tostarp saskarsmes prasmi, kas ir
daudzu citu socializ&Sanas procesa svarigu prasmju pamata.

Secinajumi
Conclusions

1) Svariga ir vide, kada atrodas pusaudzi ADC, ja vide ir droSa, draudziga, radoSa, tad tiek
veicinata pusaudZu attistiba.

2) Lai ari respondenti — gan pusaudzi, gan jaunieSu lietu specialisti izsakas atzinigi par ADC
piedavajumu, to nepiecieSams pilnveidot, uzlabot pasakumu un aktivitaSu daudzumu, dazadibu,
pieverSot uzmanibu ADC socializ€josas vides uzlabosSanai.

3) Planojot, organizgjot un piedavajot pusaudziem pasakumus, aktivitates, apzinati jafokusg€jas uz
to, lai ADC socialaja vid€ pusaudZzi spétu attistit, nostiprinat saskarsmes prasmes, kas sekme ari
Citu socializacijas procesa svarigu prasmju pilnveidi.

4) Dazadojot radoso darbnicu klastu ADC, pusaudziem japiedava sociala gleznoSana ka efektivs
saskarsmes prasmju attistiSanas instruments. No specidalista profesionalitates un meistaribas
atkarigs, cik radosSs un interesants bus process, kurd piedalisies pusaudzis un cik apzindti vins
ieklausies saskarsmes prasmju pilnveidosand.

Summary

In theoretical research it has been discovered that specifically organised free time activitites
in an infromal environment not only encourage teenager personality developement but also improve



their socialization process. Socialization is a process of personal growth, teenagers learn the
accepted beliefs, values and norms of the society, they gain social experience and skills. In the
result of a successful socialization process, teenagers become fully-fledged and active members of
the society. The socialization process happens gradually while communicating and interacting with
other people. If the experience of socialization with peers and adults is positive for the teenager,
then he/she integrates into the society more successfully.

During an empirical research it has been discovered that an informal education environment
(PDC) provides conditions for teenagers' personality growth. Teens are willing to visit the PDC,
they make use of the opportunities provided to spend their free time productively and creatively
together with their peers, socialize with specialists on youth affairs etc. There is a conscious need to
improve and develop amount and variety of events and activities in the PDC, paying special
attention to the improvement of the socializing environment. Social painting as an effective
communication skill development tool, should be offered to the teenagers, while diversifying the
range of the workshops in PDC, because communication skills facilitate other important skill
developement important to the socialization process.
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STUDENTU SVEIKATOS RASTINGUMAS
STUDENTS® HEALTH LITERACY

Rasa Malakauskiené
Utenos kolegija (Lietuva)

Santrauka
Sveikatos rastingumas néra visiSkai nauja sritis. Tiek uzsienio, tiek Lietuvos autoriy darbuose jau
beveik deimtmet] yra analizuojama sveikatos rastingumo problematika. Siame straipsnyje siekiama
iSnagrinéti studenty sveikatos rastingumo lygj, analizuojant jy gebé&jimy sritis ir nustatant
rastingumo ugdymo galimybes. Tyrimo imtis sudaryta remiantis netikimybiniu tiriamyjy grupés
parinkimo badu. Tyrime dalyvavo 330 Utenos kolegijos studenty — 165 Medicinos fakulteto ir 165
Verslo ir technologijy studentai.
Rezultatai: didzioji dauguma apklausty studenty mano, kad socialiniy jgtdZziy stoka, alkoholio ir
narkotiky vartojimas jtakoja sveikatos rastingumo lygio menka vystymasi. I$vardintas socialines
problemas lemia issilavinimo lygis ir gyvensenos jprociai. Studenty sveikatos rastingumo lygis yra
interaktyvus su kartais pasireiSkianciais bazinio sveikatos rastingumo lygiui budingais bruozais.
Pastebétas nepakankamas asmeninio studenty indélis tobulinant asmenines charakterio savybes,
gebéjimus, reikalingus sékmingam sveikatos rastingumo puosel¢jimui, taciau sugebéjimas rasti
tinkamg informacijg, suprantama jvairiy komunikavimo formy reikSmé ir informacijg yra
pakankamas. Labai svarbu ugdyti mokéjima sveikai gyventi. Sios srities tobulinimas skatina ugdyti
kritinj sveikatos rastingumo lygj, kuriame svarbu sugebéti save motyvuoti sveikai gyventi, formuoti
sveikos gyvensenos jgidzius, biiti atsakingu uz savo sveikata. Bitina tobulinti turimg sveikatos
raStingumo lygi, nes apklaustieji pakankamai vieningai pritarty sveikatos rastingumo ugdymo
programos jtraukimui ] mokomuosius dalykus aukstojoje mokykloje.
RaktaZodziai: rastingumas, sveikatos raStingumas, studenty sveikatos rastingumas.

Ivadas

B. Struk¢inskiené ir kt. (2013) teigia, kad jauny Zmoniy gyvensenos, mitybos ir fizinio
aktyvumo ypatumy analizavimas, fizinio aktyvumo skatinimas, mitybos koregavimo propagavimas,
sveikatos stiprinimas ir sveikos gyvensenos jgiidziy formavimas yra aktualiis klausimai $iuolaikinés
visuomenés sveikatos moksle [9]. Todél sveikatos rastingumui jgaunant vis didesne svarba, triikksta
iSsamiy sveikatos rastingumo tyrimy, kuriuose siekiama iSsiaiSkinti bendraji studenty sveikatos
rastingumo lygj, suvokimo, ugdymo trukdzius, pasekmes, perspektyvas ir tobulinimo galimybes.
Néra vieningo ir konkretaus sveikatos raStingumo, kaip reiSkinio, apibiidinimo, apimancio sritis,
turin€ias jtakos studenty sveikatos rastingumo lygio augimui.

Sveikatos rastingumas néra visiSkai nauja sritis. Tiek uzsienio, tiek Lietuvos autoriy
darbuose jau beveik deSimtmet] yra analizuojama sveikatos raStingumo problematika. Uzsienio
autoriai tokie kaip I. Kickbusch (2004), H. Ishikawa, J. Kiuchi (2010), A. R. Shah ir kt. (2010), K.
Sorensen ir kt. (2012), F. Heide ir kt. (2013) nagrinéjo ir bandé apibrézti sveikatos rastingumo
samprata, jos koncepcija ir ugdymo modelius. Lietuvos pacienty sveikatos raStinguma bei
veiksnius, jtakojanéius gyventojy sveikatos ratingumo lygj, pladiai nagringjo G. Surkiené ir kt.
(2004); V. Sveikauskas (2005); D. Zagurskiené, I. Misevi¢iené (2010); R. Cepauskiené (2006).
Dauguma autoriy doméjosi sveikatos prieZitira, rastingumu ir elgsena. Lietuvoje R. Proskuvieng, V.
Zlatkuviené, M. Cerniauskiené¢ (2006) jvertinto Vilniaus pedagoginio universiteto pirmo kurso
studenty — busimy pedagogy gyvenseng ir poziiir] ] sveikata. E. Griniené (2006) aiskinosi, kaip
studentai vertina savo sveikatg. A. Norkus (2011) doméjosi studenciy nuostaty fizinio aktyvumo
atzvilgiu sgsajomis su kiino kultdros ugdymo(si) patirtimi mokykloje [5]. Kauno medicinos
universiteto Medicinos fakulteto studenty rukymo jprocius ir pozitrj j rikymo kontrole analizavo



A. Veryga ir T. Stanikas (2005) ir kt. [10]. Tévy ir pedagogy nuomong apie sveikatos prieziiiros
specialisto veiklg analizavo D. Senikas ir kt. (2008) [7].

Siame straipsnyje siekiama isnagrinéti studenty sveikatos rastingumo lygj, analizuojant jy
geb¢jimy sritis ir nustatant raStingumo ugdymo galimybes.

Tyrimo medZziaga ir metodai

Studenty sveikatos rastingumo reiskiniui atskleisti atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimo imtis
sudaryta remiantis netikimybiniu tiriamyjy grupés parinkimo biidu. Respondentai buvo pasirinkti
pagal specifinius kriterijus — konkreti aukstoji mokykla (Utenos kolegija), dabartinis asmens
statusas (studentas) ir aukstosios mokyklos fakultetai (Medicinos, Verslo ir technologijy).
Respondentai atrinkti pagal proporcingai stratifikuotg imtj. Tyrime dalyvavo 330 studenty. Siekiant
kokybisko atlikimo, respondentai apklausti pazjstamoje aplinkoje — Utenos kolegijoje. Tyrimas
atliktas taikant anketavimo metodg pagal 20 klausimy anoniming anketg. Analizuojant kiekybiniy
tyrimy duomenis taikyta apraSomoji statistika. [Ssamus tyrimo duomeny analizavimas atliktas SPSS
programiniu paketu ir Microsoft Excel programine jranga.

Tyrimo rezultaty analizé ir aptarimas
Analizuojant rezultatus pastebéta, kad studenty sveikatos rastingumui didZiausig neigiama

itaka turi socialiniy jgiidziy stoka — 31,5 proc. apklaustyjy mano, kad Sis veiksnys turi didele
neigiamg jtaka, o 31,8 proc. - labai didele jtaka sveikatos rastingumui (1 pav.).
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1 pav. Socialiniy aspekty jtaka studenty sveikatos rastingumui, proc.

Kaip atskleidé tyrimas, narkotiky (42,7 proc. — labai didelé jtaka) ir alkoholio vartojimas
(33,6 proc. — labai didelé jtaka) statistiskai Zenkliai lemia blogéjancig fizinés sveikatos biukle.
Paminéti veiksniai jtakoja riboty tiksly, susijusiy su sveikatos gerinimu, tur¢jima.

Visuma studenty sveikatos rastingumo ugdymo trukdziy sudaro nenutrikstamg individo
savivertés menkéjima, socialinio statuso visuomenéje praradima. Tokie patys pagrindiniai aspektai,
trukdantys ugdyti studenty sveikatos rastinguma, pateikiami ir Jaunimo statistiniame portrete [2].
Izvelgus veiksnius, trukdancius puoseléti sveikatos raStinguma, galima sakyti, kad, norint keisti
situacijg, biitina atkreipti démesj ] pozityvy sveikatos elgesj, kaip vieng i$ pagrindiniy sveikatos



rastingumo sudedamyjy daliy [6]. Tyrimo rezultatai patvirtino ir G. Dahlgren (1997) prielaida, kad
studenty tarpe svarbu sumazinti tabako, narkotiky ir alkoholio vartojima, didinti fizinj aktyvuma
[1].

Tyrimu siekta i$siaisSkinti studenty nuomone apie sveikatos rastingumo ugdymo sritis, kurias
puoseléjant bty galima pasiekti kritinj sveikatos rastingumo lygj. Analizuojant rezultatus pastebéta,
kad biutina ugdyti sveikg gyvenseng (svarbi sritis — 30,3 proc., labai svarbi sritis — 40,6 proc.) ir
stiprinti sveikata, iSvengiant ligy (svarbi sritis — 30,3 proc., labai svarbi sritis — 40,6 proc.) (zr. 2
pav.).

T g |
Kulttiros, ziniasklaidos ir technologiju Oh 55
itakos sveikatai analizavimas :

. I .. 7
Dalyvavimo sveikatinimo akcijose 1. 555 _
skatinimas :

Patikimos informacijos apie sveikata 55 )
ieskojimo jgiidziai jvairiose ziniasklaidos 1 315 = Nesvarbi
priemonese B Nelabai svarbi
Sveikatos bikleés sutrikinu 4 Sunku pasakyti
dentifikavi 0 252 ‘ )
identifikavimas B Svarbi

W Labai svarbi
Sveikos gyvensenos ugdymas 2-814,8

3I

Sveikatos stiprinimas ir ligy prevencija F
0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2 pav. Studenty sveikatos rastingumo ugdymo sritys, proc.

Sveikos gyvensenos ugdymas turi didele reikSme studenty sveikatos rastingumui, nes §i
sritis skatina motyvacijg sveikai gyvensenai, formuoja sveikos gyvensenos jgiidzius. Svarbus ne
vien asmens sugeb¢jimas sveikai gyventi, bet ir sickiant daryti jtaka sveikatos elgsenai, reikia
individualiy, grupiniy ir visos bendruomenés $vietimo iniciatyvy. Zmonés turi dalyvauti sprendimy
priemimo procese, kartu nustatyti atitinkamas savo bendruomenés veiklos kryptis, patenkinant savo
sveikos gyvensenos poreikius.

Sveikatos stiprinimas ir ligy prevencija taip pat prisideda prie studenty sveikatos
raStingumo, nes minéta sritis padeda imtis ir generuoti pokycCius sveikatos raStingumo srityje,
sumazinti ligy atsiradimo rizikos faktorius, efektyviai ieskoti ir taikyti sveikatos stiprinimo ir ligy
prevencijos priemones. Sios ugdymo srities svarba matoma Sveikatos sistemos plétros 2011-2020
metais metmenyse (2011). Juose siekiama maZinti sergamuma ir mirtinguma; vykdant aktyvia
priklausomybeés ligy prevencija; Zalingy jprociy prevencijos programas ir kt. [4]. Galima sakyti, kad
rySkéja Kritinio sveikatos rastingumo pagrindinio pozymio — asmens jgalinimo — poreikis.

Tyrime dalyvavusieji i$skyré pagrindinius studenty sveikatos rastingumo gebéjimus.
Respondenty nuomone, svarbiausias geb¢jimas — ,,Gebéjimas surasti reikalingg sveikatos
informacijg, priemones ir paslaugas* (svarbus — 35,5 proc., labai svarbus — 52,40 proc.). Taip pat
svarbu mokéti palaikyti/saugoti ir stiprinti savo, Seimos ir bendruomenés sveikatg (svarbus — 30,6
proc., labai svarbus — 49,1 proc.). Svarbu paminéti, kad, studenty nuomone, gebéjimas issikelti
asmeninius tikslus sveikatos stiprinimui ir priimti sveikatai palankius sprendimus (nelabai svarbus —
2,7 proc., nesvarbus — 2,1 proc.) ir gebéjimas dalintis geraja patirtimi sveikatos stiprinimo srityje



(nelabai svarbus — 6,1 proc., nesvarbus — 0,3 proc.) néra svarbus ugdant sveikatos rastinguma (zr. 3
pav.).
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3 pav. Studenty sveikatos rastingumo ugdymo gebéjimai, proc.

Pastebéta sgsaja su klausimu, kuriame siekta iSsiaiSkinti trukdzius, turinCius jtakos studenty
sveikatos rastingumo ugdymui. Respondentai paminéjo, kad motyvacijos trikumas — viena
svarbiausiy trukdziy, stabdanciy sveikatos raStingumo ugdyma. [Zvelgiama asmeninés motyvacijos
stoka paminétiems gebéjimams puoseléti.

Utenos kolegijos MF, VTF studentai jvertino savo sveikatos rastingumo lygj. Dauguma
vieningai (49,7 proc.): MF (25,15 proc.), VTF studenty (24,55 proc.) mano, kad jy sveikatos
raStingumas yra geras, o 39,4 proc. studenty: MF (21,82 proc.), VTF (17,58 proc.) galvoja, kad jy
sveikatos raStingumas - pakankamai geras (Zr. 4 pav.)
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4 pav. Savo sveikatos rastingumo vertinimas, proc.

Dziugu pastebeti, kad studentai patenkinti savo sveikatos rastingumo lygiu. Matoma, kad
studenty sveikatos rastingumo ugdymui parinkti metodai ir priemonés valstybéje yra pakankamai
efektyvios, nors trikksta nuoseklaus, inovatyvaus jgyvendinimo. Asmeninis studenty indélis taip pat
matomas, tobulinant asmeninés charakterio savybes, gebéjimus, reikalingus s€¢kmingam kritiniam
sveikatos raStingumo lygio puoseléjimui.



Norint jvertinti studenty sveikatos rastingumo lygj reikia atkreipti démesj | veiksnius,
trukdancius ugdyti sveikatos rastinguma, sritis ir gebéjimus, kuriy tobulinimas gerinty jau turimg
rastingumo lygj.

Zvelgiant | sveikatos ra§tingumo tobulinimo perspektyvas, tyrimas atskleidé, kad
aukstosiose mokyklose reikalinga sveikatos rastingumo ugdymo programa. 35,2 proc. apklaustyjy
teigia, kad sveikatos raStingumo ugdymo programa yra reikalinga, o 29,7 proc. respondenty mano,
kad net labai reikalinga (zr. 5 pav.).
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5 pav. Sveikatos rastingumo ugdymo programos reikalingumas aukstosiose mokyklose, proc.

Mastant apie minétos programos jtraukimg j mokomuosius dalykus auksStojoje mokykloje,
reikéty atlikti iSsamig studenty poreikiy analizg, siekiant paruosti jvairiapusiSska programa,
orientuota j kritinio sveikatos raStingumo ugdyma.

ISvados

1. Apklaustieji teigé, kad socialiniy jgtidziy stoka, alkoholio ir narkotiky vartojimas jtakoja
sveikatos rastingumo lygio menka vystymasi. ISvardintas socialines problemas daznai lemia
i§silavinimo lygis ir gyvensenos jprociai. Didzioji dauguma apklaustyjy mano, kad svarbu ugdyti
mokéjima sveikai gyventi. Sios srities tobulinimas skatina ugdyti kritinj sveikatos rastingumo lygj,
kuriame svarbu sugebéti save motyvuoti sveikai gyventi, formuoti sveikos gyvensenos jgudzius,
biti atsakingu uz savo sveikatg.

2. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad studenty sveikatos rastingumo lygis yra interaktyvus su
kartais pasireiSkianciais bazinio sveikatos rastingumo lygiui biidingais bruozais. Studenty sveikatos
raStingumo negalima priskirti kritiniam lygiui, kadangi triiksta sugeb&jimo kritiSkai jvertinti
informacija, tikslingai ja pritaikyti kasdieninéje veikloje. Taip pat triksta gebé¢jimo efektyviai
palaikyti/saugoti ir stiprinti savo ir kity sveikata.

4. Tyrimu nustatytas nepakankamas studenty indélis tobulinant asmenines charakterio
savybes, geb¢jimus, reikalingus sékmingam sveikatos rastingumo puosel¢jimui. Taciau stebimi
rodikliai, biidingi interaktyviam sveikatos raStingumui — sugebéjimas rasti tinkama informacija,
suprantama jvairiy komunikavimo formy reikSmé ir informacija.

3. Atliktas tyrimas pagrindZia turimo sveikatos raStingumo lygio tobulinimo svarbuma, nes
dauguma apklaustyjy teigia, kad sveikatos raStingumo ugdymo programa yra reikalinga ir pritarty
sveikatos raStingumo ugdymo programos jtraukimui j} mokomuosius dalykus aukstojoje mokykloje.
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Summary

Health literacy is not a completely new field. In the work of both foreign and Lithuanian authors,
the problem of health literacy has been analyzed for almost a decade. The purpose of this article is
to examine the level of students' health literacy by analyzing their competences and identifying
literacy opportunities. The study was compiled on the basis of the treatment group by chance
selection method. The study involved 330 students of Utena college — 165 students of the Faculty
of Medicine and 165 students of Business and Technology Faculty.

Results: the vast majority of surveyed students believe that a lack of social skills, alcohol and drug
use are influenced by the level of health literacy, lack of development. The following social
problems due to the level of education and lifestyle habits. Student health literacy levels are
interactive with the side of the basic health literacy levels sometimes inherent features. The lack of
observed personal student contribution in the development of personal qualities of character, the
skills required for a successful health-promoting literacy, but the ability to find the right
information, to understand the significance of the various forms of communication and information
is sufficient. It is very important to develop a payment for a healthy living. Improvement in this area
promotes health literacy among the critical level at which it is important to be able to motivate
myself to live healthily, to shape a healthy lifestyle skills to be responsible for their own health. It is
necessary to improve the level of health literacy, since the respondents unanimously in favour of a
health literacy education enough programs in subjects at school.

Key concepts: literacy, health literacy, student health literacy.
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Utenos kolegija (Lietuva)
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ZURNALO SPECIALUSIS PRIEDAS
BURNOS PRIEZITUROS JAUNUJU TYREJU IZVALGOS

Vienas 1§ zurnalo tiksly skatinti jaunuosius tyréjus publikuoti savo atlikty tyrimy rezultatus,
tod¢l 2017 m. baigiantis studijy metams Utenos kolegijos Burnos ir danty priezitiros katedros
studentams buvo pasiiilyta idéja publikuoti savo atlikty tyrimy pagrindu tezes. Si idéja buvo
dziugiai sutikta studenty. Buvo jvertintas apginty profesinio bakalauro darby praktinis
reik§mingumas ir astuoni darbai atrinkti kaip geriausi ir pasiiilyta studentams parengti tezes ir
publikuoti Zurnale ,,Socialiné sveikata“.

Aktyviausi buvo Danty technologijy studijy programos jaunieji tyréjai. Skaitytojams pateikti
trumpi tyrimy aprasSymai, kuriuose jie galés surasti informacija apie geriausius sprendimus
gaminant keramikinius danty protezus, naudojant CAD/CAM sistemg ir IPS e.max Press presuotg
keramikg. Kituose tyrimuose lyginamos keraminiy danty protezy cirkonio oksido ir metalo
pagrindais gamybos technologijos ir analizuojama metalokeraminiy danty protezy su VITA VM13
keramine apdaila gamybos technologija. Idomy ir inovatyvy sprendimag apraSo Justinas Gibas.
Atlikdamas savo tyrima jis sieké atskleisti 3D spausdintuvy galimybes danty technologijoje.

Burnos higienos studijy programos studentai apraso tyrimus, kuriais sieké jvertinti pacienty,
serganciy periodonto ligomis, burnos higieng ir predisponuojanciy veiksniy jtaka apnaso kontrolei.

Taip pat visus kvieCiame susipazinti su tyrimo santrauka, kurioje analizuojama gydytojo

odontologo padéj¢jo asistavimas endodontinio gydymo metu.

Danguolé Sakalyté



PACIENTU, SERGANCIU PERIODONTO LIGOMIS, BURNOS
HIGIENOS VERTINIMAS
EVALUATION OF DENTAL HYGIENE IN PATIENTS WITH
PERIODONTAL DISEASE

Kristina Karpovaité
Utenos kolegija (Lietuva)
Viktorija Cepukiené
Utenos kolegija (Lietuva)

IZanga. Periodonto ligos yra vienos labiausiai paplitusiy ligy pasaulyje [3]. Pasaulyje létiniu
periodontitu serga nuo 55 iki 75 proc. vyresniy kaip 45-55 suaugusiyjy [2]. Siekiant nustatyti tikslig
periodonto ligos diagnoze, klinikingje praktikoje svarbu jvertinti rizikos veiksnius, prisidedancius
prie ligos iSsivystimo. Pagrindiniu kraStinio periodonto ligas inicijuojanciu rizikos veiksniu yra
laikomos minkstosios apnasos, kuriose gyvena ir dauginasi patogeniniai mikroorganizmai [1; 4].
Reguliariai lankantis pas burnos higienista, periodonto ligos yra laiku pastebimos ir gydomos [5].

Tikslas: jvertinti pacienty, serganciy periodonto ligomis, burnos higiena.

UZdaviniai:

1. [Ivertinti pacienty, serganciy periodonto ligomis, individualias burnos higienos zinias.

2. Nustatyti pacienty, serganéiy periodonto ligomis, burnos higieng naudojant (OHI-s) ir (SBI)
indeksus.

3. Palyginti pacienty, serganciy periodonto ligomis, burnos higieng pries ir po individualios burnos
higienos mokymo bei atliktos profesionalios burnos higienos procediiros naudojant (OHI-S) ir
(SBI) indeksus.

Metodika. Atvejo analizé.

Rezultatai. Tyrimo eigg apima du etapai. Pirmu etapu pacientui pateikiama burnos higienos Ziniy
vertinimo anketa, tuomet atliekamas burnos higienos vertinimas remiantis supaprastintu burnos
higienos indeksu (OHI-s) ir vagelés kraujavimo indeksu (SBI). Atlickama profesionali burnos
higiena bei individualios burnos higienos mokymas pagal mokymo programos aprasa. Po pirmo
apsilankymo, pragjus 6 savaitéms, pacientas atvyksta antram etapui — kontroliniam vizitui. Jo metu,
pakartotinai atliekamas ir fiksuojamas burnos higienos vertinimas remiantis (OHI-s) ir (SBI)
indeksais. Gauty indeksy rezultatai po pirmo ir antro apsilankymo lyginami tarpusavyje bei
nustatoma, ar pacientas jgyjo/nejgijo asmens burnos higienos jgiidziy. Gauti burnos higienos Ziniy
vertinimo anketos rezultatai rodo, jog tirilamiesiems triikksta Ziniy — nepakankamos Zinios lemia
asmens burnos neprieziliros prieZastis. Nustatyta pagrindiné priezastis — jgidziy trikumas.
Tiriamyjy burnos higiena pagal (OHI-s) ir (SBI) indeksus jvertinta blogai. Taciau po atliktos
profesionalios burnos higienos ir individualios burnos higienos mokymo visy tiriamyjy burnos
higiena tapo gera. Tai patvirtina gauti mazesni indeksy rezultatai.

IZvalgos:

1. Jvertinty pacienty, serganciy periodonto ligomis, individualios burnos higienos Ziniy rezultatai
rodo, jog yra ziniy stygius — ] anketos klausimus teisingai atsakyta maziau nei pusé¢ (42,9 proc.).

2. Nustacius pacienty, serganciy periodonto ligomis, burnos higienos vertinimo indeksus
pastebéta, jog tiriamyjy burnos higiena yra bloga — | paciento (OHI-s) indekso reikSmé yra 3.2,
(SBI) = 1.2; Il paciento (OHI-s) = 3.17, (SBI) = 1.71; Il paciento (OHI-s) = 3.5, (SBI) = 1.68.



3.

Lyginant pacienty, serganciy periodonto ligomis, burnos higieng pries ir po individualios burnos
higienos mokymo bei atliktos profesionalios burnos higienos procediiros pastebéta, jog
tiriamyjy burnos higiena tapo gera — | paciento (OHI-s) indekso reik§mé sumazéjo nuo 3.2 iki
0.2 (93,75 proc.), o (SBI) nuo 1.2 iki 0.17 (85,83 proc.); Il paciento (OHI-s) indekso reikSmé
sumazéjo nuo 3.17 iki 0.17 (94,64 proc.), o (SBI) nuo 1.71 iki 0 (100 proc.); I paciento (OHI-
s) indekso reik§mé sumazéjo nuo 3.5 iki 0.33 (90,57 proc.) ir (SBI) nuo 1.68 iki 0.5 (70,24
proc.). (OHI-s) ir (SBI) indeksy rezultaty sumazéjimas patvirtina, kad individualus burnos

......

keisti asmens burnos priezitiros efektyvuma.
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PREDISPONUOJANCIU VEIKSNIU BURNOS ERTMEJE JITAKA
APNASO KONTROLEI

THE IMPACT OF PREDISPOSING FACTORS IN THE ORAL
CAVITY FOR TARTAR CONTROL

AgnieSka Korvel
Utenos kolegija (Lietuva)
Kristina Geciauskiené
Utenos kolegija (Lietuva)

IZzanga. Predisponuojantis faktorius yra veiksnys,kuris lemia apnasy kaupimasi ir suteikia puikias
saglygas daugintis burnoje esantiems mikroorganizmams,sirgti periodonto ligomis [4]. Esant
burnos priezitiros priemones, nepavyksta pasiekti puikios burnos higienos [3].Pacientams iskyla
klausimas, kod¢l iSlieka nemalonus kvapas i§ burnos, kraujuoja dantenos bei atsiranda danty
éduonis, nors jie laikosi visy burnos higienisto nurodymy. Jatrogeninius veiksnius, kaip
nekokybiskos plombos ar danty protezai, galima pasalinti, taip kontroliuojant danty apnasa, taciau
ne visus anatominius predisponuojancius veiksnius galima koreguoti, todél apnaso kontrolé tampa
apsunkinta [2].

Tikslas: isanalizuoti predisponuojanéiy veiksniy jtaka apnaSo kontrolei.

UZzdaviniai:

1.ISanalizuoti pacienty,turiniy sgkandzio anomalijas, burnos higienos buklg, taikant burnos
higienos indeksa (OHI).

2.I8nagrinéti pacienty,turinéiy anatominj predisponuojantj faktoriy, danteny bukle, taikant vagelés
kraujavimo indeksg (SBI).

3.Atskleisti pacienty, turin¢iy jatrogeninius predisponuojanc¢ius veiksnius, burnos ertmeés bukle,
taikant danteny kraujavimo indeksa (GBI).

4.]vertinti pacienty, turinCiy predisponuojant] faktoriy burnos ertméje, burnos higienos bikle po
profesionaliosios burnos higienos procediiry, taikant OHI, GBI ir SBI indeksus.

Metodika. Atliktas kokybinis tyrimas, taikant atvejo analiz¢. Danty valymo kokybei jvertinti buvo
taikomas ,,Greene—Vermillion and Waggener* burnos higienos indeksas (OHI). Danteny uzdegimui
nustatyti buvo naudojamas ,,Miihlemann ir Son“ indeksas, vertinantis danteny vagelés kraujavima
(SBI) bei ,,Carter ir Barner* indeksas (GBI), kurio tikslas konstatuoti kraujavimo fakta, o ne
nustatyti kraujavimo stiprumg. Individualiosios burnos higienos mokymui buvo sudarytas mokymo
planas.

Rezultatai. Pirmam pacientui, turin¢iam predisponuojantj anatominj faktoriy, netaisyklinga danty
padéti, pirmo vizito metu buvo pastebétas danteny uzdegimas ir minkStos apnasos, nustatyta
patenkinama burnos higiena, taikant apnaSy indeksg (OHI). Po profesionaliosios burnos higienos
procediiry, antro vizito metu, gauta geresnis burnos higienos vertinimas, tac¢iau danteny vagelés
kraujavimo (SBI) ir danteny kraujavimo (GBI) indeksai parodé silpng danteny uzdegima ties
netaisyklinga padétj danty lanke turin¢iais dantimis. Pacientei, turinciai predisponuojantj anatominj
faktoriy-danteny recesijg, taikant danteny vagelés kraujavimo indeksg gauta danteny kraujavimas
0,66 balo, taciau po profesionaliosios burnos higienos procediiry, antro vizito metu, gautas
pageréjimas 0,31 balo vis tiek rodo silpng danteny uzdegima, kurio i§vengti nepavys, kol bus Sis
predisponuojantis faktorius. Trecia pacienté turi jatrogeninj predisponuojant] faktoriy-nekokybiska
plombg, lemiancig apnasy kaupimgsi. Pagal danteny kraujavimo indeksg, nustatyta tarpdanciy
kraujavimas, po profesionaliosios burnos higienos procediiry kraujavimas sumazéjo perpus, bet



i§liko prie kaban¢iy plomby. Siuo atveju danteny uzdegimo galima iSvengti, atlikus plombos
korekcija.

IZvalgos

1. Ivertinus paciento, turin¢io sgkandzio anomalija, individualiosios burnos higienos biikle, buvo
nustatyta patenkinama burnos higiena. Sio paciento apnaso kontrolé yra sudétinga dél priekiniy
danty lanko patologijos. Jam reikalingas ortodontinis gydymas.

2. ISanalizavus pacientés, turin€ios anatominj predisponuojant] faktoriy — dél danteny recesijos
apsinuoginusias Saknis, pagal danteny vagelés kraujavimo indeksg (SBI) buvo nustatytas danteny
uzdegimas. Sios pacientés apnaso kontrolé yra taip pat sudétinga,nes danteny recesija yra
negriztamas procesas, kurj galima tik sustabdyti arba pasalinti dant;.

3. Isanalizavus pacientés, turinCios jatrogeninj predisponuojantj faktoriy — nekokybiska plomba,
buvo nustatyta gera burnos higiena, silpnas danteny uzdegimas. Tokj rezultatg 1émé kabancios
plombos priekiniy danty srityje. Pacientei buvo pasiilyta kreiptis j odontologa dél plomby
pakeitimo, nes tai paprasciausiai iSsprendziama apnaso kaupimosi problema.

4. Ivertinus visy trijy pacienty apydancio biikle ,individualiosios burnos higienos kokybe, jy zinias,
parinkus tinkamas individualigsias burnos prieziliros priemones, atlikus profesionaligja burnos
higieng, buvo nustatytas sumazéjes danteny uzdegimas ir pageréjusi burnos higiena. Tai didzigja
dalimi 1émé atliktos profesionaliosios burnos higienos procediiros, taciau pilnai kontroliuoti apnaso
kaupimosi bei i§vengti danteny uzdegimo nepavyko dél predisponuojanciy faktoriy.
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GYDYTOJO ODONTOLOGO PADEJEJO ASISTAVIMAS
ENDODONTINIO GYDYMO METU
ASSISTING OF DENTAL ASSISTANT DURING ENDODONTIC
TREATMENT

Renata Martinkuté
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Izanga. Endodontinis gydymas reikalingas tuomet, kai j danties pulpg patenka infekcija ar
uzdegimas. Pagrindinis danty Sakny kanaly gydymo tikslas - sunaikinti mikroorganizmus Saknies
kanaly sistemoje ir hermetiskai uzplombuoti [1,2]. Danty Sakny kanaly gydymas, o ypaé
pergydymas yra sudétinga procediira reikalaujanti kantrybés ir kruopstumo, todél endodontinio
gydymo metu labai svarbus komandinis darbas ,keturiomis rankomis®, kuris atliekamas su
gydytojo odontologo padéjéju. Taciau publikuoty tyrimy susijusiy su gydytojo odontologo padéjéjo
veikla endodontinio gydymo metu rasti nepavyko. Todél nuspresta atlikti kokybinj tyrima ir
iSanalizuoti kuo panasi ir kuo skiriasi gydytojo odontologo padéjéjo veikla, endodontinio gydymo
bei pergydymo metu.

Tikslas. I$nagrinéti gydytojo odontologo padéjéjo asistavimg endodontinio gydymo metu.

UZdaviniai;

1. ISnagrinéti gydytojo odontologo padéjéjo asistavimg chemomechaninio $aknies kanalo paruo§imo
metu.

2. I8analizuoti gydytojo odontologo pade¢jéjo asistavimg Saknies kanalo pildymo Salta gutapercia
metu.

3. ISnagrinéti gydytojo odontologo padéjéjo asistavima Saknies kanaly pergydymo metu.

Metodika. Tyrimo metu buvo atliktas kokybinis tyrimas, taikant atvejo analize. Tyrimui buvo

sutikimg dalyvauti tyrime.

Rezultatai. Analizuojant gydytojo odontologo padéjéjo (GOP) asistavimg chemomechaninio
Saknies kanalo paruoSimo ir Saknies kanalo uzpildymo lateralios kondensacijos metu, pacientui
buvo gydomas 36 danties besimptomis virStninis periodontitas. Pirmojo paciento apsilankymo
metu, GOP pacientui padaré rentgeno nuotrauka ir pulpos kamerai atverti paruos$¢ graztelius.
Danties preparavimo metu, naudojant vakuuminj ir seiliy atsiurbe¢jus, siurbé seiles ir vanden;j i§
paciento burnos ertmés bei su odontologiniu veidrodéliu prilaiké zando gleiving, kad uZztikrinty
geresn] darbinio lauko matomumg. Kai GO baigé formuoti danties ertme¢, GOP padéjo uzdéti
koferdamg. Saknies kanalo darbiniam ilgiui nustatyti paruo$é apeksolokatoriy, failus ir endodonting
liniuote, o Saknies kanalo chemomechaniniam apdorojimui 1 proc. natrio hipochlorido tirpalg bei
,»,RC—Prep* medikamentg. GO plaunant kanalus medikamentais, GOP naudojant vakuuminj siurbl;j -
siurbé ir palaiké Svary darbinj lauka. ISvalyty kanaly sausinimui paruosé sauskaiSc¢ius bei kanaly
gydymui kalcio hidroksido pastg ir laiking plombg ,,Caryosan®. Antro paciento apsilankymo metu
buvo atlieckamas Saknies kanalo intrakanalinio medikamento pakeitimas. GOP paruosé graztelius
laikinam uzpildui pasalinti i§ kanaly, kaip ir pirmo apsilankymo metu, intrakanalinius
medikamentus, apeksolokatoriy, failus, sauskaiscius ir padé¢jo GO uzdéti koferdamg. Trecio
apsilankymo metu buvo plombuojami Saknies kanalai lateralios kondesacijos Salta gutapercia. GOP
paruose graztelius laikino uZpildo paSalinimui, kanaly valymui failus, sauskai$¢ius bei GO padé¢jo



uzdéti koferdama. Kanaly plombavimui paruosé¢ gutaperca, plétiklius ir sumaisyta silerj, gutapercos
pertekliui pasalinti - instrumenta.

Analizuojant GOP asistavimg endodontinio pergydymo metu, pacientui buvo pergydomas 22
dantis prie§ protezavimg. GOP padaré rentgeno nuotrauka, paruos$¢ priemones nuskausminimui,
graztelius danties preparavimui, seno uzpildo pasalinimui i§ kanaly ultragarsinj endodontinj skalerj
bei eukaliptolio tirpalg, faily rinkinj, ir 1 proc. natrio hipochlorido intrakanalinj tirpalg. Kanaly
sausinimui paruo$¢ sauskaiSCius ir kalcio hidroksido pasta — laiking kanaly uZzpilda bei laiking
uzpildg ,,Caryosan®, kuriuo buvo uzdaryta danties ertmé. GO preparuojant dantj, plaunant kanalus
medikamentais, GOP naudojant vakuuminj siurblj - siurb¢ ir palaiké Svary darbinj lauka.

IZvalgos

1. Gydytojo odontologo padéj¢jas, asistuodamas gydytojui odontologui chemomechaninio Saknies
kanalo paruosimo metu, laikantis infekcijos kontrolés reikalavimy, paruoSia darbo vietg. Prie$
atlieckant gydyma - atlieka radiologinj tyrima, paruoSia priemones nuskausminimui, padeda uzdéti
koferdamo sistemg. Chemomechaninio Saknies kanalo paruo$imo metu, dirbant su atsiurbimo
sistema, palaiko Svary darbinj lauka, paruoSia endodontinius instrumentus, intrakanalinius
medikamentus ir priemones.

2. Asistuojant Sakny kanaly lateralios kondensacijos plombavimo metu, gydytojo odontologo
padéjéjas parenka atitinkamus gutapercios pagrindinius ir pagalbinius kai$¢ius, maiSo Saknies
kanalui plombuoti skirtus minkStuosius uzpildus. Paruosia plétiklius, gutapercos pertekliui paSalinti
skirtg instrumenta.

3. Endodontinio pergydymo metu, panasSiai kaip ir pirminio endodontinio gydymo metu, gydytojo
odontologo padéjéjas paruosia endodontinius instrumentus ir medziagas, maiSo laikinus uzpildus.
Taciau endodontinio pergydymo metu papildomai paruoSia endodontinj ultragarsinj aparata bei
tirpiklj — eukaliptolj, kuris palengvina seno uzpildo pasalinimg i§ danty kanaly.
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KERAMIKINIU DANTU PROTEZU GAMYBA NAUDOJANT
CAD/CAM SISTEMA
PRODUCTION OF CERAMIC DENTURES USING CAD / CAM
SYSTEM
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Izanga. CAD/CAM jrenginiai jvairiy restauracijy gamybai protezavimo srityje dirbantiems
specialistams suteikia platy medziagy ir jvairiy restauracijy konstrukcijy pasirinkimg, pildomas
darbo galimybes eiléje gamybos etapy. Lyginant su kitais gamybos budais, daugelio autoriy atlikty
tyrimy duomenys [3; 4; 6] jrodo §io protezavimo biido pranaSumg dél mazesnés restauracijy
sieneliy luziy tikimybés. Naudojant CAD/CAM technologija, gaunamos stipresnés ir tikslesnés
konstrukcijos, turincios ilgesnj tarnavimo laikg, nei pagamintos be kompiuterizuoto projektavimo,
iprastiniu budu [4; 5; 6]. CEREC - tai inovatyvi sistema, leidZianti tausojanciai atkuriant danty
funkcija, forma ir estetika per labai trumpg laika [1; 2; 5; 6]. Atlikty tyrimy duomenimis dazniausiai
pasitaikanti CEREC restauracijy galima komplikacija, tai keramikos skilimas, o Siy restauracijy
ilgaamziSkumas net ir po 10 mety yra apie 90 procenty [4].

Tikslas: isSnagrinéti keramikiniy danty protezy gamyba naudojant CAD/CAM sistema.

UZdaviniai:

1. ISanalizuoti restauracijy gamyba CEREC CAD/CAM sistema.

2. Palyginti restauracijas 1§ Vita Mark II ir IPS e.max CAD keraminiy blokeliy vertinant jy
estetinius skirtumus.

3. Ivertinti restauracijy 1§ Vita Mark II ir IPS e.max CAD keraminiy blokeliy privalumus ir
trukumus.

Metodika. Taikyta literatiiros ir atvejo analizé. Pasitelkus teorinius ir praktinius aspektus tyrimas
taikomas konkre¢iam atvejui, gaminant bemetales restauracijas 14 ir 15 dantims CEREC
CAD/CAM sistema i§ IPS e.max CAD keramikos li¢io disilikato pagrindu ir Vita Mark Il keraminio
blokelio, lauko $pato pagrindu.

Rezultatai. Gaminant restauracijas CEREC sistema sutrumpéja gydymo/gamybos laikas,
protezavimas yra atlickamas per vieng vizita, kadangi nereikalingi atspaudai ir laikinos danty
restauracijos, kai restauracijy gamyba atlickama jprastiniu laboratoriniu badu. Sios technologijos
naudojimas palengvina visus restauracijy gamybos etapus, pradedant nuo projektavimo darby iki
gaunamo galutinio ruo$inio rezultato. Restauracijos pagaminamos estetiSkos ir labai tikslios.
Restauracijy pritaikymo procesas paciento burnoje néra sudétingas. Vita Mark Il keramika labiau
tinka gaminant monolitines restauracijas, esant pakankamai nuosavo danties audinio. Kuriant
dirbtinio danties struktlira galimas atspalviy pritaikymas natiiraliy danty spalvai, pavirsiy
individualizavimas apdailinémis masémis. IPS e.max CAD blokai nepasiduoda dideliam
susitraukimui, bet dél kietesnés medziagos struktiiros grei¢iau dévisi frezavimo jrangos frezos.
Restauracijos lengvai §lifuojasi, pavirSiy galima poliruoti naudojant silikoninius polyrus.

Izvalgos
1. Restauracijy gamyba uztrunka apie 1,5 val. Skaitmenine kamera restauracijos srityje
registruojami/nuskenuojami danty pavirSiai, ant skaitmeninio modelio paZzymimos tikslios



restauracijos ribos, tikslinama uzd¢jimo ant kulties kryptis, atlieckamas vainikélio modeliavimas,
papildomi koregavimai. Restauracijos frezavimas trunka nuo 7 iki 15 minuciy. Kad jgauty
atsparumg lenkimui, reikiamg spalva, biity uzfiksuota glaziira ir dazai, individualizuoti gaminiai i§
IPS e.max CAD blokelio kristalizuojami/kaitinami krosnyje. Be kristalizacijos, dazy ir glaziiros
uzfiksavimui kaitinamos /uzkepamos tik restauracijos i§ Vita Mark II blokeliy, jei
individualizavimas nebiitinas, vainikélius galima cementuoti po vainikéliy pavirSiaus poliravimo.

2. Restauracijos i§ Vita Mark Il ir IPS e.max CAD keraminiy blokeliy turi nezenklius, bet
pastebimus estetinius skirtumus. Norint blokuoti vienos restauracijy metaline kultj gamybai parinkti
blokeliai i§ IPS e.max CAD, mazo skaidrumo LT A2 spalvos. Vita Mark II restauracijos yra
skaidresnés, jy estetika kiek nusileidzia i§ IPS e.max CAD blokeliy pagamintoms restauracijoms,
kurios turi gilumo efekta, atrodo natiiraliau, estetiskiau.

3. Pagrindinis privalumas — trumpas gamybos laikas. Restauracijos lengvai $lifuojasi ir poliruojasi.
Vita Mark 11 blokeliai lyginant su kitais frezavimo blokeliais pigesni. Poliravimas ir glaziiravimas
sukuria lygy, atspary déveéjimuisi pavirSiy, bet lyginant su IPS e.max CAD, Sios restauracijos
maziau estetiSkos, neuzmaskuoja metaliniy kul¢iy. IPS e.max CAD restauracijos pasizymi tvirtumu,
turi gilumo, skaidrumo ir gyvumo efekta, puikias estetines savybes, bet yra aukstesné restauracijos
savikaina, didesnés jrangos eksploatacinés iSlaidos.
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3D SPAUSDINTUVU GALIMYBES DANTU TECHNOLOGIJOJE
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IZzanga. Skeneriai, skaitmeninés programos ir 3D printeriai kei¢ia danty technologijas 1S esmés [1].
Netolimoje ateityje nebereikés gipsiniy modeliy, nes juos bus galima spausdinti skenuojant i$
atspausdinio Sauksto ar inraoralio skenavimo. Kompiuterinés technologijos padeda sukurti tikslius
chirurginius gidus, diagnostines, laikinas, lietas, metalines konstrukcijas, individualius Saukstus,
plokstelinius protezus ir kapas, o 3D spausdintuvai pavercia jy gamyba paprasta ir kiekvienam
prieinama [2]. Atlikto tyrimo metu buvo gaminama bruksizmo kapa ir chirurginis gidas.

Tikslas: atskleisti 3D spausdintuvy galimybes danty technologijoje.

Probleminiai klausimai:
1. Kokie 3D spausdintuvy veikimo principai, taikant skirtingas medziagas?
2. Kokios 3D pritaikymo galimybés gaminant bruksizmo kapg ir chirurginj gida?

Metodika. Taikyta literatiiros ir atvejo analizé. Norint atskleisti kaip 3D spausdintuvai yra
pritaikomi danty technologijoje buvo nagrinéjamos dvi klinikinés situacijos.

Rezultatai. Sumodeliavus aparatus CAD sistema, pastebéta kad tai uzima daug maziau laiko nei
gaminant jprastiniu biidu. Bitent tokia ir yra CAD programos funkcija, be to modeliuojant
kompiuteriu net nedaug patyres danty technikas gali sumodeliuoti gerai veikiant] gydymo aparata.
Pastebéta kad 3D spausdintuvai vis dar negali dirbti be specialisto pagalbos, net jei spausdintuvai
patys pasiruosSty ir iSplauty gaminj. Vis tiek reikty ji nupoliruoti ir jsitikinti jo kokybe, todél
naudojantis Siomis technologijomis vis dar yra reikalinga danty techniko ranky pagalba.Bruksizmo
kapa virSutiniam Zzandikaului i§ “NextDent Ortho Clear” dervos buvo gaminama 5 valandas.
Chirurginis gidas 1§ “Formlabs Dental SG* dervos buvo gaminamas 6 valandas.

Izvalgos

1. Spausdintuvy technologija naudoja sluoksnius. IS daugybés sluoksniy sukuriamas norimas
objektas. Yra 3 biidai tai atlikti: i§lydyti plastmase ir ja pozicionuoti reikiamoje vietoje, naudoti
Sviesai jautrias chemines medZiagas ir jas sukietinti, ar naudoti stiprius lazerius ir i§lydyti norimos
medziagos miltelius. ISstimimo technologija naudojanciy spausdintuvy pliusas yra tas, kad jie geba
spausdinti i§ PEEK plastmasés, o terminj lazerj naudojantys spausdintuvai, geba spausdinti i$
metalo ir keramikos stulbinamu tikslumu. Ultravioletinius spindulius naudojantys spausdintuvai kol
kas pritaikomi placiausiai, jie spausdina i§ biologiskai suderinty polimery ir liejimui sukurty
platsmasiy.

2. Naudojant 3D spausdintuvus kapos bei chirurginio gido gamybos procesas labai supaprastéja.
Sumodeluotas chirurginis gidas iSkart gaminamas 3D spausdintuvu, naudojant minimaly kiekj
pagalbiniy medZziagy, kas sumazina jo kaing bei gamybos laikg. Gaminant kapg jprastiniu btdu
procesas ilgesnis ir priklausantis grynai nuo ZmogiSkojo faktoriaus, kas ne visada leidzia iSvengti
klaidy gamyboje, o gaminant kapa 3D spausdintuvu yra maksimaliai sumaZinama Zmogiskojo
faktoriaus jtaka gamybos paklaidoms.
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DANTU PROTEZY GAMYBA NAUDOJANT IPS E.MAX PRESS
PRESUOTA KERAMIKA
MANUFACTURING OF THE DENTAL PROSTHESIS USING IPS
E.MAX PRESS CERAMIC
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IZzanga. Bemetaliy restauracijy naudojimas labai paklausus dél Siy medZziagy estetiniy savybiy,
biologinio suderinamumo, atsparumo dilimui, mazo $ilumos laidumo, ilgaamziskumo [1; 4]. Savo
fizinémis savybémis bemetalé keramika artima natiiralaus danties savybéms, yra puikiai
medziagy naudojima [1; 3; 7]. IPS e.max Press atsparumas lenkimui yra iki 400 MPa [7].
Protezavimas galimas priekinéje ir galinéje danty srityje. Presuota bemetalé keramika gaminama
skirtingo skaidrumo ir atspalvio tabletémis, todél galima pasirinkimo laisvé jvairiy restauracijy
gamybos metu. Restauracijos pagrindg sudaro lengva, laidi Sviesai bemetalé konstrukcija [4].
Bemetale keramika galima iSgauti erdvinj vaizda, paslépti pakitusio danties spalva, atstatyti danties
kietyjy audiniy tvirtuma.

Tikslas: isanalizuoti danty protezy gamybg naudojant IPS e.max Press presuotg keramika.

UZdaviniai:

1. ISnagrinéti IPS e.max Press keramikos gamybos technologija.

2. I$nagrinéti pagaminty danty protezy i§ IPS e.max Press keramikos individualizavima naudojant
dazymo ir ,,Cut— back* technikas.

3. Jvertinti pagaminty danty protezy estetines savybes, privalumus ir trikumus.

Metodika. Taikyta literatiiros ir atvejo analizés metodai. Pagal sudaryta gamybos plang analizuoti
danty technologijos ypatumai, gaminant fiksuotus danty protezus i§ IPS e.max Press presuotos
keramikos: pilno konttiro 17 ir 46 danty vainikélius bei 47 danties uzklota. Tyrimo atlikimui
pasirinktas konkretus klinikinis atvejis, kuriam ir taikyti gauti tyrimo rezultatai.

Rezultatai. Dazymo technikos metu buvo siekta atkartoti A3,5-A3 spalvas bei individualizuoti
restauracijos pavirsiy. Taikant ,,Cut — back* technikg buvo svarbu neprarasti restauracijos tvirtumo,
kadangi keramikos sluoksniavimas okliuzijos srityje gali didinti keramikos atskilimo galimybe,
todél buvo sluoksniuojama ant skruostinés danties pusés, délto protezas nepraranda savo atsparumo
spaudimo jégoms bei estetiSkumo, nes yra sukuriamas natiiraliai skaidrus kandamasis krastas.
Bemetalés keramikos gamybos biidai naudojant ,,Cut— back* ir dazymo technikas yra estetiSkiausi ir
ilgaamziskiausi prieskriiminiy ir kriminiy danty srityse, 0 darant sluoksniavimo metodg mazéja
restauracijos atsparumas kompresijos jégoms.

IZvalgos

1. IPS e.max Press keramikos presavimo technologija reikalauja kruopstumo visuose gamybos
etapuose. Pradzioje atliekamas tikslus konstrukcijy anatominiy formy modeliavimas vaSku, nuo to
priklauso galutinis restauracijy rezultatas. Véliau atlickamas lieCiy sistemos formavimas ir
konstrukcijy pakavimas, vasko iSkaitinimas, restauracijy presavimas i§ bemetalés keramikos, jy
taikymas ant gipsinio modelio bei pavirSiaus individualizavimas. Gamybos technologija tiesiogiai
jitakoja instrukcijose nustatyti laikai, visuose gamybos etapuose bitina laikytis gamintojy



rekomendacijy, naudoti tiksly medziagy santykj, gerai Zzinoti restauracijy indikacijas ir
kontraindikacijas.

2. Atliekant restauracijos gamyba ,,Cut— back® technika vaskiné konstrukcija modeliuojama ne
pilnos anatominés formos, néra formuojami kandamieji krastai, kurie po presavimo uzbaigiami
keramikos masémis, taip i§gaunamas natiiraliai skaidrus kandamasis krastas .,,Cut— back® technika
reikalauja daugiau laiko, nes papildomai sluoksniuojama ir degama keramika. Siekiant padaryti kuo
tikslesnes ir artimesnes parinktai spalvinei gamai restauracijas, biitina atlikti dazymo metoda, kuris
taikomas ant sluoksniuoty arba pilnai presuoty/frezuoty protezy, jo metu reikalingas spalvos
suvokimas. Siuo metodu i¥gaunami estetiski, savo spalva artimi natiiraliems dantims protezai.

3. Restauracijy spalva natiiraliai susiliejo su paciento burnoje greta esanciais nuosavais dantimis.
Siam rezultatui pasiekti jtakos turéjo skaidrios presavimo tabletés pasirinkimas, o gamybos metu
naudotos dazymo metodas dar labiau priartino rezultatg prie natiiralios paciento danty spalvos A3,5
— A3 spalvos panasumo, galutiniam individualizavimui buvo atliktas vageliy padazymas.
Restauracijos dél bemetalés konstrukcijos tinka pacientams netoleruojantiems ir/ar esantiems
alergiSkiems metaly lydiniams, tac¢iau joms negalima atlikti pataisy skilusiai bemetalei keramikai
atstatyti, o lyginant su metalo keramikos restauracijomis yra didesné ir $iy medziagy kaina.
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METALOKERAMINIU DANTU PROTEZU SU VITA VMI13
KERAMINE APDAILA GAMYBOS TECHNOLOGIJOS ANALIZE
ANALYSIS OF MANUFACTURING TECHNOLOGY OF METAL
CERAMIC DENTAL PROSTHESIS WITH VITAVM13 CERAMIC
DECORATION
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Utenos kolegija (Lietuva)
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Utenos kolegija (Lietuva)

IZzanga. D¢l savo jvairiapusiSkumo metalokeraminiai danty protezai uzima garbingg vieta
protezavimo srityje [3,6]. Sie protezai su dideliu pasisekimu naudojami daugiau nei 50 mety ir dél
savo fiziniy bei mechaniniy savybiy, pagal atliktus tyrimus i§ rinkos neturéty trauktis. Apie
metalokeraminius danty protezus daugiausia raSoma uzsienio literatiiroje. McLaren [3] pladiai
nagrinéjo metalokeraminiy danty protezy atsiradima. Jis gilinosi j smulkiausius gamybos aspektus.
Dauguma autoriy nagrinéjo jvairiy metalo lydiniy susijungimg su keramine apdailos mase: Atluri K.
ir kt. [1] tyré tinkamiausius metalo lydinius, kuriy Siluminiai plétimosi koeficientai biity panasus,
Lakatos S. bei Zhang Z. [2,5] ir jo kolegoms buvo svarbu suzinoti viskg apie titano lydinio
susijungimg su keramine mase. Pornasrollah A. [4] kartu su kolegomis atliko tyrimus naudojant
keliy rusiy keramines apdailos mases ir tyré kiekvienos jy sluoksniavimo technikas, tarp kuriy buvo
VITA VM13.

Siame darbe atliktas kokybinis tyrimas, naudojant atvejo analizés metoda, kai pacientei su dviejy
netekty danty defektu buvo gaminamas tiltinis metalokeraminis danty protezas CoCr metalo lydinio
karkasu su VITA VM13 keramine apdaila.

Tikslas. Isanalizuoti metalokeraminiy danty protezy su VITA VMI3 keramine apdaila gamybos
technologija

UZdaviniai:
1. ISanalizuoti danty spalvos nustatymo ir spalvos atkiirimo galimybes protezuojant
metalokeraminiu danty protezu.
2. ISnagrinéti gaminamo metalokeraminio danty protezo metalinio karkaso jungimasi su keramine
apdailos medziaga.
3. ISanalizuoti keraminés apdailos VITA VM13 sluoksniavimo technika.

Metodika:
1. Literaturos analizé.
2. Atvejo analize.

Rezultatai

Danty spalvos nustatymas tiksliausiai atliekamas naudojant spektrometrus, taciau klinikoje $io aparato
nebuvo, tod¢l spalva buvo nustatyta naudojant Vita 3D-Master spalvy rakta. Tiriamuoju atveju buvo
nustatyta 3M2 spalva. Laboratorijoje atstatant Sig spalva, keraminiy masiy sluoksniavimo btidu buvo
naudojamos ,,Chroma Plus®, ,,Effect Liner®, ,,Base dentine*, ,,Transpa dentine*, ,,Enamel*, ,,Window*
masés bei VITA VM13 keraminés masés dazai.

VITA VM 13 keraminés masés ir CoCr Siluminiai plétimosi koeficientai yra vienodi (25 -500°C). Todél
§i jungtis buvo tinkama. Metalinio karkaso pavirSiaus sukibimo plotui padidinti buvo naudojamos
frezos, sméliavimas aliuminio oksidu. Metalo pavirSiaus sulyginimui buvo atlikta degazacija bei



pavirSius padengtas grunto sluoksniu, kuris sugeria organinius junginius, savo oksidais susijungia su
metalo pavirSiuje esanciais oksidais sudarydamas cheming metalo lydinio ir keramikos jungtj.

Atkuriant dirbtiniy danty forma, atsizvelgiant | nustatyta sakandj ir parinkta 3M2 spalva, pirmiausia
gruntu padengta metalinj karkasg dengéme ,,Chroma Plus“ ir , Effect Liner* keramine mase, taip
iSgaunant Sviesos sulaikymo efektas. ,,Base dentine® — visiSkai neperSvieCiama dentino masé, kuria
suformavome anatomines sumazinty danty vainiky formas, ant Sios masés toliau buvo sluoksniuojama
»Iranspa dentine” — Siek tiek perSvieCiama masé, taip sukuriant pereinamajj sluoksnj tarp ,,Base
dentine® ir ,,Enamel®“. Galiausiai buvo degamas ,,Enamel“ sluoksnis, kuris yra skaidrus ir atitinka
natiiralaus emalio vaizda. Su Siomis medziagomis buvo atkurta danties anatominé forma pagal esama
sakandj bei spalva pagal likusiy burnoje danty spalva.

IZvalgos

1. Nustatant tikslig likusiy burnoje danty spalva, pasitelkiami spalvy raktai, spektrokolorometrai ar
spektrofotometrai.

2. Pasirenkant keraming mas¢ danty protezui atsizvelgiama j jos ir metalo lydinio $iluminio
koeficiento suderinamuma bei keraminés apdailos masés susitraukimo koeficienta, o tvirtai jungciai
sudaryti dar svarbus metalinio karkaso specialus paruosimas prie§ modeliuojant keraming apdailos
medZiagg ant jo. 3. Sluoksniuojant VITA VMI3 keramika, norint iSgauti kuo nattiralesn¢ danty
protezy spalva, svarbu, kad biity palikta atitinkamai vietos dentino ir emalio sluoksniams.
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KERAMINIU DANTU PROTEZU CIRKONIO OKSIDO IR
METALO PAGRINDAIS GAMYBOS TECHNOLOGIJU
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TECHNOLOGY OF CERAMIC DENTURES MADE OF
ZIRCONIUM OXIDE AND METAL BASE
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IZanga. Pacios pana$iausios pagal gamybos biidg ir tvirtumg yra metalo keramikos (MK) ir cirkonio
oksido keramikos (CK) danty restauracijos [2].Metalokeraminiai protezai pasaulyje placiai naudojami
jau daugiau kaip 50 mety [1], o cirkonio oksido keraminiai danty protezai odontologijoje naudojami nuo
1990 mety [4]. Dél nepralaidumo Sviesai ribojamas estetinis metalo keraminiy vainikéliy aspektas. Dél
pralaidumo Sviesai CK medziagy estetinés savybés yra labai artimos nattiraliems danty audiniams.
Todé¢l priekiniy danty zonoje dazniausiai gaminamos bemetalés konstrukcijos, o kriiminiy danty srityje
— metalokeraminiai protezai [3]. Darbe atliktas kokybinis tyrimas, naudojant atvejo analizés metoda,
kai pasirinkta butent tokia klinikiné situacija, kad galima bty palyginti Sias dvi technologijas
(pagaminti protezai i§ MK ir CK).

Tikslas. Palyginti keraminiy danty protezy cirkonio oksido ir metalo pagrindais gamybos
technologijas.

UZdaviniai:

1. Ivertinti metalo ir cirkonio oksido karkasy gamybos panaSumus ir skirtumus.

2. I8analizuoti keraminiy masiy sluoksniavimo technikas ant metalo ir cirkonio oksido karkasy.

3. Palyginti metalo keramikos ir cirkonio keramikos degimo optimalias temperatiiras bei keramikos
pokytj po degimo.

Metodika:
1. Literaturos analizé.
2. Atvejo analize.

Rezultatai. Modeliuojant vaskinj danty karkasa buvo sugaiSta daug laiko, kad jis tikty prie
nuslifuoty danty riby, iSlaikant tinkamg storj ir jungciy tvirtumg, o modeliuojant kompiuterizuotu
blidu programa visus $iuos parametrus nustaté automatiskai. Taip pat liejimo procesas buvo daug
sudétingesnis nei frezavimo: liejimui reikéjo tinkamai paruosti liejimo forma, sumaisyti pakavimo
mase, parinkti tinkamg kaitinimo programa, iSkaitinti metalg ir sulieti jj j liejimo forma, o frezuojant
karkasa, viska padaro frezavimo aparatas.

Nulieto metalinio karkaso taikymas ant modelio uztruko ilgiau nei cirkonio oksido, liejimo metu
metalas pasitraukia, jo viduje buvo oro pory, kurias reikéjo naudojant mikroskopg iSimti. Cirkonio
oksido karkasas gavosi be pasitraukimy ir netikslumy, taikant ant modelio reikéjo tik pasalinti
neigiamus kampus ir sumazinti storj prie riby.

Keraminés apdailos sluoksniavimo technikos ant abiejy karkasy panasios, taciau ant metalinio
karkaso teko daugiau sugaisti laiko iSgaunant estetikg, nes jis, skirtingai nuo cirkonio oksido
karkaso, yra nepralaidus Sviesai, pilkesnis ir ne toks natiiralus kaip gretimi savi dantys.



IZvalgos

1. Modeliuojant metalinj karkasg svarbu uztepti kompensacinj sluoksnj, o cirkonio oksido karkaso
gamybos metu Sis sluoksnis gali biiti nustatomas per kompiutering programg. Svarbiausias
metalinio karkaso gamybos aspektas yra tiksliy riby modeliavimas naudojant mikroskopa, o
cirkonio oksido karkaso gamybos metu ribas gali nustatyti kompiuteriné CAD sistema. Pastebéta,
kad gaminant metalinj danty karkasg labai svarbu atitaikyti pakavimo masés skysCio ir milteliy
santykj, tai lemia karkaso tikslumga ir balansg. Gaminant cirkonio oksido karkasg svarbiausias etapas
darbinio modelio skenavimas, kurio metu gipsiné¢ kultis tiksliai ir tvirtai turi prisiglausti prie
plastmasinio darbinio modelio padelio siekiant i§vengti karkaso balanso.

2. Keraminiy masiy sluoksniavimo technika yra panasi. Pagrindinis skirtumas, kad metalinis
karkasas dengiamas trimis sluoksniais gruntinés medziagos, kuri priduoda biisimai danty
restauracijai pagrinding spalvg. Cirkonio oksido karkasas dazomas prieS sinterizacija, o pries
pradedant keraminés medziagos degimg sutepamas vienu sluoksniu suris$¢jo su pagrindinés spalvos
pigmentu. Tiek metalokeraming, tiek ir cirkonio oksido keraminé konstrukcija i§ pradziy dengiama
maskuojanéiu dentinu, sekantis sluoksnis — dentinas ir paskutinis emalio sluoksnis. Norint
individualizuoti danty restauracija yra pagalbiniy keraminiy masiy.

3. Metalo keramikos ir cirkonio keramikos degimo temperatiros yra skirtingos, kadangi skirtinga
Sty medziagy lydymosi temperatiira. Metalokeraminés danty restauracijos degimo metu temperatiira
kyla iki 900°C, o cirkonio oksido - iki 750°C. Pastebéta, kad pirmo degimo metu keramika skirta
degimui ant metalinio karkaso ir keramika skirta degimui ant cirkonio oksido karkaso susliigo
vienodai, apie 20-25 proc., lyginant vaizda prie§ degimg ir po. Antro ir tre¢io degimo metu
keramika, skirta degimui ant metalinio karkaso, po degimo susligo maziau, negu keramika, skirta
degimui ant cirkonio oksido karkaso.

Metalokeraminiy danty protezy gamyba susideda i§ daugiau ir ilgiau trunkanciy darbo etapy nei
cirkonio oksido pagrindo keramikiniy danty protezy, tod¢l jy gamybos trukmé yra ilgesné ir
reikalaujanti daugiau danty techniko ranky darbo.
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2. PexomenyeMasi CTpyKTypa CTaTbH:
- Ha3Banue crateu
— Jlannsie 06 aBTOpe (aBTOpAx): UMs, (PaMUIHSI, THCTUTYIUS
- Pestome (mpobnema, 11emb, TIaBHbIE PE3YNbTaThl) U KIFOYEBHIC CI0BA HA S3bIKE OPUTHHAIIA
- Texkcr cratbu
- Cnucok aureparypsl
- Pesrome u KItoueBbIe CJI0BA HA AaHTTUHCKOM SI3bIKE
- KoHrtakTHBIC TaHHBIE aBTOpa (aBTOPOB) (aapec IS IEPETHCKH )
3. TexHuuyeckue TpeOOBAHUS K CTAThE:
3.1. ®opmar u CTUJIb CTAThU:
— Penakrop texcra — Microsoft Word

- Ilpudt rekcra Times New Roman, pazmep mpudra 12 nr.
- ®opwmar crpanuns — A4
- OpueHTanus — KHUKHas
- Ilons — Bce no 20 MM
—  MeXCTpOUYHBII UHTEPBAJ — OXMHAPHBII
- TaOnuipsl, pucyHku, GoTo — B cepeHe CTPAHUIIbI, HE OOJIbIIE, YeM YCTaHOBICHHBIE OIS
— Ccpulkd HA UCTOYHUKH JIMTEPaTyphl JIODKHBI OBITH MOCICA0BATEIbHBI, TO €CTh, COCTABJICHBI 110 TOH XKe
cucteMe BO Bcell cTaTbe
- Cnucok auTeparypbl 0opOpMIISETCS B COOTBETCTBUM C OOIIETIPUHATHIMU TPEOOBAHUSIMHU.
3.2. Marepuan cTaTby MPeIOCTaBISAETCS B TAKOM MOPSIJIKE:

- Ha3BaHue cTaTbhy Ha s3bIKE OpUTHHAJIA U HA aHTJIMHCKOM (TmponucHbIMH, Bold, B ieHTpe)
- Wwms, pamunusg aBropa (Bold, B ientpe)
- HMHctuTynus aBropa (B LIEHTpe)
— PestoMe crathi Ha s3bIKE OpUTHHANA (BBIPABHUBAHHE T10 [IUPUHE)
- Kurouessie ciioBa (BbIpaBHUBAaHUE 110 HIHPUHE)
- CopeprkaHue CTaTbU: BBEJCHHE, OCHOBHAS YaCTh, 3aKJIF0YCHHUE (BHIPABHUBAHUE TI0 IIIMPUHE)
— Cnucok nutepatypsl (BbIpaBHUBAHUE TI0 IIHPHUHE)
— Pe3srome Ha aHTIIMICKOM SI3BIKE
4. CtaTbu pelieH3UPYIOTCS PELIEH3EHTOM, Ha3HAUE€HHBIM PEIKOJUIETHH.
5. B xxypHaine myOJuKyIOTCSl CTaThH, OTOOPAHHBIC PEAKOJIIIETHEH.
6. PexomeHayembIit 00beM CTaTh — 6-8 CTp., MAKCUMAITbHBIA 00heM — | TIeYaTHBIN JIUCT.
Marepuan, mnpeanmaraeMblii Juis  NyOnMKanMW, JOJDKEH  SBJISATBCS — OPUTHHAIBHBIM, HE
MyOJIMKOBABIIMMCS paHee B JPYTUX HAYYHBIX U3aHUSX.
7. Ily6nukoBaTh CTaTbU MPUOPUTET UMEIOT CIIOHCOPHI JKypHaIa.

CraTh¥ MPHUCHLUIAIOTCS HA apec dJICKTPOHHON mouTsl peaakiuu info@socialinisdarbas.lt. Crates
JOJKHA OBITH IpesicTaBiieHa B Bujie ¢aiina B popmare MS Word.



mailto:info@socialinisdarbas.lt

ISSN 2351-6062
SOCIALINE SVEIKATA

SOCIAL HEALTH

2018 Nr.1 (7)

Virselio autorius Matas Paskevicius

ISleido VS] Reabilitacijos technika
S.Daukanto g. 16, LT-28242 Utena
www.socialinisdarbas. It

El. p. info@socialinisdarbas. It



