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Emulsijos su bi¢iy vasku poveikis dehidratuotai pédy odai

Aisté Adomaitiené

Kosmetologijos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — dr. Diana Barragan Ferrer

Ivadas

Pédy odos dehidratacijos problema aktuali ne tik dél,
iSoriniy, bet ir dél vidiniy faktoriy. Odos dehidratacija
sukelia ne tik nemaloniy pojuciy, bet ir lemia esteting
odos iSvaizda. Normalios drégmés odos pavirsius yra
lygus, $velnus ir minkStas, o kai apsauginé 0dos
funkcija pazeista, ji dechidratuoja dél savo
nesugebéjimo islaikyti drégme, dél to per pazeista oda
gali patekti dirginamosios cheminés medZziagos, ji
tampa sausa, Siurksti, sutrikingjusi ir kelig
diskomforto jausmg. Siandien natiirali kosmetika
tampa vis populiaresné §iai problemai spresti. Zmonés
daugybés natiiraliy ingredienty teigiama poveiki odai.
Nattiralios kosmetikos populiarumas iSaugo todél, jog
begalé atlikty tyrimy parodé, kad sintetiniai
ingredientai, naudojami kosmetikoje, gali sukelti itin
daug Salutiniy poveikiy, pvz., parabenai gali
iSbalansuoti hormony pusiausvyrg kraujyje, taip pat
jie neigiamai veikia endokrining sistema. Tyrimo
problema — koks emulsijos su bi¢iy vasku poveikis
dehidratuotai pedy odai? Sio tyrimo tikslas — nustatyti
emulsijos su bi¢iy vasku poveiki dehidratuotai pédy
odai. Tyrimo objektas — emulsijos su bi¢iy vasku
poveikis dehidratuotai pédy odai. Darbo uzdaviniai:
1. Aprasyti  veiksnius, kurie  sukelia  pédy
dehidratacija. 2. Teoriskai paaiskinti, kas yra
apikosmetika ir kokie ingredientai naudojami jos
gamyboje. 3. Nustatyti emulsijos  poveikj
dehidratuotai pédy odai.

Raktiniai ZodZiai: pédos, dehidratacija, bi¢iy vaskas,
natiirali kosmetika.

Metodologija

Darbe atlikta mokslinés literatiiros analizé bei
eksperimentas. Siekiant istirti emulsijos su biciy
vasku poveikj dehidratuotai pédy odai, buvo
pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — preliminarus
eksperimentas, kurio tikslas, gaminti krema su biciy
vasku ir iStirti jo poveikj dehidratuotai pédy odai.
Tyrimas vyko 2019 mety sausio 11 — Kkovo 8

dienomis, kuriame dalyvavo 5 tiriamosios. Tyrimo
dalyviai atrinkti tipiniy jvykiy imties biidu.

Rezultatai

Apibendrinus tyrimo rezultatus galima teigti, jog
emulsija su bi¢iy vasku daro teigiama poveikj
dehidratuotai pédy odai. Tiriamiesiems prie§
pradedant naudoti emulsijg buvo atliktas abiejy pédy
pedikitiras. Emulsija tepé vieng péda 10 savaiCiy, o
kitos visiskai netepé jokia priemone. Kas 3 savaites
tiriamajai pédai buvo atlickamas $velnus §veitimas su
cukrumi. Kas savaite buvo matuojamas abiejy pédy
drégmés lygis. Drégmés lygis kas savaitg tiriamojoje
pédoje didé¢jo. Po 10 savaiCiy buvo nutrauktas
emulsijos naudojimas ir 2 savaites stebimas
iSlickamasis poveikis. Po 2 savaifiy drégmés lygis
tiriamojoje pédoje Siek tiek sumazéjo, bet iSliko
didesnis nei tyrimo pradzioje. Apibendrinants galima
teigti, jog emulsija su bi¢iy vasku atkuria drégmés
lygi dehidratuotoje pédy odoje.

ISvados

1. Pagrindinés priezastys, lemianCios dehidratacija

pédy odoje — stresas, netinkamos pédy odos
priezitiros priemonés bei amzius.

2. Apikosmetika — tai kosmetikos rasis, kurios

sudétyje randama biciy produkty.

3. Emulsija su bi¢iy vasku daro teigiamg jtaka

dehidratuotos pédy odos biiklés rodikliams. Visoms
tiriamosioms buvo atkurta odos drégmé.

Literatiira

1. Liggza, M., Wygladacz, D., Tobiasz, A., Jaworecka,

K., Reich, A (2016). Natural cold pressed oils as
cosmetic products. Family Medicine & Primary
Care Review, 18(4), 443-447.

2. Moyer, K. How to Cope with Dry Skin and Cracks

on Your Feet. Retrieved from [interaktyvus].
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Mitybos jprociu jtaka bendro cholesterolio ir jo frakcijy kitimui kapiliariniame
kraujyje

Karolina Baranauskaité

Biomedicinos diagnostikos studijy programa

Kauno kolegija

Darbo vadové — Lina Ambroziené

Ivadas

Cholesterolis yra vienas i$ rodikliy, kuris informuoja
apie Sirdies ir kraujagysliy ligas. Jis | organizma
patenka su maistu arba yra sintetinamas organizme.
Atlickamuose tyrimuose yra jrodyta, kad gausus
soiyjy riebaly riigs¢iy vartojimas padidina bendro
cholesterolio, taip pat MTL  cholesterolio
koncentracija, todél didéja rizika susirgti koronarine

Sirdies liga. Sumazinant gyvininés kilmés riebaly

vartojimg, juos keifiant augaliniais riebalais, rizika
sirgti koronarine Sirdies liga mazéja. Galimybe
susirgti ateroskleroze ir kitomis létinémis ligomis taip
pat padidéja, jeigu yra per mazas DTL cholesterolio
kiekis. Todél norint uzkirsti kelig Sioms ligoms,
svarbu  stebéti cholesterolio ir jo frakcijy
koncentracijos kitimg kraujyje.

Tyrimo problema: Ar mitybos jprociai turi jtakos
bendro cholesterolio ir jo frakcijy kitimui
kapiliariniame kraujyje?

Tyrimo tikslas — jvertinti mitybos jpro¢iy jtaka
bendro cholesterolio ir jo frakcijy kitimui
kapiliariniame kraujyje.

UZdaviniai:

1. Analizuojant mokslin¢ literattirg atskleisti mitybos
iproCiy jtaka bendro cholesterolio ir jo frakcijy
kitimui;

2. Atliekant anketing apklausg jvertinti respondenty
mitybos jprocius;

3. Atlickant laboratorinius tyrimus jvertinti bendro
cholesterolio ir jo frakcijy kiekj;

4. Jvertinti respondenty bendro cholesterolio, jo
frakcijy ir mitybos jprociy sgsajas.

Raktiniai ZodZiai: mityba, cholesterolis, DTL, MTL

Metodologija

Tyrimas atliktas 2018 10 01-2019 03 01 laikotarpiu.
Buvo atliekamas kokybinis ir kiekybinis tyrimas.
Respondentai buvo atrenkami atsitiktiniu badu.
Tyrime dalyvave respondentai pildé jy mitybos
ipro¢ius jvertinanCia anketa, taip pat jiems buvo
atliekami bendro cholesterolio ir jo frakcijy tyrimai.
Visi respondentai buvo suskirstyti | dvi grupes pagal
bendro cholesterolio koncentracijas kapiliariniame
kraujyje.  Siose grupése buvo  analizuojami
apklaustyjy mitybos jprociai ir jy sasaja su bendro
cholesterolio ir jo frakcijy koncentracija.

Tyrimo rezultatai

Pagal bendro cholesterolio koncentracija tiriamieji
buvo suskirstyti j dvi grupes. Pirmoje grupéje buvo 60

proc. respondenty, kuriems nustatyta
rekomenduojama bendro cholesterolio reikimé. Sioje
grupéje kiauSinius respondentai renkasi saikingai,
dazniausiai 1-2 per savaite. IS mésos produkty
18 proc. kasdien renkasi kiaulieng, 13 proc.
paukstieng, 45 proc. nickada nevartoja zvérienos,
37 proc. triusienos ir 15 proc. jautienos. Vertinant
pieno produkty vartojimg ir jy jtaka MTL
cholesterolio didéjimui, 4 proc. vartojant nenugriebta
piena, 2proc. — kefyra, 4 proc. — riebig varske,
2 proc. grieting — >15 proc., 2 proc.— fermentinj stirj
buvo nustatyta padidéjusi MTL cholesterolio
koncentracija. Trigliceridy koncentracija 29 proc.
respondenty, vartojusiy kefyra, buvo padidéjusi.
Vertinant trigliceridy pokytj, renkantis tam tikrus
riebalus kepimui, 21 proc. respondenty, kurie vartojo
rapsy aliejy buvo nustatyta padidéjusi trigliceridy
koncentracija. DTL sumaZéjes buvo nustatytas
vyrams, nes jie saikingiau vartoja cholesterolj
mazinanéius produktus, tarp kity respondenty jy
vartojimas yra gausesnis. Antroje grupéje buvo tie
asmenys, kuriems nustatytas saikingai, ryskiai ar
kritiSkai padidéjgs bendro cholesterolio kiekis
(40 proc.). Esant padidéjusiam cholesterolio kiekiui
kiausinius kasdien vartojant 8 proc. MTL ir 10 proc.
respondenty  trigliceridy  koncentracijos ~ buvo
padidéjusios. Antroje grupéje 28 proc. kasdien vartoja
kiauliena, taip pat 28 proc. kasdien renkasi viStiena,
43 proc. nevartoja zvérienos, 38 proc. triusienos,
20 proc. jautienos. Atsizvelgiant | pieno produkty
vartojimg ir MTL cholesterolio koncentracija,
13 proc. vartojant nenugriebta piena, 26 proc. kefyra,
6 proc. riebig varske, 13 proc. grieting >15 proc.,
18 proc. fermentinj siirj, MTL cholesterolio
koncentracija buvo padidéjusi. Taip pat 60 proc.
vartojant  kefyra buvo padidéjusi trigliceridy
koncentracija. Trigliceridy koncentracija 50 proc.
respondenty, vartojusiy saulégrazy aliejy, 28 proc.
rapsy aliejy, 15 proc. alyvuogiy aliejy, 10 proc.
vartojusiyt taukus, buvo padidéjusi. Atsizvelgiant j
cholesterolj mazinanciy produkty vartojimg ir DTL,
sumazéjusi DTL koncentracija buvo nustatyta vyrams
ir moterims dél saikingo cholesterolj mazinanciy
produkty vartojimo.

ISvados

1. Bendro cholesterolio ir jo frakcijy koncentracijos
pokyCiams turi jtakos netinkama mityba, gausus
sociyjy riebaly vartojimas.

2. Pagal ankety duomenis respondentai, kuriy bendro
cholesterolio koncentracija buvo normali, saikingiau



renkasi  kiauSinius, mésos produktus, pieno
produktus, dazniau vartoja cholesterolj mazinanéius
produktus.  Esant  padidéjusiai  cholesterolio
koncentracijai, respondentai dazniau vartoja keptus
ir virtus kiauSinius, mésos produktus, nevengia
riebiy pieno produkty. Cholesteroli mazinanciy
produkty vartojimas yra saikingesnis.

. Atlikus  cholesterolio  koncentracijos  tyrimus
nustatyta, jog 60 respondenty cholesterolio
koncentracija buvo normali, i§ jy 5 proc. MTL ir
45 proc. trigliceridy koncentracija buvo padidéjusi.
40 respondenty bendro cholesterolio koncentracija
buvo padidéjusi, 1§ jy 35 proc. MTL ir 78 proc.
trigliceridy koncentracija buvo padidéjusi.

. Daznesnis kiauSiniy, mésos ir nenugriebto pieno
produkty vartojimas tarp respondenty turéjo jtakos
cholesterolio ir jo frakeijy kitimui.

Literatiira

. Li, Y., Hruby, A, Bernstein, A. M., Ley, S. H.,
Wang, D. D., Chiuve, S. E., Sampson, L., Rexrode,

K. M., Rimm, E. B., Willett, W. C., ... Hu, F. B.
(2015). Saturated Fats Compared With Unsaturated
Fats and Sources of Carbohydrates in Relation to
Risk of Coronary Heart Disease: A Prospective
Cohort Study. Journal of the American College of
Cardiology, 66(14), 1538-1548.

. Rafieian-Kopaei, M., Setorki, M., Doudi, M.,

Baradaran, A., & Nasri, H. (2014). Atherosclerosis:
process, indicators, risk factors and new
hopes. International ~ journal  of  preventive
medicine, 5(8), 927-46.

. Zong, G., Li, Y. Wanders, A. J., Alssema,

M., Zock, P. L., Willett, W. C., Hu, F. B,, ...
Sun, Q. (2016). Intake of individual saturated fatty
acids and risk of coronary heart disease in US men
and women: two prospective longitudinal cohort
studies. BMJ (Clinical research ed.), 355, i5796.
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Farmacijos specialisto veikla Lietuvos ir Portugalijos visuomenés vaistinése.
Lyginamoji analizé

Paulius Budrevicius

Farmakotechnikos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — Danguolé Grunoviené

Ivadas

Tema skirta rasti ir palyginti farmacinés veiklos
skirtumus visuomenés vaistingje dviejose tiriamose
Salyse, bendradarbiaujant su abiejy Saliy farmacijos
specialistais.  Farmacijos specialistai, dirbantys
visuomenés vaistinése, yra lengviausiai pasiekiami
sveikatinimo  specialistai, kurie gali  suteikti
informacija apie vaistinius preparatus, todél galima
iSkelti probleminj klausima — kokie farmacijos
specialisto  veiklos skirtumai, teikiant farmacing
paslauga, Lietuvos ir Portugalijos visuomenés
vaistinése? Sios temos pagrindinis tikslas — atskleisti
farmacijos specialisto veikla Lietuvos ir Portugalijos
visuomeneés vaistinése.

UzZdaviniai:

1. Teoriskai pagristi farmacijos specialisto veikla,
teikiant farmacing paslaugag Lietuvos ir
Portugalijos visuomenés vaistinése.

2. Nustatyti farmacijos specialisto veiklos skirtumus
Lietuvos ir Portugalijos visuomenés vaistinése.
Siai temai pristatyti naudojamas teorinis tyrimo
biidas. Informacijos $altiniai — (Google Scholar,
PubMed) Gauti tyrimo rezultatai parode, kad
Portugalijos farmacijos specialistai visuomenés

vaistinéje atlicka daugiau funkcijy.

Metodologija

Mokslinés literatiiros ir reglamentuojanciy teisés akty
analizé, empirinis tyrimas (apklausa rastu). Teoriniam
tyrimui buvo naudojami Google Scholar, Pubmed ir
EBSco sistemomis. Bendradarbiavimas su Lietuvos ir
Portugalijos farmacijos specialistais, profesoriais ir
studentais. Empirinis tyrimas dar vykdomas. Tikslas —
nustatyti veiklos skirtumus tarp Lietuvos ir
Portugalijos visuomenes vaistiniy.

Rezultatai

Apibendrinant teorinio tyrimo rezultatus paaiskéjo,
kad Lietuvos ir Portugalijos farmacijos specialisty
veikloje randama daug panaSumy ir tik keletas
skirtumy. Abi Salys priklauso ES, todél reikalavimai
panaSts. Farmaciné paslauga — pateikto vaistingje
recepto  kontrolé, asmeny pageidavimo isigyti
nereceptinj vaista jvertinimas, reikiamy patarimy bei
perspéjimy Siais atvejais teikimas. Pagrindiniai
skirtumai tarp Siy Saliy visuomenés vaistinése
dirbanciy specialisty veiklos yra tai, jog Portugalijoje
visuomenés vaistiné privalo turéti laboratorija, o

farmacijos specialistas atlieka daugiau funkcijy —
vakcinuoja vaistinés pacientus, tikrina gliukozés
kiekj  kraujyje, tikrina  kraujospidj, bendra
cholesterolio ir trigliceridy kiekj. Teikdamas Sias
paslaugas, farmacijos specialistas suteikia ir
farmacine konsultacija. Visuomenés vaistinése yra
teikiamos paslaugos, skirtos patenkinti konkrecius
bendruomenés poreikius: vaistiniy preparaty atlieky
tvarkymas, adaty keitimas, metadono iSdavimas
(narkomany gydymui), farmaciné riipyba. Visas $ias
paslaugas gali atlikti ir vaistininko padéjéjai (iSskyrus

farmacing ripybg ir metadono  iSdavimg).
Portugalijoje pradedama nauja farmaciné paslauga —
receptiniy  vaistiniy  preparaty  pardavinéjimas

internetu. Farmacijos specialistas pagal reikalavimus
turi suteikti farmacing paslauga, todél jis atvaziuoja j
namus pas vaistinés pacientg. Portugalijoje daugiau
privaciy visuomenés vaistiniy nei Lietuvoje; neturi
Geros vaistiniy praktikos istaty, vadovaujamasi kitais
jstatais — Regime juridico das farmacias de oficina,
Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto.

ISvados

1. Lietuvoje didziaja dali sudaro visuomenés vaistiniy
farmacijos tinklai, o Portugalijoje — privacios
visuomenés vaistinés.

2. Visose Portugalijos visuomenés vaistinése galima
pasitikrinti savo kiino svorj, farmacijos specialistas
turi kompetencija patikrinti kraujospiidj, gliukozés
kiekj kraujyje, bendra cholesterolio ir trigliceridy
kiekj. Teikdamas Sias paslaugas, farmacijos
specialistas suteikia ir farmacine konsultacijg.
Visuomenés vaistiné yra skirta patenkinti
konkreCius bendruomenés poreikius:  vaistiniy
preparaty atlieky tvarkymas, adaty keitimas,
metadono  iSdavimas (narkomany  gydymui),
farmaciné  ripyba.  Portugalijoje  farmacijos
specialistai gali vakcinuoti vaistinés pacientus, o
Lietuvoje tokios galimybés néra.

Literatira

1. Gregorio, J., Cavaco, A. M., & Lapdo, L. V. (2017).
How to best manage time interaction with patients?
Community pharmacist workload and service
provision analysis. Research in  Social and
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Laikysenos korekcijos pratimy ir skirtingy mobilizacijos techniky poveikis
virSutinés kiino dalies laikysenai studentams, kuriems nustatytas virSutinis
kryZminis sindromas

Viktorija Bulatova

Kineziterapios studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadovas — Edgaras Lapinskas

Ivadas
VirSutinis  kryzminis  sindromas —  laikysenos
sutrikimas, pasireiSkiantis ,, X“ formos raumeny

disbalansu sagitalioje plokStumoje (Morris ir kt.,

2015). Yra jrodytas tiek mobilizacijos (Cho ir kt.,

2017), tiek savimobilizacijos (Hyung-Taek ir

Hwangbo, 2018) teigiamas poveikis, taciau dar néra

nustatytas  skirtumas tarp  mobilizacijos ir

savimobilizacijos poveikio studentams, kuriems
nustatytas virSutinis kryzminis sindromas.

Tyrimo problema — koks yra laikysenos korekcijos

pratimy ir skirtingy mobilizacijos techniky poveikis

virSutinés kiino dalies laikysenai studentams, kuriems
nustatytas virSutinis kryzminis sindromas?

Tyrimo tikslas — nustatyti laikysenos korekcijos

pratimy ir skirtingy mobilizacijos techniky poveikj

virSutinés kiino dalies laikysenai studentams, kuriems
nustatytas virSutinis kryZminis sindromas.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti laikysenos korekcijos pratimy ir
kritininés stuburo dalies mobilizacijos bei
laikysenos korekcijos pratimy ir krGtininés
stuburo  dalies  savimobilizacijos  poveikj
laikysenai.

2. Nustatyti skirtumg tarp skirtingy mobilizacijos
techniky poveikio laikysenos korekcijai.

Raktiniai Zodziai: virSutinis kryZminis sindromas;

mobilizacija; savimobilizacija.

Metodologija

Tyrime dalyvavo 10 Kauno kolegijos studenty,
kuriems nustatytas virSutinis kryZminis sindromas,
19-22 m. amziaus, neturéj¢ traumy, neurologiniy
sutrikimy bei kaklo skausmy. Tyrimas truko 5
savaites (2 kartus per savait¢ po 40 min). Tiriamieji
buvo padalinti j dvi grupes: 1 grupei taikyta kriitininés
stuburo dalies savimobilizacija (10 min.), 2 grupei —
mobilizacija (10 min.). Papildomai buvo taikomi
laikysenos korekcijos pratimai (30 min.). Tiriamieji
buvo vertinti du kartus - pries ir po taikyty procedary.
Tyrimo  metodai: anketa —  demografiniams
duomenims jvertinti, giliyjy kako lenkiamyjy
raumeny iStvermés testas, goniometrija — kaklo ir
zasto judesiy amplitudziy vertinimui, laikysenos
tinklelis — jvertinti virSutinés kiino dalies laikysena,
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2. Nustatyta,

SPSS ir Excel programos — statistiniy duomeny
apdorojimui.

Rezultatai

1 grupgje statistiSkai reik§mingai teigiamai pakito
giliyjy kaklo lenkianmyjy raumeny iStvermé
(p=0,042), 2 grupéje — galvos nuokrypio kampas
pirmyn (p = 0,042), giliyjy kakla lenkiamyjy raumeny
istvermé (p = 0,043), galvos lenkimo | Kkaire
amplitudés (p =0,042). Po taikytos kineziterapijos
tarp grupiy statistiSkai reikSmingai skyrési zasto
iSorinés rotacijos amplitudés deSine (p = 0,019) ir
kaire (p = 0,020) ranka.

ISvados

1. Nustatytas teigiamas laikysenos korekcijos pratimy

ir mobilizacijos poveikis laikysenai, galvos lenkimo
i kaire amplitudéms, giliyjy kaklo lenkiamyjy
raumeny iStvermei, o laikysenos korekcijos pratimy
ir savimobilizacijos — giliyjy kaklo lenkiamyjy
raumeny istvermei.

jog mobilizacijos taikymo poveikis
laikysenai didesnis, palyginti su savimobilizacijos
taikymu.
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Hipromeliozés jtaka salicilo rugsties emulsijos aliejus/vanduo stabilumui

Aisté Dauksaité

Farmakotechnikos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadoveé — dr. Asta Marija Inkéniené

Ivadas
Salicilo  rogstis  priklauso  vaisty, vadinamyjy
keratolitiky, grupei. Daznai salicilo riigstis naudojama
dermatologijoje, nes pasizymi keratolitiniu,

keratoplastiniu, fungicidiniu, antimikrobiniu poveikiu.
Darbo tikslas — sumodeliuoti salicilo riigsties emulsija
a/v ir nustatyti hipromeliozés jtakg emulsijos stabilumui.
Uzdaviniai:

1. Teoriskai apibtidinti emulsijas, jy stabilizavima.

2. Nustatyti emulsijy stabiluma.

3. Ivertinti hipromeliozés, jos koncentracijos jtaka

emulsijy stabilumui.

Tyrimo problema — ar hipromelioz¢ ir jos koncentracija
turi jtakos emulsijos a/v stabilumui?
Raktiniai zodziai: emulsija, salicilo ragstis, ricinos
aliejus, hipromeliozé.

Metodologija

Teoriniam tyrimui buvo atlikta moksliniy Saltiniy ir
literattiros analizé. Empiriniam tyrimui atlikti buvo
naudotas steb&jimo metodas.

Taikyti  tyrimo  duomeny analizés  metodai:
technologiniai, optiniai, vizualiniai, potenciometriniai,
viskozimetriniai.

Rezultatai

Siame tyrime nagrinéjama stabilizatoriaus — hipro-
meliozés tirpalo — jtaka salicilo rigsties emulsijai
aliejus/vanduo stabilumui. Buvo pagamintos trys
eksperimentinés skirtingos sudéties emulsijos, kuriy
vaistiné medziaga — salicilo rigstis, alicjaus fazé—
ricinos aliejus, vandeniné fazé — vanduo arba
hipromeliozés  skirtingos  koncentracijos tirpalai.
Atlikus stabilumo tyrimus, laikant kambario (15-25
°C) ir 4 °C temperattiroje 30 pary, buvo nustatyta, kad
stabilumo indeksas, mikrostruktira, pH reikSmé,
klampa stebéjimo laikotarpiu kito nezymiai.

Stabilumo indeksas nurodo emulsijos stabiluma — Kuo
jis didesnis, tuo emulsija stabilesné.

Mikrostruktiiros tyrimo metu matyti, jog emulsijy
laseliai yra mazdaug vienodo dydZio ir pasiskirste
tolygiai. Tai rodo, jog jos yra stabilios.

Viso tyrimo laikotarpiu ir laikant emulsijas skirtingoje
temperatiiroje pH reik§mé isliko riigstiné ir kito labai
nezymiai. Emulsijy medZziagos yra suderinamos,
emulsijos iSlicka stabilios.

Stebint klampa, buvo matoma, jog didziausia klampa
buvo pirmojoje emulsijoje, kurioje buvo naudotas
2 proc. koncentracijos hipromeliozés tirpalas. Tai
irodo, jog kuo tirStesnis hipromeliozés tirpalas, tuo
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4, Kusuma R,

emulsija stabilesné. Maziausia klampa buvo treciojoje
emulsijoje, kurios dispersiné terpé buvo tik vanduo.
Redispergavimo tyrimas patvirtino, jog kuo didesné
emulsijos klampa, tuo didesnis emulsijos atsistatymo
laikas.

Vertinant oranoleptines savybes, jokiy pakitimy per
visg tyrimo laikotarpj nejvyko emulsijy spalvai ir
kvapui, tac¢iau tyrimo metu pakito emulsijy klampa ir
homogeniskumas. Beje, klampos pakitimai jvyko tik
treCiajai emulsijai, kurios dispersiné terpé — vanduo.

ISvados

1. Sumodeliuotos emulsijos gali biiti salicilo riigsties

dermatologiniai nesikliai.

2. Hipromeliozé padaré jtaka visiems tirtiems fizikiniams

ir fizikocheminiams tiriamyjy emulsijy rodikliams.
Emulsijos fizikiniy ir fizikocheminiy rodikliy
stabilumui uztikrinti galima naudoti pagalbines
medziagas stabilizatorius, didinancius klampa.

3. Hipromeliozé stabilizavo salicilo rigsties emulsija;

kuo didesné hipromeliozés koncentracija, tuo
stabilesné emulsija, palyginti su emulsija be
stabilizatoriaus.
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Slaugytoju veikla teikiant pagalba pacientui staigios mirties atveju
ligoninéje: biisimyjuy slaugytoju poziuris

Laura Gecaité

Bendrosios praktikos slaugos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — Dalé Smaidzitiniené

Ivadas

Staigios mirties atvejai yra viena i§ aktualiy problemy
ne tik uzsienyje, bet ir Lietuvoje. Amerikos S$irdies
asociacija skelbia, kad i§ viso Jungtinése Amerikos
Valstijose (JAV) sudaro 13,5 proc., tai yra 366807
staigiy Sirdies sustojimy. Lietuvoje §ie atvejai yra du
kartus daznesni. Slaugytojai daznai susiduria su
gyvenimo ir mirties situacijomis, kai reikia gebéti
veikti greitai ir efektyviai. Dél savo profesijos
pobiidzio slaugytojai praleidzia daug laiko kartu su
pacientais ir yra atsakingi uz pradinj gaivinima.
Slaugytojai daznai yra vieni pirmyjy asmeny, kurie
jvertina paciento gyvybines funkcijas bei inicijuoja
specializuotos gaivinimo komandos iSkvietimg. Todél
slaugytojas visada turi buti pasiruoses pradinio
gaivinimo situacijai, puikiai Zinoti ir iSmanyti
veiksmus staigios mirties atveju.
Darbo tikslas — jvertinti slaugytojy veiksmus, teikiant
pagalbg staigios mirties atveju.
Darbo uzdaviniai :
1. Apibudinti slaugytojy veiklos aspektus, teikiant
pagalbg pacientui staigios mirties atveju.
2. Nustatyti slaugytojy veiksmus gaivinimo metu.
3. Nustatyti problemas, su kuriomis slaugytoja
susiduria gaivinimo metu.
Raktiniai Zodziai: staigi mirtis, slaugytojy veiksmai,
pradinis gaivinimas.

Metodologija

Siekiant jvertinti slaugytojy veiksmus, teikiant
pagalba pacientui staigios mirties atveju, buvo atlikti
kokybinis ir kiekybinis tyrimai: pusiau strukttirizuotas
interviu bei apklausa rastu (klausimynas).

Anketiné apklausa (klausimynas) buvo skirta nustatyti
slaugytojy zinias bei veiksmus, teikiant pagalba
staigios mirties atveju. Anketinéje apklausoje
dalyvavo Bendrosios praktikos slaugos programos 3
kurso studentai, kurie praktikos metu stebé&jo ar
dalyvavo atliekant pradinj gaivinimg. Tyrimo metu
buvo isdalinta 40 klausimyny, kuriy 33 buvo
uzpildyti. Klausimyna sudaré klausimai apie
gaivinimo algoritmo Zinojimg ir taikyma bei slaugos
technika, teikiant pagalba staigios mirties atveju.
Siekiant isplésti apklausos metu gautus duomenis,
buvo atliktas pusiau struktirizuotas  interviu,
apklausiant ~ busimuosius  bendrosios  praktikos
slaugytojus apie praktikos metu stebétus pradinio
gaivinimo atvejus. Interviu i§ viso dalyvavo
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10 bendrosios praktikos slaugos studenty, kurie
nuosekliai atsiminé stebétus pradinio gaivinimo
veiksmus: 7 — 3-i0jo kurso studentai, 3 — 2-0jo kurso
studentai.

Rezultatai

ISanalizavus respondenty atsakymus nustatyta, kad i§
33 gaivinimo atvejy 7 slaugytojai gaivinimg atliko ne
pagal algoritmg. Biisimiems slaugytojams buvo
uzduotas klausimas, ar slaugytojai, prie§ pradédami
gaivinima, uzsitikrina savo sauguma? Beveik trec¢dalis
(27 proc.) buisimyjy slaugytojy nurodé, kad stebétais
gaivinimo atvejais slaugytojai dirbo nesaugiai: be
pirstiniy arba skubédami netinkamai palikdavo
panaudotas adatas. Truputj daugiau nei deSimtadalis
(15 proc.) BPS studenty stebédami gaivinimg
neuzfiksavo, ar slaugytoja uzsitikrino savo sauguma.
Taip pat paaiSkéjo, kad gaivinimo metu trecdaliu
atveju (33proc.) kriitinés paspaudimy greitis buvo
atlickamas 60 paspaudimy per minut¢ greiciu, t. Y.
dvigubai lé¢iau negu rekomenduojama gaivinimo
standarte. Beveik tre¢daliu (27proc.) atveju kriitinés
lastos paspaudimai buvo atlickami tinkamu greiciu.
Kitais atvejais nepavyko uzfiksuoti kriitinés lastos
paspaudimy grei¢io. Anketos klausimais buvo
siekiama atskleisti gaivinimo metu iSkilusias
problemas. BPS studentai kaip daZniausiai (41 proc.)
iSkilusia problema jvardijo gaivinimo komandos
nebuvimg bei nesusikalbéjima tarp komandos nariy.
Beveik penktadalis (16 proc.) respondenty jvardijo
sunkumus jduriant periferinj kateterj bei 1 atveju—

nebuvo galimybés pacientui atlikti  elektro-
kardiogramos, nes neveiké EKG aparatas.
Analizuojant  struktlirizuoto  interviu  duomenis

nustatyta, kad visais atvejais slaugytojos uzsitikrino
savo sauguma prie§ atlikdamos pradinj gaivinima.
Pusé (5) struktirizuotame interviu dalyvavusiy
studenty, stebéjusiy pradinj gaivinima praktikos metu,
nurodé, kad vertindamos paciento biikle slaugytojos
neciuopé pulso.

Analizuojant duomenis buvo i$siaiskinta, jog kartais
(2 atvejai) adrenalinas buvo leidziamas ne pagal
gaivinimo algoritma, o i§ karto gaivinimo pradzioje.
Bisimiems slaugytojams buvo uzduotas klausimas, ar
gaivinimo metu buvo naudojamas defibriliatorius?
8 atvejais i§ 10 defibriliatorius buvo naudojamas i§
karto. Respondentai nurodé vieng atveji, Kkai
defibriliatorius  nebuvo panaudotas, nes buvo



uzrakintas skyriaus vyr. slaugytojos kabinete, o jos
darbo laikas buvo pasibaiggs. Anot respondenty, kito
gaivinimo metu defibriliatorius nebuvo panaudotas,
kadangi jis buvo kitame skyriaus aukste.

ISvados

1. Slaugytojai daznai yra vieni pirmyjy asmeny, kurie
jvertina paciento gyvybines funkcijas gaivinimo
metu, todél slaugytojai privalo zinoti nuosekly
gaivinimo algoritma.

2. Atlikus tyrimg nustatyta, kad trecdalis slaugytojy
gaivinimo metu neuzsitikrino savo ir kity asmeny
saugumo. Gaivinimai ne visais atvejais buvo
vykdomi pagal gaivinimo algoritma.

3. Interviu duomenys atskleidé, kad pusé slaugytojy,
vertindamos paciento gyvybines funkcijas, nesilaiko
10 sekundziy pulso ¢iuopimo rekomendacijy. Retais
atvejais dél nepateisinamy priezaséiy biina laiku
nepanaudojamas automatinis iSorinis
defibriliatorius.
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Respondenty nuomoné apie kritinés 1astos rentgeno tyrimg

Miglé Goroskinaité

Radiologijos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadoveé — dr. Rasa Volskiené

Ivadas

Higienos instituto (2018) duomenimis Lietuvoje
sergamumas tuberkulioze mazéja, bet vis dar yra
vienas didziausiy rodikliy ES. Uzkreciamyjy ligy ir
AIDS centras (2018) teigia, kad tuberkuliozés
prevencijai labai svarbu profilaktiniai sveikatos
patikrinimai. Tiesiné kritinés lastos rentgeno-grama —
paprastas, pigus, greitas ir daug informacijos apie
plauciy bukle suteikiantis tyrimas, kurio metu
gaunamas nedidelis ap$vitos kiekis (Metwally, 2018).
Tyrimo problema - kaip pilie¢iai vertina
profilaktinius tuberkuliozés tyrimus?
Tyrimo tikslas — atskleisti respondenty nuomong apie
kriitinés lgstos rentgeno tyrimg.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Atskleisti pacienty zinias apie profilaktinj kriitinés
lastos rentgeno tyrimg.
2. I8analizuoti X poliklinikoje atlikty profilaktiniy
krtitinés 1astos rentgeno tyrimy rezultatus.
Raktiniai ZodZiai: tuberkuliozé, profilaktika,
rentgenas.

Metodologija

Tyrimui atlikti gautas Medicinos etikos komisijos
leidimas. Taikytas anketinés apklausos metodas.
Apklausti X poliklinikos pacientai, kuriems buvo
atlickamas profilaktinis kriitinés Igstos rentgeno
tyrimas. Atlikta X poliklinikos rentgeno tyrimy
duomeny analizé. Duomeny analizei naudota
Microsoft Office Excel 2007 programa.

Rezultatai

Apklausoje dalyvavo 150 asmeny. Apie pirmaujantj
Lietuvos sergamumo tuberkulioze rodiklj Europos
Sajungoje zinojo 70 proc. tiriamyjy. Mananciy, kad
profilaktinis kritinés lastos rentgeno tyrimas yra
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2. Poliklinikoje

4. World Health Organization (2019).

svarbus ir reikalingas buvo 60 proc., i$ jy tik 50 proc.
§] tyrima atlikty, jei jis nebuty privalomas.

X poliklinikoje atlikty profilaktiniy kriitinés lastos
tyrimy metu 2 proc. pacienty buvo aptikta plauciy
patologijy.

ISvados

1. Didzioji dalis apklaustyjy supranta profilaktinio

kriitinés lastos rentgeno tyrimo svarba, tadiau tik
pusé respondenty atlikty §j tyrima, jei jis nebuty
privalomas.

sukaupti duomenys rodo, kad
profilaktiniy kritinés lastos tyrimy metu aptikta
2 proc. plauciy patologijy.
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MinkStyju pastiliy su foline ragstimi modeliavimas ir biofarmacinis tyrimas

in vitro

Urté Jankauskaité

Farmakotechnikos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — dr. Asta Marija Inkéniené

Ivadas

Foliné¢ riigstis yra bitina organizmo augimui ir
vystymuisi, smegeny funkcijai, protinei ir emocinei
sveikatai.

Darbo tikslas — sumodeliuoti minkstasias pastiles
zelatinos pagrindu bei jvertinti jy stabilumg ir kokybe.
UZdaviniai:

1. Parinkti minkstyjy pastiliy sudétj pagrindui bei

tinkamg folinés rugsties koncentracija.

2. Sudaryti ekstemporalios gamybos schema ir
jvertinti pagaminto preparato stabilumg bei
kokybe.

3. Nustatyti  folinés  riigSties  atpalaidavima
biofarmaciniu tirpimo testu in vitro.

Raktiniai  ZodZiai: foliné  rhgstis, pastilés,

biofarmacinis testas in vitro.

Metodologija

Teorinio tyrimo metu buvo nagrinéjami jvairs
moksliniai Saltiniai. Empirinio tyrimo metu atlikti
kokybiniai tyrimai, naudojant optinius, vizualius,
technologijos,  potenciometrinius,  gravimetrinius
metodus.

Atlikti  ekstemporalios  technologijos  schemos
sudarymas, pH reikSmés, iSeigos, organoleptiniy
savybiy, stabilumo, biofarmacinis in  vitro,
spektrofotometrinis tyrimai.

Rezultatai

Tyrimo metu buvo sumodeliuotos trijy skirtingy
sudéciy minkstosios pastilés su foline rigstimi bei

atliktas biofarmacinis tyrimas. Remiantis
eksperimentu, parengta ekstemporalios minkstyjy
pastiliy su foline ragstimi gamybos schema,

suskaiCiuota iSeiga. Nustatyta pastiliy organoleptinés
savybés, pH reikSmé medziagy suderinamumui
patvirtinti bei jy kitimas stabilumo stebéjimo metu.
Tirpimo testu jrodytas folinés rugsties atpalaidavimas
per 60 min. ir pagalbiniy medziagy jtaka
atpalaidavimo greiciui.
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. Akhtar,

ISvados

. Minkstyjy pastiliy pagrindas — Zelatinos pagrindu su

pagalbinémis medziagomis — korigentais (gliukozé,
askorbo ragstis). Folinés raigSties koncentracija
vienoje pastiléje — 4 mg.

. Sudaryta schema ekstemporaliai gamybai ir parinkta

minkstyjy pastiliy sudétis uztikrino jy stabiluma
30 pary.

. Biofarmaciniu tyrimu nustatyta, kad minkstosios

pastilés yra galimas neSiklis folinei r. Foliné r. i§
pastiliy atpalaiduota per 60 min., korigentai Zymios
itakos atpalaidavimui neturéjo.
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Burnos sveikatos katedros programy pirmakursiy studenty burnos organy
buklé ir profilaktika

Aleksandra Zudova ir Paulina Jureviciiité

Burnos higienos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — dr. Genovaité Simoniené-Kazlauskiené

Ivadas

Kauno kolegijos Medicinos fakulteto Burnos
sveikatos katedroje realizuojamos Burnos higienos,
Danty technologijy bei Odontologinés  prieZiiiros
studijy programos. Siy programy absolventai riipinsis
pacienty burnos ir danty sveikata. [domu, kaip patys
minéty programy studentai iki Siol riipinosi savo
burnos ir danty bikle, kokiy turi ar turéjo burnos
patologijy. Burnos ir danty problemoms atsirasti
jitakos gali turéti miisy mitybos jprociai, tam tikry
maisto medziagy perteklius ar trokumas, burnos
organy priezitra ir higiena. Tyrimo tikslas — nustatyti
Kauno kolegijos Medicinos fakulteto Burnos
sveikatos katedros Burnos higienos, Odontologinés
prieziiros ir Danty technologijy studijy programy
I kurso studenty burnos patologijy paplitima ir burnos
priezitiros jpro¢ius. Tyrimo uZdaviniai:
1. Atskleisti, kokiy burnos patologijy studentai turi
ar yra turéje pastaruoju metu.
2. Ivertinti, kokios priezastys 1émé burnos patologijy
atsiradima.
3. Nustatyti, kokie yra studenty burnos organy
priezidiros jprociai ir kokias priemones studentai

naudoja  profilaktiskai, palaikydami burnos
higieng.
Tyrimo metodika. Atliktas Kkiekybinis tyrimas,

apklausti 75 Kauno kolegijos Medicinos fakulteto
Burnos  sveikatos katedros jvairily programy
pirmakursiai.

Raktiniai ZodZiai: burnos organy priezitira ir higiena,
burnos ir danty problemos, studenty burnos organy
prieziiiros jpro¢iai ir priemonés.

Metodologija

Buvo apklausti 75 Kauno kolegijos Medicinos
fakulteto Burnos sveikatos katedros jvairiy programy
pirmakursiai (BH8 - 21 studentas, OP8 — 35
studentai ir DT8 — 19 studenty). Apklausoje pateikti
24 klausimai. Tyrimas buvo vykdomas anonimiskai
ir laikantis konfidencialumo principo. Tyrimas
atliktas laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijos
priimty principy dél eksperimenty su Zzmonémis
etikos. Tyrimo duomenys pateikti apibendrintai ir
skelbiami laikantis 2018 m. geguzés 25 d. priimto
duomeny apsaugos reglamento.
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Rezultatai

Daugumos respondenty lytis — moterys. Amzius —
nuo 18 iki 43 mety. | klausima ,,Ar ripinatés savo
burnos ir danty higiena?” beveik visi respondentai
atsaké “Taip” ir beveik 100 proc. atsakiusiyjy valosi
dantis du kartus per dieng. 65 proc. BH ir 49 proc.
OP respondenty naudoja danty pastg su fluoru, o DT
37 proc. naudoja balinamajg danty pastg. Didelé
respondenty dalis naudoja danty sitila arba skalavimo
skysti. Daugiau negu puse kiekvienos grupés
respondenty nederina savo mitybos dél geresnés
burnos biiklés, taciau yra studenty, kurie vengia
cukraus, nevartoja labai kar§to ar Salto maisto ir
gérimy. 43 proc. BH respondenty vartoja vitaminus
ir mineralines medziagas o didZioji dalis OP ir DT
apklaustyjy jy nevartoja. Daugiau nei 60 proc.
apklaustyjy turéjo danty kariesa, bet neturéjo burnos
organy patologijy per pastaruosius metus.
Dazniausios patologijos, kurias respondentai turéjo
praeityje — tai kreivi dantys ir sgkandzio problemos.
Daugiau nei pusé respondenty néra jautg vitamino
C hipovitaminozés simptomy, kalcio trikumo,
hiposalivacijos, hipersalivacijos bei danty fluorozés.
Taip pat didzioji apklaustyjy dalis reguliariai lankosi
pas gydytoja odontologa bendrai profilaktikai. Taip
pat daugiau nei 30 proc. kiekvienos grupés studenty
kas 12 ménesiy apsilanko pas burnos higienista, apie
25 proc. studenty lankosi reCiau nei 1 karta per
metus, o likusieji lankosi kas pus¢ mety arba
nesilanko visai.

ISvados

1. Dazniausios studenty burnos patologijos yra danty
¢duonis, netaisyklingas sakandis ir kreivi dantys.
Vitamino C, kalcio trikumo ar fluorozés simptomy
tarp studenty pasitaiko retai.

2. Dazniausios burnos organy patologijos priezastys
yra nesubalansuota mityba ir bloga burnos bei danty
higiena.

3. Dauguma studenty palaiko gera burnos higiena,
dantis valydami du kartus per diena, dauguma
naudoja danty sitla, burnos skalavimo skystj bei
lankosi pas burnos higienistg profesionaliajai burnos
higienai.



Literatura 3. Simoniené - Kazlauskiené, G., Senikiene, Z.
Gintiliené, M. (2016). Kauno kolegijos ir Lietuvos
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Priciga  internetu https://ojs.panko.lt/ndex.php/
ARSP/ article/view/29/16.

1. Adomaitiené, R. (2015). Profesionalioji burnos
higiena. Mokomoji knyga. Kaunas: Vitae litera,
260 p. ISBN 978-609-454-174-2,

2. Simoniené, G. (2001). Mityba ir burnos
patologija. Kaunas, p.45-66. ISBN 9955-03-054-2.
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Mobiliyjuy telefony ekrany mikrobinés tarSos vertinimas

Milda Kikaité

Biomedicinos diagnostikos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — Albina Vaiciulevi¢iené

Ivadas
Mobilieji telefonai tapo neatskiriamu aksesuaru
Siandieniame gyvenime. Jie taip pat atlicka

mikroorganizmy perne$éjo vaidmenj, kadangi zmonés
juos neSasi kartu | virtuve, tualeta, ligonines, kuriose

veisiasi  jvairis mikroorganizmai. (Bhoonderowa,
Gookol ir Biranjia-Hurdoyal, 2014). Kiekvieno
telefoninio  pokalbio metu mobilusis telefonas

kontaktuoja su uZterStomis zmogaus kiino vietomis —
rankomis, o misy rankos lie¢ia burng, nosj ir ausis.
(Elkholy ir Ewees, 2010). Netinkama ranky higiena ir
mobiliojo telefono naudojimas kartu gali atlikti labai
svarby vaidmenj platinant zmogui pavojingus
patogenus. Mobiliaisiais telefonais galima ne tik
perduoti jvairig informacija darbo vietose ir kitose
aplinkose, bet ir platinti infekcijas. (Hassan ir Ismail,
2014).

Tyrimo problema — ar mobiliyjy telefony mikrobiné
tarSa gali sudaryti salygas infekcinéms ligoms plisti?
Tyrimo tikslas — jvertinti mobiliyjy telefony ekrany
mikrobing tarsa.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti mobiliyjy telefony ekrany mikrobing
tarsa.

2. Palyginti Kauno kolegijos Medicinos fakulteto
studenty (vaikiny ir merginy) naudojamy mobiliyjy
telefony ekrany mikrobine tarsa.

Rezultatai: atlikus tyrimus, nustatyta, jog i§ 100 tyrime
dalyvavusiy studenty, ketvirtadalio telefony ekranai
uzterSti. Ploviniuose nuo ekrany aptiktos bakterijos,
kurios yra pavirSiy mikrobinés tarSos indikatoriniai
rodikliai

Raktiniai Zodziai:
mikrobiné tarsa.

mobiliyjy telefony ekranai,

Metodologija

Tyrimy imtj sudaré ploviniai nuo 100 mobiliyjy
telefony ekrany (75 merginy ir 25 vaikiny).
Mikrobinés tarSos kokybinis tyrimas atliktas
vadovaujantis LST EN I1SO 14698-1 standartu.
Kiekviename éminyje nustatyta 4 analités — i§ ViSO
400 éminiy. Paémus plovinius, telefony ekranai
nuvalyti servetélémis, skirtomis ranky higienai
(veiklioji medziaga — benzalkonio chloridas) Po
nuvalymo nuo telefony ekrany vél imti ploviniai.
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1. Bhoonderowa,

Rezultatai

Ploviniy nuo ekrany éminiuose — 25 proc. — aptikti
auksiniai  stafilokokai (S.aureus).  Zarniniai
enterokokai (E.fecalis) aptikti 28 procentuose tirty
éminiy. Koliforminiy bakterijy iSaugo tik i§ 12 proc.
éminiy, E. coli i8augo tik viename éminyje. Palyginus
éminiy mikrobinés tarSos rezultatus nuo merginy ir
vaikiny telefony ekrany, S. aureus nuo vaikiny
telefony ekrany iSaugo 48 proc. éminiy, nuo merginy
telefony — 17 proc. Enterokokai (E.fecalis) nuo
vaikiny telefony ekrany iSaugo 48 proc. éminiy, nuo
merginy telefony — 21 proc. Koliforminiy lazdeliy
nuo vaikiny telefony ekrany iSaugo 24 proc., nuo
merginy telefony — tik 8 proc., E. Coli iSaugo tik nuo
vienos merginos telefono ekrano.

Ploviniuose, kurie buvo imti po ekrany nuvalymo su
ranky higienos servetélémis, bakterijy augimas
aptiktas tik 7 proc. éminiy.

ISvados

1. Ant ketvirtadalio mobiliyjy telefony ekrany buvo

aptikti zarniniai enterokokai (E.fecalis) bei auksiniai
stafilokokai (S. aureus). Tik mazg dalj sudaro
koliforminés bakterijos bei E. coli. Aptiktos
bakterijos  rodo, jog dauguma  studenty
nepakankamai rapinasi ranky higiena.

2. S. aureus, enterokoky (E.fecalis) ir koliforminiy

bakterijy daugiau aptikta ant vaikiny mobiliyjy
telefony ekrany nei ant merginy telefony ekrany.
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Lietuvos ir Belgijos dietetikos studenty pozitris j pridétinio cukraus vartojima

Agné Kungyté

Dietetikos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — dr. Neringa Baranauskiené

Ivadas

Siais laikais visuomené vis labiau domisi sveika

gyvensena, taCiau net ir rinkdamiesi ,sveikus

produktus suvartojame per didelj kiekj pridétinio

cukraus. Siekiant iSvengti klaidy, sveikai maitinantis,

svarbu gauti teisingg ir pagrista informacijg, o biitent

tokia gali suteikti dietistai, dietologai.

Tyrimo problema — koks Lietuvos ir Belgijos

dietetikos studenty pozitris j pridétinio cukraus

vartojimg?

Tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos ir Belgijos

dietetikos studenty pozidiri i pridétinio cukraus

vartojima.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti Lietuvos dietetikos studenty pozitirj i
pridétinio cukraus vartojima

2. Nustatyti Belgijos dietetikos studenty poziiirj i
pridétinio cukraus vartojimag

3. Palyginti Lietuvos ir Belgijos dietetikos studenty
pozilrj j pridétinio cukraus vartojimg. Tyrimo
objektas — dietetikos studenty pozitris j pridétinio
cukraus vartojima.

Raktiniai ZodZiai: pridétinis cukrus, sveikata.

Metodologija

Darbe taikoma kiekybinio tyrimo strategija
(internetiné apklausa lietuviy ir angly kalbomis) ir
statistiné duomeny analizé. I§ viso tyrime dalyvavo
183 respondentai, 102 Lietuvos dietetikos studentai ir
81 Belgijos dietetikos studentas.

Rezultatai

Pridétinio cukraus vartojamuose maisto produktuose
grieztai vengia 8 proc., visada stengiasi riboti—
25 proc., visada domisi — 16 proc., o0 visada
produktus renkasi pagal tai, kokio tipo pridétinis
cukrus yra naudojamas — 10 proc. Lietuvos dietetikos
studenty. Grieztai pridétinio cukraus vartojamuose
maisto produktuose vengia 11 proc., visada stengiasi
riboti — 21 proc., visada domisi 22 proc., 0 visada
produktus renkasi pagal tai, kokio tipo pridétinis
cukrus yra naudojamas 15 proc. Belgijos dietetikos
studenty. Vertinant jvairiy produkty vartojimo
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daznuma nustatyta, kad kasdien nenatiiralias sultis
vartoja 2 proc., gazuotus gérimus — 7 proc., Sausus
pusryCius — 5 proc., jogurta su skoniu — 3 proc.,
maisto pagardus — 3 proc. Lietuvos dietetikos
studenty. Belgijos dietetikos studentai kasdien
nesirenka nenatiiraliy sulCiy, gazuoty gérimy ir maisto
pagardy, taciau kasdien sausus pusryCius renkasi
8 proc., jogurta su skoniu — 24 proc.

ISvados

1. Lietuvos dietetikos studentai linke dométis savo
mityba, nors tik nedidel¢ dalis nuolat grieztai
vengia, domisi pridétinio cukraus kiekiu maisto
produktuose. Lietuvos studentai nevengia kasdien
vartoti daugelio produkty, taciau dauguma juos
vartoja kelis kartus per ménes;j.

2. Belgijos dietetikos studentai domisi savo mityba,
nedidelé dalis studenty grieztai vengia, visada
stengiasi riboti ar domisi pridétinio cukraus kiekiu
maisto produktuose. Belgijos studentai kasdien
vartoja ne visus produktus, jie vengia nenattraliy
sul¢iy, gazuoty gérimy, maisto pagardy.

3. Lyginant Lietuvos ir Belgijos dietetikos studenty
atsakymus | teiginius apie pridétinj cukry,
statistiSkai reikSmingo skirtumo nepastebéta, taciau,
vertinant dietetikos studenty daug pridétinio cukraus
turinéiy produkty vartojimg, paaiskéjo, jog Belgijos
studentai linke dazniau vartoti jogurta su papildomu
skoniu ir sausus pusry¢ius.
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Visuomenés vaistinése teikiamy paslaugy prieinamumo Zemaitijos regiono
gyventojams su judéjimo negalia tyrimas

Greta Kutkaityté

Farmakotechnikos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — Regina Motiené

Ivadas

Temos aktualumas, Pasaulyje Zmonés su negalia
sudaro apie 10 proc. visy gyventojy. Negalia daznai
suvokiama kaip zmogaus kiino funkcijy paZeidimas,
trukdantis paprastai kasdienei veiklai. Judéjimo negaliag
turintys zmonés juda nejgaliojo veziméliu. Dauguma

zmoniy su judéjimo negalia stengiasi gyventi
savarankiSkai ir nepriklausomai naudotis visomis
teikiamomis paslaugomis. Viena i§ pagrindiniy

paslaugy yra visuomenés vaistinése teikiama farmaciné
paslauga. Norint uztikrinti, kad kiekvienas gyventojas

gauty reikalingg informacijg ir galéty naudotis
farmacinémis paslaugomis, pirmiausia turéty bti
pritaikyta fiziné aplinka.

Tyrimo problema — koks yra visuomenés vaistinése
teikiamy paslaugy prieinamumas Zemaitijos regiono
gyventojams su judéjimo negalia?

Tyrimo objektas — visuomenés vaistinése teikiamy
paslaugy prieinamumas gyventojams su judéjimo
negalia.

Tyrimo tikslas — nustatyti visuomenés vaistinése
teikiamy paslaugy prieinamuma Zemaitijos regiono
gyventojams su judéjimo negalia.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Apibudinti  visuomenés  vaistinése
paslaugy svarbg gyventojams su negalia.

2. Aprasyti LR teisés akty, reglamentuojanciy vietos
pritaikyma nejgaliems, gyventojams.

3. Atskleisti visuomenés vaistinése teikiamy paslaugy
prieinamuma Zemaitijos regiono gyventojams su
judéjimo negalia.

Raktiniai ZodZiai: negalia, nejgalusis, prieinamumas,
paslauga

teikiamy

Metodologija

Tyrimui atlikti buvo panaudoti 2 metodai. Pirmas —
slapto pirkéjo metodas. Darbo autorius, imituodamas
zmogaus su judéjimo negalia salygas, aplanké Kretingos
miesto visuomenés vaistines. Tyrimo metu buvo
fiksuojami faktai apie vaistiniy pricinamuma. Buvo
paruoSta paslaugy vertinimo anketa ir apraSoma
asmening patirtis. Antras kokybinis metodas, panaudotas
tyrime — interviu su judéjimo negalia turiniais
gyventojais. Interviu metu gyventojams  buvo
uzduodami 5 klausimai i§ parengto klausimyno.
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1. Farmaciné

2. Vietos

3. 60 proc.

3. Viluckieng,

Rezultatai

Buvo aplankyta 10 visuomenés vaistiniy Kretingos
mieste. Tyrimo metu paaiskéjo, kad tik 40 proc.
Kretingos miesto visuomenés vaistinése teikiamos
paslaugos yra prieinama gyventojams su judéjimo
negalia, 60 proc. turi ribotg prieinamuma (su asistento
pagalba) arba visai neprieinama.

Pastebéta, kad priec visy vaistiniy yra jrengtos
automobiliy stovéjimo  aikStelés, taCiau dviejose
aikstelése nepazymétos vietos zmonéms su judéjimo
negalia. Saligatvio borteliai i§ 4 automobiliy stovéjimo
aiksteliy yra per statiis. Visy aiksteliy grindinio danga
yra asfaltas. Nuovazos zmonéms su negalia yra jrengtos
tik 4 vaistinése, taciau prie dury visur yra iSkvietimo
mygtukai. Visose vaistinése farmacijos specialistai
reaguoja | mygtuko paspaudimg ir skiria pakankamai
démesio Zmonéms su negalia.

ISvados

paslauga privalo Dbuti pricinama
kiekvienam zmogui, siekiant uztikrinti jo sveikatos
gerove ir geresne gyvenimo kokybe.

pritaikymg  gyventojams su  negalia
reglamentuoja LR Konstitucija; LR lygiy galimybiy
istatymas; LR nejgaliyjy socialinés integracijos
istatymas; LR statybos jstatymas; statybos techninis
reglamentas; ministro jsakymas dél reikalavimy
vaistiniy patalpoms; architekttiros reglamentas ir kiti
istatymai.

Kretingos miesto vaistiniy turi ribotg
pricinamuma (su asistento pagalba) arba visai
neprieinamos.
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Natiiralios kilmés celiulito paZeista oda stimuliuojancio Sveitiklio gamybos
technologija ir kokybés vertinmas

Greta Lengvinaité

Farmakotechnikos studijy programa
Kauno kolegija

Ivadas

Oda — tai didZiausias maisy organas, kuris dengia kiing

ir uzima nuo 1,5 iki 2 m? plotg. Pasak Palinauskienés

(2014), svarbu atsiminti tai, jog oda yra neatsiejama

nuo miisy organizmo ir jo funkcijy. Pagrindiné ir bene

svarbiausia jos funkcija yra apsauginé. Remiantis

Montaga (2012), Ng, Lau (2015) ir Mitchell, Kennedy

(2006), oda taip pat atlicka Sias funkcijas: apsaugine,

termoreguliacing, jutiming, sekrecing ir ekskrecing,

rezorbcing arba kvépavimo, imunologing, medziagy
apykaitos ir esteting.

Sveika oda pasizymi tolygia spalva ir pavirSiumi, ji yra

elastinga, tampri, normalaus drégnumo, be ligos

pozymiy, neblizgi. Taip pat svarbu, kad nebiity pakites
jos jautrumas ar plaukuotumas, be to, oda neturi
akivaizdziai pleiskanoti. Pasak Friedmann, Vick ir

Mishra (2017), celiulitas — tai kosmetinis sutrikimas,

kurio metu ant odos atsiranda duobelés, suglebimas ar

vadinamoji apelsino zievelés tipo oda. Kaip teigia

dermatologai Hexsel ir Mazzuco (2013), apytiksliai 85—

90 proc. motery, vyresniy nei 20 mety, yra jsitikinusios,

jog jos turi tam tikro laipsnio celiulitg.

Atlikus S$veitikliy gamybos technologinius procesus,

nustatytos pH reik§més potenciometriniu metodu, o

temperatiiros jtaka Sveitikliy stabilumui tirta atliekant

,.§ildymo — Saldymo* cikla. Sio proceso metu stebétas

lipofiliniy ir hidrofiliniy S$veitikliy pagrindo faziy

atsiskyrimo procesas.

Tyrimo problema - Kkokios natiralios kilmés

medziagos gali stimuliuoti celiulito pazeista odg ir gali

biiti jmaisytos j kosmetinj Sveitiklj?

Tyrimo tikslas — sukurti ir pagaminti trijy skirtingy

sudéciy Sveitiklius, skirtus celiulito pazeistos odos

profilaktiniam gydymui su Zydruoju Kambrijos ir
baltuoju Anapos moliu bei aprasyti jy gamybos
technologija.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Aptarti Sveitikliy sudéties komponentus isskiriant
natiiralios kilmés sudedamgsias dalis S$veitikliy
gamybai.

2. Nustatyti $veitikliy pH reikSmes.

3. Nustatyti temperatiiros poveikj pagaminty Sveitikliy
stabilumui atliekant ,,Sildymo — Saldymo* cikla.

Raktiniai ZodZiai: Sveitikliai, celiulitas, oda.

Metodologija

Apzvelgus moksling literatiira, sukurtos Sveitikliy,
skirty celiulito pazeistos odos gydymui, natiiralios
kilmés sudétys ir sudarytas gamybos technologijos
proceso planas.
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Pagaminty Sveitikliy pH reikSmiy nustatymas svarbus
kokybinis rodiklis, j kurj reikSminga atsizvelgti pries
preparaty vartojimg. Produkto pH reik§mé turi buti
tokia pati arba maZesné nei zmogaus odos pH. pH
reik§miy bandymai atlieckami pHmetru Cyberscan
pH/mV/oC Meter EUTECH Instrument, (Olandija).
Tiriant bandiniy pH reikSmes, ] tiriamgjj méginj
ikisamas elektrodas, o prietaiso ekrane parodoma pH
reikSmé. Prie$ kiekvieng matavimg ir po kiekvieno
méginio matavimo pHmetras nuplaunamas vandeniu.
Bandymas kartojamas 2 kartus. Pirma karta matuojama
pagaminus, antra karta — po gamybos praéjus
2 savaitéms.

Sveitikliy stabilumui nustatyti atliktas temperatiiros
poveikio tyrimas ,,8ildymo-$aldymo* ciklas. | tris 2 ml
turio  mégintuvélius jdedama vienodas tiriamyjy
$veitikliy kiekis (po 1 g). Kiekvienas $veitikliy méginys
tirlamas po 5 kartus. Méginiai parg patalpinami j
Saldiklj (-18 °C £- 1 °C). Po to parg laikomi kambario
temperattroje (20 °C +2 °C). Sistemos stabilumas
vertinamas pagal vandeninés ir aliejinés faziy
atsiskyrimg. Ciklas kartojamas tol, kol pasireiskia
méginiy nestabilumas (5 kartus).

Rezultatai

Pirmo sveitiklio sudéties lipofiling faze sudaré kakavos
sviestas (5 gramai) ir simondsijy aliejus (10 gramy), o
hidrofiling — iSgrynintas vanduo (25 ml), kuriame
iStirpintas  juodasis Kambrijos molis (5 gramai).
Siekiant sukurti stabily produkta, naudojamas emul-
gatorius — bevandenis lanolinas 3 gramai).
] suemulguota misinj jterpta kadagiy eterinis aliejus
(1 gramas) ir ambrazyviné medZiaga — smulkintos liny
séklos (1 gramas). MiSinys sumaiSomas elektroniniu
maisytuvu.

Antrasis ir treCiasis Sveitikliai pagaminti su tos pacios
lipofilinés ir hidrofilinés faziy sudéties medziagomis ir
minétais pirmo Sveitiklio gamyboje kiekiais (kakavos
sviestu, iSgrynintu vandeniu, simondsijy aliejumi,
bevandeniu lanolinu), taciau antro Sveitiklio gamybai
buvo pasirinkta naudoti baltajj Anapos molj,
ambrazyving medziagg — smulkintas erskeéciy séklas ir
apelsiny eterinj aliejy. TreCio Sveitiklio gamybai
pasirinktas baltojo Anapos ir juodojo Kambrijos molio
misinys santykiu 1:1 ir citrinZolés eterinis aliejus.
TreCiame Sveitiklyje ambrazyvinés medZziagos nebuvo
naudojamos. Pirmo, antro ir trecio Sveitikliy sudéties
komponenty kiekiai vienodi.

Pagaminty Sveitikliy pagrindy bei suformuoty 3-iy tipy
Sveitikliy pH tyrimo rezultatai parodé, kad visy méginiy
pH buvo 5,8-6,2 (p<0,05). Kiekvieno S§veitiklio



méginio pH reikSmés buvo matuojamos pagaminus ir
po 2savai¢iy. Gauti rezultatai skyrési nezymiai.
Pagaminti celiulito pazeistos odos profilaktiniam
gydymui skirti $veitikliai yra rigstinés terpés,
atitinkantys suaugusio zmogaus odos pH ribas, todél
gali biiti naudojami probleminés odos priezitirai.

Atlikus ,,8ildymo Saldymo® ciklo tyrima stabilumu
nepasizyméjo nei vienas Sveitiklis. Po pirmo, antro ir
trecio ciklo visi trys $veitikliai i§liko stabildis — vizualiai
nepastebétas riebaliniy ir vandeniniy faziy atsiskyrimas,
taciau po ketvirto ciklo etapo pastebéta lipofilinés ir
hidrofilinés faziy atsiskyrimas.

ISvados

1. Remiantis literatiiros analize, celiulito pazeistos odos
profilaktiniam gydymui skirty Sveitikliy gamybai
parinktos nattralios ambrazyvinés medziagos -
smulkintos erskéciy ir liny séklos, baltasis Anapos ir
juodasis Kambrijos molis ir pagaminti Sveitikliai.

2. Sveitikliy pagrindy bei suformuoty 3-iy tipy $veitikliy
pH tyrimo rezultatai parodé, kad visy méginiy pH
buvo 5,8-6,2, taigi atitinka rekomenduojamas
kosmetiniy priemoniy pH ribas, (p<0,05). Pagaminti
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Sveitikliai yra riigStinés terpés, todel gali bati
naudojami probleminés odos priezitirai.

. Atlikus ,,Sildymo-Saldymo® ciklo tyrima stabilumu

nepasizyméjo nei vienas S§veitiklis. Atlikus ketvirtg
ciklo etapa, pastebéta lipofilinés ir hidrofilinés faziy
atsiskyrimas, kurj galéjo lemti per mazas
emulguojanCios medziagos bevandenio lanolino
kiekis ir konservanty trilkumas.
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Lupy balzamy su liofilizuotomis uogomis gamybos technologija ir
organoleptiniy savybiuy tyrimas

Rugilé Leonaviciiité

Farmakotechnikos studijy programa
Kauno kolegija

Ivadas

Pasak Mukherjee, Mitra, Maitra ir kt. (2016),
Siuolaikinéje visuomengje vis labiau populiaréja
ekologiskas gyvenimo biidas. Zmonés renkasi ne tik
natiiralius maisto produktus, bet ir kiino priezitiros
priemones. Ochoa-Villarreal, Howat, Hong,Jang ir kt.
(2016) teigia, kad natiiraltis produktai sukelia maziau
Salutiniy reakcijy, apsaugo nuo mikroorganizmy, yra
palankesni aplinkai. Nattralios kilmés preparaty
sudétyse esan¢iy komponenty struktiira panaSesné |
odoje esanciy medziagy struktiirg.

Langton, Alessi, Hannir kt. (2018) teigia, kad oda—
didziausias ir labiausiai oksidacinio streso veikiamas
zmogaus kiino organas. Kalbant apie liipy oda,
zinoma, jog ji labai plona, turi maziau melanocity ir
yra veikiama daugybés iSoriniy veiksniy, dél kuriy
daznai gali atsirasti jtrikimy ar net pusliy. Dél Sios
priezasties tampa svarbu sumodeliuoti tam tinkamas
priemones, kurios biity inovatyvios ir atitikty vis
didesnj  visuomenés  susidoméjimg  natiraliais
produktais.

Pagal Gaidhani, Harwalkar, Bhambere ir kt. (2015),
liofilizacija — tai procesas, kurio pagrindinis principas
aiSkinamas sublimacija, dél kurios méginyje esantis
vanduo uzsaldomas ir i$ kietos fazés pereina | gary
faze, aplenkdamas skysta faze. D¢l Sios priezasties
liofilizuoti produktai iSsaugo biologiskai svarbias
medziagas, i§laikoma natiirali spalva, kvapas, skonis,
gaunama ypa¢ puri ir traski struktiira, kurig
nesudétinga paversti | miltelius. Kaip teigia
Skrovankova Sumczynski ir kt. (2015), avieCiy uogy
sudétyje galima aptikti fenoliniy rigsciy, flavanoidy,
taniny, askorbo riigSties ir kity veikliyjy junginiy,
kurie lemia avieCiy antioksidacinj, uzdegima
slopinantj, antivirusinj poveikj. Pagal Wani, Ahmadir
kt. (2016), Saltalankiy uogose nustatyta daug
naudingy komponenty, tokiy kaip vitaminai A, C, E,
K, riboflavinas, folio ragstis, karotenoidai,
flavanoidai, organinés ir aminortigStys. Dauguma
veikliyjy junginiy veikia kaip antioksidantai,
dalyvauja kolageno sintezés procesuose, skatina
lasteliy atsinaujinima.

Tyrimo problema. Mokslinéje literatiiroje yra daug
duomeny apie lupy balzamy sudedamasias dalis,
taCiau néra informacijos apie liipy balzamy gamybos
technologija, kuriy sudétyje jterpti liofilizuoti avieciy
ir Saltalankiy milteliai. Dél Sios priezasties kyla
problema — kokias inovatyvias, visuomenés poreikius
atitinkancias nattralios kilmés lipy balzamy sudétis ir
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gamybos technologija bity galima sukurti su
liofilizuoty uogy milteliais?

Tyrimo tikslas — sumodeliuoti lipy balzamy sudéties
kompozocijas naudojant tik natiiralios kilmés
medziagas, aprasyti jy gamybos technologijg bei istirti
organoleptines savybes.

UZdaviniai:

1. Isskirti optimalias sudedamasias dalis
modeliuojamiems liipy balzamams.

2. Apibudinti gaminamy lupy balzamy

technologinius procesus.
3. Atlikti pagaminty lipy balzamy organoleptiniy

savybiy tyrima.
Raktiniai Zodziai: lipy balzamas, liofilizuotos
uogos.
Metodologija

Laboratorijoje pagaminti du lipy balzamy méginiai,
kuriuose jterpta liofilizuoty avieciy ir $altalankiy uogy
milteliai.

Liapy balzamy gamyba. Lipy balzamai gaminami
lydymo badu. Gamybos metu sudétinés balzamy
dalys porceliano 1éksteléje Sildomos ir maiSomos ant
vandens vonelés tokia tvarka (1 pav.):

Kandelila vagkas , T“:‘Ifi’::(::io ';3‘1;':: Migdoly
(SRS W | Hinatas aliejus
Liofilizuoty uogy milteliai
Natiiralus 3 .
bi¢iy medus i Vitaminas E Liipy balzamas:
W A" - aviediy uogy milteliai

| (Gydys)

B - galtalankio uogy milteliai

1 pav. Lipy balzamo sudétiniy daliy lydymo tvarka

Lipy balzamy pagrindai gaminami laikantis
nurodytos sekos, kuri néra atsitiktiné. Komponentai
lydomi ir maiSomi lydymo temperatiiros mazé&jimo
tvarka. Kad temperatira nepaveikty medaus
struktiiros, Sis komponentas jterpiamas vienas i$
paskutiniy. | pagamintus preparaty pagrindus
jterpiamas vitaminas E ir liofilizuoty uogy milteliai
(lipy balzame ,,A“ jterpiami liofilizuoti avieciy
milteliai, o lipy balzame ,,B* — liofilizuoty $altalankio
uogy milteliai. Sie komponentai jterpiami véliausiai,
porcelianing léksStute nuémus nuo vandens vonelés.
Tokiu budu veiklieji junginiai apsaugomi nuo aukstos
temperatiiros poveikio.

Atliekant lupy balzamy organoleptiniy savybiy
tyrimg, taikytas anoniminés anketinés apklausos
metodas. Anketiné anoniminé apklausa sudaryta i§ 9
klausimy. Tyrimo metu apklausti Kauno miesto
gyventojai, iSband¢ laboratorijoje pagamintus liipy
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balzamus. ISdalinta 40 ankety. Statistiné duomeny
analiz¢é atlikta naudojant Microsoft Office Excel 2007
programa. Duomenys apdoroti taikant procentiniy
daZniy metoda. Naudojamy metody tikslas — atskleisti
respondenty nuomong apie laboratorijoje pagaminty
lapy balzamy organoleptines savybes.

Rezultatai

Laboratorijoje pagaminti du liipy balzamy méginiai,
pagrindui naudojant tas pacias sudedamgsias dalis ir
ju kiekius, keiiant tik jterpiamus liofilizuoty uogy
miltelius (lupy balzame ,,A*“ naudoti liofilizuoty
avieciy milteliai, lipy balzame ,,B*“ — Saltalankio uogy
milteliai).

I lipy balzamy organoleptiniy savybiy tyrima jtraukta
40  respondenty,  iSbandziusiy  laboratorijoje
pagamintus liipy balzamus, i§ kuriy buvo 24 moterys
(60 proc.) ir 16 vyry (40 proc.). I$skiriant amziaus
grupes, daugiausia atsakiusiyjy buvo 18-24 mety
(37,5proc., n=15) asmenys. Didzioji dalis
respondenty (92,5 proc., n=37) teigé naudojantys liipy
balzamus, i§ kuriy 43,2 proc. (n=16) naudojantys
kiekvieng diena, 21,6 proc. (n=8) — kelis kartus per
savaite, 24,3 proc., (n=9) — kelis kartus per ménesj, o
10,8 (n=4) teigé lupy balzamus naudojantys kelis
kartus per metus. Dazniausiomis lipy balzamy
vartojimo priezastimis jvardinta lipy i$sauséjimas
(28,3 proc.), itrikimai (30 proc.) ir apsauga nuo iSorés
poveikio (30 proc.).

Tiriamyjy teirautasi, kuris i§ bandyty méginiy patiko
labiau. Didesné dalis respondenty (57,5 proc., n=23)
atsaké, kad labiau patiko lipy balzamas ,,A“, kuris
buvo gamintas su liofilizuoty avie¢iy milteliais. Kaip
pagrindinés §io pasirinkimo priezastys jvardijama
konsistencija (32,2 proc.), kvapas (29 proc.) ir spalva
(22,5 proc.).Siek tiek mazesn¢ dalis respondenty
(42,5 proc., n=17) teigé, kad labiau patiko méginys B,
pagamintas su liofilizuoty Saltalankio uogy milteliais.
Esming Sio pasirinkimo priezastis buvo liipy balzamo
spalva (45 proc.) ir konsistencija (20 proc.).
Respondentai, kaip labiau patikusj pasirinke lipy
balzama ,,B” teige, jog pagrindinis lipy balzame ,,A”
nepatikes kriterijus buvo balzamo spalva (50 proc.).
Tuo tarpu apklausos dalyviai, kaip labiau patikusj
ltupy balzamga pasirinke variantg ,,A* teigé, kad lipy
balzame ,B“ jy netenkino spalva (24 proc.),
konsistencija (28 proc.) ir kitos priezastys (28 proc.),
tokios kaip skonis, uogy pasirinkimas.

ISvados

1. Lupy balzamy gamybai pasirinktos natiiralios
kilmés medziagos: kandelila vaskas, taukmedZzio
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. Skrovankova, S., Sumczynski,

sviestas, kakavos sviestas, saldziyjy migdoly aliejus,
nattiralus bi¢iy medus, vitaminas E ir liofilizuoty
uogy milteliai (,,A“ — avieCiy uogy milteliai, ,,B“—
Saltalankio uwogy milteliai), kurie balzamams
suteiké ne tik atitinkama spalva ir kvapa, bet ir buvo

naudingi  juose esanciomis veikliosiomis
medziagomis.
. Lipy balzamai gaminami lydymo budu,

komponentus lydant vir§ vandens vonelés lydymosi
temperatliry mazéjimo tvarka, pabaigoje jterpiant
medy, vitaming E ir liofilizuoty uogy miltelius.

. Apklausos duomenys parodé, kad labiau patikes

buvo lipy balzamo ,,A“ méginys, pagamintas su
liofilizuoty avieciy milteliais. Pagrindiniai rezultata
nuléme kriterijai — konsistencija, kvapas ir spalva.
Kiek mazesnei apklaustyjy daliai labiau patiko ltipy
balzamas ,B*“, pagamintas su Saltalankio uogy
milteliais, o pagrindiniai pasirinkimo kriterijai buvo
lupy balzamo spalva bei konsistencija.
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Fizinio aktyvumo poveikis skeleto raumeny skausmui ir psichoemocinei buklei

Greta Marcinonyté

Kineziterapijos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové —Vaida Borkertiené

Ivadas

Remiantis 2017 m. Lietuvos Respublikos Statistikos
departamento duomenimis, tik 12,2 proc. fiziskai
neaktyviy Salies gyventojy savo sveikatos bukle
jvardijo gerai. Tai rodo, kad fiziSkai aktyviis Zmonés
patiria maziau sveikatos sutrikimy. Todél labai svarbu
kuo daugiau démesio skirti gyventojy sveikatos buklés
gerinimui taikant fizinj aktyvuma.
Tyrimo problema — koks yra fizinio aktyvumo
poveikis  skeleto raumeny skausmingumui ir
psichoemocinei buklei?
Tyrimo tikslas — atskleisti fizinio aktyvumo poveikj
skeleto raumeny skausmingumui ir psichoemocinei
buklei.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Atskleisti fizinio
skausmui.
2. Atskleisti fizinio aktyvumo poveikj psichoemocinei
buklei.
3. Aprasyti sasajas tarp
psichoemocinés buklés.
Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analize.
Raktiniai Zodziai: fizinis aktyvumas, skausmas,
psichoemociné buklé.

aktyvumo poveikj raumeny

raumeny skausmo ir

Metodologija

Nagrinéjama moksliné literatira. Literatiira ieSkota
duomeny bazése. ISanalizuota 15 moksliniy straipsniy
bei Lietuvos Respublikos Statistikos departamento
duomenys. Literatiiros atrankos kriterijai buvo:

e jauCiami raumeny skausmai ir/ar emociniai

sutrikimai;

e gydymo budas — fizinis aktyvumas;

e gydymo trukmé — ne maziau nei 3 mén.
Literattiros analizés tikslas — nustatyti skirtingo fizinio
aktyvumo poveikj griauc¢iy raumeny skausmams ir
psichoemocinei  buklei. Taip pat skausmo ir
psichoemocinés bikleés priklausomybg vienas nuo kito.

Rezultatai

Vertinant skeleto raumeny skausmus pageréjimas yra
pastebimas taikant jvairy fizinj kriivj. Yra veiksmingos
tiek iStvermés, tiek jégos treniruotés. Taciau Paolucci ir
kt. (2018), atlike iSsamig metaanalizg, palygino
skirtingas fizinio aktyvumo metodikas ir nustaté, jog
didZiausias chroninio raumeny skausmo mazinimo
efektas pasiekiamas naudojant létas, neintensyvias
technikas, tokias kaip Pilateso, McKenzie ar tempimo
pratimai. Nors, lyginant su kontrolinémis grupémis,
nepastebimas  statistiSkai  reikSmingas  skausmo
sumazéjimas (P=0.327).
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2. Psichoemocinei

Rethorst ir Trivedi (2013) nustaté, kad, norint pagerinti
asmens psichoemocing bukle, yra tikslinga taikyti bet
kokig fizinio aktyvumo riisj. Jie nustaté, jog intensyvios
aerobinés treniruotés sumazina depresijos simptomus
47 proc. vertinant pagal Hamiltono depresijos skale.
Tadiau Sie autoriai taip pat sutinka su Singh ir kt.,
(2005) bei teigia, kad jégos treniruotés yra lygiai tokios
pat efektyvios. Pagal Singh ir kt., (2001) po 10 savaiciy
trukusiy intensyviy jégos treniruo¢iy 73 proc. tiriamyjy
nebejauté depresijos simptomy. Autoriai pabrézia
krivio intensyvumo svarba — kuo treniruoté yra
intensyvesné, tuo labiau yra mazinami sutrikimy
simptomai. Taciau taip pat svarbu nepersistengti ir
atsizvelgti | tai, kad paCiam sportuojanciam asmeniui
kravis nebiity per didelis ir atitikty jo mégstama fizinio
aktyvumo forma.

I$analizavus moksline literatiirg pastebima, kad skeleto
raumeny skausmai ir asmens psichoemociné buklé
tarpusavyje glaudziai susije, todél labai sunku nustatyti,
kas yra priezastis, o kas — pasekmé. Annagur ir kt.
(2014), jverting asmeny, patirianéiy skausmus
psichologing bukle, pastebéjo, kad dazniausiai
pasitaikantys sutrikimai yra depresija (49,1 proc.),
nerimo sutrikimai (21,3 proc.), panikos jausmas
(8.3 proc.), somatizacijos problemos (17,6 proc.) ir
piktnaudZiavimas vaistais (16,6 proc.). Autoriai nustaté,
kad  daugiausiai  emociniy  sutrikimy  patiria
besiskundziantys kaklo bei nugaros skausmais. Labai
didelé dalis tiriamyjy, nepaisant pirminio sutrikimo,
ankséiau ar véliau patiria ir emocinius sutrikimus arba
raumeny skausmus, todél gydymas turi bati
kompleksinis.

ISvados

1. Efektyviausiai raumeny skausmus mazina Pilateso,

Mckenzie bei tempimo pratimai.
biklei gerinti
treniruotés intensyvumas.

labai  svarbus

3. Raumeny skausmas ir psichoemocin¢ bukle yra

tarpusavyje glaudziai susij¢ bei gali paskatinti vienas
kito vystymasi.
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Burnos higienisty su dominuojancia kairigja ranka prisitaikymo prie
ergonomikos principy galimybés

Riita Martinaitiené

Burnos higienos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — Rita Juchneviciené

Ivadas
Temos aktualumas. B. B. Partido (2017),
A. Purienés ir kt. (2009), L. Sutkevitienés ir

0. Zaltauskienés (2005) nuomone, burnos higienisty
veiklos rizika yra susijusi su raumeny ir kauly
sistemos sutrikimais (kaklo, peciy, nugaros, ranky,
riesy ir pirSty skausmai), kuriy pagrindinés priezastys
yra neergonomiskas darbas. G. Backaitytés ir D.
Griinovienés (2016) teigimu, didelé tikimybé atsirasti
minétiems skausmams yra netaisyklinga sédésena.
Pasak A. Parienés ir kt. (2009), ne visi burnos
higienisty kabinetai jrengti laikantis ergonomikos
principy. Ypatingai akcentuotinas burnos higienisty
su dominuojancia kairigja ranka darbo vietos
jrengimas: jiems daznai nesukuriamos tinkamos
salygos ergonomiSkam darbui (paciento kédé
dazniausiai pritaikyta deSiniarankiams specialistams,
néra pakankamai darbo erdvés i§ kairés paciento
kédés pusés). P. Mulimani ir kt. (2018) atkreipia
démesj, kad burnos higienisty sveikatos sutrikimy
simptomai daznai prasideda nuo karjeros pradzios, t.
y. studijy metu. Lietuvoje 1985 m. (buvusioje TSRS)
valstybiniu lygiu buvo priimtas sprendimas $vietimo
ir ugdymo jstaigose asmeny su dominuojanéia kairiajg
ranka neversti tapti deSiniarankiais. Taigi pirmieji
profesionaliosios burnos higienos studentai, kurie
buvo rengiami nuo 1997 m., jau gal¢jo rinktis dirbti
pagal dominuojancia ranka. Taciau kolegijose iki Siol
kairiarankiams studentams klinikinés praktikos darbo
vietos néra pritaikytos, nors tokiy studenty atsiranda.
Anot E. M. A. Silva ir kt. (2016), darbo viety ir
jrangos, kurios pritaikytos kairiarankiams triiksta, del
to prisitaikymo prie ergonomikos principy galimybés
yra ribotos.
Tyrimo problema — kokios yra burnos higienisty su
dominuojan¢ia kairigja ranka prisitaikymo prie
ergonomikos principy galimybés?
Tyrimo tikslas — jvertinti burnos higienisty su
dominuojancia kairigja ranka prisitaikymo prie
ergonomikos principy galimybes.
Tyrimo uzZdaviniai:
1. Apibrézti ergonomikos samprata;
2. Aprasyti burnos higienisty su dominuojancia
kairigja ranka ergonomikos principus;
3. Jvertinti kairiarankiy burnos higienisty galimybes
prisitaikyti prie ergonomikos principy.
Tyrimo metodas — gilusis interviu.
Raktiniai ZodZziai: burnos higienistas, ergonomika,
kairiarankiai.
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Metodologija

Teoriniam temos pagrindimui atlikta mokslinés
literattiros, moksliniy straipsniy, Lietuvos higienos
normy analizé.

Empiriniam  tyrimui naudotas gilusis interviu
(nestrukttruotas interviu, kai tyréjas tiesiogiai
bendrauja su pasnekovu pagal teminj pokalbio plang).
Tyrimo organizavimas: tyrimas vykdytas 2019 m.
kovo meénesj. Tyrimo metu apklausti 6 burnos
higienistai su dominuojancia kairigja ranka.

Tyrimo duomeny analizé: turinio analizé.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 6 moterys, burnos higienistés su
dominuojancia kairigja ranka, 22-29 m. amziaus,
dirbanéios  Vilniuje, Kaune, Marijampoléje ir
Panevézyje. Specialis¢iy darbo patirtis — 2-15 m. Tik
viena i§ visy apklaustyjy dirba kairiarankiams
pritaikytoje  darbo  vietoje, likusios — prie
desSiniarankiams specialistams skirty paciento kédziy.
Apibendrinus tyrimo rezultatus paaiskéjo, kad burnos
higienisty su  dominuojanc¢ia  kairigja  ranka
prisitaikymo prie ergonomikos principy galimybés
yra ribotos, kai kuriais atvejais kiekvienai specialistei
skirtingos. Apibendrintos pagrindinés priezastys,
kurios riboja prisitaikymo prie ergonomikos principy
galimybes burnos higienistams su dominuojancia

kairigja ranka:
1. Neergonomiska darbo vieta ir/ar jranga (veiksniai,
priklausantys nuo dominuojantios  rankos:
desiniarankiams skirta paciento kédeé,

nepakankamai erdvés palikta i§ kairés pusés.
Veiksniai, nepriklausantys nuo dominuojancios
rankos: neergonomiska burnos higienisto kédute,
optikos nenaudojimas, lempos apsvietimas.

2. Ergonomikos principy netaikymas klinikingje
praktikoje. ~ Kai  specialistas ~ Zino  visus
ergonomikos principus, bet jy netaiko dél tam
tikry priezas€iy (argumentai: noras kruopsciau
atlikti savo darbg, dél sudétingy pacienty atvejy,
asistento trukumas).

3. Ergonomikos  ziniy trikumas, samoningumo
stoka. Argumentai: triikksta ergonomikos darbe
ziniy, seminary, paskaity. Dauguma apklaustyjy
turi ribotas zinias apie ergonomika darbe, nes
galvoja, kad ergonomika yra tik taisyklinga
sédésena ir pozicijos. Dauguma informanciy
akcentavo ergonomikos samoningumo svarba:
jeigu pats specialistas nesupras, kokia svarbi yra



ergonomika darbe ir nesistengs jos taikyti, tai
niekas uz jj to nepadarys.

4. Burnos higienisto motyvacija ir iniciatyvumas.
Labai svarus rodiklis, kuris i$ryskéjo tik tyrimo
pabaigoje. Visi zmonés yra skirtingi ir nuo jy
charakterio  savybiy, uzsispyrimo, vidinés
motyvacijos, meilés darbui, jdirbio, iniciatyvos
daznai priklauso, kokiomis salygomis bus
dirbama. Tyrimo rezultatai parodé, jog, jeigu
burnos higienistas Zinos, kokiomis salygomis ir su
kokia jranga nori dirbti, bus motyvuotas, jrodys
darbdaviui, kad jis to vertas ir sieks savo tiksly, tai
yra galimybé, kad ergonomiskos darbo salygos

bus geresnés ir galimybés prisitaikyti prie
ergonomikos principy bus lengvesnés.
ISvados
1. Ergonomika — tai specifinis mokslas, Kkuris

optimizuoja darbo vietos projektavimg, darbo
priemones, darbo procesus bei uzduotis ir darbo
aplinkos salygas ir veiksnius, visa tai derinant su
darbuotojo antropometriniais duomenimis,
gebéjimais, poreikiais ir apribojimais, iSsaugant jo
sveikatg bei skatinant darnig jy sgveika.

2. Ergonomiskas burnos higienisto darbas priklauso
nuo pagrindiniy principy grupiy:

e ergonominiy darbo jrangos ir darbo vietos
jrengimo principy laikymosi;

e burnos higienisto ergonomisky darbo
principy taikymo klinikingje praktikoje;

e ergonomikos taikymo samoningumo.

3. Nustatyta, kad burnos higienisty su dominuojancia
kairigja ranka prisitaikymo prie ergonomikos
principy galimybés yra ribotos dél Siy priezasciy:
a) neergonomiska darbo vieta ir/ar jranga;
b) ergonomikos principy netaikymas klinikinéje
praktikoje; c¢) ergonomikos Ziniy trakumas,
sgmoningumo  stoka; d) burnos higienisto
motyvacija ir iniciatyvumas.
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Judesiy stebéjimo jtaka vyresnio amZiaus asmeny motorinei funkcijai

Giedré Morkuté

Kineziterapijos studijy programa
Lietuvos sporto universitetas

Darbo vadove — dr. Rima Solianik

Ivadas

Senstant blogéja motorinés funkcijos (Wen, 2016).
Siekiant pagerinti motorines funkcijas, vienas i§ metody
yra judesiy stebéjimo terapija. Si terapija yra
naudojama neuroreabilitacijoje (Buccino, 2014), ta¢iau
sveikiems vyresnio amziaus asmenims poveikis néra
iStirtas.

Tyrimo tikslas — nustatyti judesiy stebéjimo jtaka
vyresnio amziaus asmeny eisenai ir pusiausvyrai.
UZdaviniai:

1. Nustatyti jprastinés kineziterapijos ir kineziterapijos
su judesiy stebéjimu jtakg vyresnio amziaus asmeny
eisenai ir pusiausvyrai.

2. Palyginti intervencijy efektyvuma.

20 vyresnio amziaus tiriamyjy dalyvavo jprastinés
kineziterapijos ir judesiy steb&jimo uzsiémimuose arba
iprastinés kineziterapijos ir gamtos vaizdy stebéjimo
uzsiémimuose. Pratybos vyko 5 kartus per savaitg po
60 min. Eisena bei pusiausvyra buvo tirta prie§ ir po
8 savaiciy intervencijy.

Rezultatai: Judesiy stebéjimo terapija pagerina eisena,
taciau neturi jtakos pusiausvyrai lyginant su jprastine
kineziterapija.

Raktiniai Zodziai: veidrodiniai neuronai, judesiy
stebéjimo terapija, pusiausvyra, eisena.

Metodologija

Tyrime dalyvavo 20 tiriamyjy, kuriy amziaus 60-80
mety. Tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j
tiriamaja ir kontroling grupes. Tiriamoji grupé dalyvavo
8 savaiCiy trukmés jprastinés kineziterapijos ir judesiy
stebéjimo uzsiémimuose 5 kartus per savaite po 60 min.
Judesiy steb¢jimo uzsiémimuose kompiuterio ekrane
steb&jo eisenos ir pusiausvyros pratimus. Pratimai buvo
keiciami kas savaitg. Kontrolinés grupés tiriamieji
8 savaites 5 kartus per savaite po 60 min. atliko tas
pacias uzduotis, tik stebéjo gamtos vaizdus. Tyrimo
dalyviai buvo testuojami du kartus prie§ tyrimg ir
pasibaigus tyrimui.

Naudoti tyrimo metodai: Fulertono pusiausvyros
skalé naudojama pagyvenusiy asmeny griuvimy rizikai
jvertinti. Vertinama statiné ir dinaminé pusiausvyra
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esant skirtingoms sensorinémis salygoms. Dinaminis

eisenos indeksas naudojamas sickiant jvertinti
testuojamo asmens dinaming pusiausvyra einant ir
geb¢jimg  iSlaikyti  pusiausvyrg  besikei¢ianioms

salygoms ir/ar atliekant dvigubas uzduotis.

Tyrimo duomeny statistiné analizé buvo atlikta
naudojant SPSS  programos 20.0 versija.
Nepriklausomy  grupiy  kiekybiniams  dydziams
palyginti buvo taikomas Stjudento t-testas, o
priklausomiems  Kkintamie-siems — Stjudento  porinis
testas. StatistiSkai reikSminga laikoma, kai p<0,05.

Rezultatai

Judesiy stebéjimo terapija statistiSkai reikSmingai
pagerino eiseng (p<0,05), palyginti su jprastine
kineziterapija. Nenustatyta jokiy statistikai reikSmingy
skirtumy tiriamosios grupés tiriamyjy pusiausvyrai,
palyginti su kontroline grupe.

ISvados

1. Tiek jprastiné kineziterapija, tiek kineziterapija su
judesiy stebéjimu pagerino vyresnio amziaus asmeny
stating ir dinamin¢ pusiausvyra, eiseng, sumazino
griuvimy rizikos tikimybe.

2. Palyginti su jprastine kineziterapija, judesiy stebéjimo
terapija yra efektyvesné tik lavinant vyresnio amziaus
asmeny eiseng.
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Slaugytojy Zinios ir veikla teikiant pagalba karsciuojanciam vaikui

Liveta Mozuraityté

Bendrosios praktikos slaugos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — Silva Kostylioviené

Ivadas

Kudikiy ir mazy vaiky karS¢iavimas yra viena
dazniausiy priezas¢iy, dél kurios kreipiamasi |
medikus.

Tikslas — atskleisti slaugytojy zinias ir veikla, teikiant

pagalba karsciuojanciam vaikui.

UZdaviniai:

1. Aprasyti slaugytojy ziniy ir veiklos aspektus,
teikiant pagalbg kar$¢iuojan¢iam vaikui.

2. Atskleisti X universitetingje, Y klinikinéje ir Z
rajono ligoninése dirbanciy slaugytojy ziniy ir
veiklos aspektus, teikiant pagalba kars¢iuojanciam
vaikui.

3. Palyginti slaugytojy, dirbanciy X universitetinés
ligoninés Vaiky priémimo (VPSPS) ir Vaiky
intensyviosios terapijos skyriuose (VITS), Y
klinikinés ligoninés VPSPS ir VITS ir Z rajono
ligoninés priémimo — Skubios pagalbos (PSPS) ir
Anesteziologijos — reanimacijos skyriuose (ITS)
zinias ir veikla, teikiant pagalba karS¢iuojanciam
vaikui.

Raktiniai Zodziai: vaikas, karS¢iavimas, slaugytoja,

slaugytojy veikla, skubi pagalba

Metodologija

Mokslinés literatiiros analizé, siekiant aprasyti
slaugytojy Zinias ir veiklos aspektus teikiant pagalba
kar§Ciuojaniam  vaikui,  tyrimo  instrumento
parengimas, jstaigy vadovy, kurivose atliekamas
tyrimas, LSMU Bioetikos centro pritarimo atlikti
tyrimg gavimas (Nr. BEC — KK(B) — 05), tiriamyjy
(N=82) anoniminé anketiné apklausa (atsako daZznis
78,1). Tyrimas vykdytas 2018 11 07-2018 12 03,
statistiné duomeny analizé atlikta naudojant programa
Microsoft Excel 2015.

Rezultatai

Dauguma X universitetinés ligoninés ir Y klinikinés
ligoninés tyrime dalyvavusiy slaugytojy démes; skirty
kars¢iuojancio vaiko biiklés pokyciy vertinimui, Zino
antipiretiky  indikacijas, Z rajono  ligoninés
slaugytojos iSmano temperatiiros matavimo procediirg
bei vertinty gyvybei grésmingus pozymius ir tik maza
dalis suteikty informacijos tévams. Dauguma ITS
slaugytojy vertinty gyvybei pavojingus pozymius, o
VITS ir VPSPS slaugytojos tévams akcentuoty apie
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teisingg antipiretiky doze, PSPS slaugytojos dazniau
informuoty apie blogéjancios biiklés pozymius.

ISvados

1. Slaugytojai turi suvokti, kas vyksta kar$¢iuojancio
vaiko organizme, jo buklés pokycius, gebéti jvertinti
gyvybines funkcijas, interpretuoti termometro
rodmenis, zinoti galimus nemedikamentinius
gydymo budus, antipiretiky indikacijas, galima
Salutinj poveikij, gebéti profesionaliai ir kokybiskai
slaugyti kar$Ciuojantj vaika, jtraukti karSciuojancio
vaiko tévus i slaugos procesa.

2. Dauguma X universitetinés ligoninés ir Y klinikinés
ligoninés tyrime dalyvavusiy slaugytojy daugiausia
démesio skirty karS¢iuojancio vaiko biiklés pokyciy
stebésenai, vaiko tévy informavimui. Z rajono
ligoninés apklaustos slaugytojos labiausiai i§mano
temperatiiros matavimo procediirg bei jvertinty
kvépavima ir kraujotaka, tik maza dalis informuoty
tévus apie dehidratacijos pozymius ir neblykstancio
bérimo nustatyma.

3. Dauguma apklausty slaugytojy, vertindamos CNS
stabiluma, stebéty ir vertinty vaiko reakcija i aplinkg
ir skausminius dirgiklius, pagalba kar$¢iuojan¢iam
vaikui teikty, atsizvelgdamos ir j jo gretutines ligas.
Slaugytojy zinios ir veikla labiausiai iSsiskyré
vertinant ~ termometro  rodmenis,  atliekant
temperatiiros matavimo procediirg.
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Paaugliy, turin€iy protine negalia, savarankiSkumo ir suvokimo apie
lytiSkumg jvertinimas

Rimanté Neimontaité

Ergoterapijos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — dr. Viktorija Kaktiené

Ivadas

Asmeny su sunkia negalia Siuolaikiné viena i
didziausiy problemy yra skurdus, nepakankamas
lytinis Svietimas, galimybé patenkinti savo lytinius
poreikius. Turintieji proting negalia linke turéti
kitokius poreikius nei sveiki asmenys. Jie gauna per
mazai informacijos apie pokycius brestant, todél kyla
Iytiniy bei elgesio problemy.

Tyrimo problema — koks yra paaugliy, turinéiy
proting negalig, savarankiSkumas ir suvokimas apie
lytiSkuma?

Tikslas — jvertinti paaugliy, turin¢iy proting negalia,
savarankiskuma ir suvokima apie lytiSkuma.
UZdaviniai:

1. Jvertinti paaugliy, turiniy proting negalia,
savarankiskuma pagal lytj.

2. Ivertinti paaugliy, turiniy proting negalia,
savarankiSkumg  pagal protinio  atsilikimo
sunkuma.

3. Ivertinti  paaugliy, turiniy proting negalia,

suvokima apie lytiSkuma pagal Iytj.

4. Jvertinti paaugliy, turiniy proting negalig,
suvokimg apie lytiSkuma pagal protinio atsilikimo
sunkuma.

Tyrimo  duomenims gauti buvo naudojami

klausimynai — WeeFIM savarankiSkumui ir General
Sexual Knowledge Questionnaire (GSKQ) zinioms
apie lytiSkuma jvertinti. Duomenys buvo renkami
stebint bei apklausiant tiriamuosius, jy artimuosius ir
prizitirintj personala. Gauti rezultatai buvo apdoroti
naudojantis MS Excel bei PSPP programomis.

Raktiniai ZodZziai: protiné negalia, paaugliai,
lytiSkumas, savarankiSkumas.
Metodologija

Tyrime dalyvavo 10 12-18 mety paaugliy, kuriems
buvo diagnozuotas lengvas arba vidutinis protinis
atsilikimas (diagnozé pagal TLK-10 — F70 ir F71).
Tiriamieji, atitike atrankos kriterijus, buvo jvertinti
vieng kartg. Tirilamyjy savarankiSkumas buvo
vertinamas naudojantis WeeFIM klausimynu, o Zinios
apie lytiSkumg — GSKQ. Savarankiskumas buvo
jvertintas tirian¢iajam stebint bei apklausiant patj
tiriamajj (taip pat jo artimuosius, auklétojus) apie jo
gebéjimus, o zinios apie lytiSkumg buvo jvertintos
pokalbio metu uzduodant klausimus bei pateikiant
paveikslelius, prie§ tai  paaiskinant  tyrimo
konfidencialuma.
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Rezultatai

Didziausig jtaka WeeFim rodikliui daro pazinimo
rodikliai. Tai — atmintis, suvokimas, ekspresija,
problemy sprendimas, socialinis bendravimas — ele-
mentarios pazinimo funkcijos. Nei Iytis, nei protinio
atsilikimo lygis pasirinktoje imtyje neturi jtakos
savipriezirai ar mobilumui, kadangi visi imtyje
esantys paaugliai yra savarankiski judant bei
prisizitrint.

I visos imties apskai¢iavus vidutinius GSQK rodiklio
duomenis pastebéta, jog Sio rodiklio vidurkis labai
panasus ir lyginant tarp skirtingy ly¢iy, ir lyginant su
bendru visy imties dalyviy vidurkiu. Taip pat beveik
visy tiriamyjy Zinios apie kontraceptines priemones
yra labai skurdzios, net pusé dalyviy neZinojo, kur
galima jsigyti kontraceptiniy priemoniy, kam jos yra
skirtos, neatsaké ] klausimus apie lytinj akta.
Daugiausia atsakymy respondentai pateike, kai jiems
buvo parodyti moters ir vyro kiino paveikslai ir jy
buvo paprasyta parodyti juose atitinkamas kiino dalis.
Daugiau nei pusé respondenty nieko nezinojo apie
LPL, ZIV ar AIDS; nei kas tai yra, kaip uzsikre¢iama
ar kaip galima apsisaugoti.

Asmenys, turintys lengva proting negalig, apie
néstuma zinojo daugiau, nei turintys viduting proting
negalia.

ISvados

1. Paaugliy, turinCiy lengva ar viduting proting negalia,

savarankiskumas nepriklauso nuo lyties — vaikiny ir
merginy savarankiSkumo lygis yra beveik vienodas.

2. Paaugliy, turin¢iy lengva ar viduting proting negalia,

savarankiSkumas i§ dalies priklauso nuo protinio
atsilikimo lygio: lengva proting negalia turintys
asmenys yra neZymiai savarankiskesni uz asmenis,
turin¢ius viduting proting negalia.

3. Paaugliy, turin¢iy lengva ar viduting proting negalia,

suvokimas apie lytiSkumg nepriklauso nuo lyties —
vaikiny ir merginy zinios apie lytiSkumg yra
panasios.

4. Paaugliy, turin¢iy lengva ar viduting proting negalia,

suvokimas apie lytiSkumg i§ dalies priklauso nuo
protinio atsilikimo lygio: lengva protin] atsilikima
turintys asmenys, daugiau iSmano apie zmogaus
fiziologija, lytinj akta, néStuma ir lytiSkai plintancias
ligas, negu asmenys, turintys vidutinj protinj
atsilikima.
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Studenty fizinio aktyvumo ir miego kokybés sasajos

Indré Petkuté

Kineziterapijos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — Vaida Borkertiené

Ivadas

Aukstyjy mokykly studentai yra priskiriami prie
socialiai pazeidziamy grupiy dél savo nesveikos
mitybos ir nesubalansuoto gyvenimo bido, kuriame
labiausiai vyrauja sédéjimo — nejudrumo — fazé dieng ir
nereguliari miego trukmé naktj (Cisternas et al., 2018).
Pagal PSO miegas yra vertinimas kaip vienas
pagrindiniy aspekty, siekiant geros fizinés ir dvasinés
sveikatos, nes biitent jo metu yra atkuriama organizmo
biklé ir jégos (Murauskaité & Matulaitiene, 2014).
Moksliniuose Saltiniuose skirtingai vertinama fizinio
aktyvumo (FA) itaka miego kokybei, kadangi
atsizvelgiama ] nevienodus aspektus: intensyvaus FA
naudos dydzio ieskojima, tirilamyjy amziy, intensyvaus
FA laika per para, intensyvaus FA tipa, intensyvaus FA
trukm¢. Dauguma autoriy sutinka, kad fizinis
aktyvumas turi jtakos miegui (Kredlow et al., 2015),
taiau licka neaiSku, kaip kinta miego kokybé
priklausomai nuo individualaus FA grafiko ir
nejudrumo Kiekio per para.
Tyrimo tikslas — nustatyti 18-25 mety studenty fizinio
aktyvumo ir miego kokybés sgsajas.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Ivertinti studenty fizinj aktyvuma.
2. Ivertinti studenty miego kokybg.
3. Atskleisti studenty fizinio aktyvumo ir miego
kokybés sasajas.
Raktiniai ZodZiai: studentai, fizinis aktyvumas, miego
kokybé, sasajos

Metodologija

Tyrimas vyko nuo 2018 m. gruodzio iki 2019 m. kovo
ménesio. Tyrimo I etape dalyvavo 66 asmenys, o 20 i$
ju ir II etape. Anketinés apklausos buvo sudarytos i$
Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno (TFAK) —
fiziniam aktyvumui vertinti, Pitsburgo miego kokybés
indekso (PMKI) — miego kokybei vertinti. Véliau
naudotas dviejy savai¢iy iSmaniyjy Polar A300
laikrodziy neSiojimas — fizinio aktyvumo ir miego
kokybés registracijai. Gauty duomeny analizei buvo
naudojama SPSS programa, siekiant apskaiCiuoti
rezultaty daznuma, palyginti grupiy duomenis ir atrasti
koreliacijas (Pearsono metodas).

Rezultatai

Analizuojant anketiniy apklausy duomenis (n=66),
pagal fizinj aktyvumg susidaré 2 grupés: vidutinio FA
(56,1 proc.) ir didelio FA (43,9 proc.), 0 mazo FA
nesusidaré visiSkai (0 proc.) (p<0,05). Daugiausiai
studenty uZsiima intensyvia fizine veikla vakare
(51,5 proc.), o maziausiai — ryte (6,1 proc.) (p<0,05).
Dazniausias intensyvaus FA tipas yra aerobinés
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treniruotés (33,3 proc.), o maziausias — lankstumo
treniruotés (10,6 proc.) (p<0,05). Tarp studenty miego
kokybé buvo pasiskirs¢iusi taip: gera (36,4 proc.), bloga
(63,6 proc.) (p<0,05). Lyginant FA lygi ir miego
kokybe pasiskirstymas toks: vidutinio FA lygmenyje
buvo 6 gerai miegantys ir 31 blogai miegantis asmuo, o
didelio FA — 18 gerai mieganciy ir 11 blogai mieganéiy
asmeny (p<0,05). Daugiausiai statistiSkai reikSmingy
koreliacijy buvo atrasta tarp uzmigimo trukmeés, PMKI
ir FA aspekty (tokiy kaip intensyvaus FA laikas per
para, tipas, trukmé, FA lygis). Tarp éjimo miegoti laiko,
miego trukmés ir FA aspekty nebuvo atrasta jokiy
reikSmingy sasajy. Didziausias priklausomumas buvo
nustatytas tarp miego kokybés ir aktyvaus laisvalaikio
trukmés (val.) (r=0.619; p=0.000). Analizuojant
iSmaniyjy laikrodziy duomenis (n=20), pastebéta, kad
didesnj nenaudingo miego vidurkj turi didelio FA grupé
(1,89 val.) nei vidutinio (1,24 val.) (p<0,05). Statistiskai
reik§mingo miego trukmés ir naudingo miego vidurkiy
pasiskirstymo tarp grupiy nebuvo. Didelio FA grupé
buvo aktyvesni ir maZiau laiko praleido sédédami nei
vidutinio FA grupé (p<0,05). Didelio FA grupés PMKI
vidurkis buvo mazesnis (5,10), tadiau nenaudingo
miego vidurkis (1,89 val.) didesnis nei vidutinio FA
grupés (PMKI — 9,50; nenaudingo miego — 1,24 val.)
(p<0,05). Daugiausiai statistiskai reikSmingy koreliacijy
buvo tarp nenaudingo miego vidurkio (val.) ir PMKI su
FA aspektais (tokiais kaip 2 sav. aktyvumo vidurkis,
aktyvumo vidurkis per diena, laikas praleistas sédint,
minimaliai judant, vidutiniSkai judant, maksimaliai
judant, fizinés veiklos laikas per parg). DidZziausias
priklausomumas buvo apskai¢iuotas tarp nenaudingo
miego vidurkio (val.) ir 2 sav. aktyvumo (val)
(r=0.695; p=0.000). Tarp miego trukmés vidurkio (val.)
ir FA aspekty nebuvo atrasta jokio rysio.

ISvados

1. Daugiausiai ~ studenty buvo vidutinio fizinio
aktyvumo, maziau — didelio fizinio aktyvumo, mazo
fizinio aktyvumo studenty nebuvo.

2. Tarp studenty dominavo bloga miego kokybé.

3. Silpna  tiesing priklausomybe turéjo nuolatinis
sédéjimas su Pitsburgo miego kokybés indekso
rezultatais bei silpng atvirkstine tiesing priklausomybe
su nenaudingo miego trukme. Vidutiniska atvirksting
tiesing statistiSkai reikSmingg priklausomybe miego
kokybé, vertinant subjektyviai, turéjo su intensyvaus
fizinio aktyvumo trukme, o silpng atvirksting tiesine
priklausomybe su fizinio aktyvumo lygiu ir
Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno rezultatais,
taciau neturéjo jokios reik§Smingos priklausomybés su
intensyvaus fizinio aktyvumo laiku per parg ar tipu,
nors pastarieji reikSmingai paveiké uzmigimo trukme



ir pabudimo laikg bei, vertinant objektyviai,
nenaudingo miego trukme¢. Buvo pastebéta, jog
didelio fizinio aktyvumo asmenys, subjektyviai
vertinant, miega geriau, taciau, vertinant objektyviai,
jie turi ilgesne nenaudingo miego trukme, palyginus
su vidutinio fizinio aktyvumo asmenimis, kurie save
vertina kaip miegancius prasciau, bet turi mazesng
nenaudingo miego trukme.
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Enterinés ir centrinés nervy sistemy sasajos

Dovilé Rackauskaité

Ergoterapijos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — Milda Gintiliené

Ivadas

Zarnyne pagamintos biologiskai aktyvios medziagos,
patekusios j krauja, reguliuoja ne tik gyvybiskai
svarbias funkcijas, bet ir zmogaus emocijas. Apie 80
proc. signaly i§ Zzarnyno kyla per klajokli nerva
(n.vagus) (Browning KN et al., 2017). Pagrindiniai
zarny sienelése iSskiriami neurotransmiteriai yra
cholecistokininas, sekretinas, somatostatinas,
kortikotroping atpalaiduojantis faktorius, dopaminas,
seratoninas. Lastelés, iSskirianCios Sias medziagas,
glidi skirtinguose zarnyno sieneliy sluoksniuose ir
sudaro vieng didziausia endokrininiy lasteliy
populiacijg (Sundler et al. 1989; Furness, 2000). Toks
zarnyno veikimas prilyginamas nervy sistemos
funkcijoms. Todél galime teigti, kad turime ne tik
centring nervy sistema, bet ir zarnyno — entering nervy
sistemg (ENS), kuri taip pat gali reguliuoti emocijas.
Problema — kaip Zarnyne iSskirtos biologiskai
aktyvios medziagos gali veikti emocijas?
Tikslas — atskleisti ENS ir centrinés nervy sistemos
bendradarbiavima.
UZdaviniai:
1. ISanalizuoti virskinimo
neuromorfologinius ypatumus.
2. Atskleisti neuromediatoriy,
entering nervy sistema, sgsajas.
3. Pagristi enterinés nervy sistemos jtaka emocijoms.
Raktiniai ZodZiai: zarnynas, enteriné nervy sistema,
neurotransmiteriai.

sistemos

veikianéiy  per

Metodologija

Tyrimo metodas — teorinis, lyginamoji analizé, kuria
siekta panasumo ar skirtumo nustatymo tarp enterinés
nervy sistemos ir centrinés nervy sistemos. Atlikta
moksliniy straipsniy analizé, remiantis mokslininky ir
praktiky, nagringjanciy enterinés ir centrinés nervy
sistemy sgsajas, tyrimais ir nuostatomis.

Rezultatai

Atlikus moksliniy straipsniy analize, galima teigti, jog
zarnynas veikia kaip sudétinga atskira nervy sistema,
vadinama antrosiomis smegenimis arba enterine
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nervy sistema (ENS), kuri vaidina svarby vaidmen;j
misy fizinei bei psichinei savijautai. Ji sudaryta i$
neurony apvalkaly, jterpty j miisy Zarnyno sieneles,
kuriy ilgis apie devynis metrus. Si sistema daug
paprastesné uz smegenis, tadiau vis tiek labai
daliy aplinka, iSlaikydama jose tinkamg pH ir
cheming sudétj, biting fermentams, hormonams.
Antrosios smegenys sudarytos i§ jvairiy neurony tipy,
turi savo hematoencefalinj barjerg. Jos gamina
daugybe hormony ir neurotransmiteriy, kaip ir galvos
smegenys. Manoma, kad neuronai Zarnyne pagamina
tiek pat dopamino, kaip ir galvoje. Idomu tai, kad apie
95 procentai seratonino yra pagaminama ENS. Tarp
zarnyno ir smegeny nustatytas aSinis veikimo
principas — zarnynas, siysdamas signalus galvos
smegenims, daro jtakg kylanfiam stresui, nerimui,
milsy nuotaikai bei elgesiui. O i§ galvos smegeny
einantys signalai skatina aktyvy sekreto iSsiskyrima,
maisto medziagy pasiskirstymg bei mikroby
pusiausvyra.

ISvados

1. Enteriné nervy sistema sudaryta i§ specializuoty

neurony apvalkaly; reguliuoja biochemine zarnyno
aplinka, turi savo hematoencefalinj barjera, gamina
daugybe hormony ir neurotransmiteriy.

2. Galvos smegenys ir ENS nuolat palaiko rySius — net

apie 90 proc. signaly i§ ENS kyla per klajoklj nerva,
kurj suzadina zarnyno neuromediatoriai.

3. ENS per neurotransmiterius (greling, dopamina,

seratoning) nuolat palaiko rySius su centrine nervy
sistema ir daro jtaka miisy emocijoms.
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Cholesterolio ir jo frakciju pokyciai kapiliariniame kraujyje skirtingais mety
laikais
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Ivadas

Higienos instituto (2017) Sveikatos informacijos
centro duomenimis Lietuvos gyventojy pagrindiné
mirties priezastis — kraujotakos sistemos ligos. Anot
Rinktinienés (2014), dislipidemija yra viena i$
pagrindiniy kraujotakos sistemos ligy priezasciy. Kaip
teigia Zhou ir kt. (2016), dazniausiai nuo Sirdies ligy
zmonés mirSta ziema, reciausiai — vasarg. Tyrimo
problema — kokig jtakg kovoje su cholesterolio bei jo
frakcijy  koncentracijos pokyciais kapiliariniame
kraujyje turi skirtingi mety laikai? Tyrimo tikslas —
jvertinti cholesterolio bei jo frakcijy koncentracijos
pokycius kapiliariniame kraujyje skirtingais mety
laikais. Tyrimo uZzdaviniai: 1. Nustatyti cholesterolio
kiekj tiriamyjy kapiliariniame kraujyje. 2. Ivertinti
cholesterolio bei jo frakcijy koncentracijos pokyc¢ius
skirtingais mety laikais. Tyrimo metodai: mokslinés
literatiros  analizé, kiekybinis tyrimo metodas,
biocheminis kraujo tyrimas cholesterolio kiekiui
nustatyti ir anketiné tiriamyjy apklausa, gauty
duomeny analizé.

Tyrimo rezultatai: maziausia nustatyta cholesterolio
koncentracija tiriamyjy kapiliariniame kraujyje buvo
2,8 mmol/l, didziausia — 7,4 mmol/l. Pastebéta, kad
cholesterolio bei jo frakcijy kiekis kapiliariniame
kraujyje skirtingais mety laikais kinta. Didziausia
cholesterolio koncentracija kapiliariniame kraujyje
nustatyta vasara, maziausia — pavasarj.

Raktiniai Zodziai: cholesterolis, Sirdies ligos, mety
laikai.

Metodologija

Tyrimas buvo vykdomas nuo 2018 m. pavasario iki
2019 m. pavasario. ,,Mission Cholesterol Meter"
aparatu atliktas 51 cholesterolio méginio tyrimas.
Gauty duomeny analizei naudotas metodas —
apraSomoji statistika Microsoft Office Excel 2007
programa.

Rezultatai

Tyrimo metu nustatyta cholesterolio koncentracija
tiriamyjy kapiliariniame kraujyje svyravo nuo 2,8 iki
7,4 mmol/l. Vidutinis bendras cholesterolio kiekis
buvo 5,04 mmol/l, vidutinis didelio tankio
lipoproteiny kiekis — 1,57 mmol/l, vidutinis mazo
tankio lipoproeiny kiekis — 2,34 mmol/l, vidutinis
trigliceridy kiekis — 2,46 mmol/l. Vertinant viduting
bendro cholesterolio koncentracija kapiliariniame
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kraujyje skirtingais mety laikais, auks¢iausi rodikliai
gauti vasaros sezonu 5,91 mmol/l, o pavasario — 4,76
mmol/l, rudens — 4,78 mmol/l, Ziemos — 4,71 mmol/I.
Didelio tankio lipoproteiny koncentracija visais mety
laikais mazai skyrési, nuo 1,52 mmol/l vasarg iki 1,64
mmol/l rudenj. Mazo tankio lipoproteiny koncenracija
maziausia ziemg 1,96 mmol/l, didziausia — vasarg
2,87 mmol/l. Trigliceridy daugiausiai vasaros sezonu
3,33 mmol/l, maziausiai — pavasarj 1,35 mmol/l.
Atlikto tyrimo metu gauti prieSingi rezultatai, negu
kity mokslininky atliktame tyrime, kuriame nustatyta,
kad bendro cholesterolio, mazo tankio lipoproteiny
bei trigliceridy koncentracija kraujyje yra didZiausia
ziema.
Isvados

1. Maziausia nustatyta cholesterolio koncentracija
tiriamyjy kapiliariniame kraujyje buvo 2,8 mmol/l,
didziausia — 7,4 mmol/I.

2. Didziausia cholesterolio koncentracija kapiliari-
niame kraujyje nustatyta vasara, maziau-Sia—
pavasarj.  Cholesterolis bei jo  frakcijos
kapiliariniame kraujyje kinta skirtingais mety
laikais, taciau mety laikai yra tik vienas i§ veiksniy,
lemianciy cholesterolio koncentracijg, todél norint
tiksliai nustatyti mety laiky jtaka cholesterolio
kiekio kitimui kraujyje, tikslinga atlikti tyrimg
didel¢je zmoniy grupéje, kurioje buty apibréztos
vienodos sglygos visiems tiriamiesiems: fizinis
aktyvumas, mityba, zalingi jprociai, rasé, amZius bei
geografiné padétis.
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Serganciyjy arterine hipertenzija mitybos ypatumai

Grazina Rudzevidiuteé

Dietetikos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — dr. Rasa Volskiené

Ivadas

Lietuvoje kas antras zmogus mirSta nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligos (SKL). Pasak Rinkiinienés (2013),
SKL yra lyg epidemija — arterine hipertenzija (AH)
serga apie 60 proc. vidutinio amziaus ir 78 proc.
vyresnio amZiaus Lietuvos gyventojy. Sveika mityba ne
tik padeda iSvengti ligy, ji naudinga ir jau sergant
Sirdies ir kraujagysliy ligomis (Gavelien¢ E., 2019).
Tyrimo problema — kaip sveikas gyvenimo bidas
(racionali mityba — riebaus maisto ir druskos ribojimas
maisto racione, gausus darzoviy ir vaisiy, skaiduliniy,
viso grido maisto produkty vartojimas, fizinis
aktyvumas, Zzalingy jpro¢iy atsisakymas), esant
nesunkiems AH atvejams, padeda suvaldyti liga,
nevartojant kraujospiidj maZinanciy vaisty, iSvengiant ir
Sig liga lydinc¢iy komplikacijy?
Tyrimo tikslas — nustatyti
hipertenzija mitybos ypatumus.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti pacienty zinias apie sveikatai palanky

gyvenimo biida.

serganéiyjy arterine

2. [Sanalizuoti ~ serganCiyjy arterine hipertenzija
mitybos jprocius.
Rezultatai. Atlikus anketinés apklausos analize

nustatyta, kad mitybos reikSme AH eigai ir gydymui
supranta beveik visi respondentai, ta¢iau palankios
sveikatai mitybos laikosi tik trec¢dalis jy.

Raktiniai ZodZiai: mityba, arteriné hipertenzija,
gyvenimo budas.

Metodologija
Gavus Medicinos etikos komisijos leidimg (5-149)

taikant anketinés apklausos metodg apklausta
X ligoninés Kardiologijos skyriaus AH sergantys
pacientai, sutik¢ atsakyti | anoniminés anketos

klausimus. Anketa buvo sudaryta pagal analizuoty
moksling literatira apie mitybos ypatumus, turint
padidéjusi AKS ir/arba sergant AH, taip pat remiantis
standartizuotais klausimynais (AH ziniy lygio skalé;
Gyvenimo su létine liga klausimynas). Gauty duomeny
statistinei analizei naudota Microsoft Office Excel
2007.

Rezultatai

Apklausoje dalyvavo penkiasdeSimt vyresniy nei 41
mety amZziaus asmeny. Sutinkanciy, kad gyvenimo
bidas lemia AH gydyma, buvo vir§ 90 proc.
apklaustyjy. Atsakiusiy, kad jiems buvo suteikta
informacija apie mitybos jtaka gydant padidéjusj
kraujospiidj buvo 52 proc., taciau Siy rekomendacijy
laikési tik 38 proc. i§ jy. Gauti daugiau informacijos
apie mityba pageidavo 58 proc. respondenty. Savo
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1. Dobrovolskiene, J.

5. Kriaucioniené,

mityba, kaip palankig sveikatai, vertino 46 proc. tyrimo
dalyviy. Kad valgo sveikata tausojant] maista nurodé
32 proc. tiriamyjy, tokia pati tiriamyjy dalis (32 proc.)
neteiké reikSmés sveikatg tausojanciam maistui. Kad
subalansuota mityba gali zymiai pagerinti savijautg ir
sveikatos bikle nurodé 30 proc. apklausos dalyviy.
Abejojanéiy teigiamu mitybos poveikiu sveikatai ir ligy
gydymui buvo 26 proc. apklaustyjy. I klausima, i$ kurio
(-iy) asmens (-y) noréty gauti daugiau informacijos apie
mityba sergant arterine hipertezija, 28 proc. tyrimo
dalyviy paminéjo gydytojus ir tik 4 proc. — dietistus.

ISvados

1. Sveikatai palanki gyvensena daro didele jtaka AH

profilaktikai, o susirgus — ligos eigai. Mananciy, kad
gyvenimo biuidas lemia AH netoli 100 procenty, taciau
tirlamiesiems nepakanka valios atsisakyti zalingy
iproCiy, sportuoti, gerinti savo kiino masés indeksa ar
pradéti sveikai maitintis.

2. Mitybos reikSme¢ AH eigai ir gydymui supranta

beveik visi respondentai, taciau palankios sveikatai
mitybos laikosi tik trecdalis jy. Labai maza dalis
respondenty zino apie dietistus, o biitent dietistas
prizidiri ligoniy maitinimasi ir gali suteikti informacija
apie AH ir kity ligy profilaktika susijusia su
maitinimusi.
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Motery nuomoné apie retinolio poveiki senstancios odos problemoms spresti

Dominyka Stanaityté

Kosmetologijos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — dr. Diana Barragan Ferrer

Ivadas

Siandieniame pasaulyje odos sen¢jimas tapo viena
svarbiausiy problemy dél nuolat didéjancios
pagyvenusiy zmoniy populiacijos. Tai patvirtina ir
nuolat didéjanti gaminiy, létinanciy senéjimo
procesus, paklausa, taip pat faktas, jog kosmetology ir
plastikos chirurgy paslaugy naudojimosi rodiklis
kasmet iSauga nuo 2 iki 10 proc. Atsizvelgiant i Siuos
duomenis, buvo pasirinkta tokia darbo tema, kurioje
buty atskleistas dar vienas metodas, skirtas
senstan¢ios odos problemoms spresti — retinolis.
Darbo tikslas — atskleisti motery nuomone apie
retinolio poveikj senstanc¢ios odos problemoms. Darbe
keliami Sic uZdaviniai:

1. Apibrézti senstancios odos sampratg ir ypatumus,
jos struktiirinius ir funkcinius pokycius skirtingais
amziaus tarpsniais.

2. Aprasyti retinoidy rusis bei retinolio iSorines ir
vidines vartojimo indikacijas.

3. Teoriskai pagristi retinolio poveikj senstanciai
odai bei jo (ne)suderinamumg su Kkitais
kosmetiniais produktais bei procediiromis.

4. Atskleisti, kokia yra motery nuomoné apie
retinolio poveikj senstan¢ios odos problemoms
spresti.

Raktiniai ZodZiai: senstanti oda, retinolis, senéjimas,
oda.

Metodologija

Darbe buvo atlikta mokslinés literatiiros Saltiniy
analizé ir sisteminimas. Siekiant atskleisti motery
nuomong apie retinolio poveikj senstancios odos
problemoms spresti, buvo atlikta anketiné apklausa
rastu — Kiekybinis tyrimo metodas. Tyrimas vyko
2019 mety kovo 11-25 dienomis, kuriame dalyvavo
100 respondenty. Tyrimo instrumenta — anketa —
sudaré 17 klausimy.

Rezultatai

Apibendrinus tyrimo rezultatus galima teigti, jog
didzioji dalis respondenty naudoja priemones su
retinoliu. Pagrindinés problemos, kurias jos pastebi
dél amziaus pokyCiy:  raukslés, stangrumo
sumaz¢jimas, pigmentacijos sutrikimas bei veido
ovalo pokyciai. Dauguma motery, kurios naudojo
priemones su retinoliu, pastebéjo odos sudirgimo
pozymiy, taciau jie po kurio laiko prag¢jo ir oda
priprato prie priemonés. Po retinolio naudojimo
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4. PraktiSkai

4. Scarci,

dauguma respondenty pastebi Siuos rezultatus:
padidéjes odos stangrumas, tolygesnis odos tonas.

ISvados

1. Pagrindiniai faktoriai, sukeliantys odos senéjima:

natiiralus senéjimas, menopauzé ir sumazgj¢s
estrogeny kiekis jos metu bei iSoriniai aplinkos
veiksniai.

2. Siekdami sumazinti senstan¢ios odos pozymius,

kosmetologai bei dermatologai placiai naudoja
vitamino A komponentus (pvz., retinolj, izotre-
tinoing, tretinoing ir kt.).

3. Retinolis skatina odos atsinaujinima, aktyvindamas

fibroblasty veikla ir taip didindamas kolageno bei
elastino kiekj dermoje, tokiu biidu mazindamas
senstancios odos pozymius.

visos moterys, naudojusios retinolj,
pastebéjo teigiama poveikj senstanc¢iai odai.
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SavarankiSkumo ir gyvenimo kokybés kaita, taikant ergoterapija asmenims
po juosmens srities stuburo iSvarzos operacijos

Monika Strumilaité

Ergoterapijos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadoveé — Veronika Slizevskyté

Ivadas

Juosmens stuburo srities skausmas laikomas vienu i§
dazniausiy sutrikimy, kuriuos patiria apie 80 proc.
suaugusiy zmoniy (Karimi et al., 2017). 2010 metais
atliktas tyrimas jrodé, kad nugaros skausmo daZznis
yra didziausias sulaukus 30 mety, o bendras
paplitimas didéja amZiui bégant iki 60-65 mety
amziaus grupés zmoniy — po to palaipsniui mazéja.
(Hoy, 2010).
Viena dazniausiy priezas¢iy, dél kurios kreipiamasi j
reabilitacijos specialistus, yra létinis juosmens
skausmas. Ostelo ir kt. teigia, kad tai atsitinka dél
mazo fizinio aktyvumo bei sédimo darbo (Ostelo et
al., 2008). Kiti autoriai teigia, kad jtakos nugaros
skausmams ir juosmens srities stuburo iSvarzoms turi
per didelis fizinis kriivis arba netinkamai pasirinktos
padétys fizinio kruvio metu (Violante et al., 2015).
Létinis nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas,
trunkantis nuo trijy iki SeSiy ménesiy, apriboja
funkcinj judéjima ir pablogina gyvenimo kokybe bei
savarankiskumg (Castro-Sanchez et al., 2012).
Atlikta mazai tyrimy, kuriuose buty nagrinéjamas
savarankiSkumas ir gyvenimo kokybé, tad kyla
probleminis klausimas: kokia yra savaranki§kumo ir
gyvenimo kokybés kaita taikant ergoterapijg
asmenims po juosmens srities stuburo iSvarzos
operacijos?

Tyrimo tikslas - jvertinti savarankiskumo ir

gyvenimo kokybés kaita taikant ergoterapija

asmenims po juosmens srities stuburo iSvarzos
operacijos.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti asmeny po juosmens stuburo srities
iSvarzos operacijos savarankiSkumg prie§ ir po
ergoterapijos taikymo.

2. Jvertinti asmeny po juosmens stuburo srities
iSvarZos operacijos gyvenimo kokybe pries ir po
ergoterapijos taikymo.

Metodologija

Tyrimas vyko 2019 mety vasario — balandzio
ménesiais. Tyrime dalyvavo 25 asmenys, kurie gydési
Reabilitacijos klinikoje ,,RK Medicus* po juosmens
srities stuburo i§varzos operacijos. Tyrime dalyvavo
37,5 proc. motery (t. y., 9) ir 62,5 proc. vyry (t. y.,15).
Analizuojant  anketinés  apklausos  duomenis,
nustatyta, kad 50 proc. asmeny (12 Zmoniy) buvo
priskiriami antrai amziaus grupei (40-59) m., likusi
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dalis respondenty pasidalino po 6 proc.: po 6 asmenis,
kurie priskiriami prie <44 amziaus grupés ir 60-74 m.
amziaus grupés zmoniy. Duomeny analizé atlikta
naudojantis IBM SPSS 22.0 programine jranga.
Kokybiniai duomenys pateikiami procentais. Dviem

priklausomoms imtims palyginti naudotas

neparametrinis Vilkoksono testas.

Tyrimo instrumentai:

1. Autorés  sudaryta anketa  demografiniams
rodikliams surinkti. Anekta sudaré klausimai apie
Iyti, amziy, iSsilavinimg, darbing Veikl§,

gyvenamaja vieta bei laisvalaikio uzsiémimus. Si
anketa tiriamiesiems buvo duodama vieng karta,
pries taikant ergoterapijos programa.

2. Funkcinio nepriklausosmumo testas (FNT). Siuo
testu tiriamieji buvo vertinami pries§ reabilitacijg ir
po jos. Vertinamos tokios sritys: saves
apsitarnavimas, = mobilumas,  psichosocialiné
funkcija ir kognityvinés funkcijos. Minimali testo
baly suma — 18 baly, o maksimali — 126 balai.
Testa sudaro 18 punkty, kiekvienas jy vertinamas
1-7 balais.

3. Carolinas comfort skalé skirta gyvenimo kokybei
jvertinti. Klausimyng sudaro 8 klausimai ir yra
galimi keli atsakymy pasirinkimai. Sj testg pildo
pats tiriamasis, parinkdamas ir jvertindamas
labiausiai atitinkanc¢iy simptomy pojiitj, kuris gali
buti vertinamas nuo 0 iki 5 baly.

Tiriamieji buvo vertinami du kartus prie§ ir po
ergoterapijos taikymo. Ergoterapijos uzsiémimy metu
visiems tiriamiesiems buvo taikyta programa, kuri
apéme tokias savarankiSkumo veiklos uzduotis kaip:
atsikéelimas i§ lovos, jtvary naudojimas, lipimas
laiptais, apatinés galtinés apsirengimas, maudymasis,
rando prieziiira, kompensaciniy  priemoniy
naudojimas. Si programa buvo taikyta kiekviena
darbo dieng ir vieno uzsiémimo trukmé buvo 30 min.

Rezultatai

Analizuojant FNT, tyrimo rezultatai atskleidé, kad i 18
veikly respondentai nuo 1 iki 5 baly (Sie balai reiskia,
kad reikalinga pagalba) jvertino 9 veiklas (asmens
higiena, maudymasis, apatinés kino  dalies
apsirengimas, tualetas, persikélimas nuo lovos ar kédés,
vonia ar duSas, é&jimas, laiptai). Po ergoterapijos
taikymo visos Sios sutrikusios veiklos pageréjo iki
6baly  (modifikuota  priklausomybé — reikalinga
pagalbiné priemoné ar jrankis). Carolinos comfort



skalés klausimyno rezultatai atskleidé, kad veiklos,
keliancios daugiausia diskomforto, buvo atsisédimas,
gul¢jimas lovoje ir pasilenkimas. Po ergoterapijos
uzsiémimy visy klausimy vertinimy suma sumazéjo
(nuo 5 iki 2 balo) t. y. tiriamyjy gyvenimo kokybé
pageréjo.

ISvados

1. Ivertinus tiriamyjy savarankiSkuma prie§ ir po
ergoterapijos taikymo, nustatyta, kad
savarankiSkumas pageréjo Siose kasdienés veiklos
srityse: asmens higiena, maudymasis, apatinés kiino
dalies apsirengimas, tualetas ir lipimas laiptais.

2. Jvertinus tiriamyjy gyvenimo kokybe prie§ ir po
ergoterapijos taikymo, nustatyta, jog veiksmai, kaip
atsisédimas ant lovos, ribotas pasilenkimas ar
guléjimas lovoje kélé didziausia diskomforta, turéjo
jtakos blogesnei gyvenimo kokybei. Pritaikius
ergorterapijg visi Sie rodikliai pamazéjo, vadinasi,
tirlamyjy gyvenimo kokybé po ergoterapijos
taikymo pageréjo.
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Vaisiy antimikrobinio poveikio vertinimas

Karolina Stonkuté

Biomedicinos diagnostikos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — Albina Vaiciulevi¢iené

Ivadas

Viena i§ aktualiausiy problemy medicinos srityje yra
bakterijy atsparumas antibiotikams. Siais laikais
gydymo metodus ir vaistinius preparatus, kuriais biity
gydomos infekcinés ligos. Natiraliy produkty
naudojimas  vaistiniams  preparatams  gaminti
reikalauja itin daug ir tiksliy tyrimy, todél Sis procesas
néra toks spartus, kaip norétume. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, beveik 80 proc.
zmoniy populiacijos gydymui ir profilaktikai naudoja
vaistinius augalus ir i§ jy gaminamus preparatus.
Tyrimai parodé, kad daugelyje vaisiy esantys
flavonoidai ir kitos biologiSkai aktyvios medziagos
turi stipry antimikrobinj poveiki, o tai gali bati

zingsnis 1 naujy natiraliy preparaty taikyma
infekciniy ligy gydymui.

Tyrimo problema — ar vaisiai gali bati tinkamas
pasirinkimas kovai pries patogeninius
mikroorganizmus?

Tyrimo tikslas — jvertinti vaisiy antimikrobinj
poveikj.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Aptarti vaisiy veikligsias medziagas.

2. Nustatyti vaisiy antimikrobinj poveik].

Rezultatai: Istyrus 5 skirtingus vaisius, buvo
nustatyta, jog svarainiai pasiZymi = stipriausiu

antimikrobiniu poveikiu. Taciau nei vienas vaisius
nebuvo antimikrobiskai aktyvus pries C. albicans

Raktiniai ZodZiai: vaisiai, antibiotikai,
antimikrobinis poveikis.
Metodologija

Dalykinés ir mokslinés literatiiros analizé apie vaisiy
antimikrobinj poveikj. Kokybinis mikrobiologinis
tyrimas, padedantis nustatyti vaisiy antimikrobines

savybes.  Antimikrobiniui  aktyvumui  nustatyti
naudotas ,,Sulinéliy* metodas.
Rezultatai

Buvo tiriami 5 skirtingi vaisiai: obuolys (Pome),
kriausé (Pyrus), slyva (Prunus), aktinidija (Actinidia),
svarainiai (Chaenomeles). Vertinant inhibicines zonas
aplink ,,Sulinélius* nustatyta, kad obuolys, kriausé,
svarainis bei slyva yra veiksmingi prie§ P. vulgaris ir
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S.aureus. Taip pat tyrimo metu buvo nustatyta, jog
E. coli bakterija yra atspari prie$ dauguma tirty vaisiy,
i8skyrus obuolj ir svarainius. P. mirabilis kultiira buvo
atspari obuolio, aktinidijos bei kriau$és sultims.
E. faecalis kulttira buvo atspari tik aktinidijos sultims,
taciau slyva Sig bakterijg veikia bakteriostatiskai, t. V.
slopina mikroorganizmy dauginimasi. Ivertinus po
inkubacijos susidarusiy skaidriy zony skersmenis,
buvo nustatyta, jog S. epidermidis yra jautrus
svarainiy, kriau$iy ir obuoliy sultims, taciau atsparus
slyvy bei aktinidijos sultims. Taip pat slyvy ir
aktinidijy sultys neturi jokio poveikio prie$
P. aeroginosa, tagiau §i bakterija jautri obuoliy,
kriausiy ir svarainiy sultims. Vis délto nei vienas tirtas
vaisius neturéjo jokio poveikio prie§ C. albicans
kultiirg.

Isvados
. Vaisiuose  esanCios  veikliosios = medziagos:
vitaminas A ir C bei fenolio junginiai turi

antimikrobinj poveik].

. Istyrus 5 skirtingus vaisius buvo nustatyta, jog
svarainiai pasizymi stipriausiu antimikrobiniu
poveikiu.  Silpniausiu antimikrobiniu poveikiu

pasireiské slyvos, aktinidijy sultys. Visy penkiy
vaisiy sultims rezistentiskas C. albicans grybelis.
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Versmiy vandens kokybés jvertinimas pagal fizikinius - cheminius rodiklius

Audroné Sudikaité

Biomedicinos diagnostikos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — dr. Vaida Batuleviéiené

Ivadas

Versmiy vandenj vartoja daugelis Zmoniy, todél darbo
tyrimo rezultatai gali biiti naudingi gyventojams. Jie
zinos, ar versmiy vanduo, kurj vartoja, yra tinkamas
gerti.
Problema -
vartojimui?
Tikslas — jvertinti versmiy vandens kokybe pagal
cheminius rodiklius.

UZdaviniai:

1. Nustatyti amonio, nitraty, chloridy, sulfaty,
organiniy medziagy kiekj ir vandens kokybés atitiktj
HN24 skirtingy versmiy vandenyje Kauno miesto ir
rajono apskrityse.

2. Palyginti versmiy vandens kokybe skirtingais mety
laikais.

Buvo atliktas kokybinis tyrimas.

Atlikus visus tyrimus, paaiskéjo, kad tirty versmiy
vanduo néra tinkamas vartojimui ir neatitinka HN24
reikalavimy.

Raktiniai ZodZiai: versmiy vanduo, cheminis tyrimas,
analités.

ar versmiy vanduo yra tinkamas

Metodologija

Versmés buvo parenkamos zinant, jog jy vandenj
vartoja gyventojai. Vandens kokybés jvertinimo tyrimui
buvo imti deSimties Kauno raj. esanéiy versmiy
méginiai. Vanduo vertintas pagal cheminius rodiklius
(amonio, nitraty, chloridy, sulfaty ir organiniy
medziagy kiekj) skirtingais sezonais.

Anali¢iy: nitraty, sulfaty, amonio, chloridy jony ir
organiniy medziagy cheminis nustatymas pavasario,
vasaros, rudens ir ziemos laikotarpiais, siekiant jvertinti
Sétijy pil., Jadagoniuose, Jadagoniy pil., Domeikavoje,
Altoniskiuose, Altoniskiy pil., Girininkuose, Zapyskyje
esanciy versmiy vandens kokybe.

Rezultatai

Atlikus sulfaty nustatyma visais mety laikais, paaiskéjo,
kad ziemos sezonu sulfaty kiekis vandenyje buvo
didziausias, o vasaros sezonu — maziausias. Visy
meéginiy rezultatai skiriasi nezymiai.
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1. Istyrus

Nitraty kiekis visose vietose rudens sezonu buvo
panaSus, taCiau ziemos sezonu nitraty kiekis visose
versmese isliko maziausias.

Organiniy medziagy didziausias kiekis vandenyje buvo
Ziemos sezonu. O maziausias- vasaros sezonu. Ziemos
ir rudens sezonu organiniy medziagy kiekis Vvisose
versmése buvo panasus.

Maziausias chloridy kiekis visose versmése buvo
Ziemos sezonu.

Atlikus amonio azoto tyrimg versmeése, visais mety
laikais tirto vandens rezultatai buvo panasis.

Dél per didelés amonio azoto ir organiniy medziagy
koncentracijos, pagal HN24, versmiy vandens vartoti
nerekomenduojama.

ISvados

analites  (sulfatus, nitratus, organines
medziagas, chloridus, bei amonio azota) paaiskéjo,
kad dél amonio azoto ir organiniy medziagy didelés
koncentracijos §iy versmiy vanduo neatitinka higienos
normos reikalavimy, bei vartoti §io vandens
nerekomenduojama.

2. Atlikus visus tyrimus paaisSkéjo, kad didzioji dalis

chlorido jony, nitraty ir amonio azoto koncentracija
didziausia buvo vasaros sezonu, o organiniy
medziagy ir sulfaty- ziemos sezonu.
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Optimalus DNR i$skyrimo biidas automatiniu ,,QlAcube“ aparatu

Ieva Siaudytyté

Biomedicinos diagnostikos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — dr. Rasa Volskiené

Ivadas

Molekulinés biologijos laboratorijose atliekami jvairiis
genetiniai tyrimai, kuriems reikalinga kokybiskai
iSskirta DNR. Pasitelkiant jvairiausias metodikas
siekiama i$skirti kuo aukstesnés koncentracijos ir kuo
Svaresn¢ DNR.

Tyrimo problema — ar i$ fizikiniais veiksniais paveikty

kraujo lasteliy iSskiriamas toks pats DNR kiekis?

Tyrimo tikslas — issiaiskinti optimaly DNR i$skyrimo

budg automatiniu ,QIAcube® aparatu. Tyrimo

uZdaviniai:

1. I8skirti automatiniu ,,QIAcube® aparatu DNR i§
skirtingais fizikiniais veiksniais paveikto pacienty
kraujo lasteliy.

2. I8matuoti i$skirty méginiy DNR koncentracija.

3. I$matuoti i§skirty DNR méginiy DNR $varuma.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiros analizé,
kokybinis tyrimo metodas — DNR isskyrimas i$ kraujo
lasteliy, statistiné duomeny analizé MicrosoftExcel
programa.
Rezultatai: DNR, i$skirtos automatiniu
,»QIAcube® aparatu i$ skirtingais fizikiniais veiksniais
paveikty kraujo lasteliy, koncentracija skyrési. IS
neapruosto ir Saldyto kraujo iSskirtos DNR
koncentracija mazesné, taciau pakankama, kai kuriems
genetiniams tyrimams (pvz., PGR). I§ lizuoty kraujo
lasteliy iSskirtos DNR koncentracija zymiai didesné,
todél $iuo bidu isskirta DNR tinkama daugybei kity itin
jautriy genetiniy tyrimy.

Raktiniai ZodZiai: DNR;

koncentracija, lizavimas.

automatinis iSskyrimas;

Metodologija

2018 mety birzelio—rugpjicio ménesiais LSMU
Genetikos ir molekulinés medicinos laboratorijoje
(bendradarbiavimo sutartis nr. F23-256) automatiniu
»QIAcube® aparatu i§ 150 kraujo méginiy po 200 pl
buvo iSskirta DNR, pasitelkiant tris skirtingus to paties
kraujo paruoSimo skyrimui budus: 50 méginiy DNR
buvo skiriama i§ ka tik paimto kraujo lasteliy, 50
méginiy DNR buvo skiriama i$ lizuoto kraujo lgsteliy,
50 méginiy DNR buvo skiriama i§ Saldyto kraujo
lasteliy. IS visy meéginiy iSskirtos DNR spektrometru
buvo iSmatuota DNR koncentracija ir §varumas.
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3. Visais

Rezultatai

I8 lizuoty kraujo lasteliy isskirtos DNR koncentracijos
vidurkis 132,568 ng/ul, neapruosto kraujo lasteliy
iSskirtos DNR koncentracijos vidurkis — 30,462 ng/ul,
i§ Saldyto kraujo lasteliy i$skirtos DNR koncentracijos
vidurkis — 24,182 ng/ul. DNR $varumas i§ lizuoty
lgsteliy — 1,854, i§ neapruosto kraujo — 1,840, i§ Saldyto
kraujo —1,811.

ISvados

1. DNR, isskirtos automatiniu ,,QIAcube” aparatu i§

lasteliy, koncentracija skyrési.

2. IS neapruosto ir Saldyto kraujo iSskirtos DNR

koncentracija mazesné, taciau pakankama kai kuriems
genetiniams tyrimams (pvz., PGR). I§ lizuoty kraujo
lasteliy iSskirtos DNR koncentracija Zymiai didesné,
todél Siuo biidu isskirta DNR tinkama daugybei kity
itin jautriy genetiniy tyrimy.

atvejais DNR  Svarumas pakankamas
genetiniams tyrimams, kadangi yra reikalaujamo
$varumo ribose (1,7-2,0).
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Asmeny, serganc€iy |1 tipo cukriniu diabetu, pazintiniy funkciju, dvieju tasku
diskriminacijos jutimy ir kasdienés veiklos jvertinimas

Indré Sidlauskaité

Ergoterapijos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — Viktorija Tarasenko

Ivadas

Cukrinis diabetas — medziagy apykaitos ligy grupé,

kuriai budinga hiperglikemija, atsiradusi dél insulino

sekrecijos, insulino veikimo ar abiejy defekty. Pasak
tarptautinés diabeto federacijos, cukrinis diabetas yra

viena labiausiai paplitusiy létiniy ligy, kuria serga 425

milijonai Zzmoniy pasaulyje, 1 i§ 2 serganciy cukriniu

diabetu suaugusiy jis dar néra diagnozuotas ir tokiy
asmeny yra 212 milijjony. Lietuvos Respublikos

Sveikatos apsaugos ministerijos Higienos instituto

Sveikatos informacijos centro duomenimis, ligotumas

Il tipo cukriniu diabetu Lietuvoje 2017 m. buvo

101918. Higienos instituto duomenimis, i§ Viso

Lietuvoje sergan¢iyjy cukriniu diabetu, pagal 2017

mety duomenis yra 108 tiikst. Zmoniy.

Tyrimo problema — Kokios asmeny, serganéiy II tipo

cukriniu diabetu, pazintiniy funkcijy, dviejy tasky

diskriminacijos ir kasdienés veiklos problemos?

Tyrimo tikslas — jvertinti asmeny, serganc¢iy II tipo

cukriniu diabetu, paZintines funkcijas, dviejy tasky

diskriminacijg ir kasdien¢ veikla.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti kasdien¢ veikla ir pazintines funkcijas
asmeny, serganciy II tipo cukriniu diabetu.

2. Ivertinti dviejy tasky diskriminacijos jutimus
asmeny, serganciy II tipo cukriniu diabetu.

3. Nustatyti veiksnius, turinfius jtakos serganciyjy
cukriniu diabetu kasdienéms veikloms, pazintinéms
funkcijoms ir dviejy tasky diskriminacijos
jutimams.

Tyrimas buvo atlickamas Kauno diabetiky klube

JInsula®, Mazeiky rajono diabetiky klube ,,Zemaiéiy

spéka“ bei Papilés nejgaliyjy klube ,,Parama“. Pries

pradedant tyrima buvo gautas asmeny sutikimas.

Raktiniai ZodZziai: cukrinis diabetas, pazintinés

funkcijos, jutimai, kasdiené veikla.

Metodologija

Tyrimui atlikti buvo gautas visy asmeny rastiskas
sutikimas ir Kauno kolegijos Medicinos fakulteto
Bioetikos komisijos leidimas. Tyrimas buvo atliekamas
nuo 2019 vasario ménesio iki 2019 kovo ménesio
Kauno diabetiky klube ,Insula®“, Mazeiky rajono
diabetiky klube ,,Zemaiciy spéka“ bei Papilés nejgaliyjy
klube ,Parama“. Tyrimo metu asmenims buvo
pateikiama anketa. Anketg sudaré klausimai, kuriy
tikslas — surinkti informacijg apie tiriamuosius.
Monrealio pazintiniu testu buvo vertinamos pazintinés
funkcijos. Kanadietiskos veiklos vertinimo testu buvo
aiskinamasi, kaip asmuo vertina veiklos atlikimg
kasdienéje, darbo bei laisvalaikio veikloje. Sis testas
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skirtas padéti pacientams atpazinti, nustatyti prioritetus
ir jvertinti svarbiausias jy profesinéje veikloje
atsiradusias negalias. Jutimai buvo vertinami dviejy
taSky diskriminacijos testu. Visi vertinimai buvo
atliekami tik karta.

Duomenys statistiskai apdoroti naudojant statistinj
SSPS 20 bei Excel2010 programy paketus. Duomenims
apraSyti buvo skaiCiuojamos 8$ios charakteristikos:
imties vidurkis, didZiausia, maziausia reikSmés, chi
kvadratas ~ pozymiy  pasiskirstymui  palyginti,
Spearman‘o koreliacija rySiui nustatyti.

Rezultatai

ISanalizavus sergan¢iyjy II tipo cukriniu diabetu
kasdien¢ veiklag nustatyta, kad asmenys savo veiklos
atlikimg vertino vidutiniskai 3,60+1,4 baly (pagal
KVVT), o pasitenkinima atlickama veikla tyriamieji
ivertino vidutiniskai 2,80+1,5 baly (pagal KVVT).
Remiantis gautais duomenimis, tiriamieji, Kkaip
svarbiausias veiklas, iSskyré asmenine prieziiira bei
funkcinj judéjima. Tyrimo dalyviai, kaip maziausiai
svarbias veiklas, i§skyré visuomeninj gyvenimg ir
socializacijg. Tiriamyjy pazintinés funkcijos buvo
vidutiniskai 21,7+4,6 baly (MoCA). 60 proc. (n=6)
respondenty turéjo lengva pazintiniy funkcijy surikima,
20 proc. (n=2) — vidutinj ir 20 proc. (n=2) tiriamyjy
neturéjo pazintiniy funkcijy sutrikimy (p>0,05). Atlikus
dviejy tasky diskriminacijos testa nustatyta, kad kairés
rankos pirSty jutimai asmeny, serganciy II tipo cukriniu
diabetu yra vidutiniskai 5,7+2,1 mm, o deSinés rankos
pirSty jutimai yra 6£2,8 mm. Jutimai yra laikomi
pakankami, ta¢iau ne norma. Rezultatai parode, jog
deSinés rankos pirSty jutimai yra labiau sutrike nei
kairés rankos. Atliekant tyrimg dviejy tasky
diskriminacijos testu buvo vertinami ir gilieji kojy
jutimai. Tiriamyjy kairés kojos pirSty jutimai
vidutiniskai yra 13,6 mm, o deSinés kojos pirsty jutimai,
13,445,9 mm. Rezultatai parodé, jog kairés kojos pirsty
jutimy vidurkis yra prastesnis, nei deSinés kojos.
Iverting veiksnius, turincius jtakos serganciyjy II tipo

CD savarankiSkumui, pazintinéms funkcijoms ir
jutimams, nustatyta statistiSkai reikSminga (p<0,05)
vidutinio stiprumo (rs=-0,682) atvirkstiné

priklausomybé tarp veiklos atlikimo vertinimo ir
iSsilavinimo; aukStesnj iSsilavinimag turintys tiriamieji
veiklos atlikimg vertino geriau, taip pat nustatyta
statistiskai reik§minga (p<0,05) vidutinio stiprumo (rs=-
0,615) atvirkstiné priklausomybé tarp pasitenkinimo
atlickama veikla ir amziaus; jaunesni zmonés buvo
labiau patenkinti  veiklos atlikimu. StatistiSkai
reikSminga (p<0,05), stipri atvirkstiné priklausomybé



nustatyta tarp ranky dviejy tasky diskriminacijos jutimy
ir pédy apzitros daznumo; tiriamieji, kuriy jutimai
sutrike, reciau apzitiri pédas.

ISvados

1. Sergantieji Il tipo cukriniu diabetu, kaip svarbiausias
kasdienes veikla,s i8skyré asmening priezitira bei
funkcinj judéjima. Tiriamyjy pazintiniy funkeijy
vertinimas parodé, jog daugiausia serganciyjy II tipo
cukriniu diabetu turéjo lengva paZintiniy funkcijy
sutrikima.

2. Tiriamyjy dviejy tasky diskriminacijos desinés rankos
pirsty jutimai buvo labiau sutrike nei kairés rankos, o
kairés kojos pirSty jutimai buvo prastesni nei deSinés
kojos pirsty.
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. Serganciyjy II tipo CD savarankiSkumas susijes su

amziumi ir iSsilavinimu, jutimai — su pédy apzitiros
daznumu.
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AlergiSky Zmoniy maitinimosi problemos

Simona Sliuzaité

Dietetikos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — Nijolé Vasiliauskiené

Ivadas

Alergija — tai per daug aktyvus, padidéjes imuninés
sistemos atsakas ] iSorés veiksnius (alergenus).
Alergines ligas lemia genetiniai, mitybos, aplinkos ir
kiti veiksniai. Kadangi didéja oro tarSa, kinta mitybos
iprociai, naudojamos jvairios cheminés medziagos, tai
pasaulyje gauséja zmoniy, serganciy alerginémis
ligomis. Tyrimy duomenimis, Europoje serga net apie
20 proc. visy vaiky. Problema - alergija serganciyjy
zmoniy skaicius kiekvienais metais didéja, todél
biitina toliau plétoti mokslinius tyrimus, skirtus vaiky
ir suaugusiyjy gyvenimo kokybei jvertinti. Pirmieji
alergijos pozymiai 60 proc. ligoniy atsiranda
vaikystéje. Pagrindiniai maisto produktai, sukeliantys
alergija: pienas, kiauSiniai, rieSutai, Zuvis, moliuskai,
jiros geérybés, soja, viStiena, kakava, vynuogés,
pomidorai, $pinatai, obuoliai, bananai.

Tyrimo tikslas — atskleisti problemas, su kuriomis
dazniausiai susiduria maisto alergija sergantys
Zmones.

Uzdaviniai.

1. Identifikuoti maisto alergija serganéiy zmoniy

problemas vie$ose maitinimo jstaigose.
2. Atskleisti aptarnaujanciojo personalo pozitrj |
alergiska klienta.

Tyrimo rezultatai. Rimciausia problema yra
aptarnaujanciojo  personalo nekompetentingumas.
Apklaustieji  pastebéjo, kad daznai nurodzius
alergenus personalui, | patiekalo sudétj vis tiek jeina
vienas ar kitas alergenas. Dél to kyla rizika alergisky
zmoniy sveikatai. Taip pat iSsiaiSkinta, kad kavinése,
restoranuose ar valgyklose patiekaly alergiSkiems
zmonéms pasirinkimo beveik néra.
Raktiniai ZodZziai: alergija,
maitinimasis.

sergamumas,

Metodologija

Kiekybinis tyrimas buvo vykdytas 2019 m.
vasario—balandzio ménesiais. Internetinéje
svetainéje ,,Apklausa® buvo patalpinta anketa.
Respondentai j tyrimg buvo jtraukti atsitiktiniu
bidu, apklausa rade¢ ,,Facebook™ arba ,,Apklausa“
svetainése. Apklausoje dalyvavo 46 asmenys i
jvairiy Lietuvos viety, i§ jy — 54,3 proc. alergiski
skirtingiems maisto produktams. Anketa sudaré 6
klausimai, kurie leido aiskiai nustatyti maitinimosi
problemas jstaigose.
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Rezultatai

Atliktas tyrimas parodé, kad alergiski Zmonés
maitindamiesi kavinése, restoranuose susiduria su
problemomis. Nors vieSosiose maitinimo jstaigose
klientas gali jspéti aptarnaujantjjj personalg dél
alergijy, néra 100 proc. uztikrinama, kad patiekalas
bus be alergeny, kadangi net padazas sudarytas i$
begalés komponenty, kuriems zmogus gali biti

alergiskas.  DaZniausia  problema  maitinimosi
istaigose, tick neserganciyjy alergija, tiek serganciyjy
nuomone, aptarnaujanciojo personalo
nekompetetingumas. Net 89,1 proc. apklaustyjy

mano, kad personalas neturi reikiamy Zziniy apie
alergeny poveikj zmogaus organizmui. Tai labai
svarbi problema, nes sergantys alergija zmonés
jauCiasi suvarzyti, nepatenkinti, jau¢ia baime, kad j jy
organizma gali patekti jiems pavojingy alergeny. Dar
viena problema - alergiski Zmonés jauliasi
nevisaveréiai maitinimosi jstaigose, nes patiekaly
jvairovés be tam tikry alergeny daZniausiai néra.
76,1 proc. apklaustyjy teigia, kad alergiski Zmongés
retai apsilanko maitinimo jstaigose, todél biity visiskai
nepelninga jstaigoms specialiai gaminti patiekalus be
alergeny. Paklausus serganCiyjy, su kokiomis
problemomis dazniausiai susiduria apsilankydami
kavinése ar restoranuose, tyrimo dalyviai nurodé, kad
menkas galimo maisto pasirinkimas, nenurodyti
alergenai, aptarnaujantysis personalas negali suteikti
teisingos informacijos apie alergenus. Atsizvelgiant |
alergiSky zmoniy maitinimosi problemas, galima
teigti, kad jy gyvenimas tikrai suvarzytas, nes
negalima valgyti daugelio patiekaly dél vieno ar kito
ingrediento. Alerginés ligos tampa ne tik asmens
sveikatos, bet ir visuomenés sveikatos problema.
Visuose maitinimosi jstaigy valgiaras¢iuose prie
kiekvieno patiekalo, jskaitant ir jvairius padaZzus,
turéty biiti suraSyti alergenai, o personalui vykti
mokymai apie alergenus ir jy poveikj. Tai palengvinty
serganCiyjy maisto alergija gyvenimg, jie jaustysi
saugesni ir nebijoty valgyti uzsisakomo maisto. Taigi,
remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, kad
vie§ojo maitinimo jstaigos turéty daugiau démesio
atkreipti  valgiaras¢ius, nurodydamos prie patiekalo
alergenus, ir pasialyti daugiau alternatyvy
alergiskiems zmonéms.



1. Pagrindinés problemos,

ISvados

su kuriomis susiduria
asmenys vie$osiose maitinimo jstaigose: siauros
tinkamo maisto pasirinkimo galimybés; prie
patiekaly nenurodyti alergenai; aptarnaujantysis
personalas neturi reikiamy ziniy apie patiekaluose
esancius alergenus ir jy poveiki alergisko zmogaus
organizmui.

. Maitinimo jstaigy darbuotojai néra pakankamai
kompetentingi paaiskinti apie maisto produktuose
esancius alergenus.
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Pacienty, neSiojanciy skirtingus ortodontinius aparatus, burnos higienos
lyginamoji analizé

Dovilé Zamkauskaité

Burnos higienos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — Kristina Pauziené

Ivadas

Ortodontinis gydymas tapo labai populiarus tarp
paaugliy ir suaugusiy, siekiant atkurti sgkandzio
funkcijas bei veido estetikg (Ren, 2014). Grigaités
(2002) teigimu, ortodontinis gydymas yra glaudziai
susijes su apnasy kaupimusi ir sudétingesne burnos
higiena. Burnos higiena neatsicjama bendros zmogaus
sveikatos dalis. Vienas i§ populiariausiy ortodontiniy
aparaty yra brekety sistemos, bet jas Siandien lenkia
nauja ortodontinio gydymo sistema- INVISILIGN
(danty tiesinimo kapos). NeSiojant ortodontinius
aparatus, sunkéja individualioji burnos higiena,
padaugéja individualiy burnos higienos priemoniy
visuma. Kyla probleminis klausimas - kaip skirtingi
ortodontiniai aparatai daro jtaka burnos higienos
buklei?
Darbo tikslas: Palyginti pacienty, neSiojanciy
skirtingus ortodontinius aparatus, burnos higiena.
Darbo uzdaviniai:
1. Teoriskai pagristi ortodontinio gydymo reikSme.
2. Apibreézti skirtingus ortodontinius aparatus.
3. Palyginti pacienty, nesiojanciy brekety sistema
ir Invisalign sistema besigydan¢iy pacienty,
burnos higieng.

Metodologija

Tyrimui atlikti buvo naudojami S§ie metodai:
mokslinés literatiiros analizé, kokybinis tyrimas,
gauty duomeny aprasomoji analizé. Tyrimas atliktas
praktikos metu UAB ,Kauno ortodontijos centre®.
Tyrimo metu siekta suskaiciuoti pacienty, nesiojanciy
skirtingus ortodontinius aparatus, OHI indeksa, bei jj
susieti su struktiirizuoto interviu atsakymais. Siekiant
jvertinti pacienty burnos higiena, buvo naudotas
strukttirizuotas interviu ir OHI indekso vertinimas
bei pacienty burnos nuotraukos.

Rezultatai
Tiriamieji iSskiriami pagal gydymasi skirtingais
ortodontiniais aparatais. Pagal atlikta tyrimg matyti,
jog 6 tiriamieji gydosi Invisalign, nefiksuota
ortodontine sistema, 0 6 — brekety fiksuota sistema. 1§
pateikty duomeny matyti, jog tiriamieji ortodontinj
aparatg nesioja skirtinga laikg — nuo 0,5 mén. iki 48
meén. Tai padeda jvertinti ortodontinio aparato
daroma jtakag burnos sveikatai. Prie kiekvieno
tiriamojo nurodytas laikas, kurj gydosi tiriamasis, ir
burnos higienos indeksas. ISskyréme geriausig ir
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blogiausia indeksg tiriamyjy, besigydanciy Invisilign
ir brekety sistema. Siekiant palyginti tarpusavyje tiek
Invisalign sistema besigydanciy tiriamyjy, tiek
brekety sistema, SuskaiCiuotas OHI indekso vidurkis.
Invisalign sistema besigydan¢iy OHI vidurkis 1,63
(patenkinama), brekety sistema  besigydanciy
vidurkis — 2,18 (patenkinama). Tiriamyjy skirtingy
ortodontiniy  aparaty OHI indekso  vidurkio
apskaiCiavimas rodo, jog pacienty, neSiojanciy
brekety sistemg, burnos higienos indeksas yra
didesnis nei tiriamyjy, besigydanéiy Invisalign
sistema. Apibendrinant galima teigti, jog nefiksuotas
ortodontinis  aparatas palengvina individualius
burnos higienos jgiidzius.

ISvados

1. Pagrindinis ortodontinio gydymo tikslas - koreguoti
sgkandj, netaisyklingg danty padétj lankuose,
pagerinti kramtymo funkcija, uZztikrinti geresne
paciento savijauta bei esteting danty zona.
Ortodontinis gydymas apibrézia ne tik netaisyklinga
sgkandj, gydymo metu atkuriama rijimo, kramtymo
funkcija bei sutrikusi ir nerisli kalba. Kai kurios
ortodontinés anomalijos, pvz., susiauréjes virSutinis
danty lankas, j Zando pusg i8dyges danties vainikas ar
stipriai  susigriid¢ priekiniai dantys, gali sukelti
kramtymo funkcijos sutrikimus, apydancio audiniy
pazeidimus ar rySkius veido estetikos pokycius.

Tokios danty lanko deformacijos turi biti
koreguojamos naudojant ortodontinius  gydymo
metodus.

2. Ortodontiniai aparatai yra Klasifikuojami trejopai:
pagal paskirtj, veikimo principa, padétj ir fiksacijos
biida.  Retenciniais  aparatais  sutvirtinimas
ortodontinio gydymo metu pasiektas rezultatas, taip
neleidziama vystytis recidyvui. Profilaktiniais
ortodontiniais  aparatais  stengiamasi  iSvengti
sukandimo ir danty padéties  anomalijy.
Gydomaisiais ortodontiniais aparatais gydomos
susiformavusios anomalijos. Pagal ortodontiniy
aparaty tvirtinimosi biidg galima iSskirti dvi grupes:
iSimamuosius ir neiSimamuosius  ortodontinius
aparatus. ISimamieji ortodontiniai aparatai — tai
aparatai, kuriuos jdéti ir i8imti i§ burnos gali pats
aparata  neSiojantis  pacientas. Tai  jvairios
plokstelinio poveikio aparatai, elastinés
konstrukcijos, tiesinamosios kapos. Neisimamieji —
aparatai, kuriy pacientas be gydytojo ortodonto



pagalbos neissiimty. Tai gali buti brekety riiSys,
greito plétimo lankas, herbsto aparatas.

. Atlikus OHI indekso vertinimg galima matyti, jog
pacienty, kurie gydosi brekety sistema, dél
pasunkéjusios burnos higienos jgiidziy burnos
higienos indeksas yra aukStesnis 2,18 nei pacienty,
besigydanciy Invisalign sistema 1,63.
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Skirtingy kineziterapijos metody poveikis peties skausmui, judesiu
amplitudéms ir funkcijai, sergant saauginiu kapsulitu

Rugilé Zenkeviciuté

Kineziterapijos studijy programa
Lietuvos sporto universitetas

Darbo vadové — dr. Vilma Juodzbaliené

Ivadas

Saauginis kapsulitas, daznai dar vadinamas ,,uzS$aldyto
peties sindromu*, yra btiklé, kurios metu peties sanario
kapsulé sustoréja, atsiranda skausmas ir peties
»sustingimas®. Dél Sios prieZasties ilgainiui rankg vis
sunkiau valdyti (Feeley, Larson & Diduch, 2017).
Nepaisant tobuléjancios medicinos, nuolatiniy tyrimy,
naujy gydymo bei reabilitacijos metody diegimo ir
kiirimo, sgauginio kapsulito gydymas vis dar reikalauja
ypatingo démesio ir moksliniy tyrimy, siekiant dar
labiau pagerinti Zmoniy, turin¢iy sgauginj kapsulita,
gyvenimo kokybe bei sumazinti skausma (Sun, Lu,
Zhang, Wang & Chen, 2016; Griesser, Harris,
Campbell & Jones, 2011). Sio darbo tikslas: jvertinti
skirtingy  kineziterapijos metody poveikj peties
skausmui ir funkcijai, sergant sgauginiu kapsulitu.
Raktiniai ZodZiai: saauginis kapsulitas, peties sgnario
skausmas, peties sanario funkcija, kineziterapija.

Metodologija

Tyrime dalyvavo 24 tiriamieji (19 motery ir 5 vyrai).
Tiriamiesiems buvo vertinamas skausmo
intensyvumas naudojant VAS, matuojamos aktyviy
zasto judesiy amplitudés standartiniu goniometru
prie§ tyrimg, po 2 ir 4 savaiiy. Vertinama peties
raumeny jéga naudojant rankinj skaitmeninj
dinamonometrg (RSD) pries tyrimg ir po 4 savaiiy.
Peties funkcijai jvertinti prie§ tyrimg ir po 4 savaiciy
naudojami du klausimynai: rankos, peties ir plastakos
negalios klausimynas (DASH) ir peties skausmo ir
negalios indeksas (SPADI). Gyvenimo kokybei
jvertinti prie§ ir po 4 savaiCiy buvo pasirinktas
trumpos formos SF-36 klausimynas. Atlikta statistiné
duomeny analizé, o pozymiai laikyti statistiskai
reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai

Tiek kineziterapija su mobilizacija, tiek jprastiné
kineziterapija skausmo statistiSkai  reikSmingai
nesumazino (p=0,373), nors ir buvo pastebétas
skausmo sumazéjimas baigus gydymo kursa.
Lyginant kineziterapijos su mobilizacija ir jprastinés
kineziterapijos grupiy tiriamyjy aktyviy zZasto judesiy
amplitudZiy rezultatus po 2 savaiiy, nustatyta, kad
statistiSkai reikSmingai amplitudés padidéjo (p<0,01).
Nustatyta, kad po 4 savaiCiy kineziterapija su
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mobilizacija labiau padidina aktyviy Zasto judesiy
amplitudes nei vien jprastiné kineziterapija (p<<0,001).
Abigjose grupése pazeistos rankos raumeny jéga
padidéjo vienodai statistiSkai reik§mingai (p<0,05).
Kineziterapija su mobilizacija labiau sumazina peties
skausmo ir negalios vertinima nei jprasting
kineziterapija  (p<0,001).  Kineziterapijos  su
mobilizacija grupéje gyvenimo kokybé pageréjo
statistiSkai  reikSmingai labiau nei jprastinés
kineziterapijos grupéje (p<0,001).

ISvados

1. Jprastiné kineziterapija ir kineziterapija su peties

sgnario mobilizacija, sergant sgauginiu kapsulitu,
nesumazino skausmo po 2 savaiCiy, taciau taikant
kineziterapija su peties sgnario mobilizacija
skausmo intensyvumas statistiskai reik§mingai
sumazgéjo po 4 savaiciy.

2. Taikant jprasting kineziterapija ir kineziterapija su

peties sanario mobilizacija, sergant sgauginiu
kapsulitu, aktyviy zasto judesiy amplitudés po
2 savaiciy padidéja, o taikant kineziterapija su peties
sgnario  mobilizacija aktyviy Zasto judesiy
amplitudés labiau didéja po 4 savailiy.

3. Taikant jprastine kineziterapija ir kineziterapija su

peties sanario mobilizacija, sergant
kapsulitu, raumeny jéga vienodai padidéja.

sgauginiu

4. Jprastiné kineziterapija ir kineziterapija su peties

sgnario mobilizacija pagerina peties funkcijg ir
gyvenimo kokybe.
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Zindanciy motiny informuotumas apie donorinj motinos pieng ir donorinio
motinos pieno banka

Liveta Zukauskaité

Bendrosios praktikos slaugos studijy programa
Kauno kolegija

Darbo vadové — Regina Adomaitiené

Ivadas

PSO duomenimis, pasaulyje kasmet gimsta apie 15
min. nei$neSioty naujagimiy, Lietuvoje — apie 55—
6 proc. NeiSneSiotiems naujagimiams  donorinis
motinos pienas yra gyvybiskai svarbus, taciau apie ji
vis dar néra daug zinoma.

Tikslas — atskleisti zindanéiy motiny informuotuma,
slaugytojy teikiamg informacijg apie donorinj motinos
pieng ir donorinio motinos pieno bankg.

UZdaviniai:

1. Apibrézti donorinio motinos pieno svarbg
nei$neSiotiems naujagimiams ir motinos pieno
banko sgvoka.

2. Nustatyti zindan¢iy motiny poziiirj | neiSnesioto
naujagimio maitinimg donoriniu motinos pienu ir
ju nusiteikima tapti donorémis.

3. Atskleisti zindan¢iy motiny informacijos gavimo
Saltinius apie donorinj motinos pieng ir donorinio
motinos pieno banka, iSry$kinant slaugytojos
iniciatyva vykdant §ia veikla.

Raktiniai  Zodziai:  naujagimis, neiSneSiotas
naujagimis, donorinis motinos pienas, pieno bankas.

Metodologija

Temai atskleisti buvo nagrinéjama moksliné
literattira, vykdytas kokybinis tyrimas naudojant
pusiau strukttrizuotg apklausg ZodZiu. Duomenys
apdoroti taikant turinio analize. Tyrimas buvo
atlieckamas X ligoninéje, Y neiSneSioty naujagimiy
skyriuje, kur buvo apklausta 10 zindanciy motiny
(pieno donoriy).

Rezultatai
Zindan¢iy motiny pozitiris j nei¥neSioty naujagimiy
maitinimg donoriniu motinos pienu yra teigiamas, nes
didzioji dalis (8 i§ 10) motiny savo naujagimius
maitino donoriniu pienu, mazajai daliai (2 i§
10) donorinio pieno neprireiké. Taip pat visos
motinos (10 i§ 10) Zino, kad donorinis pienas apsaugo
naujagimius nuo ligy, gerina vystymasi, maZina
mirtinguma. Zindanéiy motiny nusiteikimas tapti
pieno donorémis teigiamas, nes didziaja dalj (7 i§ 10)
inicijavo slaugytoja, mazoji dalis (3 i§ 10) noréjo
pacios. Pagrindinis informacijos teikimo Saltinis apie
donorinj motinos pieng yra slaugytojos, nes visos
motinos (10 i§ 10) teigé, kad slaugytoja jas moké
noriai. Didzigjg dalj (8 i§ 10) motiny nusitraukti pieng
donorystei  slaugytoja moké pokalbio metu,
mazesniajai daliai (3 i§ 10) skyré metoding medziaga
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ir (3 1§ 10) taiké tiesioging demonstracija. Slaugytoja
informacijos apie donorinj piena suteikia pakankamai,
nes beveik visos (9 i§ 10) pieno iStraukimg atlicka
teisingai. Apie donorinj motinos pieno banka
dauguma motiny (6 i§ 10) teigé suzinojusios i§
slaugytojos, mazesnioji dalis (3 i§ 10) — i§ slaugytojos
ir interneto, (1i§ 10) — tik i§ interneto. DidZioji dalis
(8 18 10) motiny pasisaké, kad slaugytoja informacijos
apie pieno banka suteiké pakankamai, mazajai daliai
(2 18 10) informacijos triiko.

ISvados

1. Donorinis  motinos  pienas  yra  svarbus
nei$nesiotiems naujagimiams, tuo, kad jis biitinas
pirmomis gyvenimo paromis, kai motinos neturi
pieno arba jo turi per mazai, jis gelbsti naujagimius
dél organizmo nebrandumo (ypa¢ Zzarnyno ir
imuninés sistemos), sunkiai virSkinamy adaptuoty
pieno misiniy. Taip pat donorinis motinos pienas
didina  nei$neSioty = naujagimiy  atsparumag
infekcijoms, gerina psichomotorinj vystymasi,
trumpina gydymo trukme, antibiotiky vartojimo
laikg. Donorinio motinos pieno bankas - tai jstaiga,
uztikrinanti saugaus donorinio motinos pieno
tiekima ir priezitrg (i§ moters, kuri néra biologiné
recipiento motina) ir jo panaudojimg medicininiais
gydymo tikslais.

2. Motiny poziiris j nei$neSioto naujagimio maitinimg
donoriniu motinos pienu yra teigiamas. Atsiradus
donoriniam motinos pieno bankui ir pradéjus
nei$nesiotus naujagimius maitinti donoriniu pienu,
sumazéjo sergamumas nekroziniu enterokolitu,
mir§tamumas. Taip pat, motinos pritaria donoriniam
motinos pienui, nes jis yra natiiralus ir Zymiai
vertingesnis uz adaptuotus pieno miSinius, turi
didesnj baltymy kiekj (kuris labai reikalingas
ank$¢iau  laiko  gimusiems), yra lengviau
virskinamas ir stiprina imunitetg. Zindan¢iy motiny
nusiteikimas tapti donorémis yra teigiamas, jos nori
padéti kitiems ir skleisti gerumg. Dauguma motiny
tapti donorémis inicijavo slaugytoja, o Kkitos
nusprendé pacios.

3. Zindan¢ios motinos informacija apie donorinj
motinos pieng suzino i slaugytojos (pokalbio metu,
naudojant metoding medziaga, videofilmus).
Motinos pabrézia, kad slaugytojos buvo iniciatyvios
ir noriai teiké informacija apie donorinj piena, pieno
banka ir jo svarba.
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