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MOKSATERAPIJOS TAIKYMO GALIMYBES KOSMETOLOGIJOJE

Dalia Rukiené
Darbo vadové Raimonda RauluSeviciené
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Siame straipsnyje pristatomo tyrimo tikslas yra jvertinti moksaterapijos poveikj asmens
vidinei darnai integruojant moksaterapijg kosmetologiniy procediry metu.

Tyrime dalyvavo 44 asmenys (22 tiriamojoje ir 22 kontrolingje grupéje). Tiriamyjy grupei
buvo taikomas 10 moksaterapijy kursas, moksaterapija atlickant vieng karta per savaite.
Moksaterapija buvo atlickama veikiant plataus veikimo spektro skrandzio kanalo taska ST36 ir
signalinj plonosios zarnos taska J4. Tiriamieji pries ir po 10 moksaterapijy kurso buvo apklausiami
naudojant sutrumpintg 13 — os klausimy A. Antonovsky vidinés darnos ankets.

Po moksaterapijos taikymo tiriamosios grupés vidinés darnos lygis statistiSkai reikSmingai
pageréjo tiek bendrajame vidinés darnos skalés jvertyje (p=0,001), tiek trijose klausimyno
subskalése: veiklos prasmingumo (p=0,006), geb¢jimo valdyti situacija (p=0,002) bei vidinés ir
iSorines veiklos suvokimo (p=0,042). Nustatytas statistiSkai reikSmingas vidinés darnos parametry
pageréjimas tiriamojoje grupéje (p< 0,05).

RaktazZodziai: vidiné darna; kosmetologija; moksaterapija.

Ivadas

Siuolaikinio gyvenimo kontekste vis dazniau nagrinéjama asmens psichosocialiné gerove,
gyvenimo kokybé, nes Sie konstruktai apima emocinj, psichologinj, fizinj, socialinj ir kolektyvinj
gerbiivi. D¢l Sios priezasties minéty konstrukty analizé daznai naudojama sveikatos prieziliros
tyrimuose, siekiant nustatyti, kaip individo psichosocialiné gerové yra veikiama jo esamos sveikatos
buklés (Eiroa-Orosa, 2020). Nuovargis, nuolatiné jtampa, stresas, nekokybiskas maistas, miego
trikumas — vienos aktualiausiy §iuolaikinés visuomenés problemy. Sie ilga laika besitesiantys
simptomai sukelia sveikatos sutrikimus jvairiuose organizmo funkcionavimo lygmenyse, o tai
atitinkamai neigiamai veikia ir Zmogaus gyvenimo kokybe. Atsvara anks¢iau minétiems
simptomams yra asmens geb¢jimas iSlaikyti viding darng (ang. Sense of Coherence).

Vidinés darnos pojiitis yra centriné saliutogenezés modelio, kurj apibrézé A. Antonovsky,
sgvoka (Moksnes, 2021). Pasak jo, vidin¢ darna — tai geb&jimas matyti pasaul] valdoma, suvokiama,
prasmingg. A. Antonovsky (1987) teigia, jog vidinés darnos jausmas gali buti siejamas su didesniu
atsparumu stresui ir geresne sveikatos bukle. Vidinés darnos trikumas, i§sekimas, tikslo pojucio
praradimas, suprastéjes gebéjimas susitelkti lemia tai, kad Zmonés pradeda ieSkoti budy, kaip
i§sivaduoti i3 §iy reiskiniy jtakos ar bent jau juos susvelninti Moksnes, 2021). Cia vienas pagrindiniy
lemianciy veiksniy, siekiant pakeisti esamg biiseng ir jveikti sunkumus yra Zmogaus motyvacija
(Myers, 2000). I sveikatos i§saugojima, atsipalaidavima sutelktas tikslas daznai Zmones atveda pas
kiino ir veido prieziliros specialistus.

Ivairios kiino terapijos ar masazo technikos teigiamai veikia tiek fizing, tiek psichologing
zmogaus sveikatos biukle, esant jvairiems sveikatos sutrikimams (Field, 2016). Vis atsirandant
naujos mokslinés informacijos apie zmogaus organizmo holistiSkuma, psichosomatika ir vidiniy
sistemy ry$ius, specialistai, sieckdami i§gauti maksimaliai jmanomg sveikatai palanky poveikij, nuolat
ieSko alternatyviy ir inovatyviy priemoniy bei galimybiy kaip jas integruoti ir pritaikyti kosmetologo
darbe prapleCiant teikiamy paslaugy spektrg. Vienos 1§ tokiy priemoniy yra papildomos ir
alternatyvios medicinos metodikos. Derinant moksaterapijos, osteopatijos, aromaterapijos,
fitoterapijos ir kitas procediiras. aukStos vidinés darnos ir savivertés, harmoningai gyvenancio,
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neslegiamo vidiniy konflikty zmogaus fiziné ir psichologiné savijauta gerés, jeigu jis tikés savo
s¢kme, bus atviras naujiems patyrimams, realiai vertins savo turimas galimybes, o specialistas gebés
tinkamai parinkti ir pritaikyti individualizuotas poveikio priemones.

Nors §iuo metu néra pakankamai tiksliy duomeny, kaip placiai Lietuvoje yra paplite
psichosomatiniai nusiskundimai, Lietuvoje remiamasi JAV, Didziosios Britanijos ir kity Saliy
statistiniais duomenimis. Be to, atlikta analizé rodo, kad néra pagrindo manyti, kad psichosomatiniy
nusiskundimy Lietuvoje pasitaiko maziau nei kitose Vakary Salyse (Naujokaité, 2010).

Vienas i§ terapiniy metody siekiant sumazinti psichosomatinius nusiskundimus yra
moksaterapija. Moksaterapija taikoma kaip papildomos medicinos alternatyvus metodas. Dar vis
néra pakankamai jrodymy apie moksaterapijos veiksmingumg, taciau ji nuo seno naudojama
jvairioms ligoms, pavyzdziui, neurodegeneraciniams susirgimams, tokiems kaip Parkinsono liga
gydyti (Chunxiao Wu et al, 2023) ir jy sukeltiems simptomams mazinti (Kim et al, 2011). Be to, kity
autoriy atliktos mokslinés studijos parod¢, kad moksaterapija stiprina imuning sistema bei gerina
organizmo fiziologines funkcijas (Kim et al., 2011).

Moksaterapija, jungianti Silumos ir moksos aromato spinduliuote, daugiausia démesio skiria
akupunktiiriniams taskams, siekiant i§gydyti liga (Deng H, Shen X, 2013). Taikant moksaterapija
poveikio taskai parenkami ne kiekvienam zmogui atskirai, o naudojami tie, kurie turi platy veikimo
spektra (Shu et al., 2016). Taciau net ir parenkant bendro poveikio taskus, uzsienio autoriy atlikty
tyrimy rezultatai rodo, kad moksaterapija, ypac, jei taikoma ilgesnj laika, gali biiti efektyvi poveikio
priemon¢ (Kim et al., 2011).

[Sanalizavus autoriy darbus ir literatirg, galima teigti, kad Lietuvoje néra atlikta tyrimy,
kuriuose biity nagrin¢jama, kaip moksaterapijos metodas yra integruojamas, pritaikomas ir
naudojamas kosmetologo darbe.

Tyrimo objektas — moksaterapijos efektyvumas, gerinant vidinés darnos rodiklius.

Tyrimo tikslas — jvertinti moksaterapijos poveikj vidinei darnai integruojant moksaterapija
kosmetologiniy procediiry metu.

Tyrimo uzdaviniai: 1. [vertinti tiriamyjy vidinés darnos lygi prie§ ir po moksaterapijos. 2.
Ivertinti moksaterapijos poveikij vidinés darnos lygiui.

Moksaterapijos taikymo praktiniai aspektai

Moksaterapija naudojama veikiant plataus veikimo spektro skrandzio kanalo taSkg ST36 (ciu
san li) ir signalinj plonosios zarnos taska, esantj ant vidurio linijos meridiano J4 (guan juan) (zr. 1

pav.).

1 pav. Akupunktiiriniy taSky lokacija (6)
Taskai veikiami moksaterapija, neatsizvelgiama | paciento viding buseng (karStis ar Saltis).
Remiantis kiny medicinos principais, esant karSciui viduje (aktyvi ugnis iSgarina vandenj),
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moksaterapijos taikyti Ryty medicinoje nerekomenduojama. Kars¢io atveju taikoma akuprestra
(taSko veikimas pirstais) (Freeman et el, 2007).

Tradicinéje kiny medicinoje Sildymui moksa naudojama suspausty zoliy Artemisia Chinensis
Vulgaris kugio arba lazdelés forma. Artemisia chinensis yra aitri, karti ir Sildan¢iy savybiy turinti
7olé, savo savybémis panasi j Lietuvoje augantj standzialapj kietj Artemisia argyi (Zhang, 2013).

Moksaterapija gali buti tatkoma dviem biidais:

e netiesioginiu metodu - kai Sildant moksos lazdele (cigaru) pats odos pavirSius nelie¢iamas.
Siuo atveju pacientas jaucia tik malonia $iluma.

e tiesioginiu metodu - kai moksa (dazniausiai kiigio formos suspaustos Zolés) dedama ant
pagrindo (gali buti ¢esnako ar imbiero griezinélis). Paruostas greizinélis dedamas ant kiino
biologiskai aktyviy tasky. Ant griezinélio, esancio kiino pavirSiuje, statoma paruoSta moksa.
Taikant tiesioginj moksaterapijos metodg, odos pavirSiuje gali likti randai. Manoma, kad
taikant tiesioginj moksaterapijos metodg, akupunktiirinis taskas iSlieka veikiamas nuolat,
todé¢l rezultatas biina efektyvesnis. Taciau, esant odos nudegimui, iSlieka tikimybé, kad j
zaizda gali patekti infekcija, todél ypac rizikinga taikyti diabetu, odos ligomis sergantiems
pacientams.

Taikant moksaterapija harmonizuojama zmogaus Yin ir Yang. Padidéja energijos qi tekéjimas,
taip pat Yan energijos kiekis. Kiine esantis $altis i§sklaidomas, aktyvuojama Siluma. Siekiant gauti
geresn] poveikj, moksaterapija daznai taikoma kartu su akupunktira (Sun et al., 2016).
Moksaterapijos nerekomenduojama taikyti esant padidéjusiam kiino karsciui.

Tyrimo metodai ir eiga

Tyrimas atliktas Kauno ,,Wudang Tao* studijos kosmetologiniame kabinete. Visi tiriamieji ¢ia
nuolat atlieka veido ir kiino procediiras. Tyrime dalyvavo 44 asmenys, (po 22 tiriamojoje ir
kontrolingje grupéje). Anketos klausimai buvo suskirstyti surinkti demografinius rodiklius. Vidinés
darnos jvertinimui buvo naudojama sutrumpinta i§ 13 klausimy susidedanti A. Antonovsky vidinés
darnos anketa. (,,Sence of Coherence, SOC-13).

Tiramyjy grupei buvo taikomas deSimties moksaterapijy kursas. Moksaterapijos atlikimo daznis
— vienas kartas per savait¢. Moksaterapija buvo atlieckama paveikiant plataus veikimo spektro
skrandzio kanalo taska ST36 (ciu san [i) ir signalin] plonosios Zarnos taska, esantj ant vidurio linijos
meridiano J4 (guan juan).

Visiems tiriamiesiems buvo suteikta informacija apie tyrima, nurodant jo tiksla, eiga, tyréjo
funkcijas, galimybe susipazinti su tyrimo rezultatais, tiriamyjy privatumo ir konfidencialumo
1§saugojima. Visi tiriamieji tyrime dalyvavo savanoriskai, gavus rastiska jy sutikima.

Taikytas statistinis duomeny apdorojimas IBM SPSS 20.0 (20 versija) kompiuterine programa
ir turinio analizés metodai. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Statistiné duomenu analizé

Statistiné tyrimo duomeny analize atlikta IBM SPSS 20.0 kompiuterine programa. Nagrinéjamy
pozymiy pasiskirstymas pasirinktoje imtyje pateiktas apraSomaja statistika — nurodant
absoliu¢iuosius (n) ir procentinius (proc.) daznius. Dviejy tarpusavyje nepriklausomy imciy
palyginimui naudotas Mano — Vitnio — Vilkoksono kriterijus. Dviejy tarpusavyje priklausomy im¢iy
palyginimui taikytas Vilkoksono kriterijus.

Kiekybiniai duomenys pateikiami kaip aritmetiniai vidurkiai ir standartinis nuokrypis (X £sn),
papildomai nurodant minimalig ir maksimalig reikSmes. Skirtumas tarp skirstiniy, kai p<0,05,
laikytas statistiSkai reikSmingu.



Tyrimo rezultatai

Tiriamyjy kontingenta sudaré¢ 44 asmenys, kurie atsitiktinai buvo suskirstyti j dvi grupes. I
(tirlamajg) grupe sudaré 22 tiriamieji: 81,8 proc. (n=18) motery ir 18,2 proc. (n=4) vyry. II
(kontroling) grupe sudaré 22 tiriamieji: 68,2 proc. (n=15) motery ir 31,8 proc. (n=7) vyry (zr. 2 pav.).

I grupés tiriamieji

m Moterys

gt riatt W Vyrai
II grupés tiriamieji

[—]

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Procentai, %

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas grupése pagal Iytj (proc.)

I grupe sudaré tiriamieji nuo 27 mety iki 72 mety, tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 50,95+10,79
metai. II grupe sudare tiriamieji nuo 18 mety iki 69 mety, jy amziaus vidurkis buvo 46,91+16,57
metai. Vertinant respondenty grupes pagal amziy, tarp tiriamyjy statistiSkai reikSmingo skirtumo
nebuvo (p=0,622) (2 pav.)

Tyrimo pradzioje I ir II grupés tiriamieji pagal vidinés darnos jvertinimo klausimyno veiklos
prasmingumo (VP) skalés baly sumg skyrési statistiskai reikSmingai (p=0,022).

VP skalé¢je didziausias galimas jvertis yra 28 balai.

Prie§ moksaterapijos taikyma I grupés respondenty vidutin¢ VP srities reikSmé buvo 17,82 +
5,00 balo, maziausia reikSmé buvo 10 baly, didZiausia — 26 balai. Po poveikio programos vidutinis
VP jvertis sieké 19,91+4,67 balo, o maziausia bei didziausia reikSmés atitinkamai buvo 9 ir 28 balus.
Po moksaterapijos taikymo 22,73 proc. (n=5) tiriamyjy vidutin¢ VP reikSmé sumaz¢jo, net 72,73
proc. (n=11) padidéjo, 4,54 proc. (n=4) nepakito. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas,
lyginant skirstinius (Z=-2,670, p=0,006).

Prie§ pradedant tyrima II tiriamyjy grupéje prie§ vidutinis VP jvertis buvo 21,27+4,00 balo,
tyrimo pabaigoje jis beveik nepakito ir sieké 21,32+3,93 balo. Zemiausia VP srities reikimés tyrimo
pradZioje buvo 12 baly, pabaigoje — 13 baly, o auksciausia reik§mé tiek pries, tiek po tyrimo buvo
vienoda ir sieké maksimaly galimg jvert] — 28 balus. Nustatytas skirtumas, lyginant skirstinius,
nebuvo statistiSkai reikSmingas (Z -0,048, p=0,975) (Zr. 3 pav.).
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3 pav. Vidinés darnos jvertinimo klausimyno veiklos prasmingumo (VP) srities vertinimo
rezultatai pries ir po moksaterapijos taikymo (*p< 0,05, lyginant skirstinius)

Tyrimo pradzioje I ir II grupés tiriamieji pagal vidinés darnos jvertinimo klausimyno gebéjimo
valdyti situacija (GVS) skalés baly sumg statistiSkai reikSmingai skyrési (p=0,001). GVS skal¢je
didziausias galimas jvertis yra 14 baly.

Tyrimo pradzioje II tiriamyjy grup¢je vidutiné GVS srities reikSmé buvo 10,95+2,01 balo,
maziausia reikSmé buvo 7 balai, didziausia — 16 baly. Po tyrimo vidutiné reikSmé sieké 10,50+2,06
balo, maziausia — 8 balus, didziausia, kaip ir tyrimo pradzioje — 16 baly. StatistiSkai reik§mingo
skirtumo, lyginant skirstinius, nustatyta nebuvo (Z=-0,878, p=0,400).

Analizuojant 1 grupés vertinimo rezultatus, nustatyta, kad prieS pradedant moksaterapijos
seansus vidutiné GVS srities reikSmé sieké 8,36+2,59 balo, maziausia — 3 balus, auksS¢iausia — 13
baly. Tyrimo pabaigoje GVS srities rezultatai buvo atitinkamai tokie: 9,7342,86 balo, 2 balai, 13 baly.
Po poveikio programos taikymo 23,81 proc. (n=5) tiriamyjy GVS jvertis sumazéjo, daugiau nei pusei
—59,09 proc. (n=13) padidéjo, 17,10 proc. (n=4) nepakito. Nustatytas skirtumas, lyginant skirstinius,
buvo statistiSkai reikSmingas (Z=-2,885, p=0,002) (Zr. 4 pav.).
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4 pav. Vidinés darnos jvertinimo klausimyno gebéjimo valdyti situacijq (GV'S) srities vertinimo
rezultatai pries ir po moksaterapijos taikymo (*p< 0,05, lyginant skirstinius)

Tyrimo pradzioje I ir II grupés tiriamieji pagal vidinés darnos jvertinimo klausimyno vidinés
ir iSorinés veiklos suvokimo (VIVS) skalés baly suma skyrési statistiSkai reikSmingai (p=0,042).
VIVS skalé¢je didziausias galimas jvertis yra 49 balai.

Tyrimo pradzioje I grupés respondenty vidutiné¢ VIVS srities reik§mé buvo 30,50 £ 6,96 balo,
maziausia reik§me¢ buvo 18 baly, didziausia — 41 balas. Po moksaterapijos vidutinis VIVS jvertis
padid¢jo ir sieke 33,00+7,86 balo, 0 maziausia bei didZiausia reikSmés atitinkamai buvo 16 ir 43 balai.
Po moksaterapijos taikymo 22,73 proc. (n=5) vidutin¢ VIVS reikSmeé sumazéjo, net 72,73 proc.
(n=16) padid¢jo, 4,54 proc. (n=1) nepakito. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, lyginant
skirstinius (Z=-2,492, p=0,011).

II respondenty grupéje pries tyrimo pradzioje Zemiausia VIVS srities reikSme buvo 28 balai,
didziausia — 45 balai, vidutinis VIVS jvertis siekeé 35,23+5,58 balo. Tyrimo pabaigoje Sios
klausimyno srities rezultatai buvo atitinkamai tokie: 28 ir 46 balai, 36,41+4,71 balo. Nustatytas
skirtumas, lyginant skirstinius, nebuvo statistiSkai reikSmingas (Z=-1,237, p=0,224) (Zr. 5 pav).
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5 pav. Vidinés darnos jvertinimo klausimyno vidinés ir iSorinés veiklos suvokimo (VIVS) srities
vertinimo rezultatai pries ir po moksaterapijos taikymo (*p< 0,05, lyginant skirstinius)

Tyrimo pradzioje I ir Il grupés tiriamieji pagal vidinés darnos jvertinimo klausimyno bendrojo
balo (BB) sumg skyrési statistiSkai reikSmingai (p=0,005).

BB skaléje didziausias galimas jvertis yra 91 balas. Jis apibendrina tris prie$ tai buvusias skales
ir yra bendra suminé jy iSraiska.

Pries tyrimg II grupéje vidutiné BB srities reikSmé buvo 67,95+9,91 balo, tyrimo pabaigoje —
68,27+8,42 balo. Maziausia VIVS reikSmé tiek pries, tiek po tyrimo buvo 52 balai. Tuo tarpu
auksciausias srities jvertis tyrimo pradzioje sieké 87 balus, po — 84 balai. Statistiskai reikSmingo
skirtumo, lyginant skirstinius, nustatyta nebuvo (Z=-0,017, p=0,995).

Tyrimo pradzioje I grupés respondenty vidutiné BB srities reikSmé buvo 56,23+12,72 balo,
maziausia reikSmé buvo 35 balai, didziausia — 84 balai. Po moksaterapijos taikymo vidutinis BB
jvertis padidéjo iki 62,64+13,97 balo, o maziausia bei didZiausia reikSmés atitinkamai buvo 33 ir 84
balai. Po poveikio programos 18,18 proc. (n=4) tiriamyjy BB jvertis sumazéjo, 77,27 proc. (n=17)
padidejo, 4,55 proc. (n=1) nepakito. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, lyginant skirstinius
(Z=-3,202, p=0,001) (Zr. 6 pav.).
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6 pav. Vidinés darnos jvertinimo klausimyno bendrojo balo (BB) vertinimo rezultatai pries ir po
moksaterapijos taikymo (*p< 0,05, lyginant skirstinius)

Tyrimo rezultaty aptarimas

Siame darbe buvo siekiama istirti moksaterapijos metodo pritaikymo galimybes kosmetologijos
procediiry metu bei moksaterapijos poveiki vidinés darnos lygio rodikliams. Svarbu paminéti, kad
deél tyrimo inovatyvumo ir specifiSkumo, siekiant palyginti musy atlikto tyrimo gautus rezultatus su
kity tyrimy rezultatais, susidurta su ribotais giminingy moksliniy darby istekliais ir jy prieinamumu.

I$nagrinéjus miisy atliktame tyrime gautus vidinés darnos jvertinimo rezultatus, nustatéme, kad
tirlamosios grupés vidinés darnos lygis po moksaterapijos taikymo reikSmingai pageréjo. Statistiskai
reik§mingi geresni rezultatai nustatyti bendrajame vidinés darnos skalés jvertyje (p=0,001) ir visose
trijose klausimyno subskalése: veiklos prasmingumo (p=0,006), geb¢jimo valdyti situacija (p=0,002)
bei vidinés ir iSorinés veiklos suvokimo (p=0,042).

Deja, nepavyko rasti kity autoriy tyrimy, kuriuose biity nagrinéjamas moksaterapijos poveikis
vidinés darnos rodikliams taikant moksaterapijos metoda kosmetologijos procediry metu. Tai rodo
tolesnj Sios temos vystymo bei giminingo dizaino moksliniy studijy poreikij.

ISvados

1. Prie§ moksaterapijos taikyma tiriamosios grupés vidinés darnos lygis buvo mazesnis, o po
moksaterapijos taikymo vidinés darnos parametrai pageréjo. Kontrolinéje grupéje tiek pries, tiek po
moksaterapijos taikymo vidinés darnos lygis iSliko beveik nepakites.

2. Po moksaterapijos taikymo nustatytas statistiSkai reikSmingas vidinés darnos parametry
pageréjimas tiriamojoje grupéje (p< 0,05).

13



Literatuira

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Antonovsky, A. (1987). Unraveling the mystery of health. How people manage stress and stay
well. London: Jossey-bass; p. 187.

Comprehensive Guide To Chinese Medicine. A. World Scientific Publishing Company (2003).
ProQuest Ebook Central. Prieiga internete: https://ebookcentral.proquest.com/lib/klaipeda-
ebooks/detail.action?docID=1681490 Prieiga per interneta: [zitiréta 2020 08 30]

Deng H, Shen X. Moksibuscijos mechanizmas: senovés teorija ir Siuolaikiniai tyrimai. Evid
Based Complement Alternaty Med. 2013 m.; 2013 m .. 379291. doi:
10.1155/2013/379291. [ PMC  nemokamas _ straipsnis ] [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google
Scholar ]

Eiroa-Orosa, F. J. (2020). Understanding Psychosocial Wellbeing in the Context of Complex and
Multidimensional Problems. Int J Environ Res Public Health, 17(16): 5937. Prieiga internete:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7460093/

Field, T. (2016). . Massage therapy research review. Complementary Therapies in Clinical
Practice, Vol 24, , p.19-31. https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2016.04.005

Freeman, M. L., Sheridan, B. S., Bonneau. R.H., Hendricks. L. (2007). Psychological stress
compromises CD8+ T cell control of latent herpes simplex virus type 1 infections. The Journal
of Immunology, 179(1), 322-328. doi: 10.4049/jimmunol.179.1.322

Moksnes, U.K. (2021). Sense of Coherence In book: Health Promotion in Health Care — Vital
Theories and Research (pp.35-46). DOI:10.1007/978-3-030-63135-2_4

Myers, D.G. (2000). Psichologija. Poligrafija ir imformatika.

Naujokaité, 1. (2010). Mediciniskai nepaaiSkinami simptomai sveikatos prieziliros sistemose.

Kultiira ir visuomene: socialiniy tyrimy Zurnalas. Prieiga internete:
https://www.ceeol.com/search/article-detail ?id=175000

Pileckait¢é—Markoviené¢ M. Vidinés darnos samprata ir jos tyrimo jaunesniame mokykliniame
amtiuje galimybés. Ugdymo psichologija 2002;5(1):32-9.

Prieiga internete: https://www.evidencebasedacupuncture.org/acupuncture-scientific-evidence/
[Zitréta 2024 05 26]

Shu, Q., Wang, H., Litscher, D., Wu. S., Chen, L., Gaischek, I., Liang, F. (2016). Acupuncture
and Moxibustion have Different Effects on Fatigue by Regulating the Autonomic Nervous
System: A Pilot Controlled Clinical Trial. Sci Rep, 6:37846. doi: 10.1038/srep37846

Song-Yi Kim, S7Y-Younbyoung Chae, Seung Min Lee, Hyejung Lee, and Hi-Joon Park. The
Effectiveness of Moxibustion: An Overview During 10 Years. doi: 10.1093/ecam/nep163

Sun, Y J.,, Yuan, J M., Yang, Z M. (2016). Effectiveness and safety of moxibustion for primary
insomnia: a systematic review and meta-analysis. BMC Complement Altern Med., 16: 217.
doi: 10.1186/s12906-016-1179-9

Taylor and Francis, Florence PS. Economics of Fatigue and Unrest and the Efficiency of Labour
in English and American Industry. London, 2013.

Wu, X.; Zhao, L.; Guo, Y.; Hao, X. (2023). Moxibustion treatment for Parkinson's disease: study
protocol for a randomized controlled trial. BMC Complementary Medicine and Therapies
23(1):193. DOI:10.1186/s12906-023-03995-w

Zhang. R. Introduction to Acupuncture and Moxibustion. World Century Publishing Corporation
(2013). ProQuest Ebook Central. Prieiga internete:
https://ebookcentral.proquest.com/lib/klaipeda-ebooks/detail.action?doclD=1561244  [Zzilréta
2020 08 29]

14


https://ebookcentral.proquest.com/lib/klaipeda-ebooks/detail.action?docID=1681490
https://ebookcentral.proquest.com/lib/klaipeda-ebooks/detail.action?docID=1681490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3789413/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24159344
https://doi.org/10.1155%2F2013%2F379291
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Evid+Based+Complement+Alternat+Med&title=The+mechanism+of+moxibustion:+ancient+theory+and+modern+research&author=H+Deng&author=X+Shen&volume=2013&publication_year=2013&pages=379291&pmid=24159344&doi=10.1155/2013/379291&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Evid+Based+Complement+Alternat+Med&title=The+mechanism+of+moxibustion:+ancient+theory+and+modern+research&author=H+Deng&author=X+Shen&volume=2013&publication_year=2013&pages=379291&pmid=24159344&doi=10.1155/2013/379291&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7460093/
https://www.sciencedirect.com/journal/complementary-therapies-in-clinical-practice
https://www.sciencedirect.com/journal/complementary-therapies-in-clinical-practice
https://www.sciencedirect.com/journal/complementary-therapies-in-clinical-practice/vol/24/suppl/C
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2016.04.005
https://dx.doi.org/10.4049%2Fjimmunol.179.1.322
https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=175000
https://www.evidencebasedacupuncture.org/acupuncture-scientific-evidence/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim%20SY%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chae%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%20SM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%20H%5BAuthor%5D
https://doi.org/10.1093%2Fecam%2Fnep163
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4944240/
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12906-016-1179-9
https://ebookcentral.proquest.com/lib/klaipeda-ebooks/detail.action?docID=1561244

APPLICATION OF RADIOFREQUENCY IN THE PREVENTION OF
SKIN AGING

Aleksandra Dedjuhina, Tatjana Jefimova, Alina Semele, Ludmila Dievapéda
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Abstract

RF (radio frequency) radio waves is a radical, painless and effective method of prevention,
which can also be reflected in the prevention of skin aging. Radiofrequency (RF) therapy has been
successfully used to improve skin aesthetics. Compared to traditional resurfacing techniques such as
ablative laser therapy and surgery, RF therapy has many advantages for skin resurfacing, body
contouring, and weight loss. RF therapy is a safe and effective approach that improves facial
rejuvenation in patients of all ages worldwide. RF therapy does not affect the pigment content of the
skin and thus does not affect the formation of pigment after treatment. Radiofrequency therapy can
effectively improve the condition of the skin by reducing wrinkles, thus offering a potential
application in the prevention of skin aging. The safety and effectiveness of this procedure may vary
depending on individual patient characteristics and treatment protocol.

Keywords: radiofrequency, skin aging, RF therapy, cosmetology, pigmentation.

Introduction

Gradual aging of the skin is an inevitable process that no one can completely stop yet. Is aging
a disease that can and should be treated? Or is it a natural state of the body, one of its life stages and
it is only possible to delay age-related changes? All these questions are still a matter of debate. Age-
related changes in the skin shape a person's appearance, which affects the process of a person's social
adaptation and their psycho-emotional state. Researching the mechanism of aging and creating new
means and methods that increase human life span while maintaining basic physiological functions is
one of the most urgent problems.

The goal of aesthetic cosmetology is to emphasize human beauty and make appearance defects
invisible. One of these solutions is rejuvenating electrotherapy procedures that use radio frequency
electromagnetic fields, known in aesthetic cosmetology as RF (radio frequency) radio waves.

Literature review

Processes that are observed in the skin are the fastest way to get information and evaluate skin
aging. Common skin diseases, unwanted skin changes may not be fatal, but they impair the quality
of life. So far, there is no scientific evidence to stop the aging process of the skin, but it is possible to
only try to slow it down.

The aging process is complex with visible signs. Skin aging, hyperfunction of mimic muscles
(formation of mimic wrinkles and grooves), loss of subcutaneous adipose tissue volume and also
changes in bone structure are particularly visible (Viksna et.al., 2021).

The skin aging process is characterized by a decrease in skin thickness due to skin atrophy,
loss of moisture, a decrease in the amount of collagen, which affects the firmness, density and
elasticity of the skin. Skin aging involves many factors. It is a biological process consisting of
chronological and photoaging and is influenced by many internal and external environmental factors,
as well as hormonal changes (Viksna et.al., 2021).
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External factors that provoke the aging mechanism are UV radiation, free radicals, adverse
environmental conditions, allergens, mechanical skin damage, smoking, unbalanced diet, etc. Internal
factors include genetic, hormonal, immune system disorders and stress (Paudere-Logina, 2021).

The structural and functional deterioration of the skin that occurs with age has many clinical
manifestations. The degenerative changes that occur in aging skin are increasingly understood at both
the molecular and cellular levels, leading to a deeper understanding of the structural and functional
deterioration these changes cause. Age-related changes affect all layers of the skin.

As technology advances, the demand for effective and safe non-surgical facial rejuvenation is
increasing. RF therapy is a non-invasive method of stimulating neocollagenesis in the dermis and
connective tissue fibers of the hypodermis. Modern RF therapy can be attached to different types of
devices (mono-, bi- and tripolar), producing radiation with different properties that have different
effects on biological tissues. However, the principle of the method is the same, and it is based on the
contact effect of a high-frequency electromagnetic field, with the aim of controlling the heating of
the dermis and subcutaneous fat. In this case, the epidermis plays the role of a capacitor and heats up
only due to heat exchange in contact with the dermis, while the muscle tissue does not heat up at all.
Under the influence of heat, existing collagen fibers change as a result of dermal restructuring with
partial collagen shrinkage (retraction), as well as the formation of new collagen fibrils (Darbanova,
2012). Different types of RF therapy devices have their own specific mechanism of action, which has
its own configuration of action.

Monopolar - unipolar configuration: energy is dissipated through the skin to the whole body
and intensive contact cooling is required to prevent epidermal damage (blue electrodes). Bipolar
configuration: energy flows superficially between the electrodes, cooling is required to prevent
overheating of the epidermis in the contact areas. Multipolar configuration: with phase-controlled
electrodes (green/red electrodes represent electrical polarity) with energy deposited in the dermis and
hypodermis. Because most of the energy is concentrated in the dermis and hypodermis, cooling is not
necessary (Harth, 2010).

In aesthetic cosmetology, an electromagnetic frequency in the range of 1 to 7 MHz is used.
The higher the frequency, the smaller the depth of wave penetration.

The optimal skin hydration level and physiological temperature exposure regime is 44-53 °C,
which ensures the stimulation of proliferation processes, collagen synthesis in the dermis and
subcutaneous fat, which leads to skin regeneration and lifting. At a temperature above 60 °C,
complications can develop — structural changes in human tissues that cause protein denaturation and
their coagulation, followed by necrosis and fibrosis.

Changes in the appearance of the skin are manifested in its relief, colour, shine, thickness and
elasticity. External changes can occur not only at the time of exposure to the factor, but also after
some time. The specialist's task is not only to carry out the necessary procedure with high quality, but
also to choose the optimal technique for solving a specific aesthetic problem. The specialist
determines the appropriate method, taking into account the client's age, skin type and condition,
individual characteristics, indications and contraindications for a specific procedure.

In general, indications for cosmetic procedures using special devices are recommended for
everyone who wants to look more beautiful and younger. Almost everyone has some kind of aesthetic
problem to deal with, whether it's body fat, facial wrinkles, or unwanted hair. Conditionally, the
indications of apparatus cosmetology can be classified into two categories according to the areas of
the body to be treated: facial procedures - peeling of the skin, age spots, first signs of aging, wrinkles,
swelling, complex age changes, dermatological problems, etc.; for body procedures - cellulite, fat
deposits, edema, scar, skin laxity, etc. (Chukhraeva, Terekhov, Unichenko, Gunko, & Tereshchenko,
2018).

According to the information of the American Society of Plastic Surgeons (American Society
of Plastic Surgeons, 2022), the following contraindications should be observed when performing RF
therapy: skin lesions (open wounds, dermatitis, eczema, herpes, scleroderma, abscesses, etc.), skin
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allergy and/or parchment skin, bacterial skin infections, acute skin inflammation in the area of
exposure, subcutaneous injections (Botox up to 4 months), pacemaker and metal implants in the body,
heart failure, pregnancy, breastfeeding, epilepsy, oncology, blood circulation disorders (acute
vascular inflammation), malignant tumors, drug use For the treatment of AIDS and HIV infection,
neurological diseases in the active period, implants (ear) in the care area.

The first application of radiofrequency therapy in the field of dermatology was related to
reducing the signs of photoaging of the skin. Since then, radiofrequency therapy has been used to
rejuvenate facial skin, treat uneven skin tone and skin diseases, and improve facial and body contours.
For the permanent and non-invasive prevention of wrinkles and sagging skin, the most important
direction is the effect on the deep layers of the dermis and the soft tissues under the skin. With the
accumulation of radiofrequency energy, the soft tissue can achieve maximum contraction in the
interstitial space between the two layers (Gentile, Kinney, Sadick, 2018). Fibroblasts are able to
produce more collagen at an internal temperature above 42°C. RF thermal energy applied to the skin
causes a series of changes. In the appropriate temperature range, collagen fibrils contract
immediately, although this contraction is only temporary, based on the breaking of intramolecular
hydrogen bonds and changes in the helical structure. Histological analysis reveals that RF thermal
stimulation promotes short-term local micro-inflammation stimulation of fibroblasts, but long-term
production of new collagen and elastin (Fritz, Bernardy, Tiplika, Machovcova, 2015).

A correlation has also been found, the more hydrated the skin and the more electrolytes it has,
the more heat it generates. Collagen fibers become shortened in RF-treated skin due to some
intermolecular cross-link breaks. This leads to the formation of the collagen triple helix, shortening
and thickening of its fibers, which accordingly affects the skin lifting effect after the procedure. Partial
denaturation of collagen fibers also initiates a repair process that leads to skin remodeling as in wound
healing after trauma (Wilk, Lizak, Matuta, Scistowska-Czarnecka, 2020).

Radio waves also cause physiological effects and reactions related to the body's
thermoregulatory response by heating the dermis and subcutaneous tissue. Increased skin temperature
causes blood vessels to dilate, increasing the level of oxygen and nutrient transport to the tissues
(Gemza & Surgiel-Gemza, 2018).

Many experiments with radio waves are currently being carried out, but most of these studies
are basic research. They address the effects of RF on cellular mechanisms in connective tissue
(Rodrigues de Arauljo et.al., 2015). However, there are still few clinical studies with good quality
methodology regarding the efficacy and actual role of RF in the prevention of skin aging symptoms.
Therefore, the aim of this study is to investigate the application of radiofrequency in the prevention
of skin aging.

Research methodology

The instrument of qualitative research method in this research work is the observation
protocol. The first stage includes drawing up a research instrument and visual observation of the
client, while the second stage includes performing the RF lifting procedure on women in the age
group of 30 to 50 years. 5 women volunteered to participate in the study, but only 4 of them met the
eligibility criteria.

Each examined woman underwent a course of 5 procedures with an interval of 7 days. Each
exposure lasted 30 minutes, the first and second were on the scale of wave intensity 3, the third and
fourth on the scale of 6 and the fifth on the scale of intensity 9. None of the women changed their
home skin care products during the study. Each procedure includes facial skin cleansing, skin
exfoliation and use of a special gel for RF exposure. The device CNC SKINCARE RF
electromagnetic waves were used for the treatment and has the following parameters, voltage:
240/100V, frequency: 50/60Hz, power: 110 mW, energy: 9 levels. The device has 4 nozzles that are
suitable for a separate area of the face: bipolar large nozzle - décolleté and upper arms, bipolar small
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nozzle - nasolabial fold, forehead, eyes and lips, tripolar - cheeks, multipolar - neck area. All results
are collected and reflected in the continuation of the work.

Results

As part of the research, the selection of customers with certain signs of skin aging and age
limit is carried out. During the study, an important contraindication for performing RF therapy is
identified. The client has informed about the period of pregnancy, which excludes the possibility of
further participation in the study. By conducting research on four women under the same
circumstances and under the same conditions, an individual anamnesis is created, which made it
possible to create an individual course of the procedure. During exposure to RF therapy, there is no
effect on the epidermis, and the result of its improvement can be achieved with cosmetic products.
Cosmetic products used in the course of work are suitable for RF therapy and the procedures are
performed according to the protocol.

The results of the author's research have shown the effect of radiofrequency procedures on the
reduction of wrinkles. The best results were achieved among women with very visible and deep
wrinkles. The results of these examinations are confirmed by photos of the clients' skin and the
author's observation within the course of RF therapy.

Client no. 1. The age of the client is 34 years. The client has no bad habits, chronic stickiness
and allergic reactions. Facial skin type is combination skin with sensitive skin condition. The client
has no marked pigmentation and is prone to the gravitational type of aging. There are no acute skin
inflammations. After a course of five procedures of RF therapy, the result is noticeable and
improvements can be seen. Skin wrinkles in the forehead area and mimic wrinkles in the eye area are
not quite pronounced before the procedures, but the skin relief is still not smooth. Skin quality
improved and wrinkle depth decreased after RF exposure. The nasolabial fold is on average visible
before the procedures, after which smoothing and tightening of the skin is observed. A slight sagging
of the facial skin is visible before exposure to RF, but after the procedures, the structure of the face
and neck skin was restored, the facial oval became more pronounced (see Figure 1).

» _.J\ A
Figure 1. Client no. 1. Before exposure to RF therapy (left side) and after exposure to RF therapy
(right side)

Client no. 2. Summarizing the results of the other client, the author found out that the client
is allergic to dog hair and parabens, and also to red flat nodule, which is a chronic disease. During the
study period, the chronic disease is not in an acute phase, which did not limit the plan of performing
the procedure. The client performs RF therapy for the first time, before it has had any serious effect
on the skin. The client's skin type is combination skin, and in terms of feel and appearance, the
condition is normal skin, characterized by a healthy glow, it is smooth, with closed pores. According
to the author's opinion, the client has the deformation aging morphotype, which is characterized by
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marked swelling of soft tissues, lymphostasis, which prevails in the middle and lower third of the
face. An important feature of the client's lifestyle is excessive coffee drinking and smoking.

The client is 36 years old. According to the observation protocol before the course of
procedures, skin wrinkles in the forehead area and mimic wrinkles in the eye area are easily visible.
After a course of procedures, facial wrinkles in the eye area stretched significantly, the eyebrow line
rose. In the forehead area, the appearance, relief and quality of the skin improved. The skin looks
saturated and skin renewal is noticeable. Nasolabial groove is easily visible before exposure to RF,
after exposure it is not pronounced, the skin seems to be stretched from the inside, which ensures the
so-called lifting effect. The contour of the face before RF therapy is moderately sagging - changes in
the jaw line and loss of volume in the middle part of the face with sagging of the fat pads are observed.
After the therapy, the skin is tightened, the contour of the face looks slightly sagged, the skin has
become elastic in appearance.

Figure 2. Client no. 2. Before exposure to RF therapy (left side) and after exposure to RF therapy
(right side)

Client no. 3. Observing the course of the RF therapy procedure of the third client, quite

progressive results are noticeable. According to the anamnesis, it is established that the client is 54
years old, now the woman is in the premenopausal stage. Many years ago, a thyroidectomy was
performed, after the doctor's consultation, this is not a contraindication for the RF procedure. While
preparing the procedure, it was found that the client's skin type is combination skin in a normal state.
According to the author, the type of aging is the "tired face” morphotype with a tendency to
gravitational ptosis. There is no observable obesity, no specific cosmetological procedures have been
performed previously, except facial massage and basic procedures. An important lifestyle feature is
smoking.
Collecting information from the observation protocol and image analysis, the author found out that
skin wrinkles in the forehead area are moderately visible before RF exposure, and easily visible after
therapy. On the other hand, after RF therapy, the best results are observed in terms of mimic wrinkles
in the eye area, nasolabial folds and sagging of the facial contour. Mimic wrinkles in the eye area
before RF therapy are visible, after therapy wrinkles are easily visible, and smoothing of superficial
wrinkles is also visible. Nasolabial groove is quite visible before exposure to RF, after - it is easily
noticeable. Facial contour droop is markedly drooped before RF exposure, but moderately drooped
after exposure. In appearance, the boundaries of the face are clearly visible. The overall condition of
the facial skin improved, the skin became elastic and taut (see Figure 3).
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Figure 3. Client no. 3. Before exposure to RF therapy (left side) and after exposure to RF therapy
(right side)

Client no. 4. When summarizing the results of the last client in this study, individual features
are observed, which indicate the client's healthy lifestyle, without bad habits and chronic stickiness.
There are no allergic reactions, no special medications are used, only nutritional supplements. The
woman is 32 years old. Facial skin type is combination skin with a dehydrated skin condition and a
tendency to hyperpigmentation. The skin is thin without a thick layer of subcutaneous fat (decreased
volume of adipose tissue). This type is characterized by fine lines (a sign of early aging) and
subjective feelings of discomfort - a pulling sensation, usually in the cheek area. Its condition is
especially affected by the harmful factors of the external environment (sun, cold, wind, polluted air),
as well as stress. Photoaging is observed, which indicates the excessive exposure of UV rays to the
skin and the appearance of pigment spots.

Observing the changes in the skin after the observation protocol and pictures, it can be
concluded that before RF therapy, wrinkles in the forehead area are not pronounced, the skin relief is
smooth. Mimic wrinkles in the eye area, which are formed as a result of active mimicry, are quite
visible to the client before the procedures. The nasolabial groove is not pronounced and is atypical
for this face type. There is no noticeable sagging of the facial contour. After a course of procedures,
an improvement in skin condition and skin color is observed. Dilated superficial blood vessels and
pigment spots are eliminated. The purpose of the scheduled procedure is aimed at improving skin
tone, skin saturation and prevention of skin aging. After exposure to RF, the improvement of the
structure of facial skin and subcutaneous tissues, the elimination of deep wrinkles, as well as the
restoration of local lost volume can be seen (see Figure 4).
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Figure 4. Client no. 3. Before exposure to RF therapy (left side) and after exposure to RF therapy
(right side)

The aging process of the skin is also associated with the problem of excessive dryness of the
skin, as the water storage capacity decreases. This, in turn, leads to insufficient hydration of the skin
and, consequently, a dull skin appearance (lack of skin radiance). It seems that due to the effect of
RF, which increases the heat of the skin, the capillary blood vessels expand, which in turn saturates
the skin with all the substances it needs and with oxygen, which in turn translates into better skin
hydration. Clients observe this common sign of improvement after a course of RF procedure. It can
best be followed by a client whose skin type is dehydrated skin (lack of moisture in the dermis layer
of the skin due to disruption of the lipid barrier) and after exposure to RF, skin turgor improves and
the skin becomes saturated and glowing. According to the client's own observations, the dryness of
the skin on a certain part of the face is eliminated and the skin feels balanced.

The achievable result depends on lifestyle and habits. For a client who, according to the
author, is seeing a slow improvement in skin anti-aging prevention, because smoking is one of the
external factors affecting the improvement. On the other hand, for a client who has a premenopausal
period, which causes hormonal effects on the skin and the whole body, hormones are chemical signal
molecules that regulate the body's metabolism, tissue growth and body development. They affect
well-being, mood, skin quality and external aesthetic appeal. In hormone replacement therapy, where
the client is at the moment can also affect the results that can be achieved. You can also see signs of
hormonal aging of the skin before RF therapy: deepened wrinkles, loss of skin elasticity (sagging of
the face oval), pigmentation, skin dryness and roughness. Summarizing the results of clinic 4, it can
be concluded that the partial result has been achieved within the framework of this study, which
shows the positive effect of RF exposure on the prevention of facial skin aging. However, in this
particular case, the author recommends repeated exposure to RF therapy in order to achieve the best
results.

Comparing clients by age, it can be concluded that the signs of aging are already noticeable
after 30 years. Therefore, the age group of women from 30 to 55 years is selected for the study.
According to the author, the history of cosmetological procedures should be told to each client after
the age of 25 to ensure the premature aging process and anti-aging prevention. Two clients before
starting RF therapy in the framework of these studies had no previous experience in cosmetological
procedures aimed at anti-aging prevention, so the achievable results are quite observable. The client,
who is 54 years old, had no previous experience in cosmetology procedures, so she has significant
aesthetic problems, which, according to the author, can be solved by more serious aesthetic
cosmetology procedures and surgery. It can be concluded that in order to ensure the prevention of
signs of skin aging, aesthetic problems should be solved in the course of life according to age and
procedures should be combined.
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Conclusions

An even, glowing, wrinkle-free complexion has been a global trend in cosmetology for many
years, and more and more people, especially women, are benefiting from new non-invasive antiaging
techniques. One of such procedures offered in the cosmetology market are procedures using RF radio
waves. Therefore, the aim of this study was to investigate the application of radiofrequency in the
prevention of skin aging.

The study proves the effect of RF radio wave therapy on the facial skin, confirming the
hypothesis of the research work that as a result of the radio frequency therapy, the signs of aging of
the facial skin will decrease. The course of RF therapy made it possible to partially reduce the most
visible and deep wrinkles, as well as increase the elasticity of the skin, improve the color of the facial
skin and moisturize it.

To improve skin regeneration, it is important to develop individual and sustainable prevention
strategies among the many options for cosmetic prevention. The most notable feature of
radiofrequency therapy is selective electrothermolysis. In this way, radiofrequency devices can
precisely heat certain layers of tissue, resulting in collagen contraction and skin tightening.
Radiofrequency devices have several advantages in the prevention of skin aging. Radiofrequency
therapy has a long-lasting effect, few side effects and does not require a rehabilitation period,
especially compared to traditional invasive treatments. However, the therapeutic standards and
technical parameters of radiofrequency therapy are not uniform. Therefore, more controlled
experimental data are needed to further investigate the utility of radiofrequency therapy.
Radiofrequency therapy is a safe and effective facial rejuvenation method that deserves the deepest
and most extensive research.

The aforementioned research results have provided an opportunity to solve the research tasks.
Increasing follow-up time in future studies may further elucidate the long-term efficacy and safety of
RF.
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Abstract

The field of cosmetology and image design in Armenia is currently experiencing a wave of
innovative trends and treatments to cater to the evolving needs of clients. From Platelet-Rich Plasma
(PRP) therapy for skin rejuvenation to non-surgical facelift procedures using advanced technologies
like micro needling with radiofrequency, the industry is embracing cutting-edge techniques to
enhance beauty and wellness. LED light therapy, cryotherapy treatments, and virtual consultations
with digital imaging tools are also gaining popularity, offering personalized solutions and visual
simulations for clients. Moreover, there is a growing emphasis on sustainable and organic products
in skincare, reflecting a shift towards environmentally friendly practices. These trends underscore the
dynamic nature of cosmetology and image design in Armenia, where professionals are integrating
technology and sustainability to provide innovative and tailored services to their clientele.

Keywords: natural-looking makeup, to define facial structure, DIY skincare treatments, eco-
friendly beauty products, skincare remedies, Hydrated skin.

Natural Beauty Emphasis

Natural beauty emphasis is indeed a prominent trend in the field of cosmetology and image
design in Armenia. More and more people are embracing their natural features and opting for a
minimalistic approach to makeup and skincare. Here are some aspects of the natural beauty emphasis
trend in Armenia:

e Subtle Makeup: Instead of heavy makeup looks, there is a preference for subtle and natural-
looking makeup that enhances one's features without appearing too dramatic. Soft
eyeshadows, nude lip colors, and light foundation are popular choices.

e Healthy Skin Focus: Achieving glowing and healthy skin is a key aspect of the natural beauty
trend. Skincare routines that prioritize hydration, protection from the sun, and using natural
ingredients are highly valued.

e Enhancing Features: Rather than completely altering one's appearance, the focus is on
enhancing natural features. This includes techniques like contouring to define facial structure,
highlighting to add a natural glow, and using makeup to accentuate eyes and lips.

e Embracing Imperfections: Embracing imperfections such as freckles, moles, and natural skin
texture is part of the natural beauty trend. Instead of covering up these features, they are often
celebrated as unique characteristics that add to one's individuality.

e Sustainable Beauty: There is a growing interest in sustainable and eco-friendly beauty
products in Armenia (GGI (Gray Group International) Insights, 2023). Consumers are seeking
out products that are cruelty-free, organic, and environmentally conscious to align with their
values.

e DIY Beauty: With an emphasis on natural beauty, DIY skincare treatments using simple
ingredients like honey, yogurt, and herbs have gained popularity in Armenia. These
homemade remedies are seen as effective alternatives to commercial products.

Overall, the natural beauty emphasis trend in Armenia reflects a shift towards celebrating
individuality, embracing simplicity, and prioritizing skincare and makeup practices that enhance one's
natural features rather than masking them.
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Focus on Skincare

In Armenia, the field of cosmetology and image design is evolving, with a focus on skincare

trends that emphasize natural beauty and overall skin health. Here are some current trends in skincare
within the context of cosmetology and image design in Armenia:

Natural Ingredients: There is a growing preference for skincare products that contain natural
ingredients such as honey, rose water, lavender, and apricot oil. These ingredients are believed
to be gentle on the skin and offer various benefits, including hydration, anti-aging properties,
and soothing effects (Robillo, 2023).

Traditional Remedies: Armenian traditional skincare remedies are gaining popularity. These
remedies often involve using ingredients like yogurt, honey, and herbs that have been used
for generations for their skincare benefits. Traditional practices are being incorporated into
modern skincare routines.

Sun Protection: With Armenia's sunny climate, sun protection is a crucial aspect of skincare.
Sunscreen usage is becoming more common, and people are increasingly aware of the
importance of protecting their skin from harmful UV rays to prevent premature aging and
reduce the risk of skin cancer.

Customized Skincare: Personalized skincare routines tailored to individual skin types and
concerns are becoming more prevalent. Cosmetologists and skincare professionals in Armenia
are offering customized treatments and product recommendations based on each client's
specific needs (Shywm fubiwdp 25-nid” iphwmwuwpn dwply 50-n1d, 2024).

Advanced Treatments: In addition to natural and traditional skincare practices, advanced
treatments such as chemical peels, microdermabrasion, and laser therapy are gaining
popularity in Armenia. These treatments target specific skin issues like acne scars,
hyperpigmentation, and fine lines.

Hydration Emphasis: Hydrated skin is considered essential for a healthy complexion.
Hyaluronic acid-based products, moisturizing serums, and hydrating masks are being
incorporated into skincare routines to maintain skin moisture levels and achieve a plump,
radiant look.

Minimalist Approach: The trend towards minimalism extends to skincare routines as well.
Many people in Armenia are opting for simplified skincare regimens with fewer products but
with a focus on high-quality essentials that deliver results.

Overall, the current skincare trends in Armenia reflect a blend of traditional practices, natural

ingredients, advanced treatments, and a growing awareness of the importance of maintaining healthy
skin through personalized and holistic approaches.

Eyebrow and Eyelash Enhancements

Well-groomed eyebrows and long, thick eyelashes are highly sought after in Armenia. Eyebrow

shaping, microblading, eyelash extensions, and tinting services are po In Armenia, as in many other
parts of the world, eyebrow and eyelash enhancement have become increasingly popular within the
realm of cosmetology and image design. Here are some current trends in eyebrow and eyelash
enhancement in Armenia:

Microblading and Micro shading: These semi-permanent techniques for enhancing eyebrows
have gained popularity in Armenia. Microblading involves using a handheld tool to create
hair-like strokes, while micro shading uses a stippling method to achieve a soft, powdered
look. Both techniques aim to create natural-looking, fuller brows.
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Eyebrow Lamination: This technique, also known as "brow sculpt™ or "soap brows," involves
straightening and setting the eyebrows using a chemical solution. It gives the appearance of
fuller, more defined brows and has gained traction as a popular trend in Armenia.

Eyelash Extensions: The demand for eyelash extensions has been on the rise in Armenia. This
technique involves attaching individual synthetic lashes to natural lashes, creating longer,
fuller, and more voluminous eyelashes. It is a popular choice for those seeking a dramatic yet
natural-looking enhancement (Unleashing the Beauty Secrets of Japanese Makeup, 2023).
Lash Lifts: Lash lifts, also known as "lash perms,” have become a sought-after treatment in
Armenia. This procedure involves curling the natural lashes using a chemical solution,
providing a semi-permanent lift that enhances the appearance of length and volume.

Tinting: Eyebrow and eyelash tinting services are widely available in Armenia. Tinting
involves applying a semi-permanent dye to the eyebrows or eyelashes to enhance their color
and definition, providing a low-maintenance solution for those seeking more prominent
features.

Natural and Effortless Looks: While dramatic enhancements are popular, there is also a trend
towards more natural and effortless looks in eyebrow and eyelash enhancement. Many
individuals in Armenia seek treatments that enhance their natural features without appearing
overly artificial.

Personalized Consultations: Cosmetologists and image designers in Armenia are offering
personalized consultations to determine the most suitable eyebrow and eyelash enhancements
for each client, taking into account factors such as face shape, skin tone, and personal
preferences.

Overall, the trends in eyebrow and eyelash enhancement in Armenia reflect a desire for both

dramatic and natural-looking enhancements, with an emphasis on personalized treatments tailored to
individual preferences and features.

Hair Trends

In terms of hair trends, natural-looking hair colors, balayage, and ombre styles are popular

choices. Additionally, hair treatments such as keratin treatments and hair Botox are gaining popularity
for their ability to improve hair health and appearance.

Natural Texture: Embracing natural hair texture and working with it rather than against it is a
growing trend. This includes techniques like the curly girl method for those with curly or wavy
hair.

Sustainable Haircare: There's an increasing focus on sustainable and eco-friendly haircare
products and practices, such as zero-waste packaging and natural ingredients.

Creative Coloring: Non-traditional hair colors, such as pastels, vibrant neons, and
unconventional combinations, continue to be popular. Balayage and ombre techniques also
remain in vogue.

Image Consulting

In a cosmetology and image design consultation in Armenia, the focus is on understanding the

client's preferences, lifestyle, and desired aesthetic goals to provide personalized recommendations.
Here's how a consultation session might unfold, taking into account current trends in Armenia:

Personalized Assessment: The consultation begins with a thorough assessment of the client's
facial features, skin tone, and overall style preferences. The cosmetologist or image designer
will take into account the client's natural beauty and unique characteristics to tailor the
recommendations accordingly.
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Trend Analysis: The consultant discusses current trends in cosmetology and image design in
Armenia, highlighting popular techniques such as microblading, lash lifts, and natural-looking
enhancements. They explain how these trends can be adapted to suit the client's individual
style and preferences.

Client Preferences: The consultant engages the client in a conversation to understand their
preferences regarding eyebrow and eyelash enhancement. They inquire about the client's
comfort level with maintenance, desired level of drama or subtlety, and any specific concerns
or goals they may have.

Customized Recommendations: Based on the assessment and client preferences, the
consultant provides customized recommendations for eyebrow and eyelash enhancements.
They may suggest a combination of techniques such as microblading for natural-looking
brows, lash lifts for lifted lashes, or tinting for added definition.

Demonstration and Visualization: To help the client visualize the potential results, the
consultant may use tools such as brow pencils, eyelash samples, or digital imaging to
demonstrate how different enhancements would look on the client. This interactive approach
allows the client to make informed decisions.

Aftercare and Maintenance: The consultant educates the client on aftercare practices and
maintenance routines to ensure long-lasting results. They provide tips on how to preserve the
enhancements, schedule touch-up appointments, and recommend suitable products for at-
home care.

Follow-Up and Feedback: After the consultation, the consultant follows up with the client to
gather feedback on the recommendations provided and address any additional questions or
concerns. They maintain open communication to ensure client satisfaction throughout the
enhancement process.

By combining personalized assessments, trend analysis, customized recommendations, and

attentive follow-up, cosmetology and image design consultations in Armenia aim to empower clients
to enhance their natural beauty and achieve their desired aesthetic goals with confidence.

Men's Grooming

In Armenia, as in many other countries, the cosmetology and image design industry is

constantly evolving with new trends and techniques. Here are some current trends in cosmetology
and image design in Armenia, particularly focusing on men's grooming:

Beard Care: Well-groomed beards continue to be a popular trend among Armenian men.
Beard shaping, trimming, and maintenance services are in high demand, with a focus on
achieving a neat and polished look.

Hairstyling: Men in Armenia are paying more attention to their hairstyles, opting for modern
cuts and styles that reflect their personality and lifestyle. Undercut styles, textured crops, and
fades are among the popular choices.

Skin Care: Men's skincare routines are becoming increasingly important in Armenia. Facials,
exfoliation treatments, and skincare products tailored for men's skin are gaining popularity as
men seek to maintain healthy and youthful-looking skin.

Eyebrow Grooming: Groomed eyebrows are no longer just for women. Men in Armenia are
embracing eyebrow grooming services to achieve well-defined and shaped brows that
enhance their facial features.

Laser Hair Removal: Laser hair removal treatments for men are on the rise in Armenia. Men
are opting for laser hair removal to achieve smooth skin and reduce unwanted hair on areas
such as the chest, back, and face.
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Natural Look: There is a growing trend towards a more natural and subtle approach to
cosmetology and image design among Armenian men. This includes using minimal makeup
or enhancements to maintain a natural appearance while still looking well-groomed.
Personalized Consultations: Men are increasingly seeking personalized consultations with
cosmetologists and image designers to receive tailored recommendations for their grooming
needs. Consultants take into account individual preferences, lifestyle, and desired aesthetic
goals to provide personalized services.

Overall, the cosmetology and image design industry in Armenia is witnessing a shift towards

more inclusive and personalized services for men, with a focus on enhancing natural features and
promoting self-care routines. Men's grooming trends continue to evolve, reflecting changing attitudes
towards self-expression and personal style in Armenian society.

Innovative Treatments

In Armenia, the field of cosmetology and image design is embracing innovative treatments to

meet the evolving needs of clients. Some of the current innovative treatments and trends in this
industry include:

Platelet-Rich Plasma (PRP) Therapy: PRP therapy has gained popularity in Armenia for its
rejuvenating effects on the skin. This treatment involves using the patient's own blood plasma,
enriched with platelets, to stimulate collagen production and promote skin renewal, leading
to improved skin texture and tone.

Micro needling with Radiofrequency (RF): Combining micro needling with RF technology
has become a sought-after treatment in Armenia. This procedure involves creating micro-
injuries to the skin with fine needles while delivering radiofrequency energy, resulting in skin
tightening, wrinkle reduction, and improved texture (Globalsincoheren, 2022).

Non-Surgical Facelifts: Non-invasive facelift procedures using techniques such as ultrasound
therapy and radiofrequency are gaining traction in Armenia. These treatments aim to lift and
tighten the skin without the need for surgery, offering a more youthful appearance.

LED Light Therapy: LED light therapy is being used for various skin concerns in Armenia,
including acne treatment, skin rejuvenation, and reducing inflammation. Different
wavelengths of light are utilized to target specific skin issues, providing a non-invasive and
gentle approach to skincare.

Cryotherapy Treatments: Cryotherapy facials and localized cryotherapy treatments are
becoming popular in Armenia for their skin-tightening and anti-inflammatory effects. These
treatments involve exposing the skin to extremely cold temperatures for a short period to
stimulate circulation and collagen production.

Virtual Consultations and Digital Imaging: With the advancement of technology, virtual
consultations and digital imaging tools are being used to provide clients with personalized
recommendations and visual simulations of potential treatments or cosmetic enhancements
before they commit to a procedure.

Sustainable and Organic Products: There is a growing emphasis on using sustainable and
organic skincare products in cosmetology and image design in Armenia. Clients are seeking
treatments and products that are environmentally friendly and free from harsh chemicals.

Conclusions

The field of cosmetology and image design in Armenia is continuously evolving, with a focus

on incorporating innovative techniques, advanced technologies, and sustainable practices to meet the
diverse needs of clients. Professionals in the industry are embracing trends such as PRP therapy, non-
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surgical facelift procedures, LED light therapy, cryotherapy treatments, and virtual consultations to
provide personalized and effective solutions.

Additionally, there is a growing emphasis on using organic and environmentally friendly
products, reflecting a shift towards more sustainable practices. These trends highlight the dynamic
nature of the cosmetology and image design industry in Armenia, where professionals are dedicated
to enhancing beauty and wellness through cutting-edge methods while also prioritizing the well-being
of their clients and the environment.
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ORTOPEDINIU TECHNINIU PRIEMONIU TAIKYMAS ESANT PEDOS
DALINEI AMPUTACIJAI

Daniil Degtiar
Darbo vadové dr. Biruté Sinkuté
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Siame straipsnyje atskleidziama pédos anatomija, fiziologija ir biomechanika bei pateikiama
paciento, netekusio kairés pédos nykscio ir 2-ojo pirsto, atvejo analizé. Paciento eisenos analizé buvo
atlickama naudojant Zebris Rehawalk Gait Analysis sistemg be sportinés avalynés ir su sportine
avalyne, einant 3,5 km per valandg grei¢iu. Tyrimo analizé parodé panasius kairés ir deSinés kojos
eisenos rodiklius, leidzianCius tiekti, kad pacientas prisitaiké prie gautos traumos padariniy.
PabréZiant tai, kad net ne specializuota sportiné avalyné nezymiai pagerino bendrus rezultatus, galima
daryti prielaidag, kad ortopediniy techniniy priemoniy taikymas zenkliai pagerinty ¢&jimo
biomechanika.

Raktiniai ZodZiai: daliné pédos amputacija, eisenos analizé, Zebris Rehawalk Gait Analysis
sistema.

Ivadas

Daliné pédos amputacija yra sunki sveikatos buklé su zymiy pasikeitimu gyvenimo kokybei.
Amerikieciy statistika teigia, kad kiekvienais metais apie 150000 pacienty patiria apatines galiinés
amputacijas dél skirtingy priezas¢iy. Pédy amputacijos taip pat jeina | Sita statistikg. Po pédos
amputacijos pacientams turi biiti pritaikytas protezas, jei tai pilna pédos amputacija, arba papildomos
ortopedinés technikos priemonés, jei tai daliné amputacija, tokie kaip: ortopediné avalyné, pirsty
protezai, ortopediniai jdéklai. Kiekvienas metodas turi skirtingas amputacijos linijas ir tai reiskia, kad
priemones ir protezai bus skirtingy tipy.

Tyrimo tikslas: Jvertinti skirtingy ortopediniy techniniy priemoniy taikymg esant pédos
dalinei amputacijai.

Tyrimo metodas: Mokslinés literatiiros ir dokumenty turinio analizeé.

Tyrimo objektas: Ortopedinés techninés priemonés esant dalinei pédos amputacijai.

Tyrimo problema: Ortopediniy techniniy priemoniy trikumas esant pédos dalinei
amputacijai.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Aprasyti pédos anatomija, fiziologija ir biomechanika.

2. Isanalizuoti pédy amputacijos lygius.

3. Apzvelgti ir iSanalizuoti atliktos paciento eisenos analizés tyrimo duomenis.

Pédos anatomija, fiziologija ir biomechanika
Pédos anatomija Péda — tai kompleksiné struktiira, sudaryta i§ 26 kauly (28, jskaitant

sezamoidinius kauliukus) ir 57 jungéiy, leidziantiems pédai keisti forma priklausant nuo atliekamos
funkcijos (eisenos fazes) (zr. 1 pav.).
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— Kojos pirSty sanariai
Padikauliniai pirSty sgnariai

O , Pédos viduringé dalis
Vidinis pleistukas
Tarpinis pleitukas
Soninis pleistukas Kubakaulis

Laivakaulis
Sokikaulinis laivakaulio sanarys
Sokikaulis

Kulnakaulinis kubakaulio sanarys

Posokikaulinis sgnarys
Kulnakaulis

1 pav. Pédos anatomija pagal Sammarco (1989, cit. Muckus, 2006)

Péda skirstoma ] tris dalis: uzpakaling pédos dalj, viding pédos dalj, prieking pédos dalj.
Uzpakalinés pédos dalies kaulai ir sgnariai: Sokikaulio, kulnakaulio ir paSokikaulinio sgnario. Vidinés
pédos dalies kaulai ir sgnariai: laivakaulis, kubakaulis, trys pleiStukai, bei skersinis ir tolimasis
¢iurnos sanariai. Priekinés pédos dalies kaulai ir sgnariai: padikauliai, pirStakauliai ir ¢iurniniai pado,
padiniai pirSty ir kojos pirSty sgnariai (Lenciauskiené, 2013, psl. 53). Pédos komplekso sgnariai:
pasokikaulinis sgnarys, vidinis ¢iurnos sgnarys (Sokikaulio-laivakaulio, kulnakaulio-kubakaulio),
penki padiniai kojos pirSty sgnariai, devyni kojos pirsty sanariai (Lenc¢iauskiene, 2013 psl. 53).

Vidurinio ¢iurnos sanario anatomija. Vidinis ¢iurnos sgnarj sudaro $okikaulio-laivakaulio
ir kulnakaulio-kubakaulio sgnariai. ISgaubta Sokikaulio galva ir jgaubtas laivakaulio sgnarinis
pavirSius sudaro Sokikaulio-laivakaulio sgnari. Sgnarj supa plona, netaisyklingos formos sgnariné
kapsulé. Kulnakaulio-kubakaulio sgnarj sudaro priekinis kulnakaulio ir nugarinis kubakaulio
pavirSiai. Sgnario tipas — rutulinis. Sanari sutvirtina daugybé rais¢iy (Lenc¢iauskiené, 2013):

e Padinis kulnakaulio, laivakaulio raistis sutvirtina pédos iSilginj skliautg. RaiStis prasideda
nuo kulnakaulio, Sokikaulio atramos priekinio kraSto ir baigiasi prie laivakaulio padinio
pavirsiaus.

e DviSakis raistis — tai raiStis esantis nugariniame pédos pavirsSiuje, ¢iurnos ancio priekyje. Tai
stiprus raistis, sudarytas i§ 2-jy atskiry daliy: kulnakaulio — laivakaulio raistis prasideda nuo
Sokikaulio galvos ir baigiasi prie laivakaulio, kulnakaulio — kubakaulio raistis prasideda nuo
kulnakaulio ir baigiasi prie kubakaulio vidinés pusés.

o Tarpkaulinis sokikaulio — kulnakaulio raistis — tai stiprus raiStis uzpildantis Ciurnos antj.
Raistis varzo pédos eversija.

e Kulmakaulio-kubakaulio sgnarys sudarytas tarp iSgaubto — jgaubto priekinio kulnakaulio
pavirSiaus ir iSgaubto — jgaubto uZpakalinio kubakaulio sgnariniy pavirSiy. Sgnari supa
kapsuleé, kurig sutvirtina dviSakis, nugarinis ir padinis kulnakaulio, kubakaulio ir ilgasis
padinis raistis.

e [lgasis padinis raistis prasideda nuo kulnakaulio gumburo priekinio pavirSiaus prie
kubakaulio ir Il — V padikauliy pamaty. Raistis sutvirtina iSilginj pédos skliauta.

e Nugarinis kulnakaulio-kubakaulio raistis — jungia kulnakaulj, kubakaulj pédos nugariniame
pavirsiuje.

e Padinis kulnakaulio-kubakaulio raistis yra trumpesné ilgojo padinio raiscio dalis.

Vidurinio ¢iurnos sanario kinematika. Sgnarys turi 2 laisvés laipsnius. Sagitalingje
plokStumoje apie frontalia sukimosi a$j galima atlikti pédos lenkima, tiesimg. Frontalingje
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plokStumoje apie sagitaling sukimosi a$] pédos pritraukimg ir vidinio pédos kraSto pakélimag
(inversija) bei atitraukimag ir iSorinio kraSto pakélimg (eversija). Atliekant pédos inversija, jgaubtasis
laivakaulio sgnarinis pavirSius slysta medialiai ir dorzaliai iSgaubtuoju Sokikaulio sgnariniu
pavirSiumi. Kubakaulis slysta medialiai link padinio kulnakaulio pavirSiaus. Atliekant pédos eversija,
laivakaulis slysta lateraliai ir plantariai Sokiakulio sgnariniu pavirSiumi. Kubakaulis slysta lateraliai
link nugarinio kulnakaulio pavir§iaus. Pasokikaulinis ir vidinis ¢iurnos sanariai funkciniu pozitiriu
neatskiriami (Lenciauskiené, 2013).

Padiniy pirSty sanariy anatomija. Penki padiniai pirSty sgnariai sudaro tarp iSgaubty
padikauliy galvy ir jgaubty artimyjy pirstakauliy pamaty. Sgnariné kremzIl¢ dengia tolimajj kiekvieno
padikaulio galvos galg. Sgnario tipas — rutulinis.

Padiniy pirSty sgnariy kinematika. Sagnariai turi du laisvés laipsnius. PirSty
lenkimas/tiesimas  vyksta  sagitalioje = plokStumoje apie mediolateraling aSj. Pirsty
atitraukimas/pritraukimas vyksta horizontalioje plokStumoje apie vertikalig asj. Abi rotacijos asys
susikerta Kiekvieno padikaulio galvy centre. Mobiliausias yra pirmas padinis pirSty sgnarys.

Pédos skliautai. Péda sudaro trys pagrindiniai skliautai: i$ilginis vidinis, Soninis ir skersinis.
Vidinj pédos skliauta sudaro kulnakaulis, Sokikaulis, laivakaulis, trys pleiStukai ir vidinés pédos
dalies trys padikauliai. Vidinis pédos skliautas absorbuoja smigius. ISorinj pédos skliauta sudaro
kulnakaulis, kubakaulis ir iSorinés pédos dalies ketvirtasis, penktasis padikauliai. Sis skliautas labiau
stabilus ir maziau mobilus nei vidinis skliautas. Skersinis pédos skliautas suteikia nugarinei pédos
daliai isgaubtg forma. Ji sudaro I-V padikauliy galvos ir sezamoidinis kauliukas (1 skliautas); trys
pleistukai ir kubakaulis (2 skliautas); ir laivakaulis, bei kubakaulis (skliautas). Sj skliautg palaiko
nykscio pritraukiamasis, ilgasis Seivinis, uzpakalinis blauzdos raumenys. Priekinis blauzdos raumuo
suteikia pédai dinaminj palaikyma. (Lenc¢iauskiené, 2013, Zr. 2 pav.).

2 pav. Pédos skliautai. Pagal Kingston (2000, cit. Lenc¢iauskiené, 2013).

Pédos biomechanika. Judesiai pédoje yra sudétingi ir tuo pat metu vyksta keliose
plokStumose. Jei palygintume kojg su automobilio ratu, kiekvienas vairuotojas Zino, kad net ir
minimalus rato disbalansas lemia negaléjima vairuoti automobilio dideliu grei¢iu. Taip ir nedidelis
pédos disfunkcijos sutrikimas veikia miisy kiing.

Péda yra atsakinga uZ kiino judéjima erdveéje visomis kryptimis. Sutrikus Siai funkcijai
smarkiai sutrinka judéjimo kontrolé. Sios funkcijos svarbg rodo apatinés galiinés skeletas. I§ 30 kojos
kauly 26 yra pédoje.

Péda taip pat atlieka automobilio spyruoklés vaidmenj, slopina per didel¢ apkrova. Jei ji to
gerai nedaro, apkrova perima kitos atramos-jud¢jimo sistemos dalys, pavyzdziui, kelio ir klubo
sgnariai, stuburas ir net kaukolé.

Péda atlieka keturias biomechanines funkcijas: amortizuojancia, balansuojancia, atraming ir
atsistimimo. Pédos judesiai gali buti skirstomi j aktyvius atraminius ir pasyvius neatraminius.
Pasyviy neatraminiy judesiy metu judinant kulng galima atlikti uzpakalinés pédos dalies inversijg ir
eversijg per poSokikaulinj sgnarj. Imobilizavus kulng galima pasyviai atlikti priekinés pédos dalies
pritraukimg ir atitraukima, supinacijg ir pronacijg, lenkimg ir tiesimg per Ciurninius padikauliy ir
pirSty sgnarius. Aktyviis atraminiai pédos judesiai pasizymi tuo, kad svorio jéga bei raumeny
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susitraukimas stabilizuoja jungtis (Muckus, 2006). Tipiskiausias zmogaus judesys, susij¢s su pédy
apkrova, yra vaikS¢iojimas.

Zingsniy ciklas. Ejimo biomechaniniai kriterijai apima pakaitinj kojy aktyvuma, pakaitinj
kiekvienos kojos atsistimima ir perkélima. Siems judesiams bidingas grieztas nuoseklumas ir
atitikimas kiino sandarai. Zingsniuojant kiekviena koja pakaitomis remiama ir pernesama.

Atramos laikotarpiu yra atramos ir atstimimo fazés, perkélimo laikotarpiu - kojos kélimo ir stabdymo
laikotarpis.

Kai kalbame apie zingsniy cikla, turime omenyje visa zmogaus judesiy spektra judant j priekj.
Normaliai uzbaigta ciklg sudaro dvi nepriklausomos fazés: atramos ir perkélimo.Perkélimo fazé
vyksta, kai koja nelieCia atramos. Atramos faz¢ vyksta lieCiant atramg. Butent $i ciklo dalis mus
labiausiai domina. Atramos fazé sudaro SeSiasdeSimt penkis procentus zingsniy ciklo. Kitaip tariant,
kiekviena péda su zeme lieCiasi SeSiasdeSimt penkis procentus ciklo laiko.

Analizuojami zingsnio judesiai, kuriems budingas kintantis kojy aktyvumas, pakaitinis
kiekvienos kojos stimimas ir perkélimas. Siems judesiams budingas grieztas nuoseklumas ir
atitikimas kiino sandarai. Atliekant zingsnio judesius, kiekviena koja pakaitomis atremiama ir
nesama. Atramos laikotarpiu yra amortizacijos ir atstimimo fazés, perkélimo laikotarpiu - Kojos
pakelimo ir stabdymo laikotarpis (Zr. 3 pav.).

ATRAMOS FAZE
Atrama kulnu Peédos pastatymas | Kulno pakélimas | Atsispyrimas | Pirty pakélimas
0% 15 % 30 % 45% 60 %
T
MOSTO FAZE
Greitéjimas Vertikali koja Létéjimas Atrama kulnu
70% 85% 100%

3 pav. Pédos padéties kitimas &jimo zingsnio metu (Muckus, 2006, pagal Sammarco, 1989).

Einant jprastu greiciu (5,63 km/h), vidutiniskai atliekama 60 ¢jimo cikly per minutg ir 62%
kiekvieno ciklo laiko trunka atramos fazé. (Muckus, 2006).

Plantariné aponeurozé. Plantariné aponeuroze (fascija) arba kitaip pédos fascija: atlieka
pagrindinj vaidmen; palaikant pédos skliauto formg. IS vienos pusés ji prisitvirtina prie kulnakaulio
spyruokle arba lynas, grazinanti pédos skliautg j prading padétj, kai pédos skliautas iSlyginamas
veikiant apkrovai. Pado aponeurozés gebéjimas absorbuoti apkrova padidéja, kai ji iStempiama
tiesiant kojy pirstus (zr. 4 pav.).

34



APKROVA

A .
.,

O s a0 -l i " ol ol s & | ’

4 pav. Pédos fascijos mechaninis modelis, kuriame mediniai taseliai sujungti tampriu lynu.
Pavaizduoti schemos elementai atitinka pédos kaulines struktiiras. Pédos fascijg vaizduoja lynas
tarp kauliniy struktary galy. Kuo jis trumpesnis, tuo aukstesnis pédos skliautas (Muckus, 2006)

Pédos amputacijos

Pédos amputacija pagal Lisfranc metodikg. Lisfranc amputacijos metodas yra taikomas
gangrenos atveju (diabetas, Sirdies kraujagysliy ligos, kraujotakos sutrikimai), bei traumy atveju,
priklausant nuo traumos sunkumo (zr. 5 pav.).

Lisfranc Joint

Chopart’s Joint

5 pav. Amputacijy linijos (Nather & Lin Wong, 2013)

Operacijos metu daromas skersinis pjuvis ties lateraline (artimajg) padikauliy sgnariy linija.
Istraukius kaulus yra formuojama bige. Sios amputacijos metodas turi dazna pasekme, tai kontraktiiry
susidaryma bigéje.

Pédos amputacija pagal Chopart metodika. 5-ame paveikslélyje parodyta Chopart
amputacijos linija. Ji eina skersai per kulnakaulio-kubakaulio ir Sokikaulio-laivakaulio sgnarius (taip
pat zr. 6 pav.). Medianiné dartikuliacija vadinama Chopart disartikuliacija.

35



Tiblalis
antenor -
tendon

.. Peroneus
. brevis
tandon

6 pav. Chopart amputacija. A: Soninis pjiivio vaizdas. B: pjavio vaizdas i§ nugaros pusés. C ir D:
dorsalinés ir plantarinés ataugos po distalinés pédos dalies rezekcijos. E: Blauzdikaulio sausgyslés
perkélimas j Sokikaulio kaklelj ir trumpojo Seivikaulio sausgyslés perkélimas j priekinj kulnakaulj.

F: uzbaigtos amputacijos vaizdas po odos uzdarymo (Van Dyke, McGann, M., Witt, B. & M.
Philbin, T. (n.d.).)

Eisenos tyrimas

Paciento eisenos analizé buvo atlickama naudojant Zebris Rehawalk Gait Analysis sistema
(zr. 7 pav.). Tai bégimo takelis ir kamery sistema su integruotais j bégimo pavirSiy spaudimo
davikliais, analizuojanciais kiekvieng pasikeitimg pédos pavirSiuje. Bégimo takelio greitis yra
nustatomas naudojant kompiutering programa Zebris FDM. Tyrimas buvo atliekamas Kauno
technologijos universiteto Biomechatronikos laboratorijoje (Kaunas, Lietuva).

7 pav. Zebris Rehawalk jranga (h/p/cosmos)
Pacientas - 43 mety amzZiaus vyras, prie§ devynerius metus dél traumos darbe netekes kairés

pédos nykscio ir 2-0jo pirsto (zr. 8 ir 9 pav.).
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8 ir 9 pav. Paciento amputuotos galiinés nuotraukos. (Autoriaus nuotraukos).

Pacientui nebuvo pritaikyta nei spec. avalyné, nei spec. idéklai. Pacientas skundziasi pastoviai
atsirandan¢iomis nuospaudomis dél avalynés.

Paciento eisenos vertinimui atlikti buvo suformuluoti Sie kriterijai:

1. Eisena be avalynés (einant 3,5 km/val.).

2. Eisena su sportine avalyne (einant 3,5 km/val.).

Atlikus pirmajj testavima ant bégimo takelio buvo pastebéta, kad pacientui beveik nepasikeite
pédos spaudimo taskai, ir nukrypimas nuo normos yra minimalus (Zr. 10 pav.)

Pressure plot 3d Force forefoot/backfoot
Stance, average Max load (% of body weight)

Pressure plots
Single limb support, average Stance, average Stance, maximum

(1] 2 kl 6 8 10 12 14 16 18 20 Nfem?

10 pav. Paciento pirmojo testavimo ant bégimo takelio be avalynés duomenys
Eisenos duomeny analizé

Pirmiausia buvo vertintas spaudimo centras (angl. center of pressurre arba COP). Cia mus
domina Drugelio (angl. Butterfly) méginio parodymai. Sis méginys parodo spaudimus kojos zonose
einant bei eisenos ilgio linijas. Paveiksle nr. 11 yra pavaizduoti $io méginio rezultatai.
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11 pav. COP analizés duomenys.

Drugelio méginio analizé parodé, kad kairéje kojoje yra sutrumpéjusi eisenos linija. Pagal
programoje uzfiksuotus duomenis, kairés kojos eisenos linija yra apie 38 mm trumpesnée nei desinéje
(zr. 12 pav.). Kiino svorio centras yra Siek tiek nukrypes j kairg ir j priekj. Be to, kiino svorio
perneSimo zona kairéje kojoje yra Siek tieck mazesné, nei desingje.

Butterfly parameters

e L 213,5+4,9 300 mm
Length of gait ine, mm : T D

12 pav. Drugelio méginio parametrai, eisenos linijy ilgiai (raudona spalva - kair¢ koja, Zalia -
desing).

Toliau buvo vertinti duomenys apie zingsniy cikla (angl. Gait, zr. 13 pav.).
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Gait parameters

. . . r e
;::;:,i:?e Single Limb Support S:ri‘.n-g
Stance Phase Swing Phase
Initial Initial Initial
Contact Swing Contact
Geometry
-15° _—4 15°
Faot rotation: degree - S ——
120 cm
: S —
Stride length, cm 108+2 _0 cm
Step width, cm 14+ |—

13 pav. Eisenos ciklo duomenys (raudona spalva - kair¢ koja, Zalia - desiné).

Pagal dinaming eisenos analiz¢ yra matoma, kad kairé koja (amputuota) eisenos metu maziau
rotuoja nei desiné. Kairés kojos zingsnis yra ilgesnis. Tai gali rodyti, kad dar vyksta kompensacinis
judesys, bet pasikeitimai néra Zymds.

Toliau buvo vertinti pédos daliy spaudimo duomenys (angl. Three Foot Zone Analysis). 14
paveikslélyje parodyti surinkti duomenys.

Zones Heel Midfoot Forefoot Forefoot Midfoot Heel Zones
Fmax t1 (t1+t2)/2 Fmax t2 Fmax t2 (t1+t2)/2 Fmax t1

® §

®F

Force overlay
N t N

= i i

| // ~ &

50 % 50 %

Load change

Time change heel to forefoot, sec ; g :Zigg; o
Time change heel to forefoot, % IF.{ ;‘:Z : i; 700%
Maximum force, N

N
Forefoot ; :3:,: iig:
Midfoot ; 1382 :(;Z
= : —

Maximum pressure, N/cm?

46,316,7 90 N/cm?
Forefoot ; - zv;:ove
S : =
= : =

14 pav. Pédos daliy spaudimo duomenys (raudona spalva - kairé koja, zalia - deSiné).

Pagal duomenis matoma, kad laikas, per kurj péda pakeicia éjimo faze¢, yra vienodas su
nedidele paklaida. Bet zitirint j jégos lygj vaizdas yra kitoks. Kairé koja i$skiria daugiau jégos nei
desiné, bet maksimalus spaudimas yra pakankamai tolygus. Sie testai parodo, kad Zmogaus
organizmas jau adaptavosi prie pakitusios kiino dalies ir kompensavo judesiui reikalingy struktiiry
trikuma.
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Visi sie rodikliai yra pagrindas tolimesniam vertinimui (angl. Base Line).
Toliau pacientas atliko tuos pacius méginius su sportine avalyne, greitis taip pat buvo
nustatytas 3,5 km/val. (Zr. 15 pav).

Pressure plot 3d Force forefoot/backfoot
Stance, average Max load (% of body weight)

Wy Lol

Pressure plots

Single limb support, average Stance, average Stance, maximum

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

15 pav. Sugrupuoti 2 atvejy duomenys (su pilka spalva fone — be avalynés, be fono— su sportine
avalyne)
Pagal spaudimo taSkus ir svorio pasiskirstyma matoma, kad rezultatai pakankamai panass
(zr. 16 pav.).
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COP analysis

Butterfly
Gait line left Gait line right
Butterfly parameters
L 296,8£9,9 400 mm
Length of gait line, mm Zglﬁﬁ’z
R 2519257

16 pav. Sugrupuoti 2 atvejy COP duomenys (su pilka spalva fone — be avalynés, be fono— su
sportine avalyne, raudona spalva - kairé koja, zalia - desiné)

Pagal Drugelio testa matoma, kad su sportine avalyne kiino svorio centras priartéja prie
anatominés normos ir eisenos linijos ilgis zZymiai didéja. Eisenos parametruose nebuvo pastebéta
pakitimy (zr. 17 ir 18 pav.).

Gait parameters

4 r ror
e | Single Limb Support

Pre-
Swing

Stance Phase Swing Phase

Initial Initial Initial
Contact Swing Contact

Geometry

L 4,0+1,5]-15°
4216
12,017
12118
5621

Foot rotation, degree

Step length, cm

Stride length, cm

mﬂ%&
Step width, cm 1522

17 pav. Sugrupuoti 2 atvejy eisenos ciklo duomenys (su pilka spalva fone — be avalynés, be fono—
su sportine avalyne, raudona spalva - kairé koja, zalia - desiné)
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Zones Heel

Frnax t1

Midfoot
(t1+12)/2

Three foot zone analysis

Forefoot
Frmax t2

Forefoot
Fmax t2

Midfoot
(t1+t2)/2

Heel
Fmax t1

Zones

® @

e §

oy &

Force overlay
N

1000 ——r

1000

S0

U

Load change

Time change heel to forefoot, sec

L 017003

0,17£0.03

0,19£0,03
R L1910,

0,17+0.02

Time change heel to forefoot, %

L 224+3.7

24,5237

26,0£3,7
R ;

242+32

50 %

0.24 sec

Maximum force, N

Forefoot

Midfoot

Heel

462,0+38.2
R

B887.6+26.1
83572204

92234331
R e

BO4,1+32.4

L 432.0+48,7

120,9£16,9

1Moo

70,3£37.0

4
L 552,5141,3

57581324

R 6263 +48.9

558.9+48.1

18 pav. Sugrupuoti 2 atvejy pédos daliy spaudimo duomenys (su pilka spalva fone — be avalynes,
be fono— su sportine avalyne, raudona spalva - kairé koja, zalia - deSiné)

Trijy pédos daliy analizé parodé¢ kitokj vaizda. Su sportine avalyne dominuoja maksimalios
jégos, bet taip pat nezymiai sumazéjo maksimalus spaudimas per visa péda (zr. 19 pav.).

Maximum pressure, N/cm?

328431 90 N/cm?
. 463467
Forefoot -
R 351435
423+106
L 21,7419
: 17.5+24
Midfoot o 202416
129443
L 27.9+1,7
Heel 304+1,8
R 299+1,9
30,8+2,3

19 pav. Sugrupuoti 2 atvejy pédos daliy spaudimo duomenys (su pilka spalva fone — be avalynés,
be fono- su sportine avalyne, raudona spalva - kairé koja, zalia - deSiné)
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ISvados

1. Péda - tai kompleksiné strukttra, kuriai net nezymiai sutrikus gali atsirasti sunkesniy
pasekmiy, sglygojanciy bendra paciento savijautg bei gyvenimo kokybés blogéjima.

2. Skirtingos pédos amputacijos metodikos reikalauja visiskai kitokiy priemoniy. Esant vienam
ar kitam amputacijos tipui yra reikalinga reabilitacija bei papildomos ortopedinés techninés
priemonés tokie kaip protezai ir spec. avalyne.

3. Paciento, 43 mety amziaus vyro, prie$ devynerius metus dél traumos netekusio kairés pédos
nykscio ir 2-o0jo pirsto, eisenos analizés tyrimas parod¢, kad reikalingas iSsamesnis iStyrimas
bei papildomy priemoniy jvertinimas ir pritaikymas. Pabréziant tai, kad net ne specializuota
sportin¢ avalyné nezymiai pagerino bendrus rezultatus, galima tikétis, kad ortopediniy
techniniy priemoniy taikymas zenkliai pagerinty éjimo biomechanika ir bendrg paciento
savijauta.
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KRUTU EGZOPROTEZAI MOTERIMS PO MASTEKTOMIJOS

Neila JuSkeviciaité
Darbo vadové dr. Biruté Sinkuté
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Kruties vézys yra labiausiai paplites motery vézys, kriities vézio nustatymas ir gydymas
ankstyvose stadijose leidzia iSgydyti daugeli motery (Sabel, 2023). Kovojant su krities véziu ir
uzkirsti kelig ligos atsinaujinimui, kiekvienais metais JAV daugiau nei 100 000 motery patiria
chirurginj kriities ar abiejy kriity pasalinimg. Po mastektomijos daugelis pacienty pasirenka
rekonstrukcing operacija, kurios metu kriitys atkuriamos naudojant implantus arba audinius, paimtus
i§ kity kiino daliy. Egzoprozai, kurie naudojami po operacijos, gali biti jvairiy formy, dydziy ir
medziagy. Jie gali biiti laikomi specialiuose liemen¢lése arba pritvirtinami tiesiai ant odos. Dizainas
ir funkcionalumas egzoprozy priklauso nuo individualiy poreikiy ir pageidavimy (Wood, 2023).

Raktiniai Zodziai: kriitys; véZys; mastektomija; egzoprotezai; moterys.

Ivadas

Didzioji dalis motery, patyrusiy kriity mastektomija, ne visada Zino, kad galima naudoti
ortopedines technines priemones, pavyzdZziui, silikoninius krity egzoprotezus. Be to, d¢l finansiniy
apribojimy §i galimybé ne visada yra prieinama. Bty svarbu didinti informuotuma, kalbéti ir skelbti
apie Sig problema.

Vienas 1§ alternatyviy varianty yra egzo protezy valai, kurie, nors ir néra tobulai
biomechaniskai pritaikyti, ta¢iau ekonomiskai yra prieinami. Taciau toks sprendimas daznai néra
estetiSkai patrauklus, moterys gali prarasti pasitikéjimg savimi. Taigi ypa¢ svarbu moterims,
patyrusioms §ig trauma, naudoti silikoninius egzo protezus. Jie ne tik atrodo estetiskai graziau, bet ir
atlieka savo anatomines bei biomechanines funkcijas, padedant i§vengti stuburo iSkrypimy ir kity
panasiy problemy.

Darbo tikslas - apibiidinti kriity egzo protezus moterims po mastektomijos.

Darbo uZdaviniai:

1. ISaiSkinti kriity anatomija.
Apibudinti kriities vézj, jo riisis, simptomus ir gydyma.
3. Apzvelgti protezavimo galimybes esant mastektomijai.
Darbo metodai:
1. Moksliné literattiros analize.
2. Dokumenty turinio analizé.

N

Krity anatomija

Motery kriities struktiira yra sudétinga ir kruopsc¢iai suderinta. Kriitis apima spenelj ir areole
iSor¢je, o vidaus puséje yra pieno latakai, skiltelés , skiltys, limfiniai mazgai ir kraujagyslés.
Pagrindiné motery kriity funkcija yra gaminti krities pieng ir maitinti ktidikj (Scott, 2023).

Motery kriitys sudarytos i§ keliy audiniy rasiy, jskaitant:

1. Liaukinis audinys: jame yra skil¢iy ir skilteliy, kurios gamina kriities pieng.
2. Riebalinis audinys: nustato krities dydj.
3. Jungiamasis audinys: laiko liaukinj ir riebalinj kriities audinj vietoje (Zr. 1 pav.).
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1 pav. Kriitis (Ramsay, Kent, Hartmann, Hartmann, 2005)

Spenelis. Yra kritinés centre, apsuptas aureolés. Kiekvienas spenelis turi pieno lataky
atidarymy, per kuriuos teka kriities pienas. Spenelius iSkelig mazi lygiis raumenys, kurie reaguoja i
signalus i§ autonominés nervy sistemos. Spenelio iskilimas gali bati sukeliamas S$alCiu arba
stimuliacija.

Aureolé. Yra spenelio aplinkoje esanti odos sritis, kurios spalva yra tamsesné nei likusio
kriities dalis. Vidutinis aureolés dydis yra 2,5 colio skersmens, bet jie gali biiti mazi ar dideli, apvaliis
ar ovaliis. Visos §ios variacijos yra norma.

Liaukos. Montgomerio liaukos yra mazos liaukos, esancios tiesiog po aureolés pavirSiumi ir
atrodo kaip mazi iskilimai ant odos. Jos teikia tepala Zindymo metu ir turi kvapa, kuris traukia kiidikj
prie krities.

Skiltys. Kiekviena kriitis turi 15-20 skilteliy, kuriose yra skilteliy grupiy, i§ kuriy gaminasi
motinos pienas. Kiekvienoje skiltyje yra 20-40 skilteliy. Invaziné lobuliné karcinoma sudaro 10%
kriities véZio atvejy. Ji prasideda kriities skiltyse ir jsiskverbia j aplinkinius audinius. Gali jaustis kaip
stori arba pilni plotai, kurie jauciasi kitaip nei likusi kritis.

Liaukinis audinys apima skiltis, kurios gamina kriities pieng, ir latakus, vamzdelius, kurie
nesa pieng | spenelj.

Pieno latakai. Yra maZi vamzdeliai, kurie transportuoja pieng i§ pieno liauky (krities
skilteliy) iki spenelio galo. Pieno latakai tiesiai po aureole ple¢iasi pries patekdami j spenelj. Si plati,
maiSo formos sritis vadinama ampula.

Kraujagyslés. Vidiné mamario arterija, besiplétojanti pagrindinio krities audinio apacioje,
yra pagrindinis kriities kraujotakos Saltinis. Kraujotaka suteikia deguonies ir maistiniy medziagy
kriities audiniui. Kitos kraujagyslés apima thorakoakroming arterija, Soning kriiting arterija, taip pat
kapiliarus ir venas.

Limfinés kraujagyslés: Transportuoja limfg, skyscius, padedancius kiino imuninei sistemai
kovoti su infekcija. Limfinés kraujagyslés jungiasi prie limfmazgiy, esanciy po pazastimis, kriitinéje
ir kitur kiine. Retos, bet agresyvus kriities véZio tipas, vadinamas uzdegiminiu kriities véZiu, atsiranda,
kai vézio lastelés blokuoja odos limfines kraujagysles, o tai sukelia uzdegima kriityje. Simptomai
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apima kriities odos jdubj ar paspaudima ir gali atrodyti ir jaustis kaip apelsino zievelé. Kiti simptomai
yra kriities patinimas, niezulys ir kriities oda, kuri yra raudona arba violetiné.

Krities limfos sistema atlieka svarby vaidmen;j diagnozuojant ir gydant visus kruties vézius.
Vézio lastelés gali plisti per limfinés kraujagyslés j limfmazgius, judéti per kraujg ir plisti j kitus
organus, sukeliant metastazes.

Nervai. Kritys turi nervy tinkla, su daugeliu jautriy nervy galiiniy, esanciy areoloje ir
spenelyje. Sie nervai padaro kriitis jautrias lietimui, $al¢iui ir Zindyti kadikj. Kai kiidikis pradeda
zindyti, nervai stimuliuojami, kad isleisty pieng i§ pieno lataky. Tai vadinama spenelio refleksu ir gali
sukelti tirpimo pojiit].

Kriitys neturi jokiy raumeny. Vietoj to, jie palaikomi fibroziniy audiniy, vadinamy Cooperio
laikui bégant, sukeliant kriitims nusmukima.

Plauko folikulai. Yra iSorin¢je kriities dalyje, dazniausiai ant aureolés pavirSiaus. Dél Siy
folikuly nejprasta, kad aureoléje ar kriities odoje pradéty augti plaukai (Scott, 2023).

Kriities vézys, jo riiSys, simptomai ir gydymas

Mastektomija - yra pilnas chirurginis kriities liaukinio audinio pasalinimas, siekiant pasSalinti
visus krities navikus ir (arba) liaukinj audinj (Kaidar-Person ir kt., 2021).

Kriities véZys yra labiausiai paplitgs motery vézys Jungtinése Amerikos Valstijose, kuris yra
antras pagal daznumg motery mirties nuo vézio priezastis (po plauciy vézio). Anksti nustatytas ir
gydomas krities vézys dazniausiai yra iSgydomas. (Laronga, 2023)

Per pastaruosius tris deSimtmecius miréiy nuo kriities vézio sumazéjo trecdaliu ar daugiau.
Tai 1§ dalies 1émé daznesné atranking patikra, taip pat ankstyvesnis ir geresnis kriities vézio gydymas.
Atliekant atranking patikra liga paprastai nustatoma ankstyvoje stadijoje, kai sékmingo gydymo
tikimyb¢ yra didesné. Ankstyvas kriities vézio nustatymas ir gydymas pagerina i§gyvenamuma, nes
kriities navikas gali buti pasalintas, kol dar nespéjo iSplisti (metastazuoti). Be to, yra gydymo budy,
kuriais galima uZzkirsti kelig vézio lasteléms, iStrikusioms i§ krities, augti kituose organuose
(Laronga, 2023)

Pagrindinis kriities vézio rizikos veiksnys daugeliui motery yra vyresnis amzius. Sergamumas
kriities véziu smarkiai did¢ja su amziumi iki 45-50 mety amziaus, o sulaukus 75-80 mety,
sergamumas maze¢ja. Taip pat 100karty daZniau serga moterys nei vyrai. JAV kriities véZiu dazniausiai
serga baltaodés moterys i§ 100000 gyventojy 113 atvejy. Svorio padidéjimas ir nutukimas taip pat yra
susij¢s su padidéjusia kriities véZio rizika moterims, i§gyvenusioms menopauze. Tyrimo duomenimis,
moterys kuriy igis buvo nemazesnis kaip 175 cm, dazniau sirgo , palyginus su moterimis, kurios
buvo mazesnés kaip 160 cm. Moterims, kuriy mamogramose matyti daugiau tankiy audiniy ploty
yra didesné rizika susirgti. Seimos anamnezé yra svarbus kriities véZio rizikos veiksnys. Nors apie
kriities vézj, susijusj su pirmos eilés giminaite (motina, seserimi ar dukra), pranesa tik 20 proc. kriities
veéziu sergan€iy motery. Apskritai maziau nei 10 proc. visy kriities vézio atvejy yra susij¢ su
paveldétomis genetinémis mutacijomis. MoteriSkos lyties atstovés, kurios jau yra sirgusios vienos
kriities véziu, yra tikimybe, jog susirgs ir kitos kriities. (Cheblowski, 2023)

Kriity vézio rasys. Kriities vézys yra labai jvairiy tipy, kuriuos lemia ne tik vieta, kurioje
prasideda vézys, bet ir jo augimo ar plitimo laipsnis bei tam tikri bruoZzai, kurie jtakoja vézio elges;.
Gali buti i$skiriamas invazinis ir neinvazinis kriities vézys. (DePolo, 2023).

Invazinis krities vézys yra vadinamas, kai jis iSplinta j aplinkinius krities audinius. Dvi
daZniausiai pasitaikancios invazinio krities véZio formos nustatomos remiantis pradinio augimo
vietos, t.y.:

1. Invaziné latakiné karcinoma (ILK) - tai invazinis kriities vézys, kuris prasideda pieno
latakuose, vamzdeliuose, kuriais pienas 1§ skilteliy patenka j spenelj. Apie 80 % visy kriities

46



vézio atvejy yra invazinés latakinés karcinomos Tai dazniausiai pasitaikantis kriities vézio
tipas.

2. Invaziné lobuliné karcinoma - Tai antras pagal daznuma kriities vézio tipas; Tai invazinis
kriities vézys, prasidedantis skiltelése - kriities liaukose, gaminanciose pieng. Apie 10 % visy
invaziniy kriities véziy yra invazinés lobulinés karcinomos. (DePolo, 2023)

Kai kuriems invazinio kriities vézio tipams biidingos tam tikros savybés, kurios jtakoja jy
vystymasi ir gydyma:

Trigubai neigiamas kriities vézys- yra invazinio krities vézio tipas, kurio estrogeny receptoriy
ir progesterono receptoriy tyrimai yra neigiami, ir kuriame néra papildomy HER2 baltymy.
Apie 12% visy invaziniy kriities véziy yra trigubai neigiami. (DePolo, 2023).

Uzdegiminis kruties vézys- yra labai retas ir agresyvus invazinio kriities vézio tipas, apie 1
proc. visy kriities vézio atvejy Jungtinése Valstijose yra uzdegiminis kriities vézys.
Metastazinis kriities vézys, (Zinomas kaip IV stadijos kriities vézZys)- yra invazinis kriities
vézys, kuris iSplites (metastazaves) ne tik j kritj, bet i kitas kiino dalis, pvz.: kaulus, kepenis,
plaucius ar smegenis. Kartais kriities vézys gali pasikartoti kitoje kiino vietoje po keliy
ménesiy ar mety nuo pirminio gydymo (vadinama metastaziniu recidyvu), tac¢iau kai kurie
zmongs i§ pradziy yra diagnozuojami metastazine liga (vadinama de novo metastaziniu
kriities véziu).

Pasikartojantis kriities vézys- invazinis kriities vézys, kuris sugrizta po keliy ménesiy ar mety
nuo gydymo. Jis gali pasireiksti kaip atsinaujinimas toje pacioje krutyje (vietinis recidyvas),
artimy limfmazgiy, tokiy kaip pazasties ar raktikaulio limfmazgiai (regioninis recidyvas), arba
kaip iSplitimas j kitg kiino dalj (metastazinis arba tolimasis recidyvas).

Vyry kriities vézys yra retas, bet jvyksta. Maziau nei 1% visy krities vézio atvejy yra
diagnozuojama vyrams. Dauguma vyry krities vézio atvejy yra invazinés duktalinés
karcinomos.

Pageto kriities liga- retas kriities vézio tipas, kuris pasireiskia, kai vezio lastelés susikaupia
kriities spenelyje arba ji apgaubia. (DePolo, 2023).

Taip pat, yra penki pagrindiniai molekuliniai invazinio kriities véZio potipiai, kurie pagristi

vézio naviko genais. Sie potipiai yra pagrindiniai jvairiy vézio formy diferenciacijai ir jy gydymui.

Neinvazinis kriities véZys, Zinomas kaip in situ vézys, yra toks, kuris nejsisuka uz kriities

audinio riby, kurioje prad¢jo augti. Neinvazinis kriities véZys taip pat vadinamas ikivéziniu véZiu.
Yra du pagrindiniai neinvazinio kriities véZio tipai:

Duktalin¢ karcinoma in situ (DCIS) - neinvazinis kriities vézys, kuris nesiskverbia uz pieno
lataky, kuriose jis prasid¢jo, riby. Nors DCIS nepakelia gyvybei kylan¢io pavojus, jis yra
laikomas invazinio kriities vézio pirmtaku ir gali padidinti rizikg vélesniu gyvenimo etapu
susirgti invaziniu kriities véZiu. Apie 16% visy kriities véZio diagnoziy sudaro DCIS. (DePolo,
2023)

Lobulin¢ karcinoma in situ (LCIS) yra neinvazinis kriities véZzZys, kuris neperzengia skilteliy,
kuriose prasidéjo, riby. Nors LCIS yra vadinama "karcinoma", ji yra gerybiné kriities buklé ir
ne visada vystosi | tikrgji kriities vézj. (DePolo, 2023).

Mastektomijos rasys. Mastektomija gali biiti rekomenduojama dél Siy faktoriy: naviko
vietos kriityje; kriities dydZio ar formos; vaizdiniy tyrimy, tokiais kaip mamografija ar
magnetinio rezonanso vaizdavimas (MRI), rezultaty; biisimos spinduliy terapijos poreikio
(Taghian ir kt., 2022):

1. Paprasta mastektomija — VisiSka arba paprasta mastektomija apima visos kriities
pasalinimg be aSiliniy limfmazgiy paSalinimo. Atliekamas technikos, vadinamos
"siuntinio limfmazgio biopsija", tyrimas, kad buty uZtikrinta, jog vézys nepasidare ir
nepaplito j limfmazgius. (Taghian ir kiti, 2022).
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Odos iSsaugojimo mastektomija — Odos iSsaugojimo mastektomijoje jprastai
pasSalinamas spenelis ir aureolé, taciau visg kriities odg iSsaugo. Tai daroma kartu su
nedelsiant atlickama rekonstrukcija plastikos chirurgo. (Taghian ir kiti, 2022).
Spenelio i$saugojimo mastektomija ir aureoléss iSsaugojimo mastektomija —
Kadangi yra krities audinys iki spenelio-aureolés komplekso (SAK), jprastos
mastektomijos (tieck paprastos, tieck odos iSsaugojimo) paprastai apima SAK
pasalinimg. Taciau tam tikroms pacienty grupéms galima saugiai iSsaugoti visg
spenelio-aureolés kompleksa (spenelio i§saugojimo mastektomija; SIM) arba pasalinti
speneli kartu su kriities audiniu ir iSsaugoti aureole (aureolés iSsaugojimo
mastektomija, AIM). Kaip ir odos i§saugojimo mastektomija, Sie veiksmai atlickami
kartu su nedelsiant atlieckama rekonstrukcija plastikos chirurgo. (Taghian ir kiti, 2022).
Modifikuota radikali mastektomija — Modifikuotoje radikali mastektomijoje (MRM)
pasalinami krties audinys ir aSiliniai limfmazgiai, aSilinio limfmazgio i§skyrimas yra
biitinas tik tada, jei vézys iSplito j limfmazgius. (Taghian ir kiti, 2022).
Kontralateraliné¢ profilaktiné mastektomija — Kai kurios moterys, atlickancios
mastektomija, gali pasirinkti paSalinti ir prieSingg (neinvazing) krttj. Tai daroma
siekiant sumazinti antrinio naujo krities vézio rizika, ypa¢ moterims, turin¢ioms
didele antro kriities vézio rizika (tokioms kaip tos, turinioms stiprig Seimos istorijg ar
Zinomg geneting mutacija). (Taghian ir kiti, 2022).

Kriity rekonstrukcija — Kriities rekonstrukcija yra svarbus pasirinkimas moterims,
kurios patyré¢ mastektomijg. Galite pasirinkti kriity rekonstrukcija nedelsiant po
mastektomijos arba vélesniu metu. Speneliai taip pat gali biti rekonstruojami, kad
kriitis atrodyty natiiraliau. Yra keletas rekonstrukcijos galimybiy. (Taghian ir kiti,
2022).

Kriuties vézio simptomai. Lokaliai pazenges krity vézys (LPKV): gali pajausti tiek
gydytojas, tiek paciente, jis gali buti matomas. LPKV apima:

1.
2.
3.

4.

Dideli kriities navikai (daugiau kaip 5 cm skersmens).

Vézys, apimantis kriities odg arba kriitinés raumenis.

Vézys, apimantis kelis vietinius limfmazgius (esancius rankos duobutéje arba
minkStuosiuose.audiniuose virs$ ir po raktikauliu).

UzZdegiminis krities véZys, Nors tikimybé i§gydyti LABC yra mazesné nei tuo atveju,
jei vézys biity nedidelis ir apsiriboty krutimi, i§gydymas jmanomas taikant agresyvy
gydymg. Dazniausiai tam reikia chemoterapijos, spindulinés terapijos ir chirurginio
gydymo derinio (Taghian ir kiti, 2022).

Uzdegiminis kriities véZys: yra specifiné LPKV raSis, turinti unikaliy simptomy.
Dazniausiai nesukelia gumulo, kuris biitu juntamas kriityje, taciau jis sukelia kriities
odos sustoréjimg ir patinimg, kuris gali buti paraudes 1§ Siltas, arba gali priminti
apelsino Zievelés teksturg. Kriitis daznai skausmingos ir padidéjusios. (Taghian ir kiti,
2022)

Kriity vézio diagnozavimas. PaSalinant veézj i§ kruties ir limfmazgiy, chirurgija taip pat
suteikia svarbig informacijg apie véZio "stadija". Anatomine kriities véZio stadija grindZiama pagal:

Naviko dydj krtyje;
Vézio buvimg limfmazgiuose;

Metastazavimg ] tolimus organus (Taghian ir kiti, 2022).
Prognoziné stadija taip pat priklauso nuo papildomos informacijos, tokios kaip:

Naviko klasé;

Biomarkeriy ekspresija, jskaitant estrogeno receptoriy, progesterono receptoriy ir Zmogaus
epidermio augimo faktoriaus receptoriy 2. (Taghian ir kiti, 2022).
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1. Netaisyklingas gumbas- netaisyklingi pokyciai gali biiti ne tik gumbas, bet ir odos jdubimas,
vienos kruties dydzio ar formos pasikeitimas, spenelio jtraukimas, kai anksciau jis buvo
nukreiptas ] iSor¢, kraujingos spenelio iSskyros arba kriities odos spalvos pasikeitimas,
nesusijes su infekcija ar odos ligomis, pvz., psoriaze ar egzema.

Norint jvertinti krities gumbelj, rekomenduojama atlikti mamografija ir kriity ultragarsinj

tyrima, jei jis jtartinas, gali buti rekomenduojama atlikti kruties biopsijg. Niekada negalima

ignoruoti jtartino guziuko, net jei mamografijos tyrimo rezultatas neigiamas. Naujy kriities

vézio atvejy mamogramoje nepastebima nuo 5 iki 15 proc. (Laronga., 2023)

2. Mamograma-Kruties vézys dazniausiai diagnozuojamas atliekant jprasting atrankine
mamograma, kol kriityje dar neatsiranda guzelis ar kitoks pokytis. (Laronga., 2023)
Mamograma - tai labai mazos dozés kruties rentgeno nuotrauka. Kriities audinys rentgeno
spinduliuotei suspaudziamas, todél sumazé¢ja audinio storis ir kritis iSlaikoma tinkamoje
padétyje, kad radiologas galéty tiksliau nustatyti pakitimus. Kiekviena kritis suspaudziama
tarp dviejy ploksciy ir rentgenuojama dviem kryptimis: i§ virSaus j apacig ir i§ Sono | Sona,
kad buty uztikrinta, jog bus istirti visi audiniai. (Laronga., 2023)

3. 3D tomosintezé yra patobulinta mamogramos forma, kurioje kelios kriities nuotraukos
uzfiksuojamos suspaudus kriitj dviem kryptimis (i§ virSaus j apacig ir i§ $ono i Sona). Si
technologija leidzia radiologui istirti kelias kiekvienos kriities nuotraukas. Tai gali padéti
pastebéti pakitimus, kurie gali biiti nepastebimi vienos nuotraukos metu dél persidengianciy
audiniy, be to, matomos smulkesnés detalés, kurios padeda nustatyti, kurie dariniai yra
nevéziniai ir kuriuos reikia tirti papildomomis nuotraukomis.

4. Kriity ultragarsinis tyrimas - naudojant ultragarsa, kuris atspindi garso bangas, tiriamas kriities
audinys, leidZiantis nustatyti, ar gumbelis yra skyscio pripildyta cista arba kietas gumbelis.
Ultragarsinis tyrimas yra skirtas tik ribotam krities plotui ir jprastai nenaudojamas kaip
mammografijos alternatyva, o papildomas tyrimas. (Laronga., 2023)

5. Kruty MRT - magnetinio rezonanso tomografija, naudojant stipry magneta, sukuriamas
detalus kiino dalies vaizdas. Jame nenaudojami rentgeno spinduliai ar radiacija, taciau j veng
reikia susvirksti kontrastinés medziagos, kuri matoma vaizduose. Paprastai, tai nenaudojamas
kriities véziui nustatyti, tac¢iau tam tikrais atvejais gali padéti diagnozuoti krities vézj,
pavyzdZiui: Kriities véZio patikra Zzmonéms, kuriems yra padidéjusi kriities vézio rizika arba
naujai diagnozuotu kriities véziu sergancios moters, kuriai mamogramose matomos tankios
kriitys, jvertinimas, nes dél kriities audinio tankio mamogramas sunku interpretuoti.
(Laronga., 2023)

6. Krities biopsija - diagnozei patvirtinti imamas pakitusios vietos méginys, jei jtariamas kriities
vezys. Nepriklausomai nuo to, ar guzelj galima apc¢iuopti, ar ne, méginys turéty biiti paimtas
adatine biopsija, naudojant vaizdinj tyrimg pvz., mamografija, ultragarsa ar magnetinj
rezonansg. (Laronga., 2023).

Gydymas. LPKV daznai gydoma chemoterapija, chirurgija ir spinduline terapija.

Chemoterapija - tai vaistai, vartojami vézio lasteliy augimui bet kurioje kiino vietoje
sustabdyti arba sulétinti. DaZniausiai chemoterapija apima dviejy ar daugiau vaisty derinj, dazniausiai
vartojama j vena. Sie deriniai vadinami schemomis. Chemoterapija skiriama ne kasdien, o ciklais- tai
laikas, per kurj skiriama chemoterapija ir po to leidZziama organizmui atsigauti. Chemoterapijos ciklas
paprastai trunka nuo dviejy iki keturiy savaiciy.

Endokrininé terapija - krities vézys, kuris gamina hormony receptorius, reaguoja i
endokrining terapija, kai kuriais atvejais endokrininé terapija skiriama vietoj chemoterapijos kaip
pirmasis lokaliai iSplitusio kriities véZio gydymo biidas. Prie§ operacijg taikant endokrining terapija
galima seékmingai sumazinti hormonams jautry kriities véZj. Endokrininé terapija turi maziau Salutiniy
poveikiy nei chemoterapija ir gali biiti vartojama per burng, o ne j veng. Todé¢l vyresnio amziaus
moterims arba moterims, kurios néra pakankamai sveikos, kad galéty toleruoti chemoterapija, ji gali
biti rekomenduojama kaip pirmos eilés gydymas vietoj chemoterapijos.
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Daugumai motery, serganciy j hormonus reaguojan¢ia LPVK, po operacijos penkerius ar
daugiau mety rekomenduojamas endokrininis gydymas. Kai endokrinin¢ terapija skiriama po
operacijos, ji vadinama adjuvantine terapija (paprastai pradedama po to, kai baigiamas visas
chemoterapijos kursas), §io gydymo tikslas - atsikratyti visy po operacijos organizme likusiy naviko
lasteliy.

Trastuzumabas (Herceptin) - yra unikalus vaistas, kuris veikia kitaip nei chemoterapija.
Vadinamas HER2, Jis nukreiptas pries baltyma, , kuris randamas kai kuriy kriities vézio rusiy
lastelése. Mazdaug 20 proc. kriities vézio atvejy HER2 kiekis yra labai didelis, tod¢l trastuzumabas
veikia tik Sios grupés moteris.

Chirurgija ir spindulinis gydymas - Po chemoterapijos atliekami tyrimai, kuriais siekiama
nustatyti, kaip navikas reagavo | gydyma. Bus atlikta apziiira ir vaizdiniai tyrimai (naudojant
mamografija, kriities ultragarsg arba magnetinio rezonanso tomografija), kad buty nustatyta, kiek
vézio liko. Jei vis dar yra vézio pozymiy, gali buti rekomenduojama operacija.

Daugeliui motery, serganciy LPKYV, jei néra uzdegiminio kriities vézio pozymiy, gali biiti
atliekama dalies kriities pasalinimo operacija, kuri vadinasi krities i§saugojimo operacija.

Mastektomija (visiSkas krities pasalinimas) biitina, jei buvo paZeista oda arba jei navikas vis
dar yra prisitvirtings prie krutinés lastos (Taghian ir kiti, 2022) (zr. 2 pav.).

2 pav. Mastektomija (Bijkerk ir kiti, 2019).

Po kriit] iSsaugojancios operacijos atlikimo, rekomenduojama skirti spinduling terapija
moterims. Tai gali Zenkliai sumazinti tikimybe, kad navikas sugris j likusj kriities audinj. (Taghian ir
kiti, 2022)

Moterims, kurios yra po mastektomijos, dazniausiai bus rekomenduojama kriitinés lastos ir
limfmazgiy spinduliné terapija. Tai yra ypac svarbu, jei buvo pazeisti limfmazgiai arba diagnozuotas
uzdegiminis kriities véZys Uzdegiminio kriities véZio gydymas yra panasus ] kity lokaliai iSplitusio
kriities vézio tipy gydyma. Gydymas paprastai apima neoadjuvanting chemoterapijg, operacijg ir
spindulinj gydyma. Kaip ir kity LPKV formy atveju, paprastai naudojami dviejy raSiy chemoterapijos
preparatai (antraciklinai ir taksanai). Nustacius uzdegiminio kriities véZio diagnoze, svarbu skubiai
pradéti gydyma, nes Sis véZys laikomas greitai plintanc¢iu véziu. Chirurginés procediiros ir spindulinés
terapijos kombinacija sumazina tikimybe, kad kriities vézZys gri§ i kriiting srit] arba limfmazgius.
Spinduliné terapija dazniausiai vykdoma kasdien (penkias dienas per savaite) per SeSias-septynias
savaites (Taghian ir kiti, 2022)
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Moters psichologiné biiklé, po kriities netekimo. Po mastektomijos pasikeicia savo kiino
suvokimas ir saviverté. Moterys jauciasi menkesnés, nepilnavertés, bijo grizti j kasdienj gyvenima.
Chirurginis ir papildomas kriities vézio gydymas gali sukelti jausma, kad pazeidziamas moteriskas
identitetas, sumazéja pasitikéjimas savimi ir geb¢jimas tvarkytis su kiino poky¢iais, taip pat padidéja
rizika patirti nuotaikos sutrikimus bei isstikius prisitaikant prie fizinés buklés pokyc¢iy.

Baimes dél grizimo prie lytinio gyvenimo taip pat svarbios $iy pacienty grupés problemos, nes miisy
kulttiroje kritys yra susijusios su moteriSkumu ir motinystés simboliais. Tod¢l neigiamas poziiiris |
save dél kuino pokyc¢iy gali lemti problemy partnerystéje ir netgi seksualinés disfunkcijos atsiradima.

Motery po mastektomijos labai pablogéjo savigarba ir seksualinio gyvenimo kokybé, net ir
praéjus keleriems metams po gydymo pabaigos pacientams reikia profesionalios pagalbos, kuri
padéty sumazinti neigiamas vézio gydymo pasekmes ir padéty susidoroti su jomis. Svarbu aptarti
seksualines problemas kiekviename gydymo etape, taip pat nustatyti poras, kurioms gresia
seksualinés disfunkcijos rizika, ir laiku suteikti joms profesionalig pagalbg (Tarkowska ir kiti, 2020).

Protezavimo galimybés esant mastektomijai

ISoriniy kriities protezy naudojimas sparéiai tobuléja. Siuo metu galima jsigyti jvairiy formy,
medziagy ir dizaino krities protezy, kurie yra vis lengviau neSiojami ir geriau atitinka jvairiy
pacienciy poreikius. Nyderlanduose atlikta tyrimy apie radikalia mastektomija parode, kad
Siuolaikinéms moterims ypa¢ rupi kriity protezy dévéjimo patogumas, odos stimuliacija, zaizdos
pavirSiaus apsauga ir kriity protezy prigludimo prie kiino laipsnis. Thijs-Boer ir jo kolegos nustate,
kad moterys, atsizvelgdamos j Siuos aspektus, renkasi tradicinius arba lipnius kriity protezus. Kubon
ir kiti tyré¢jai nustaté, kad lipnis krity protezai turi reikSmingy privalumy komforto, estetikos ir
psichologinio suvokimo pozitriu. (Qiu ir kt. 2021)

Dauguma pacienty ir net kai kurie medicinos specialistai zino tik apie natiralius kriity
protezus, kuriuos galima jsidéti j liemenéle, taciau labai mazai Zino apie tiesioginio klijavimo kriity
protezus. Kai kurie mokslininkai laikosi nuomonés, kad kriity protezus galima pradéti nesioti praéjus
4-6 savaitéms po operacijos, taciau jie turi biiti parinkti ir naudojami atsizvelgiant | kiekvienos
pacientés zaizdas ir individualias salygas. (Qiu., ir kt. 2021)

Kruty protezai niekada negali visiSkai pakeisti prarasty kriity, tac¢iau tinkami protezai gali
padéti pacientéms prisitaikyti prie vézio diagnozés ir su ja susijusiy kino bei psichikos pokyciy. Jie
taip pat gali padéti iSvengti ilgalaikiy komplikacijy, tokiy kaip peciy nusileidimas, ir galiausiai
pagerinti pacienty gyvenimo kokybe. Profesionalios slaugytojos turéty kas dvejus metus jvertinti
pacienty kriity protezus, atsizvelgdamos ] bet kokius kriities audinio ar kiino formos pokycius,
atsiradusius dél gydymo ar amziaus. Individualiai pritaikyti kriity protezai gali biiti projektuojami
naudojant biologinio modeliavimo technologijas. (Qiu., ir kt. 2021).

Egzoprotezy rasys. Silikoniniy protezy privalumai tokie, kad turi nattiralig iSvaizda ir pojt],
taip pat ilgaamziskuma. Kitg vertus, jy trikumai, kad yra sunkesni ir Siek tiek brangesni. Egzoprotezy
formy yra daug ir jvairiy (Zr. 3 pav.).

51



|

3 pav. Egzoprotezai ,,UAB Plétra*

Fiksavimo budai:

e Protezai su liemenélémis. Specialios liemenélés su kiSenémis, | kurias jdedamas protezas. Tai
yra dazniausiai naudojamas metodas, nes jis yra patogus ir lengvai kei¢iami protezai.

e Lipnis protezai. Tiesiogiai prilimpa prie odos, dazniausiai naudojami specialiyjy progy metu
arba kai norima iSvengti liemen¢lés su kiSenémis.

Priezitra ir naudojimas:

e Valymas: silikoninius protezus rekomenduojama valyti $iltu vandeniu ir Svelniu muilu. Vengti
abrazyviniy valikliy ir stipriy chemikaly.

e Laikymas: laikyti juos originalioje pakuotéje arba specialiame dékle, kad buty iSvengta
deformacijy.

e Gyvavimo trukmé: vidutiniS$kai 1-2 metai, taciau priklauso nuo naudojimo daZnumo ir
prieziliros.

Privalumai. Gali baiti kei¢iami, kad atitikty paciento poreikius ir estetikg. Greitai pritaikomi
ir gali biiti naudojami 18 karto po operacijos, kai gydytojas leidzia.

Trikumai. Gali biiti nepatogu ilga laika neSioti, ypac jei yra sunkesni, kai kurioms moterims
gali sukelti odos sudirginimg. Nors dauguma protezy yra atspariis vandeniui, jy naudojimas baseine
ar jiiroje gali riboti pasirinkima.

Emocinis palaikymas. Be fizinio atkiirimo, svarbu atsizvelgti ir | emocing sveikata.
Daugeliui motery kriities protezai padeda atgauti pasitikéjimg savimi ir pagerina gyvenimo kokybe
po mastektomijos.

Kiekviena moteris turi unikalius poreikius ir pageidavimus, todél svarbu aptarti visas
galimybes su sveikatos prieZiliros specialistais, kad bty rasta geriausia sprendimas, atitinkantis
individualius lukescius ir gyvenimo biidg.

ISvados

1. Kriities anatomija yra sudétinga struktiira, kurig sudaro jvairiis audiniai, jskaitant riebalus,
liaukas, raumenis ir jungiamajj audinj. Si kompleksiska struktiira yra pritaikyta Zindymui.
Zinant krities anatomija, galima geriau suprasti jvairias kriities ligas ir jy simptomus, taip
pagerinant diagnozavimo tiksluma ir gydymo efektyvuma.

52



2.

Krities vézys yra paplitusi motery liga, kuri reikalauja jvairiy gydymo metody, jskaitant
chirurging intervencija, chemoterapijag ir/arba spindulinj gydymg. Ankstyvas ligos
diagnozavimas svarbus sékmingam gydymui.

Krity egzoprotezai gaminami i$ silikoninio kauciuko, padengto poliuretano plévele ir gali
buti jvairiy formy: kairiniai, deSininiai, trikampiai, pailgos formos ir t.t.
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CITRUSINIU VAISIU SKAIDULU PRITAIKYMAS BEGLITIMEI DUONAI

Miglé Galvydyté
Darbo vadové dr. Kristina Grumadaité
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Siame straipsnyje tiriamas citrusiniy skaiduly poveikis beglitimei duonai. Visy pirma yra
paaiSkinama, kas yra duona, neturinti glitimo, citrusiniai vaisiai, skaiduly savoka. Po to pateikiamas
beglitimés duonos, gamintos pridedant citrusines skaidulas, technologinis aprasymas, aptariamas
juslinés analizés metodo taikymo galimybés. Nustatoma, ar citrusinémis skaidulomis praturtinta
duona yra naudingesné ir pateikiama iSvada ar tokig duong apsimokéty gaminti.

Raktiniai ZodZiai:

Citrusiniai vaisiai; skaidulos; celiakija; beglitimé duona

Ivadas

XXI amziuje vis did¢jant beglitimés duonos paklausai imamasi dométis jos sudétimi. Norint
pagerinti jos maisting verte, keletas gamintojy j duong be glitimo pradéjo déti citrusines skaidulas.
Citrusinés skaidulos — tai skaidulos i§gaunamos i$ citrusiniy vaisiy atlieky, likusiy nuo sul€iy
spaudimo, tyriy gaminimo ar kitokio gamybinio proceso. Skaiduly naudojimas ne tik prisideda prie
tvarumo pasaulyje, bet taip pat yra puikus nattralus priedas, pagerinantis produkto teksttirg bei
maisting verte. Skaidulos mazina cholesterolio kieki kraujyje, valo Zarnyna, skatina peristaltika bei
padeda kontroliuoti svorj. Kadangi daznai pastebima, kad beglitimé¢ duona daznai yra tankesne,
prastesné maistine sudétimi, biity galima kaip natiiraly konservanta savybéms gerinti naudoti
citrusines skaidulas.
Darbo tikslas - apibrézti citrusiniy vaisiy skaiduly pritaikymo beglitimei duonai galimybes.
Darbo uZdaviniai:
o Atskleisti beglitimés duonos sampratg ir svarba.
e Atskleisti citrusiniy vaisiy ir jy skaiduly samprata.
e Apibudinti su citrusiniy vaisiy skaidulomis pagamintos beglitimés duonos technologinius
procesus.
e Pateikti rekomendacijas su citrusiniy vaisiy skaidulomis pagamintos beglitimés duonos gamybai
ir tyrimams.
Darbo metodai: mokslinés literatiiros analizé.

Beglitimés duonos samprata ir svarba

Duona — vienas svarbiausiy ir seniausiy maisto produkty, kuriam pagaminti tereikia trijy
ingredienty: milty, vandens ir druskos. Duona yra ne tik maistas, ji taip pat labai svarbi kultiiros dalis,
socialinéje aplinkoje. Greitéjant gyvenimo tempui duonos gaminimo procesas taip pat yra
greitinamas: vietoj natiiralaus raugo naudojami cheminiai priedai, spartinantys duonos kilima. Tokiu
gamybos metodu kvieciuose esantys baltymai néra iki galo suskaidomi ir iSlieka gaminyje, kuriame
buvo naudoti. Kvietiniy milty baltymai, arba kitaip glitimas, turi didelj prolino ir glutamino kiekj.
Sios medziagos zmogaus virskinamajame trakte yra labai sunkiai skaidomos. Dél §ios priezasties jos
gali sukelti alergijas reakcijas, pasireiSkancias odos bérimu, nuovargiu, vir§kinimo sutrikimais. Taip
pat nesuskaidyti baltymai sukelia léting plonosios Zarnos ligg - celiakija. XXI amziuje celiakija
diagnozuojama 0,5 — 2 % visy gyventojy Europos $alyse ir JAV (Puidokaité, 2019). Siuo metu ligos
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gydymo néra, taciau simptomai gali biiti lengvinami pritaikant beglitime dieta, tai yra nevartojant
jokiy maisto produkty, kuriems gaminti naudojami kvieciy, rugiy, speltos miltai. Pasak Lastauskaités
(2023), ,,anksti jvesta dicta be glitimo pasalina arba sumazina simptomus, 0 Zmonéms, sergantiems
celiakija, sustabdo daugelio su celiakija susijusiy komplikacijy progresavimg“ (p. 20). Celiakija
sergantiems Zzmonéms gaminama duona, j kurios sudét] jeina miltai, neturintys glitimo, pavyzdziui,
beglitimei duonai $iy savybiy daznai tritksta. Norint pagerinti beglitimés duonos purumg gamintojai
daznai naudoja sveikatai nepalankius priedus: krakmola, gumas ir taip toliau. Beglitimé duona taip
pat kritikuojama dél mazos maistinés vertés, mineraly, mikroelementy triikumo (Li-wen Song, 2021).
Norint pagerinti maisting vertg, bet neprarasti duonos purumo, buvo pradétos naudoti skaidulos.
Dazniausios skaidulos, randamos tokio tipo gaminiuose, yra liny sémenys, chia séklos(Djordevic et
al., 2022). Taciau $ie priedai yra brangis, tad jy naudojimas pakelia galutinio produkto kaing, todél
gamintojai renkasi naudoti pigesnius, tac¢iau sveikatai ne tokius palankius priedus.

Citrusiniai vaisiai ir juy skaidulos

Citrusiniai vaisiai yra zinomi, kaip maistingi ir naudingi sveikatai vaisiai. Jy populiarumag
pasaulyje lémé ne tik puikios maistinés savybés, bet ir patraukli i§vaizda: rySkios spalvos, stiprus
malonus aromatas, geras skonis. Citrusiniuose vaisiuose gausu vitamino C, kurio per dieng reikéty
suvartoti 75 — 100 mg (Kniezaité et al., 2019). Dél $iy priezasciy citrusiniy vaisiy auginimas paplito
daugelyje krasty, nuimamas derlius yra labai didelis. Ta¢iau dazniausiai vartotojams yra pristatomi
ne vaisiai, o i§ jy pagaminti produktai, pavyzdziui, sultys, tyrés, eteriniai aliejai. Labiausiai
naudojamas yra vaisiaus minkstimas, nors “ zievelé sudaro apie 50% - 60% Vviso vaisiaus svorio, yra
puikus bioaktyviy medziagy Saltinis, jtraukiant ir natiralius antioksidantus, tokius kaip flavanoidai
(Addi, 2021, p.1 ).Visa tai lemia, kad citrusiniy vaisiy industrija iSmeta daug vartojimui dar tinkamy
vaisiy daliy.

Siame amziuje, pasaulyje daugéjant zmoniy skaiéiui, yra susir@ipinta maisto itekliais. Taip
pat paplito tvarumo id¢ja, zmongés yra skatinami sunaudoti visas vaisiy ar darzoviy dalis, nes jos turi
daug maistiniy savybiy, taciau galbiit atrodo ne taip patraukliai, ar jas Siek tiek sudétingiau paruosti.
Déel $iy priezasCiy atsiranda vis daugiau svarstymy, kaip biity galima sunaudoti visas atliekas likusias
po, pavyzdZiui, citrusiniy vaisiy sul¢iy spaudimo. ,,Citrusiniy vaisiy apdorojimas pasaulyje sukuria
apie 10 milijony tony atlieky kiekvienais metais“ (Suri, 2022, p. 2). Sios citrusiniy vaisiy atliekos yra
puikus skaiduly Saltinis, kurj galima panaudoti kulinarijoje ar konditerijoje, dél tirStinanciy ir
emulsifikuojan¢iy savybiy.

Stengiantis tausoti planetos iSteklius ir sunaudoti visus po citrusiniy vaisiy apdorojimo
likusias liekanas mokslininkai atrado, kad 1§ likusiy zieveliy galima susintetinti skaidulas, palankias
sveikatai ir pagerinancias kulinarijos ar konditerijos gaminiy savybes. Citrusiniy skaiduly veikimas
yra labai panasus j pektiny. Ne paslaptis, kad pektinai taip pat gaminami i§ vaisiy, dazniausiai obuoliy
odeliy (He et al., 2023). DazZniausiai juos naudoja konditeriai; sutirStinti jvairiems geliams ar
dzemams sutirstinti. Citrusiniy vaisiy skaidulos veikia panasiai, jos tir§tina, padeda sudaryti gelius,
bet, kitaip nei pektinai, jos turi dar ir kity savybiy, tokiy kaip vandens sulaikymas produkte, kas lemia
ilgesnj produkto Sviezumg. Taip pat Sios skaidulos, kitaip nei pektinai, turi Zmoniy organizmui
vertingy savybiy.

Skaidulos — tai augaly sieneles sudarancios dalelés, tokios kaip ligninas, chitinas ar jvairiis
vaskai, randami tik augalinés kilmés produktuose. Lietuvoje rekomenduojama kasdieng suvartoti bent
25 ar 35 gramus maistiniy skaiduly (Lygnugaryte, 2020). Deja, Siuolaikinio gyvenimo ypatumai, daug
karty termiskai apdorotas maistas nepadeda surinkti Zzmonéms biitino skaiduly kiekio. Galima teigti,
kad tai yra vienas i8 veiksniy, kod¢l Salyje didéja Zmoniy, serganciy storosios Zarnos véziu, cukralige,
kenc¢ianc¢iy nuo viduriy uzketéjimo, turin€iy antsvorio. Tai lemia skaiduly atsparumas virSkinimui.
Kadangi yra nevirSkinamos, jos stimuliuoja miisy virSkinamajj trakta, tai yra skatina peristaltika,
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literatiiroje galima net rasti pavadinima ,,organizmo $luota“ (Reynolds et al., 2019). Sis pavadinimas
atsirado dél skaiduly poveikio — jos dirgina zarnyno sieneles. Taip pagreité¢ja miisy zarnyno judesiai,
metabolizmas, zmonés ilgiau jaucia sotumo jausmg, organizmas i§ suvartoto maisto pasisavina
maziau riebaly, kas mazina cholesterolj, o tai - Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg. D¢l Siy priezasciy,
pastaruoju metu, gamintojai stengiasi ] gaminius pridéti skaiduly. Dazniausiai Zmonés prekybos
centruose gali aptikti jvairius sul¢iy gérimus, pieno produktus, praturtintus maistinémis skaidulomis.
Duonas ar kitokius kepinius Lietuvos gamintojai ir kepéjai maistinémis skaidulomis praturtina vis
dar retai. O veltui. Pastebima, jog duonos gaminiai papildyti skaidulomis ne tik yra vertingesni savo
maistinémis savybémis, bet taip pat ilgiau iSlieka Sviezi ir skantis. Maistiniy skaiduly kiekis,
randamas citrusuose, yra didesnis uz grudinése kultiirose randamg skaiduly skai¢iy. Citrusai yra ne
pirmas produktas, i§ kurio galima iSgauti skaidulas, turincias savybe tirStinti ar sulaikyti vandeni,
pavyzdziui, tokios skaidulos yra iSgaunamos i$ morky ir avizy. Taciau palyginus jas tarpusavyje,
paaiskéja, kad vis dél to skaidulos, pagamintos i§ citrusiniy vaisiy, yra veiksmingiausios. Tai néra
vienintelis $iy skaiduly pranaSumas. Emulsijos, pagamintos su citrusinémis skaidulomis, yra
stabilesnés pH, temperatiiry poky¢iams uz emulsijas, pagamintas pasitelkiant baltymus. Verta
paminéti, kad skaidulos taip pat gali pagerinti gaminio tekstiirg ir pagerinti jo maisting vertg, nes yra
naudojamos kaip cukraus ar aliejaus pakaitalas, gali sumazinti krakmolo kiekj, esantj gaminyje.

Su citrusiniy vaisiy skaidulomis pagamintos beglitimés duonos technologiniai procesai

Paprasciausia beglitimé¢ duona, ruoSiama jtraukiant citrusines skaidulas, susideda i§ Siy
ingredienty (receptas sukurtas autorés):

e 500 gramy milty be glitimo ar jy miSinio;

e 50 gramy citrusiniy skaiduly;

e 10 gramy sausy mieliy;

e 15 gramy cukraus;

e 5 gramai druskos;

e 400 ml 40 laipsniy vandens;

e 45 gramai alyvuogiy aliejaus;

Technologinis procesas:

e Pirmiausia reikéty sumaiSyti sausus teSlos ingredientus ( miltus, skaidulas, mieles, cukry ir
druska). Tai padeda ingredientams tolygiai pasiskirstyti, kas lemia masés vientisuma, tolygy
kilima.

e | milty misinj pilame aliejy ir $ilta vandenj. Siltas vanduo padeda aktyvuoti mieles. Tesla
minkome apie 5 — 10 minuciy. Masé bus lipni bei klampi, nes naudojami miltai nesudaro gliuteno
tinklo.

e Gautg masg kildiname Siltoje aplinkoje apie 1 — 2 valandas. Tikslus laikas priklausys nuo aplinkos
temperatiiros, tesla turi padvigubeti.

e Masei padvigub¢jus dar kartg ja permaiSome ir dedame ] norimas kepimo formas, kildiname dar
apie pusvalandj.

e Tki 220 laipsniy i§ anksto jkaitintoje orkaitéje kepame duong apie 40 minuciy. Tikslus laikas
priklausys nuo kepamos duonos dydzio, orkaités tipo, véjelio. ISkepusi duona yra auksinés
spalvos, vidaus temperatiira siekia 90 laipsniy, pabeldus j kepinio apacig girdimas dukslus garsas.

e Labai svarbu iSkepusiag duong atvésinti ant groteliy. Taip oras tarp duonos ir pavirSiaus
cirkuliuoja, gaminys nepraranda traSkumo.
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ISvados ir gairés ateities tyrimams

1. Beglitimé¢ duona — duonos gaminys, ruoSiamas i§ milty, neturin¢iy glitimo. Skirta celiakija
sergantiems ar glitimo netoleruojantiems zmonéms.

2. Citrusiniai vaisiai - skants, patrauklis iSvaizda ir vieni populiariausiy vaisiy pasaulyje.
Naudingas ne tik vaisiy minkStimas, bet ir po apdorojimo likusios liekanos. IS jy galima
iSgauti citrusines skaidulas, kurios maisto produktus gali praturtinti maistinémis medziagomis
bei pagerinti struktiira.

3. Beglitimés duonos, gamintos su citrusinémis skaidulomis, gamyba yra labai panasi i jprastos
beglitimés duonos. Pirmiausia sumaiSomi sausi ingredientai (miltai, cukrus, druska, mielés,
skaidulos). Pilami skyséiai (vanduo, riebalai). Masé minkoma, kol ingredientai tolygiai
pasiskirstys. Tesla kildinama du kartus. Kepama karstoje 220 laipsniy orkaitéje, kol vidaus
temperatiira pasieks apie 90 laipsniy. Atvésinama.

4. Rekomenduojama citrusy skaidulomis praturtintos beglitimés duonos gamyboje neperkaitinti
teslos. Ilgai maiSant teSla gali per daug jkaisti ir pakenkti mieliy aktyvumui. Taip pat
rekomenduojama | $ig duong jdéti sékly ar rieSuty, kurie ne tik praturtinty skonj, bet ir
padidinty maisting verte.

5. Bity tikslinga pagal straipsnyje pateikta autorés sukurta recepta pagaminti beglitime¢ duona,
praturtintg citrusinémis skaidulomis, ir, naudojant juslinés analizés metoda, nustatyti ir
jvardinti bidingas savybes. Atlikti maistinés vertés skaic¢iavimus. Gautg informacijg palyginti
su jprasta duona be glitimo ir pateikti i§vadas, kokios yra citrusiniy skaiduly galimybés
pritaikant celiakija sergantiems zmonéms skirtai duonai.
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FERMENTINIO SURIO BE LAKTOZES GAMYBOS YPATUMAI IR
JUSLINIU SAVYBIU ANALIZE

Jonas Martynas Liorancas
Darbo vadové Dr. Kristina Grumadaité
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Laktozés netoleravimas (hipolaktazija) arba laktazés trikumas yra virskinimo sutrikimas, kai
zarnynas negeba suskaldyti laktozés ir dél to pasireskia jvairiis nemaloniis simptomai: pilvo piitimas,
véjavimas, vandeningas viduriavimas, pilvo skausmas. Laktozés netoleruojantys asmenys turi
didesne rizika susirgti jvairiomis Zzarnyno ligomis, jskaitant vézj. Siuo metu pasaulyje hipolaktazijos
paplitimas virSija 65%. O plati laktozés netoleravimo jvairoveé visame pasaulyje svyruoja nuo 4%
Olandijoje iki 100% Kinijoje. XXI a. maisto pramonéje atsirado ir nuolat tobulinamos laktozés
atskyrimo nuo pieno technologijos, naudojant imobilizuotus fermentus, membranin;j filtravimg ir
fermentacija. Rinkoje pasirodé jvairaus tipo produktai be laktozés. Vienas i§ jy Siame darbe
nagrinégjamas — fermentinis siris. Siame straipsnyje analizuojami fermentinio siirio be laktozés
gamybos ypatumai, pasitelkiant mazmeninés siiriy tkiy gamybos technologijas.

Ivadas

Stris - 1§ karviy, aviy bei ozkos pieno varSkés gaminamas maisto produktas. Tai yra labai
vertingas maisto produktas, turintis savyje koncentruoty baltymy, riebaly, jvairiy mineraliniy
medziagy bei vitaminy, kurie yra reikalingi miisy organizmui, palaikant svarbias gyvybines reakcijas.

Bendra siirio istorija prasideda 10 000 mety prie$ Kristy, kai pirmieji zmonés - klajokliai
tampa sésliis, pradeda uzsiimti zemdirbyste bei gyvulininkyste. Tuo laikotarpiu visiSkai atsitiktinai
paskersto verSiuko skrandyje atrandamas S§liuzo fermentas - chimozinas, kuris sékmingai traukina
pieno baltymg. Taip atsiranda pirmosios pirmykstés Sviezaus siirio gamybos technologijos, kurios
18sivysto ] brandinto siirio technologijas Antikos laikais — 5000 mety prie§ Kristy. Siirio gamyba
plétojama komercijai. Striai dziovinami, rikomi, sidomi, koncervuojami aliejuje, vyne. (lburg,
2008). Lietuvoje nuo pat ankstyvojo gelezies amziaus iki LDK krik§to raSytiniuose Saltiniuose
praktiSkai néra jokios informacijos, teigian€ios apie egzistavusias fermentinio siirio gamybos
tradicijas. Ziniy stoka irgi lémé tai, jog iki pat kriksto Lietuva buvo pagoniska 3alis ir svetima vakary
krikS¢ioniSkai kulttirai, kuri savo Ziniomis, ne tik stiriy gamyba bet ir kitais gyvenimiskais aspektais
lenk¢ Lietuva. Po krikSto 1387 metais Lietuvai atsiveria kelias j krik§¢ioniSkos Europos kulttiring bei
tking erdve. Tuo paciu tokiu btidu atkeliauja auksStos kokybés fermentiniai stiriai. Toliau nuo XVI
amziaus s€ékmingai pradeda vystytis pieno bei siirio perdirbimo kulttira aplinkui Lietuvos dvarus, kuri
laikui bégant iSauga iki pramoninio lygio XX amziuje (Kavaliauskas, n.d.).

Pasinaudojant Siuolaikinémis technologijomis istirta, kad apie 65% pasaulio gyventojy turi
hipolaktazija (laktazés trukuma), kuri pasireiskia virSkinimo sutrikimais, kai Zarnynas nesugeba
suskaidyti laktozés. D¢l to atsiranda jvairts, nemaloniis simptomai: pilvo piitimas, v€javimas ir kt.
Laktazés trikumas yra 3-jy skirtingy formy: jgimtas, jgytas pirminis ir antrinis (Catanzano et al.,
2021). Siame XXI a. dedimtmecio periode maisto pramonéje atsirado ir nuolat tobulinamos laktozés
atskyrimo nuo pieno technologijos, naudojant imobilizuotus fermentus, membraninj filtravima,
fermentacijag. Rinkoje pasirodé jvairaus tipo produktai be laktozés. Vienas i§ jy Siame darbe
nagrinéjamas — fermentinis siris.

Darbo objektas: fermentinio siirio be laktozés gamyba ir jusliniy savybiy analizé.
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Darbo tikslas: iSanalizuoti fermentinio strio be laktozés gamybos ypatumus pasitelkiant
mazmenings striy tkiy gamybos technologijas ir juslinés analizés technikas, kurios yra pabréziamos
tokiais principais kaip skonis, kvapas, iSvaizda, ir tekstiira.

Darbo uzdaviniai :

1. Atskleisti fermetinio strio sampratg ir tipus.

2. Apibreézti laktazés trikumo jtakg zmogaus organizmui ir atskleisti produkty be laktozés
gamybos aktualuma.

3. ISanalizuoti fermentinio stirio be laktozés gamybos procesa.

4. Apibrézti fermentinio siirio be laktozés juslines analizés metodologija.
Darbo metodika — (Siame etape): mokslinés literatiros analizé.

Bendro fermentinio siirio gamybos analizé

Siiris - tai nokintas arba nenokintas, minkStas arba puskietis, kietas arba labai kietas produktas,
galintis turéti apvalkala, kuriame iSriigy baltymy/kazeino santykis ne didesnis kaip piene.
Stirio gamybos procesas prasideda pasirenkamo pieno i$ kurio bus gaminamas siris (zr. 1

pav.).

© 2014 Exyciopadia Brtanvica, e
1 pav. Fermentinio stirio gamybos schema

Kiekvieno zinduolio pienas turi skirtingg laktozés koncentracijos kiekj, kuris jtakoja galutinj
gaminio rezultatg (zr. 2 pav.):
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Zinduolio tipas vanduo proteinai riebalai laktozé

Avis - 87.2 3.5 3.7 5.1
Karveé - 82.7 5.5 6.4 4.7
OZka - 86.5 3.6 4.0 4.4

2 pav. Skirtingy zinduoliy pieno sudétis g/100g kiekyje (Guetouache et al., 2014).

Tuo paciu reikty paminéti, jog tikslus laktozés koncentracijos kiekis labai priklauso ir nuo
iSoriniy veiksniy, tokiy kaip gyviino veislé, maistas kuriuo maitinasi bei kokioje laktacijos stadijoje
gyviinas yra melziamas.

Po iSsirinkto Sviezaus pieno vyksta jo valymas, kuriuo metu pienas praeina mechaninj
prakoSimg vadinamu — seperavimu arba atskyrimu.

Seperavimas— tai procesas, kuriuo metu nuo Sviezaus pieno yra atskiriama grietinélé,
naudojant iScentring jéga.

Seperatorius — tai prietaisas, skirtas atskirti grietinéle nuo pieno. Yra skirtingo tipo
seperatoriy, kurie yra pritaikyti smulkiai gamybai ( mechaniniai, valdomi ranka). Yra ir elektriniai,
skirti stambiai gamybai. Siy prietaisy efektingumas priklauso nuo paéio dizaino, veikimo principo ir
kokiu pajégumu jie dirba (Varma et al., 2005).

Po seperavimo proceso siirio gamyboje vyksta pieno pasterizacija.

Pieno pasterizacija — tai procesas, kurio metu pienas yra pasterizuojamas t.y uzverdamas iki
72 — 75 laipsniy. Tokiu budu, pienas tampa neutralizuotas bakterijy atzvilgiu ir paruostas naudoti
tolimesniame strio gamybos procese. Taipogi, pienas gali bati pasterizuojamas UAT arba ultra
auksta temperatiira. Toks pienas yra nebetinkamas siirio gamybai d¢l to, jog pienas yra visiskai pilnai
pasterizuojamas ir tokiame piene nebelieka visiSkai jokiy bakterijy, tame tarpe ir pieno riigsties
bakterijy.

Po pasterizacijos proceso pienas pradedamas ruoSti fermentiniam traukinimui. Pienas po
pasterizacijos yra atSaldomas iki 32 — 34 laipsniy temperatiiros. Tokia temperatiira sudaro optimalias
salygas pieno rugsiy raugo bakterijoms bei Sliuzo fermento veiklai, sudarant kokybiska sutrauka.
Pienas, veikiamas §liuzo fermenty bei papildomy koagulianty, tokioje temperatiiroje sudaro sutrauka
per 1 valanda.

Pieno rugsties bakterijos. Pieno riigsties bakterijos (LAB) atlieka svarby vaidmen;j visame
tradiciniy stiriy fermentacijos procese, kai jy jdédama atsitiktinai arba ty¢ia. (Linares, 2017). Pieno
rugsties bakterijy medziagy apykaitos ypatumai ne tik prisideda prie norimy maisto produkty jusliniy
savybiy vystymosi, bet ir leidZia iSlaikyti ar net padidinti zaliavos maisting verte. (Shiby, Mishra,
2017).

Sliuzo fermentas (Rennet). Sliuzo fermentas yra sudétingas chimozino ir pepsino misinys,
kuris naudojamas gaminant siirj. Sliuzo fermentas skysta pieng paverdia j sutraukg - gelj, kuris
pasiZymi geromis tekstlirinémis savybémis. Ir tas savybes lemia §io koagulianto specifiSkumas.

Be sliuzo fermento, siiriy gamyboje naudojami ir kiti skirtingos kilmeés fermentai: gyvininiai,
augaliniai, mikrobiniai ar genetiSkai modifikuoti mikroorganizmai, kurie vadinami pieno
koaguliantais. Sliuzo fermentas yra skysto, milteliy arba pastos pavidalo. Pirmosios dvi formos yra
gaminamos 1§ verSeliy abomasos pramoniniu mastu ir yra placiausiai naudojamos siiriy gamyboje.
Sliuzo fermentas, pagamintas i3 érienos arba oziuky abomasos, paprastai yra pastos pavidalo, kuris
paskui yra perdirbamas pramoniniu budu ir gaunamas skysto pavidalo (Karastamatis, Zoidou,
Moatsou, Moschopoulou, 2022).

Kalcio chloridas — tai yra neorganinis junginys, kurio cheminé formulé yra CaCI2. Si druska
yra naudojama sutraukos gaminimo procese de¢l savo koaguliantiniy savybiy taip papildomai
sutraukiant pieno baltymus. Buvo pastebéta, kad stirio gamyboje i pasterizuota pieng pridéjus kalcio
chlorido, sutrauka tampa tvirtesné ir iSsiskiria didesnis kiekis iSriigy. Todél siiris yra kietesnis,
sausesnis, mazesnis drégmés kiekis ir riigStingesnis.
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Po sékmingos sutraukos sudarymo, vyksta mechaninis sutraukos supjaustymas lygiais
kubeliais. Kubeliy pjaustymo dydis priklauso nuo receptiiros ir norimo galutinio rezultato,
susibrandinus produktui. Siam procesui naudojami tokie jrankiai kaip vieliniai tinklai, kurie uztikrina
lygu kubeliy supjaustyma. Sis procesas skiriasi smulkiojoje gamyboje nuo pramoninio. Smulkioje
gamyboje pjaustoma rankiniu biidu, o pramoninéje gamyboje sutrauka pjaustoma automatizuotu
budu. Sutraukos supjaustymo esminis momentas yra iSleisti po fermentinio sutraukinimo
susidariusias iSriigas.

ISriigos - tai susidargs Salutinis produktas siirio gamybos metu, kada sutrauka yra mechaniskai
supjaustoma. D¢l didelio Sio Salutinio produkto kiekio gamybos procese, jis yra perdirbamas ir
naudojamas gyviny paSarams gaminti. Taip pat placiai maisto pramongje.

ISriigy nuleidimo procesas gali vykti du kartus jei taip reikalauja tam tikra stirio gaminimo
technologija.

Po pilno i8rugy nuleidimo vyksta stirio formavimas, jo pjaustymas bei d¢jimas j formas ir jo
presavimas. Presavimo metu papildomai yra i§spaudziamos zalsvai §viesios iSriigos. Visa §is procesas
trunka apie 3 valandas. Kai siiris tampa pilnai suformuotas ir suslégtas, jis yra paruostas sidymui.
Siirio sidymas gali biiti pavirSutinis arba merkiant jj j tam tikro procento esantj vandens ir druskos
tirpala, kuriame priklausant nuo gaminamos technologijos siidymas gali vykti iki 36 valandy. Po
sidymo striai yra paliekami 1 parai apdzitti.

Nokinimas. Po siirio sidymo, vyksta stirio nokinimas prie 8 — 16 laipsniy temperatiiros, esant
90 % oro drégnumui. Siiris nokinamas ne maziau kaip 20 dieny, priklausomai nuo sirio riisies. Viso
proceso metu siiriai brandinasi 12 — 14 laipsniy temperatiiroje. Norint iSvengti stirio deformacijos, jie
yra vartomi bent 3 kartus brandinimo periodu, priklausomai nuo siirio rusies technologiniy ypatumy.

Kai siiris baigia brandinimo etapa, jis yra nuplaunamas ir apdziovinamas. Kuo ilgiau siiris yra
dZiovinamas, tuo jis labiau tampa kietesniu. O juslinés savybés tokios, kaip skonis ir kvapas stipréja.
Po paskutinio plovimo ir apdziovinimo aplink siirio iSor¢ turi biiti susidarius tvirta zieve.

Po §io gamybos procesinio etapo vyksta striy parafinavimas.

Parafinavimas - tai procesas, kurio metu subrandintas siiris yra apgaubiamas sluoksniu,
parafino vasku arba nattiraliu bi¢iy vasku. Taip produktas yra apsaugomas nuo iSorinés mikrobijotos
bei pelésio, kurie gali produkta paversti nebevartojamu. Sunokusio strio pH turi biiti nuo 5,1-5,9 .
Velgi tai priklauso nuo siirio rusies gamybos technologiniy ypatumy. Siris turi biiti latkomas nuo 0
iki 6 laipsniy temperatiiros, bei vartojimo terminas ne ilgiau 6 ménesiai.

Laktozés netoleravimas

Pirma kartg apie laktoze pradéta kalbéti 1619 metais, kai italas Fabrizio Bartoletti piene atrado
ypatinga medZiagg, kurios néra kituose produktuose.1780 metais Svedy chemikas Carlas Wilhelmas
Scheelis Sig medziaga identifikavo kaip pieno cukry. Laktoz¢ yra disacharidas randamas zinduoliy
piene. Tai sudaro 2-8% pieno masés, nors kiekis skiriasi priklausomai nuo rasiy ir individy: 7.2g/100
ml brandZiame motinos piene, 4.7g/100 ml karvés piene, bet kai kuriy jtros Zinduoliy piene yra
nereikSmingas. Laktozé yra didelé cukraus molekulé, sudaryta i§ dviejy mazesniy, gliukozés ir
galaktozés (Di Rienzo et al., 2013). Laktazé yra beta-galaktozidazé, kuri atsakinga uz laktozés
hidroliz¢ | monosacharidus , gliukoze ir galaktoze. Hidrolizé paprastai vyksta plonosios zarnos (
jejunum) pradzioje, kurioje bakterijy koncentracija maza. Tik nedidelé dalis laktozés yra
fermentuojama. Zarnyno enterocitai atsorbuoja gliukoze ir galaktoze j krauja. Gliukozé galiausiai
naudojama, kaip energijos Saltinis. Galaktozé¢ kepenyse tampa glikolipidy ir glikoproteiny
komponentu. (Lomer, Parkes, Sanderson, 2007). Nuo 8 néStumo savaités laktazés aktyvumas gali
biiti aptiktas Zmogaus Zarny gleivinés pavirSiuje. Fermento aktyvumas pasiekia pika 34 savait¢ po
gimimo. Véliau laktazeés aktyvumas pradeda mazéti. Mazdaug tik 30% Zmonijos populiacijai laktazes
aktyvumas iSlieka po nujunkimo iki pilnametystés. (Di Rienzo et al., 2013). Catanzano ir kity
atliktame tyrime Siuo metu pasaulyje laktozés netoleravimo atvejy paplitimas yra apie 57%. Taciau
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apskaiciuota, kad tikrasis paplitimas virSija 65%, o atvejy pasiskirstymas visame pasaulyje yra labai
netolygus. Amerikoje 50%, Azijoje 70%, Afrikoje 100%. Laktozés netoleravimas JAV sudaro 15%
tarp baltyjy, 53% tarp MeksikieCiy- Amerikieciy ir 80% tarp Afroamerikieciy. Europoje Sis
paplitimas yra apie 28%, bet Siame Zemyne jis yra labai jvairus. Tiesg sakant, jis svyruoja tarp 2%
Skandinavijoje ir 70% Piety Italijoje. Siems skirtumams paaiskinti buvo iskeltos kelios hipotezés.
Viena i§ §iy teorijy grindZiama tuo, kad pieno produktai vaidino svarby vaidmenj Siaurés Europos
mityboje. Tai padéjo natiiraliai atrinkti individus galingius virskinti laktoze. Siuolaikiné migracija
taip pat prisidéjo prie skirtingo laktozés tolerancijos lygio toje pacioje vietoje (Catanzano et al., 2021)

(Zr. 3 pav.).

Lactoce
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Figure 3. Picture A: Lactase degrades lactose. No symptoms of lactose intolerance.
Picture B: Unabsorbed lactose in the large intestine causes lactose intolerance symptoms.
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Laktozés netoleravimo mechanizmai

Neabsorbuotos laktozés molekulés plonajame zarnyne osmotiskai pritraukia vandenj ir
elektrolitus j zarnyno spindj, tuo pagreitindamos zarnyno turinio transportg ir minkStindamos
iSmatatas. Dél ko vystosi vandeningas viduriavimas ir gali sutrikti maisto medziagy, vitaminy,
elektrolity pasisavinimas Zarnyne. (Catarzano et al., 2021). Neabsorbuota laktozé patekusi j storgja
7arng yra hidrolizuojama fermento beta- galaktazés j gliukoze ir galatoze. Sj fermentg i§skiria pieno
rugsties bakterijos, esancios klubinéje ir storojoje zarnoje. Toliau Sie monosacharidai (gliukoze,
galaktoz¢) zarnyno bakterijy fermentuojami j trumpy grandiniy riebias ragstis ir vandenilio, anglies
dioksido dujas. Sios dujos trukdo normaliai zarnyno veiklai ir sukelia viduriy piitima, pilvo skausmus.
Tam tikry bakterijy padermiy anglies dioksido ir vandenilio pavertimas | metang, gali biiti viduriy
uzkietéjimo priezastimi. (Catarzano et al., 2021).

Laktazés trukumo ( hipolaktazijos, laktozés netoleravimo) klasifikacija:

e Laktazés trikumas yra 3-jy skirtingy formy: jgimtas, jgytas- pirminis ir antrinis.

e Igimtas laktazés trikumas, tai visg gyvenimg trunkantis sutrikimas, kuris pasireiSkia
vandeningu viduriavimu, tik pradéjus kiidikj maitinti motinos pienu.Tai labai retas sutrikimas.
Aprasyta tik 40 atvejy. Vienintelis gydymas yra visiskas laktozés vengimas nuo gimimo.
Maistiniy medziagy sutrikes jsisavinimas gali sukelti augimo vélavimg. (Lomer, Parkes,
Sanderson, 2007).

Neisnesiotiems kudikiams nustatomas laikinas laktozés trikumas , bet véliau $io fermento
kiekis daugumai vaiky padidéja iki normos. Pirminis jgytas laktazés trikumas yra labiausiai paplites
sutrikimas. Laktazés aktyvumas mazéja su amziumi. Amzius yra labai svarbus vertinant laktazés
trikumg. PraneSama, kad laktozés netoleravimas tarp vyresnio amziaus zmoniy yra Siek tiek didesnis,
nei jaunesniy suaugusiy. Plati laktozés netoleravimo jvairové visame pasaulyje svyruoja nuo 4%
Olandijoje iki 100% Kinijoje (Storhaug, Fosse, Fadnes, 2017). Kinai ir japonai per 3-4 metus po
nujunkymo praranda 80-90% laktazés aktyvumo (Lomer, Parkes, Sanderson, 2007). Antrinis laktazés
trikumas atsiranda, kai plonoji Zarna sumazina laktazés gamyba po ligos, traumos ar operacijos,
susijusios su plongja Zarna. Dazniausiai tai atsitinka susirgus virusiniu gasroenterokolitu, pirmuoniy
sukelta zarnyno infekcija. Pasveikus vél galima naudoti pieno produktus, taciau tai gali uztrukti.
Antrinis laktazeés trikumas gali pasireiksti, kai plonojoje Zarnoje yra per daug bakterijy, sergant
Krono, onkologinémis ligomis, celiakija, dirgliosios Zarnos sindromu, naudojant kai kuriuos vaistus,
po zarnyno operacijy. (Di Rienzo et al., 2013).

Laktozés paSalinimo biidai i$ pieno produkty

Laktozés netoleravimas yra rimta problema su kuria susiduria didZioji pasaulio populiacijos
dalis. Vienas 1§ paprastesniy Sios problemos sprendimo budy yra iSimti pieno produktus i§ savo
mitybos raciono. Tai, néra labai gera alternatyva, maistingumo bei sveikatos atzvilgiu. Reikia
pakeisti tradicinius vartojamus pieno produktus j dalinai arba be laktozés esancius pieno produktus
savo kasdieniniame mitybos racione. Sie produktai turi savo pridéting verte, zmonéms, kurie sunkiai
arba visiSkai netoleruoja laktozés. Pramoniné pieno produkty be laktozés gamyba vis auga natiiraliai
did¢jant paklausai.

Yra jvairiy technologiniy metody laktozés kiekiui pieno produktuose mazinti. Sie metodai
yra tokie kaip fermentiné hidrolize, ultrafiltracija ir chromatografija.

Laktozés hidrolizé naudojant B-galaktozidazés fermentg yra placiausiai pramonéje naudojama
metodika, leidZianti gauti pieno produktus su mazu laktozés kiekiu. Yra du lakto hidrolizés bidai,
leidziantys pasiekti pieno produktuose labai maza laktozés kiekj. Tai yra - fermentiné hidrolizé arba
rugsStine hidrolizeé. Fermentiné hidrolizé pieno pramongje yra zenkliai pranaSesné uz rigsting
hidrolize del paprastesniy reikalingy aplinkos salygy, kaip pH lygis arba temperatiira, reakcijoms
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vykdyti bei nekeicia produkto iSvaizdos ir skoniniy savybiy. Be to, rigstinis hidrolizés metodas gali
sukelti baltymy denattiravima, reakcijos metu, kuriy gali biiti laktozes tirpale, ir gauti nepageidaujamy
Salutiniy produkty (Bipasha Das, Ananda Prasad Roy, 2015). Fermentiné hidrolizé veikianti laktoze,
kurios produktai gliukozé ir galaktozé yra gaunami déka katalizuojanc¢io fermento pavadinimu [3-
galaktozidaze, kuris yra natiiraliai randamas visuose gyvuose organizmuose, taciau pramongje Sis
fermentas yra iSgaunamas bakteriniu biidu. IS esmés yra du skirtingi -galaktozidazés naudojimo
biidai. Pirmasis buidas yra periodinis, kurio metu tirpusis fermentas yra jdedamas j norimg lakto
produkta, skirta apdirbimui. Po tam tikro laiko fermentas suskaido pieno produkte esancig laktoze |
gliukoze ir galaktoz¢. Antram biidui yra naudojama imobilizavimo sistema, kuri tinka nuolatiniam
naudojimui, bei veikimui. Fermenty imobilizacijos metodai yra ekonomiskai naudingi, nes leidzia
nepertraukiamai veikti lakto skaidymo reakcijoms ir suteikia galimybe pakartotinai panaudoti -
galaktozidazés fermentus. Antras buidas yra ypa¢ naudingas maisto pramongje dél Sio ekonominio
pranasumo.

Kitas laktozés nuo pieno atskyrimo biidas yra mechaninio pobtidzio ultrafiltracijos biidas.
Mechaniskai atskiriant laktoze nuo viso pieno, galutinis rezultatas jutiminém savybém nesiskiria,
lyginant su biologiniu, fermentiniu hidrolizés biidu, kurio metu laktoze virsta j gliukoze bei galaktoze
taip keiciant pieno juslines savybes. Ultrafiltracijos biida sudaro nanofiltracija, reversinis ormosas ir
elektrodializé. Pagrindiné problema su kuria yra susiduriama, atskiriant laktoze nuo pieno, jog reikia
atskirti pieno baltymus nuo laktozés - pieno polimerinis cukrus, nes jy molekuliniy dydziai skiriasi
nuo pacio pieno. Platus baltymy pasiskirstymas piene sumazina baltymy ir laktozés atskyrimo
efektyvuma. (Kumar et al,, 2013) Ultrafiltracijos veikimo mechanizmas piene yra mechaninis.
Proteino bei lipidinés molekulés pienui filtruojantis pro nanomembrang pasilieka, o laktozes ir kitos
smulkesnés molekulés pereina pro nanofiltra osmoso budu ir pasilieka kitoje talpoje. Polymerinés
ultrafiltracijos membranos yra pla¢iausiai naudojamos pieno industrijoje dé¢l lengvo jy paruoSimo bei
jdéjimo | filtravimo sistemas, bei pigis kastai. Tikrindami ir palygindami Sanchez-Moya ir kt.
nustaté, kad GR60PP (polisulfono ultrafiltravimo membrana) yra efektyviausia membrana, nes buvo
atskirta 90% laktozés ir iSgauta 100% baltymy. Tai parodé, kad didelis absorbcinis uZzsiterSimas ir
pory blokavimas buvo pagrindinés didelio laktozés atmetimo priezastys naudojant Kkitas
ultrafiltravimo membranas. (Sanchez-Moya, et al. 2020).

Mozzarella siirio be laktozés gamybos schema bei jusliné analizé

Mozzarella — tradicinis italiskas sutampytas siiris, labiausiai gaminamas i§ galvijy pieno.
Pagal drégnuma galima i8skirti dvi skirtingas mocarelos siirio risis: 1) maZai drégna mocarela (47—
48 % vandens), paprastai naudojama dedant kaip garnyras gaminant tokius patiekalus kaip pica; 2)
didelés drégmés mocarela (60—65 % vandens), daugiausia naudojama kaip paprastas stalo siiris.
Didelés drégmés mocarela yra ypac vertinama dél savo Sviezumo ir SvieZaus pieno skonio, bet iSlieka
vienu i§ labiausiai vartojamy pieno produkty visame pasaulyje (Faccia ir kt., 2019). Siekiant i§saugoti
Sviezuma, prailginant galiojimo laika, didelés drégmés Mozzarella yra supakuota j stiryma. Dél Siy
produkto laikymo sglygy sumazéja mikroby dauginimosi, cheminiy reakcijy ir masés pernesimo tarp
produkto ir konservuojancio skyscio tikimybé¢, dél kurios susidaro paSaliniai skoniai, spalviniai
poky¢iai ir struktiros pokyciai (Faccia, Mastromatteo, Conte ir Del Nobile, 2012). Bendras
klausimas, ar galima pasidaryti siirj naudojant pirkta parduotuvése piena, kuris yra be laktozes.
Atsakymas yra taip, bet tuo paciu ir ne. Ne visas pienas yra tinkantis siirio gamybai. Jusliné analizés
metodologija dazniausiai vyksta pagal jutiminius receptorius. Jais naudojantis vertiname kvapa,
iSvaizda, tekstira, skonj, lickamajj skon;.
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SHOCK - TYPES AND CAUSES
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Summary
Shock remains one of the most common causes of emergent intensive care admission across the
world, and it could affect various types of patients (Mayr et al., 2017). Recognition and understanding
of shock will be useful for all healthcare specialists and patients. A better understanding of causes,
types, and symptoms, which might be related to shock, as well as timely medicine admission, might
be lifesaving.

Key words: shock; distributive shock, cardiogenic shock, hypovolemic shock, obstructive
shock.

Introduction

Shock is a dangerous condition that could affect various types of patients in different life
conditions. Understanding and recognizing shock in the early stages will be very helpful for all
healthcare specialists. It will help to start timely shock healing and might improve the quality of life.

The first use of the word "shock" to describe a trauma victim appears in the English translation
of Henri-Frangois LeDran's 1740 text, "Traité ou Réflexions Tirées de la Pratique sur les Plaies
d'Armes a Feu" (Riede et al., 1981)et al.,. Searching PubMed for documents containing the keyword
"shock" yields over 140,000 citations. The meaning of the term "shock" varies depending on the
context in which the word is used. This article will use the term when referring to surgical and trauma
medicine literature.

The Oxford English Dictionary (OED) devotes almost three pages to the definition of shock. The
main translations are as follows:

1. The word itself may be derived from the French word "choc," which originally described

"two charging hostile forces, jesters, etc., i.e. collision."”

2. The OED defines the medical use of the word as: "A sudden debilitating effect caused by
excessive nerve stimulation, severe pain, violent emotions, or the like; resulting in a state
of nervous exhaustion."

3. The term is now more accurately used for a condition whose main characteristic is a
decrease in circulating blood volume (Millham, 2010).

Shock is a life-threatening condition that can lead to tissue hypoxia which might result in
cellular death and dysfunction of vital organs such as the kidneys, heart, and brain. The effects of
shock are reversible and curable in the early stages. A delay in diagnosis, failure to start treatment
promptly, or misunderstanding of symptoms can lead to irreversible changes, which might cause
multi-organ failure and death (Koya, Paul, 2023) Physicians must consider and evaluate the
possibility that shock may develop in all patients who have organ failure, trauma, or sudden blood
pressure loss.

Methods: This review is based on publications (1990-2024) retrieved by a selective search
in PubMed, looking for certain shock types and causes.

Results: There are only four major categories of shock, each of which is mainly related to one
of four organ systems. There is a smaller division in some of the shock types. The main shock types
are as follows: hypovolemic, cardiogenic, or restrictive (vasodilatory/distributive) (Standl et al.,
2018)
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Shock type

Subcategories

Explanation

Hypovolemic

Hemorrhagic

Hemorrhagic shock is described as an acute hemorrhage but
without major soft tissue injury.

Traumatic

Traumatic shock is described as an acute hemorrhage with soft
tissue injury.

Distributive
shock

Septic

Sepsis is defined according to the current criteria, normally a
response to an infection resulting in life-threatening organ
dysfunctions.

Anaphylactic

Anaphylactic shock involves extensive histamine-induced

vasodilation and fluid movement from the intravascular to the
extravascular spaces.

Neurogenic Neurogenic shock results from an imbalance between
sympathetic and parasympathetic control of heart function and
vascular smooth muscle. The primary symptoms include
significant vasodilation and relative hypovolemia, despite the

initial constancy of blood volume

Cardiogenic Cardiogenic shock occurs when the heart's pumping ability is
severely compromised due to problems with either systolic or
diastolic function, resulting in a lowered ejection fraction or

hindered ventricular filling

Obstructive Obstructive shock is a condition caused by the obstruction of
the big blood vessels or the heart itself. The symptoms are like
cardiogenic shock, but obstructive shock needs to be clearly

distinguished from them because it is treated differently.

1 table. Schock types. Modified by: (Standl et al., 2018).

Hypovolemic — hemorrhagic /traumatic shock

Most potentially preventable deaths after trauma are related to hemorrhage and hemorrhagic
shock and occur early after injury, with the largest number of deaths happening before hospital arrival.
Approximately one-fourth of trauma deaths may be preventable by understanding the situation,
recognizing possible shock, and initiating early surgical and medical interventions (Eastridge et al.,
2019). Hemorrhagic shock cases resulting from trauma are notably high. One trauma center reported
that 62.2% of massive transfusions over a year occur due to trauma. The remaining cases are split
among cardiovascular surgery, critical care, cardiology, obstetrics, and general surgery, with trauma
consuming over 75% of the blood products. Hypovolemic shock following trauma or hemorrhage is
caused by intravascular volume loss and is treated with fluid replacement using balanced crystalloids.

The first step in managing hemorrhagic shock is recognition. Ideally, this should happen
before hypotension develops. Attention should be paid to physiological responses to low blood
volume. Tachycardia, tachypnea, and narrowing pulse pressure might be the initial signs. Cold
extremities and delayed capillary refill indicate peripheral vasoconstriction (Hooper, Armstrong,
2022). The pathophysiology of hemorrhagic and traumatic hemorrhagic shock impacts the tissue,
vascular, and cellular levels.

At the tissue level, hemorrhage leads to hypovolemia, causing vasoconstriction which
decreases blood flow to vital organs, potentially leading to multisystem organ failure in severe cases.
Hemorrhage also affects the vascular endothelium both locally and generally. Locally, it promotes
thrombus formation through platelet activation, forming a platelet thrombin plug at the injury site.
Soft tissue injury in traumatic hemorrhagic shock contributes to and likely accelerates coagulopathy,
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possibly worsening tissue hypoxia. In both hemorrhagic and traumatic hemorrhagic shock, the acute
reduction in red blood cell quantity leads to inadequate oxygen delivery to cells, forcing a transition
to anaerobic metabolism. Byproducts and wastes like lactic acid, inorganic phosphates, and oxygen
radicals accumulate, leading to acidosis. As cellular metabolism fails, dying cells release damage-
associated molecular patterns (DAMPs), alarmins, and other intracellular molecules that activate the
innate immune system, triggering a systemic inflammatory response (Khorsand et al., 2023).

Hypovolemic shock is described as a loss of intravascular volume, which might be caused
directly by the loss of whole blood or from extracellular volume loss, which leads to inadequate organ
perfusion. Hypovolemic shock arises from external or internal fluid loss coupled with inadequate
fluid intake. The main causes could be hyperthermia, persistent vomiting, diarrhea, and
uncompensated renal losses. Accumulation of fluid in the abdomen cavity also influences circulating
plasma volume. Causes of traumatic hypovolemic shock are large burns and deep skin lesions.
Trauma changes the blood circulation properties and reduces the blood flow to the vital organs. The
inflammatory reaction damages endothelial cells in epithelium tissue by increasing capillary leak
(Sherren et al., 2013).

Distributive shock is like hypovolemia, which results in pathological redistribution of the
intravascular volume.

Septic shock: According to Angus et al., sepsis is one of the most mysterious and ancient
medical illnesses. The definition of acute organ dysfunction and whether an underlying infection is
the cause of the dysfunction determines the incidence of severe sepsis. Since the administration of
supportive care (such as mechanical ventilation) is frequently used to characterize organ dysfunction,
epidemiologic studies typically count the "treated incidence" rather than the actual incidence
(Angus,van der Poll, 2013). A dysregulated immune response to infections is typically the cause of
these life-threatening illnesses, which can result in damage to tissues and organs as well as eventual
death. Sepsis and septic shock continue to be major global health issues despite advances in
management, resulting in a significant use of healthcare resources. SIRS in reaction to an infectious
process was the definition of sepsis. Persistent sepsis-induced hypotension that persists even after
appropriate intravenous fluid therapy is called a septic shock (Bone et al., 1992), (Esposito et al.,
2017). In emergency medicine, to evaluate the sepsis criteria, quick Sepsis-Related Organ Failure
Assessment (QSOFA) is used. (Schertz et al., 2023). The qSOFA score is increasingly being used and
studied, following its inclusion in the Sepsis-3 guidelines of 2016. Studies have shown different
results in patient populations. It appears that the gSOFA score may have low sensitivity but high
specificity as a prognosticator of mortality (Bishop et al., 2021). A simplified version of the SOFA
score is an initial way to identify patients at elevated risk for poor outcomes with an infection. This
score ranges from 0 to 3 points. The presence of two or more qSOFA points with the infection is
associated with a greater risk of death or prolonged intensive care unit stay.

gSofa scale:

Assessment Score

Low blood pressure (< 100 mmHg) 1

High respiratory rate (=22 breaths/min) 1

Glasgow coma scale <15 1

2 table. qSofa scale.

Anaphylaxis is the most severe allergic disease symptom. "A severe, life-threatening
systemic hypersensitivity reaction characterized by rapid onset with potentially life-threatening
airway, breathing, or circulatory problems and is usually, although not always, associated with skin
and mucosal changes," is how the World Health Organization describes it. Blood flow is altered by
the previously mentioned pathophysiological symptoms (increased endothelial permeability,
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peripheral vasodilation, and constriction of the thoracic cavity), which compromise vascular
homeostasis and raise the risk of anaphylactic shock.

The blood flow is removed from surface areas, reducing oxygen which will be delivered to the vital
organs, decreasing body temperature. Constriction of pulmonary arteries, together with the effect of
tightened airway smooth muscle, leads to reduced oxygen uptake. To compensate for the lack of
oxygen in the body, breathing changes become rapid and deep, heart rate increases and causes
(tachycardia). However, a second phase characterized by bradycardia occurs because this organ
cannot remedy the influence of the previous manifestations of this pathological event, causing cardiac
collapse and death of the patient (Nufiez-Borque et al., 2022).

Neurogenic shock is described as a hypoperfusion of an organ or tissue because of a
disturbance in the regular sympathetic regulation of vascular tone. This dangerous disorder usually
develops in the cervical and upper thoracic spinal cords, particularly those above the T6 level, and is
a result of spinal cord trauma. It is critical to distinguish between spinal shock, which is defined as a
temporary loss of all spinal cord function below the location of an acute spinal cord injury, and
neurogenic shock. Neurogenic shock is a syndrome that can increase mortality and complications in
individuals with spinal cord injuries; therefore, prompt detection and care are essential. (Taylor et al.,
2017). For emergency medical service doctors it is important to quickly identify the risk factors for
cervical spine injuries and maintain cervical spine immobilization to minimize the risk of neurogenic
shock (Guly et al., 2008).

Cardiogenic shock is due to inadequate function of the heart, which shall be treated,
depending on the situation, with drugs, surgery, or other interventional procedures (Standl et al.,
2018). Cardiogenic shock is mostly caused by an acute myocardial infarction, but it can also result
from hindrances to adequate cardiac filling such as pericardial tamponade or valvar stenosis. It is
characterized by initial hypotension that triggers a vasoconstrictor release to re-establish normal
blood pressure. If cardiogenic shock is due to acute myocardial infarction, therapy can vary widely
depending upon the hemodynamic sequelae of the infarction. Both hypovolemic and cardiogenic
shock are characterized by low left ventricular stroke volume, though, unlike hypovolemic shock,
cardiogenic shock is often accompanied by an inappropriately slow heart rate (Kislitsina et al., 2018).
The most common causes of cardiogenic shock include acute myocardial ischemia, mechanical
defect: acute mitral regurgitation (papillary muscle rupture), ventricular wall rupture (septal or free
wall), cardiac tamponade, left ventricular outflow obstruction, aortic stenosis, left ventricular inflow
obstruction.

Contractility defects: ischemic and non-ischemic cardiomyopathy, arrhythmias, septic shock

with myocardial depression, and myocarditis, pulmonary embolus, aortic dissection.
Other causes include cardiotoxic drugs, overdose of medication, acidosis, and electrolyte imbalance.
Risk of Cardiogenic shock after ST-elevation myocardial infarction have patients who are more than
70 years of age, systolic blood pressure less than 120 mmHg, develop sinus tachycardia or
bradycardia (Kosaraju et al., 2023).

Cardiogenic shock is an emergency requiring immediate resuscitative therapy before the
irreversible damage of vital organs. Rapid diagnosis with prompt initiation of pharmacological
therapy to maintain blood pressure and respiratory support along with a reversal of underlying cause
plays a vital role in the prognosis of patients with cardiogenic shock (Bonello et al., 2018). Despite
advances in reperfusion therapy and mechanical circulatory support treatments, morbidity, and
mortality among patients with cardiogenic shock remain high (Kosaraju et al., 2023).

Obstructive shock is defined as a decrease in cardiac output brought on by non-cardiac
illnesses. Pulmonary embolism, tension pneumothorax, pericardial tamponade, and aortic dissection
are the most common causes. The underlying condition will soon be diagnosed because obstructive
shock usually cannot be managed until the source of shock is treated (Zotzmann et al., 2022).

The prognosis of obstructive shock depends on the appropriate treatment of the underlying cause and
the extent of the tissue damage that had occurred by the time the shock was treated. One of the main
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causes of obstructive shock is tension pneumothorax whose prognosis depends on the extent of the
tension component (valve mechanism) and how quickly therapy is initiated. Without treatment,
fulminant tension pneumothorax is fatal due to cardiac arrest. If a tension pneumothorax is treated
appropriately, the prognosis of the pneumothorax itself is particularly good (Gupta et al., 2000).
Pulmonary embolism is the second cause of obstructive shock. An epidemiological study involving
six European nations found that pulmonary embolism was a contributing factor in almost 317,000
deaths in 2004. Of these, 34% suffered a fatal pulmonary embolism; pulmonary embolisms that had
not been detected throughout the patient's lifetime accounted for 59% of the deaths (Cohen et al.,
2007). Aortic dissection is the third cause of obstructive shock. Due to the high preclinical mortality
and missing forensic and clinical autopsy data, the number of unreported cases can safely be assumed
to be very high. 26% of the patients who receive surgical treatment due to aorta dissection die within
the clinic. The mortality of the conservatively treated patients was reported at 58% (Hagan et al.,
2000).

Obstructive shock is a life-threatening pathological condition. Since the patient typically cannot be
stabilized unless the underlying cause for shock is resolved, an exact diagnosis is imminent
(Zotzmann et al., 2022).

Conclusions

1. Because there are so many different causes of shock and so many different treatment options,
shock can be difficult to diagnose and treat efficiently at times. Successful therapy depends
on identifying the type of shock; treatments that work most effectively for one type may not
work well for another. Additionally, the best results depend on a full understanding of the
medicine of shock therapy and the physiology of all kinds of shock (Kislitsina et al., 2018).

2. Shock is a common and usually deadly condition among those who are extremely sick. For
every type of pathophysiological condition, early diagnosis and treatment are essential. It has
been demonstrated that multimodal therapies, new diagnostic equipment, and regular
evidence-based protocolized practices increase results. A single patient may go from one
phase of shock to another, so it's always necessary to take a careful approach that includes
frequent, attentive revision. Future research is required to close the current gaps in the
guidelines for the management of shock. These issues include the lack of specific
recommendations for nonseptic vasodilatory shock, the timing of vasopressor initiation with
fluids and adjuvants, and the management of shock in mechanically ventilated patients or RV
failure (Khorsand et al., 2023).
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Abstract

Rosa damascena is a phytotherapeutic plant culture and is used both in medicine and in
cosmetology. This report examines the pharmacological properties of the Rosa damascena and its
application in certain skin diseases and cosmetic conditions. The report was prepared on the basis of
studies, including: conditions for growing the Bulgarian Rose Damascena, the production of essential
oil and cosmetic products. Emphasis is placed on the chemical composition and its biological
properties on the skin. Other applications of Rosa damascena are also presented, having a beneficial
effect on human health.

Keywords: rosa damascena, skin, cosmetology, cosmetic products, health

Introduction

Rosa damascena is classified as an old garden rose whose essential oil is widely used in
medicine, cosmetics, perfumery and aromatherapy. In addition, damask rose essential oil has a whole
spectrum of pharmacological properties. Rosa damascena is native to the Middle East, the city of
Damascus in Syria. (Odyntsova et al., 2023) Written records of oil rose cultivation in the region of
the city of Kazanlak in Bulgaria date from 1652. There are two types of Rosa damascena: summer
damascena, which has a short flowering period, and autumn damascena, which have a longer
flowering period lasting until autumn. Due to the physico-chemical properties of the soil and the
favorable climatic conditions, the Bulgarian Rose Damascena is distinguished by a high content of
citronellol (about 45%), which makes it highly valued.

Literature overview

Rosa damascena is a perennial branchy shrub up to 1.5 m tall and belongs to the Rosaceae
family (Rosaceae). (Odyntsova et al., 2023) It thrives well under the following conditions: temperate
geographic latitudes, deep soil rich in hummus is preferred, neutral Ph soil, good lighting away from
shadows. Rosa damascena is a famous traditional flower that is widely appreciated for its valuable
essential oil and high-quality fragrance used in the perfume and cosmetics industries. Damask rose
flowers are quite large (6-10 cm diameter) and each flower has an average of 30 petals, 5 sepals, and
80-100 stamens. The oil rose flower consists of 75 % pink petals and 25 % other plant outgrowth
and organs, such as the sepal, stamen, pistil, ovary, and hypanthium. An average of 3-4 T or an
average of 875.000- 1.750.000 oil rose flowers are needed to distill 1 kg of rose oil. Rosa damascena
is cultivated primarily in Turkey, Bulgaria, Iran, and India. (Onder et al., 2021) Bulgaria has been
long time recognized as the main producer of highest quality rose oil. The cultivation of Rosa
damascena in the country was initiated during the 16th century. The main rose plantations in the
country are located in the famous “Rose valley” located near the town of Kazanlak. The “Rose
valley” is located between two mountains (Stara planina and Sredna gora) which creates unique and
beneficial climatic conditions (mild winter and not too hot summer) for the oil rose cultivation in this
area. The main producer of planting material in Bulgaria is the Institute for Roses and Aromatic
Plants situated in Kazanlak in the heart of the Rose valley. Although the cultivation of Rosa
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damascena in Bulgaria is a tradition with a history of more than three hundred years, the production
of rose oil in Bulgaria is based on the cultivation of a single genotype of the thirty-petaled Rosa
damascena f.Trigintipetala which has been vegetatively propagated for centuries. (Hussen, 2023)

Rose-water (hydrosol), essential oil, concrete and absolute are the major industrial products
obtained from damask rose. These can be obtained through hydro-distillation and solvent extraction
processes. The essential oil of damask rose has wide use in manufacturing perfumes, colognes and
cosmetics, while rose water, which is the by-product, has extensive demand in the flavoring industry.
The major compounds identifed in the essential oil of rose are acyclic monoterpene alcohols and
long-chain hydrocarbons. The major essential oil compounds reported in rose oil are B-citronellol,
nonadecane, geraniol, heneicosane and eugenol. Although, the essential oil quality depends upon the
relative content of the oil’s Citronellol/Geraniol ratio (C/G Ratio). (Kumar et al., 2023) Damascena
Bulgarian rose oil differs in the quantitative content of the ingredients. In it, the main component is
the alcohol citronellol (40-45%) compared to geraniol (8%) - ratio 45~8%b; nerol (8%); phenylethyl
alcohol (1%); eugenol; citral; linalool, etc. For rose oils that are extracted outside the Bulgarian rose
valley (Kazanlak) the main component is geraniol (about 55%), and citronellol is about 15% - ratio
15~55%. (Nikolov, 2024, p.81-83)

The essential oil obtained from damask rose is reported to have many pharmacological,
cytotoxic and genotoxic activities. More than one thousand years ago Avicenna (980-1037AD),
described the various medical benefits of Damask rose such as its gastrointestinal and cardiac tonic
effects, cosmetic properties in eliminating the unpleasant odor of sweat, repair of skin and mucosal
lesions and he also mentioned its anti-nociceptive and anti-inflammatory properties. In
aromatherapy, damask rose essential oil has a calming effect on the emotions, especially depression,
apathy and grief. It is used for insomnia, headache, migraine, nervous tension and stress-related
emotion. (Thallaj et al., 2020) The rose oil and rose flower extracts have been studied for a number
of health-beneficial effects including antibacterial activity, antioxidant activity, antiinfective and
anti-inflammatory properties, relaxant effects on tracheal chains, anti-HIV activity and skin
protective effects. All the activities mentioned above have been attributed to the presence of bioactive
components, mainly terpenes, flavonoids, anthocyanins, and phenolic acids. (Hussen, 2023) The
essential oil, and absolute, methanol, and ethanol extracts of rose petals have exhibited antioxidant
activity in different systems as well as antimicrobial activity against S. aureus, S. typhimurium, B.
cereus, C. albicans, P. aeruginosa, P. fluorescens, etc. Essential oils from Bulgarian Rosa damascena
and Rosa alba L. oil, aqueous, alcoholic, and hydroalcoholic extracts, as well as methanol/water
extract of fresh petals showed a dose-dependent anti-radical effect, significantly higher than that of
standard vitamin E, BHT, and BHA. (Mileva et al., 2021) It has also been recognized as an antiseptic
agent, facilitating eye rinsing and oral disinfection. It has been used to relieve conditions such as
toothaches and headaches. In addition, rose flowers, along with their essential oil, have been
recommended for their potential blood-purifying effects and their usefulness in dealing with various
health problems. These include relief of menstrual problems, management of depression and nervous
stress, and alleviating persistent coughs and bile duct inflammation, among others. (Trendafilova et
al., 2023).

Research methodology

In the present report, a documentary method was used for research and review of scientific
information on the subject under consideration.

Results

Rosa damascena is used traditionally for a variety of medicinal purposes, including its use as
a skincare agent. It is known for its antioxidant, soothing, astringent, and anti-inflammatory
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properties. In cosmetology, the extract and essential oil of Rosa damascena are used in cosmetic
formulations for their moisturizing and skin-conditioning effects (Agova et al., 2022) Also, rose oil
has a soothing effect and is applied to dry and sensitive skin, providing elasticity and tone. It has a
epithelializing and moisture-retaining function, therefore it is applied to wounds, burns and scars.
Bulgarian rose oil is one of the few essential oils that does not irritate the skin and can be applied
directly to the skin. (Nikolov, 2024, p.81-83) Damask rose oil is included in creams, lotions, massage
oils and other products. Concrete can be used for minor sunburns and small wounds. Rose water
softens the skin, tones it and helps maintain its normal Ph balance. Its antiseptic action is useful for
young skin prone to oiliness and inflammation. Rose water compresses are great for sore eyes and
swollen eyelids. It can also soothe the skin after a sunburn. If applied regularly to the scalp with
frictional movements, it reduces oiliness and strengthens the hair. A very pleasant spa treatment with
Rosa damascena is an aromatic bath with rose flowers and rose water, which will soothe and
rejuvenate the skin and activate the detoxification of the body. Another Rosa damascena therapy is
an anti-stress rose oil massage. The elixir has the ability to remove nervous tension and act as an
antidepressant. Rose massage has an anti-inflammatory, anti-allergic and soothing effect. Energizes
the body, relieves tension and hydrates the skin. Cosmetic products have also been developed, such
as peeling face masks, moisturizer with Rose damascena extract, which aim to clean pores and oily
skin and improve skin purity, tone and elasticity.

Anti-aging effects

Due to its strong antioxidant effect, rose oil is involved in the care of aging skin. Rosa
damascena exhibits significant antioxidant properties, which can help protect the skin from oxidative
stress and damage caused by free radicals. This antioxidant activity contributes to the reduction of
signs of aging and supports overall skin health. (Elfitriani et al., 2020) An in-vivo investigation
assessed Rosa damascene's antioxidant activity and inhibitory effect on lipid oxidation. The findings
revealed that the plant has powerful antioxidant and lipid peroxidation inhibitory properties
equivalent to tocopherol, indicating that it might be used as a medicinal source to treat and prevent
numerous free radical disorders. (Nemati et al., 2024) Some studies reported that Rosa damascena
has anti-aging activity by inhibiting 80% of collagenase activity and polyphenolics and flavanoids
act as contributing factors eliciting hyaluronidase inhibition. (Dewi et al., 2020)

Antibacterial effects

The essential oil and extracts of Rosa damascena have been shown to possess antibacterial
activity. This can be beneficial for skin health by preventing and treating bacterial infections and
acne. (Elfitriani et al., 2020; Agova et al., 2022) In addition, research has proven that Rosa damascena
can fight against many different types of microorganisms, such as Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Ps. Aeruginosa, Candida albicans and etc. This substance has a strong ability to kill
bacteria due to the large amount of phenylethyl alcohol it contains. Rosa damascena has numerous
recommendations for eliminating acne. This condition is caused by too-active oils and worsened by
bacterial infections like Propionibacterium acnes. (Nemati et al., 2024).

Anti-inflammatory effects

The anti-inflammatory effects of Rosa damascena help reduce redness, irritation, and
swelling in the skin, making it useful in soothing inflammatory skin conditions such as eczema and
dermatitis. (Elfitriani et al., 2020) Its mild strengthening effect on the capillaries contributes to the
relief of redness. Rosa damascena has vitamin C, which helps fight against inflammation and harmful
substances in our body. Some literate reports that Rosa damascena substitute consists of Bisabolol
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and Farnesol Fragrances used as a moisturizing agent in skincare and cosmetic products. (Nemati et
al., 2024)
Aromatherapy

Aromatherapy cannot cure the disease, but it is effective in alleviating the symptoms that
accompany the disease such as stress, anxiety, depression, nausea and vomiting, pain, etc. The most
common applications of rose essential oil in aromatherapy practice are for pain relief and for reducing
anxiety. Additionally, it is commonly used for improving sleep quality, mitigating stress, reducing
depression, alleviating physiological symptoms during menopause and PMS, relaxation, lowering
blood pressure, decrease breathing rate and blood oxygen saturation, improving life quality and well-
being, improving cognitive function, decreasing fatigue, improving sexual function and reducing
apnea attacks, bradycardia. Aromatherapy can be used by inhalation, massage and orally. (Miljkovic
etal., 2024)

Other effects

Damask roses are used in cooking as a flavoring ingredient or spice. Rose water and
powdered roses are used in Syria, Persian, Indian, and Middle Eastern cuisine. Rose water is often
sprinkled on meat dishes, while rose powder is added to sauces. Whole flowers, or petals, are also
used in the herbal tea “zuhurat Shameh” (Damask traditional tisane tea). In Bulgaria, decoction and
homemade jam or jelly prepared from rose petals have been used as a diuretic and mild laxative for
constipation (Trendafilova et al.,, 2023) Rosa damascena has demonstrated hepatoprotective
properties, which means it can support liver health by protecting it from damage. A healthy liver is
crucial for detoxifying the body and maintaining overall wellness. (Elfitriani et al., 2020) Other
effects are also described in the literature, such as: respiratory, respiratory, cardiovascular,
antidiabetic, hypnotic, analgesic, etc.

Conclusions

The Rosa damascena is one of the most important species of Rosaceae family. The pharmacological
effects of Rosa damascena are widespread and its major products are rose water and essential oil.
The composition of the extracts, and consequently their biological effects, can be influenced by
several factors, including the origin of the plant material and environmental stresses within the
cultivation regions, the process of petal collection, and the extraction methodology. The Bulgarian
Rose Damascena is called the "Gold of Bulgaria”, because the qualitative and quantitative
characteristics of the rose oil make it one of the most expensive and sought-after perfume essential
oils on the international market. Rosa damascena occupies a significant place in Bulgaria with
applications in medicine, cosmetic products and food preparation.
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HESICHASTINIS ZMOGAUS GYDYMO METODAS SIELOVADININKO
DARBE

Danuté Valentéliené
Darbo vadové dr. Broné Gudaityté
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas, Lietuva

Ivadas

Akivaizdu, kad Siuolaikinis Zmogus kencia. Jo kancios daznai atrodo beprasmés ir be
priezasties. Siuolaikinis mokslas vis dazniau atskleidzia ir pripaZjsta, kad zmogaus kanéios turi
psichosomatinj pagrinda. Kai kuriais atvejais §ios kancios yra noogeninés neurozés (V. Franklis). Jos
kyla ne i$ psichologinio, o i§ prasmiy paieskos ar dvasiniy zmogaus egzistencijos aspekty. Gyvenimo
beprasmiskumas yra pagrindiné noogeninés neurozés ir depresijos, nuo kurios kencia zmonija,
priezastis. Daugelis renkasi grei€iausig ir paprasCiausig kelig - pabéga i$ tokios patirtos realybeés i
jvairias priklausomybes.

Galimas kelias ] i§gijima — susigrazinti gyvenimo prasme, sustiprinti valig siekti prasmés.
Tikéjimas, religija ir dvasiné patirtis visada buvo ir tebéra galingas ir patrauklus gyvenimo biidas,
uzpildantis tikin¢iyjy gyvenima ir biitj. Siame darbe noriu glaustai (nes tai isties yra be galo turtinga
dvasin¢ patirtis) pristatyti Hesichastinio Zmogaus gydimo (gijimo) buida, kuris jau daug Simtmeciy
gelbsti tikintiesiems naujai suvokti savo, kaip Dievo kiirinio, tapatybe, keistis, atrasti egzistencines
prasmes bei siekti dvasinio tobulumo. Labai svarbu suderinti pirmin¢ proto funkcijg su antrine
funkcija — intelektu.

Siuolaikiné religiné psichologija zmogaus nelaiko tik biologine ar psichologine biitybe, bet laikosi
holistinio poziiirio ir apima visas jo dimensijas — fizine, psichologing ir dvasing. Zmogaus bities
dvasinio lygio supratimo svarba jgalina holistinj poziiirj ir apimant Zmogaus asmenybés visuma.

Nors Hesichastinis metodas iskilo biitent ortodoksy kulttrinéje, visuomeninéje ir religingje
aplinkoje, jis tinka ne tik Siai konfesijai, bet ir kiekvienam j Kristy tikin€iam Zmogui, nesvarbu, kokiai
krikS¢ionybés atSakai priklauso. Tai iSties yra ekumenine krikS¢ioniskojo dvasingumo forma nes
atsirado tuomet kai BaznyCia dar buvo vieninga ir nepaliesta skilimy (schizmy). Jis néra nei
antiprotestantiSkas, nei antikatalikiskas, todél ir didzioji dauguma minc¢iy yra nuostabiai tinkancios
kiekvienam krikS§cioniui. Nors ir giliai jsiSaknij¢s liturginéje ortodoksy tradicijoje, ji galima integruoti
ir 1 kitas baznytines tradicijas ir netgi panaudoti kaip pagalbing arba tiesioging priemong
psichoterapiniam ar psichologiniam mogaus gydymui. Sio gydymo i3skirtinumas remiasi
daugiaamze tradicija, kuri apima dvasiniy Zmogaus negalavimy prieZas¢iy giluminj pazinimg ir jy
gydyma, neatmetant psichinio, fiziologinio nei dvasinio lygmens.

Psichikos ligos yra susijusios su dvasiniais ir religiniais Zmogaus patirties aspektais. | tai dar
nepakankamai atsizvelgta atliekant diagnostikos ir gydymo procesus. Sios apzvalgos tikslas —
remiantis turtinga krik$¢ioniy staciatikiy tikéjimo tradicija, parodyti ne tik tai, kad yra Tolimyjy Ryty
kilmes atsipalaidavimo techniky ir psichikos strategijy istorija, bet ir tai, kad jtraukiant dvasinius ir
pastoraciniai elementai gali padéti kiekvienam pacientui pasiekti ,,dvasios ramybe* (hesichija). Net
sunkios psichikos ir psichosomatinés ligos, kuriy kai kurios ne visada lengvai pasiduoda tradiciniams
psichoterapiniams metodams ir medikamentiniam gydymui, gali biiti suvaldomos pasitelkiant dvasinj
susikaupimag ir ritualing galia, pavyzdZziui kartojant ,,Jézaus malda“.

Sis gydymo kursas prasideda nuo proto grjzimo per meditacinj susikaupima, padedama Jézaus
maldos kartojimo, tylos ar ramybés ir kvépavimo kontrolés, j Dieviskosios malonés saugykla Sirdyje.
Ten, pasiekgs Dievo vizijg ir paZinimg nesukurtoje Sviesoje, protas iSlaisvinamas i§ nuodémeés
kontrolés (Zmogaus polinkio tolti nuo tobulumo, kuriam buvo sukurtas), nuo min¢iy ir diskursyvinio
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intelekto blaskymosi, ir nuo kiino aistry. Uztvindytas dieviskosios Dievo regéjimo Sviesos, zmogus
atkuria kiino ir sielos vienybe ir pradeda veikti taip, kad palengvinty jo kilimg Siame gyvenime iki
tobulumo.

Ryty Baznycioje néra galutinio skirtumo tarp kontempliatyvaus ir aktyvaus kriks¢ioniskojo
gyvenimo, be to, biidamas noetiSkos maldos ar §lovés blisenoje Zmogus gali pasiekti tokiy fiziniy
iStekliy, kad atsispiria jprastam Zalojan¢iam aplinkos poveikiui. Trumpai tariant, Hesichazmas veda
1 dvasinio realizmo gyvenimg ir aktyvig akistata su pasaulio blogybémis, o ne j pasaulio paniekg ir
pasitraukimg vien | kontempliacijg.

Tyrimo objektas — Hesichastinio Zmogaus gydymo metodas paremtas Filokalijos rastais ir jo
vaidmuo sielovadininko darbe.

Tikslas — atskleisti alternatyvia, unikalia, krik$¢ioniska psichoterapijos metodika/praktika
pagal Hesichastinj mokyma remiantis Filokalijos rastais.

UZdaviniai:

e Pristatyti Hesichastinj dvasinguma ekumeniniame ir istoriniame kontekstuose.
o Teoriskai pagristi Hesichastinés terapijos sampratg ir jos praktikos svarba.

e ]vardinti Hesichastinio metodo reikSme ir naudg sielovadininko darbe.

e Atskleisti hesichastinio maldingumo jtaka Zmogaus gijimo procese.

o Identifikuoti Hesichastinés terapijos pagrindines prielaidas ir salygas.

Ekumeniné krik§¢ionybé

Tarp Ryty ir Vakary yra jvairiy riby. Siame darbe noriu atkreipti démesj ne j geografines ir
politines, o religines sgsajas tarp Ryty ir Vakary, palie¢iant Hesychastinio (gr. hesychia — tyla,
ramybeé) maldingumo praktikas, patirtj, tradicijas perduotas nuo ankstyvyjy krik§¢ionybés atsiradimo
amziy.

Vienos baznycios, tarnaujancios Dievui pasaulyje, vizija atspindéjo pagrindinj ankstyvojo
krikS¢ioniy tikejimo mokyma. Kristaus maldoje i§sakytas troSkimas: ,,tegul visi bus viena! Kaip tu,
Téve, manyje ir a8 tavyje, tegul ir jie bus viena mumyse, kad pasaulis jtikéty, jog tu esi mane siuntgs*
(Jn 17, 21) tapo ekumeninio judéjimo siekiu. Dievo siinus atéjo j §j pasaulj kaip Ryty Sviesa, kuri
tolydzio pasklido visoje Zemgje ir nusSviete¢ Zmoniy Sirdis nauju dieviSskos meilés, tiesos ir grozio
pazinimu. Jis atne$¢ nauja dieviskojo Zmogaus paSaukimo sampraty, atveérusig Ryty ir Vakary
zmonéms taikaus, solidaraus bei prasmingo gyvenimo perspektyva.(Ekumening krik§¢ionybé Dulskis
13 psl.)

Enciklopedijoje Britannica ekumenizmas apibuidinamas kaip judéjimas arba ekumeninis
sgjiidis nukreiptas j pasauling krik§C€ioniy vienybe ir bendradarbiavima. Ekumeninis judéjimas siekia
susigrazinti apastaliskaji ankstyvosios BaznycCios vienybés jvairoveéje jausmg ir padeda kovoti su
Stuolaikinio pliuralistinio pasaulio nusivylimais, sunkumais ir ironija.

Zodis ekumenizmas yra kiles i§ graiky kalbos Zodziy oikoumené ("apgyvendinta zemé") ir
oikos ("namas") ir atrandamas Jézaus jsakymuose, pazaduose ir maldavimuose. Po tarptautinés
misionieriy konferencijos, jvykusios 1910 m. Edinburge, protestantai prad¢jo vartoti terming
ekumenizmas, apibiidindami misionieriy, evangelizavimo, tarnystés ir vienijanciy jégy susibiirima.
Vatikano Il Susirinkimo metu ir po jo (1962—1965 m.) Romos katalikai ekumenizmo sgvoka vartoja
kaip viso baznyc€ios gyvenimo atnaujinima, siekiant glaudesnio bendravimo ir bendradarbiavimo su
»atskiromis baznyc¢iomis®, kuris vis labiau atliepty pasaulio poreikius. (Britanicca)

Ekumenizmas gali biiti suprantamas kaip vizija, judéjimas, teologija ar veikimo biidas. Tai
atspindi krik§¢ionybés universaluma, turintj jtakos krikS§¢ioniy mastymui apie savo tikéjima, baznycia
ir pasaulj. Tie, kurie dalyvauja ekumenizme, dalyvauja idéjose, veikloje ir institucijose, kurios
iSreiskia dvasing bendros meilés tikrove baznycioje ir zmoniy bendruomengéje. (Britanicca)

Arkivyskupas Lionginas Virbalas pazymi, kad kataliky Baznycios pozitrj } Ryty krik§¢ionis
ir siekj suartéti iSreiské Vatikano II Susirinkimo dokumentai, ypac¢ dekretai dél ekumenizmo Unitatis
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redintegratio ir dél Ryty kataliky Baznyc¢iy Orientalium Ecclesiarum. Naujg bendravimo erg
simbolizavo reikSmingas popieziaus Pauliaus IV ir Konstantinopolio ekumeninio patriarcho
Atenagoro | susitikimas 1964 m. Tokiy susitikimy praktikg pratesé ir kiti popieziai, o popiezius
PrancisSkus nuo pat savo pontifikato pradzios su patriarchu Baltramiejumi uzmezg¢ tikros draugystés
rySius.(Ekumeniné krik§Cionybé, 9 psl.)

Jonas Paulius II Ryty ir Vakary baznycias yra palygings su dviem plauciais.( Enciklika UT
UNUM SINT apie ekumening pareigg Katalikai.lt). Kaip zmogaus organizmui reikalingi abu plauciai,
taip ir krikS¢ionybei reikia Ryty ir Vakary vieningo, turtingo ir prasmingo krik§c¢ionisko bendravimo
ir bendradarbiavimo idant realizuotysi Dievo planas tenkantis zmonéms, per kriksta tapti Kristaus
Kinu, kuriame privalu pilnatviskai jgyvendinti susitaikinimg ir bendryst¢. Panasiai ir kiti popieziai
Benediktas XVI ir Pranciskus niekad nepamirSdavo ir nepamir§ta priminti apie gyvenimo,
bendradarbiavimo, maldos vienybeg. Jie visuomet su ganytojiSku susirlipinimu perspéja apie
susiskaldymo zalinguma ir vienybés prasmg ir verte bendrame krikS¢ioniskame kelyje.

ReikSmingy Ryty ir Vakary krik§¢ionybés rySiy bita ir jvairiy laikmeciy Lietuvos istorijoje.
Antai Sv. Juozapatas Kuncevicius (1580-1623), kurio mirties ir gimimo dangui 400 mety jubiliejy
$ventéme ir §iam paminéjimui Lietuvos Respublikos Seimas 2023 metus buvo paskelbes Sventojo
Juozapato metais. Jo gyvenima galima bty apibuidinti Evangelijos eilute ,,Tegul visi bus viena!* (Jn
17, 21). Tiek savo laikmeciu, tiek dabar jis buvo ir yra vienybés liudytojas ne tik buvusios Lietuvos
Didziosios Kunigaiks$tystés tautoms, bet ir Visuotinéje BaZnyc€ioje. Nors priklausé | vienybe su
popieziumi grizusiai Ryty apeigy Bazny¢iai, vis délto bendravo ne tik su kitais katalikais, bet ir su
ortodoksais bei reformuotyjy Baznyc¢iy tikinciaisiais. NuoSirdus Juozapato troskimas, kad visa bty
viena, ir besalyginis pasitikéjimas Dievo Apvaizda gali biiti vilties jkvépimas mums sudétingose
situacijose ir paskata plétoti ekumeninj dialogg tarp krikScionisky konfesijy. (Kunigas Pavlo
(Mychailo Kreéun) OSBM, Juozapatas Kunceviéius /1580—1623/ Sventasis i§ misy ir mums (19
psl.).

Véliau ekumenine dvasia pasizymejo Ryty apeigy vyskupas Pranciskus Bu€ys MIC, jézuitai
Vincentas Pupinis ir Vladas Mikalauskas, miisy amzZininkai kun. prof. Romualdas Dulskis,
arkivyskupas Lionginas Virbalas, ortodoksy kunigai Vitalijus Mockus, Gintaras Sungaila ir kt.

Nors kol kas dar iSliekantis krikSCioniy susiskaldymas litidina, taciau skirtingose
krikS¢ionybés Sakose iSrySkéje vertingi mokymo ir praktiniai gyvenimo aspektai praturtina bendra
krikS¢ionybés paveldg sako kun. prof. Romualdas Dulskis.(R. Dulskis Ekumeniné krik$¢ionybe, 14
psl.)

Hesichasmo vieta (vaidmuo) ekumeninéje krik§¢ionybéje

Postmodernus holistinio dvasinio patyrimo ieSkojimas skatina krikS¢ionis ieSkoti naujy
tarpusavio salyc¢io tasky bei praktiky. Daugelis tikin¢iyjy ir Dievo ieSkanciyjy troksta krik§cionybéje
rasti gilesng dvasingumo patirtj. Profesorius kun. Romualdas Dulskis pastebi, kad kartais savo
tikéjimg bandoma atnaujinti ir atgaivinti, pasineriant j savotiska euforinj dvasinguma. Nerandant tikro
dvasinio maisto , norima save jtikinti, kad pavirSutin¢ euforija ir yra dziaugsmas, kylas i§ Dievo
Sirdies gelmiy. Tai rodo, kad ir XXI amZiaus Zmogus nesiliauja ilgéjesis gilesnio transcendentinio
matmens savo gyvenime ir trokSta autentiSkos mistinés patirties.(R. Dulskis Ekumeniné
krikS¢ionybe, 223 psl.).

Atliepiant | Siuos ilgesius Siame darbe apzvelgsiu vieng i§ labiausiai Zinomg ir i8likusig iki
miisy dieny senovés kriki¢ioniy kontempliatyviaja, gydomaja, terapine praktika - Hesichazma. Si
praktika siiilo patirtinj vidinés tylos ir ramybeés dvasinguma — tai veiksmingas jrankis, galintis padéti
Siuolaikiniams kriks§¢ionims siekti psichings, fizinés ir dvasinés sveikatos, kaip ir vienybés su Dievu.
Nors $§i tradicija jau daugelj amziy sékmingai taikoma Ryty krik§¢ionyb¢je, ji yra visavertiSkai
krikscioniska, tod¢l ir katalikiska. Ji praplecia misy katalikiSkuma, nes biiti kataliku — tai aprépti
visus krik§¢ionyb¢je glidinCius turtus. Daugelis Hesychazmo aspekty galéty biiti traktuojami kaip
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bendrazmogiski, nes perzengia siaurai suprasto kriks¢ioniSkumo ribas. Savo esme jie rodo universaly
kelig ; zmogaus ir Dievo susivienijimg. (ten. Pat.)

Sis Zzmogaus gydymo metodas tapatinamas su Filokalijos (gr. Philokalia, liet. ,,Gério meilé“
Ryty ortodoksy baznyc¢ios mistinés hesichastinés tradicijos dvasiniy mokytojy parasyty teksty
rinkinys) veikaly tradicija ir gydymu Jézaus malda. Jo esmé yra gilus Zzmogaus pazinimas, kuris
padeda tinkamu biidu vest zmogy ] iSsipildyma. Per iSmintingg bendradarbiavimag su ISganytoju
krikS¢ionis gali ne tik nuosekliai siekti iSganymo, bet kartu vis labiau dziaugtis pastovia kiino, sielos
ir dvasios sveikata.

Tyrin¢jant Hesichastinj dvasingumg atsiskleidzia tiesa, jog krikS¢ionybé¢ jstengia iSgydyti
visas zmogaus dimensijas. Natiiralus Zmogaus siekis biiti visapusiskai sveikam siejasi su tikéjimu,
jog egzistuoja ir veikia gelbstintis Dievas. Svarbiausias Hesychazmo tikslas kviecia uzmegzti gilesnj
rysi su Dievu ir atrasti Jo buvimg miisy Sirdyse.

Popiezius Jonas Paulius II daznai kreipdavosi j visus krik$¢ionis ragindamas vienytis, suprasti
ir atrasti, kad tai kas mus vienija yra daug daugiau negu tai kas mus skiria. Savo homilijoje ,,Ryty
teologija praturtina visg BaznyCig“ pastebéjo: ,,Kiek daug dalyky turime bendro! Atéjo laikas
katalikams ir staciatikiams déti papildomas pastangas, kad geriau suprasty vieni kitus ir su
atsinaujinanciu brolybés stebuklu atpazinty, kg Dvasia nori atskleisti misy tradicijose artéjant naujam
krik$¢ioniSkam pavasariui.“( Global Catholic Network, 1996).

Hesichastinio maldingumo istorinis kontekstas

Hesichazmas atsirado vienuolingje aplinkoje (IV-V a.) ir iSgyveno tikra pakilimg XIII-XIV
a., kai pasireiSké kaip gilus teologinis ir ypa¢ dvasinis atgimimas.( Hesychasm — the return to the
peace of the spirit )

Pradedant IV a., Egipto dykumoje gyvenusiy vienuoliy, vadinamyjy atsiskyréliy, dvasinés
pastangos buvo skirstomos | viding malda ir asketizma, stengiantis sukurti tarp jy tam tikrg harmonija.
Taciau net nuo $io pirmojo Hesichazmo vystymosi etapo atsiranda nukrypimas nuo harmoningo
maldos susipynimo su asketiSkomis pastangomis biido, kurj praktikavo kai kurie vienuoliai, vadinami
euchitais, mesalianais arba besimeldzianciais zmonémis, kurie nor¢jo visiSkai atsiduoti maldai ir dél
Sios priezasties jie nenoréjo dirbti, gyveno elgetaudami. Si erezija priverté kai kuriuos ankstyvojo
krikS¢ionybés laikotarpio teologus jtarti Hesichazma. D¢l Sios priezasties BaZznycios tévai grieztai
rekomenduoja ranky darba derinti su malda (,,Ora et labora!*), nes tai taip pat naudinga vargSams.
431 m. Efezo susirinkimas pasmerkia Mesijinj jud¢jimg (ten pat).

V amziaus pabaigoje Evagrijus Pontietis teoretizuoja dvasing dykumy tévy patirt],
pateikdamas esminius hesichastinio poziiirio etapus:

1. Kuno asketizmas, kurio metu tikintysis patiria pasninkg ir budéjima;

2. Mentalinis asketizmas, biitent minciy steb¢jimas, etapas, kurio metu vyksta kova su iSdidumu,
pykc¢iu, pavydu ir pan.

3. Gryna malda (kontempliacija), kuri suponuoja ,,proto pokalbj su Dievu®, biisena, kurioje protas
gali prasiskverbti ,,uz saves, prie Mokytojo ir kalbéti su Juo, be niekieno tarpininkavimo*.

DeSimtame amziuje Konstantinopolyje Sventasis Simeonas Naujasis Teologas apibendrina
pagrindines hesichastines temas (mintis) ir integruoja jas j cenobitinio gyvenimo rémus. PraktiSkai
jis yra tas, kuris derina vienuolinj vienuoliy bendruomeniy gyvenima su vidine malda, sakydamas,
kad néra jokiy klit¢iy, trukdanciy vienuolyne praktikuoti kontempliatyvig ir nuolating malda, kurios
vaisius yra samoninga ir spinduliuojanti patirtis ap§viesta Sventosios Dvasios.

Kaip ir daugelyje dvasingumo praktiky, Hesichazmo vystymosi laikotarpiu vyko jvairiy
gincy, spéliojimy ir nesutarimy. XIV amziuje Hesichazme jvyko garsusis gincas tarp Sv. Grigaliaus
Palamo ir Barlaamo Kalabriecio, kuriame pastarasis kritikavusio hesichastus dél tariamo jy prietary
ir stabmeldystés. Sv. Grigalius Palamas apgyné hesichastinj maldinguma nuo Barlaamo Kalabrie¢io
kaltinimy, Palamas teigé, kad hesichazmas buvo teisétas biidas patirti nesukurtas Dievo energijas,
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kurios skiriasi nuo Jo esmés. Jis taip pat patvirtino zmogaus kiino Sventuma ir galimybe pamatyti
dieviskaja Sviesg, kuri nusSvito ant Taboro kalno Kristaus atsimainymo metu. Kaip svarsto ark.
Chrisostomos ,, Tikriausiai Barlaamas niekaip negaléjo suprasti hesichasty, kurie jo siekius suzlugdé
ne d¢l kazkokio teologinio ar konfesinio nesuderinamumo, o todé¢l, kad jy dvasinis gyvenimas ir
praktika buvo ne spekuliatyvios teologijos, o dvasinés patirties dalykas*“(Chrisostomos, p. 88). Toliau
ark. Chrisostomos situoja metr. Hieroteos Vlachos, kuris pastebi, kad Barlaamas ir palamitai kalbéjo
skirtingais terminais: teologija kaip intelektualinis pratimas ir religinio iSpazinimo aspektas i$
Barlaamo pusés ir, i§ Hesichasty pusés, kaip tobula empirinés dvasinés patirties iSraiska.

Sventasis Grigalius Palamas yra tas, kuris savo teologiniuose rastuose sugebéjo apibendrinti
visg dvasing staciatikiy krikS¢ionybés patirtj, paaiskindamas jos teologinius pagrindus. Vis labiau
augant gincui tarp Barlaamo ir $ventojo Grigaliaus Palamo, Konstantinopolyje (1341 m.) buvo
suSauktas Susirinkimas, kurio rémuose teologai analizavo ir priémé sprendima hesichazmo naudai.(
Hesychasm — the return to the peace of the spirit ).

Biidama aukstesne religinio gyvenimo forma, hesichazmas apibendrino vienuolinio gyvenimo
sritj, o véliau iSplito | krikS¢ioniy pasaulieCiy gyvenimg. Tai suteiké visiems Zzmonéms galimybe
susipazinti su aukSc¢iausia mistikos forma. Tod¢l net tie, kurie gyvename pasaulio stkuryje, galime
suvokti ta sgjunga su Dievu, kurig pasiekia atsiskyréliai ar vienuoliai. Dievas gali apsireiksti
kiekvienam Zmogui be iSimties tiek, kiek jis apvalo savo siela. Vienybés su Dievu kriterijus yra visai
ne socialinis statusas, kilmé, issilavinimas, finansiné padétis ar socialiné aplinka, i$ kurios kazkas
ateina, o sielos Svaros laipsnis.

Hesichazmas kaip terapija (Hesichazmo terapiniai aspektai)

Kriks¢ioniskoji ligos samprata. Kriki¢ionybé yra gydanti religija. Sj teiginj pagrindzia
Jézaus Kristaus Asmuo ir Jo mokymas, kurj tiesiogiai liudija evangelijos, taip pat visa didZiulé
patristiné, liturginé ir asketiné Baznycios tradicija.(Krzysztofas Lesniewskis, 2019, psl.10) Dievo
Zodis tapo zmogumi, kad i$gelbéty Zzmones. Mesijo Jézaus Kristaus atéjimas j tamsybése skendéjusj
pasaulj atne$é¢ $viesa, kuri uzdega kiekvieno Zmogaus $irdj. Dievas-Zmogus savo Zemiskajame
gyvenime skelbé Gergja Naujieng apie iSganyma ir gydé ligas: dvasines, psichines ir fizines. Jézus
yra ISganytojas, kuris ne tik gelbsti i§ grésmingo pavojaus, bet ir gydo serganciuosius (Apd 4, 9; Jok
5, 15). ISgydymas tiesiogiai susijes su piktyjy dvasiy iSvarymu, nes tai jos sukelia jvairias Zmogaus
ligas. Todé¢l Jézus savo mokiniams suteikia galig iSvarinéti demonus (Mk. 3, 15). Gydymas Jézaus
prisiartino dangaus karalysté. Gydykite ligonius, prikelkite mirusius, apvalykite raupsuotus,
1Svarin¢kite demonus (Mt 10, 7-8). Terapiniy temy randame ne tik Biblijoje, bet ir Baznycios teévy,
mistiky bei dvasiniy raSytojy veikaluose.

Kalbant apie visuomenés sveikatos tyrimus, taikydami epidemiologinius metodus ir
priemones, pradedame suprasti dvasinés ir religinés praktikos bei fiziniy rezultaty sasajas teigia
filosofijos moksly daktaré Marilyn Schlitz (Marilyn Schlitz, 2005). Jeffas Levinas, socialinis
epidemiologas, paZymi, kad buvo atlikta daugiau nei 1600 tyrimy, tirianciy ry§j tarp religiniy ir
dvasiniy praktiky bei sveikatos. [rodymai yra didZiuliai. IS§vados i$lieka, nepaisant tiriamyjy pacienty
religinés priklausomybés, ligy ar sveikatos biikles, amZiaus, lyties, rasés ar etninés priklausomybés
ar tautybés. IS koreliaciniy epidemiologijos duomeny tyrimy matyti, kad egzistuoja teigiami rysiai
tarp religinés ir dvasinés praktikos bei sveikatos rezultaty (ten pat).

Ryty krik$¢ionybéje i§ teologiniy ir pastoraciniy jzvalgy, besiremianciy Kristaus kaip
Gydytojo samprata, i$siplétojo konkretus Zmogaus gydymo metodas. Sis metodas Rytuose taikytas
taip sekmingai, kad net pati ortodoksija imta vadinti terapiniu mokslu ir gydymu. Ortodoksy metodo
i§skirtinumas daugiausia paremtas tuo, kad gydymo procesas vyksta abipusiai sgveikaujant Dievo
malonés veikimui ir Zmogaus valiai. Si vyraujanti Ryty krik§¢ionybés dvasingumo srové vadinama
Hesichazmu ir tapatinama su Filokaline tradicija. (Krzysztofas Lesniewskis, 2019, psl. 12).

83


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3396089/

Tarp prasmingiausiy, Siuo metu madingy pastoraciniy / baznytiniy metafory né viena néra
svarbesné¢ Siuolaikinéje staCiatikybéje nei neseniai atgautas patristinis (baznycCios Tévy) ,,baznycCios
kaip dvasinés ligoninés* motyvas (Stephen J. Hrycyniak).

,,KrikS§¢ionybé* savo esme yra kazkas praktisko: ,,terapinis gydymas‘ ir jos sielovadininkai
yra ne tie, kurie ,,iSduoda bilietus ] Rojy* ar vedliai | kokig nors mistiska kelione j bekiing palaima, o
Lterapeutai®, aktyviai dalyvaujantys gydant jiems patikétas sielas. (Ark. Chrysostomos p.90)
(https://spots.edu/post/repose-of-seminary-prof/)

Hesichazmo terapijos reik§mé, BaZnycios vaidmuo ir hesichastinio gydimo svarba
sielovadininko darbe. Pastaraisiais metais besiple¢iancioje literatliroje visame pasaulyje pastebimas
augantis susidomeéjimas religingumu ir dvasingumu bei jy reik§me psichologinei gerovei ir psichinei
sveikatai.  (https://jmedcasereportsimages.org/articles/JCRMHS-1248.pdf). Esminiy religiniy-
dvasiniy elementy ir praktiky dabar galima rasti nusistovéjusiose psichoterapijos metodikose, tokiose
kaip Samoningumu pagrista kognityviné terapija (Mindfulness Based Cognitive Therapy MBCT) ar
dialektiné elgesio terapija (Dialectical-Behavioural Therapy DBT) (ten pat). Kriks¢ioniy staciatikiy
tik¢jimo kontekste intensyviai ir sistemingai nagrinéjusiy Sig problemg bei sukiirusiy
kriks¢ioniskosios ortodoksy psichoterapijos teologinius pagrindus yra Hesychastinis dvasingumas
remiantis Filokalijos tévy rastais.

Filokalija (Philokalia) — tai Ryty ortodoksy baznycios mistinés hesichastinés tradicijos
dvasiniy mokytojy paraSyty teksty rinkinys. Phylokalia i§ graiky kalbos i§vertus reiskia ,,Gério meile*
ir moko saves tobulinimo, apSvietimo ir apsivalymo per viding maldg ir asketiSkos praktikos
mokymasj. Filokalija XVIII a. sudaré du graiky staciatikiy vienuoliai — Nikodemas Agiorietis 18
Sventojo kalno ir Makarijus i§ Korinto (Philokalia). Jame pateikiamos instrukcijos, meditacijos ir
pasakojimai tokiomis temomis kaip asketizmas, mistiné teologija ir dvasiné iSmintis. Filokalija yra
pagrindinis tekstas apie hesichazma, viding dvasing tradicija, turincig ilgg istorija, siekian¢ig dykumy
tévus.

Jau kurj laika hesichastinis dvasingumas nebéra privilegijuota ortodoksy dvasingumo forma,
bet jgavo ekumeniniy bruozy. Ir kiti krik§¢ionys pamaté, jog jis gali praturtinti. Vakary kriks$¢ioniy —
kataliky ar protestanty — susidoméjimas hesichazmu paprastai nenuveda j ortodoksijos pasirinkima,
bet veikiau padeda jsisgmoninti tam tikras bendras Ryty ir Vakary krik§¢ionybés dvasines $aknis ir
skatina pagilinti dvasing savo konfesijos tradicija. (Lesnievsky, 2019).

Terming ,,staciatikiy psichoterapija® sugalvojo gabus religinis raSytojas ir teologas
metropolitas Hierotheos Vlachos, Graikijos staciatikiy baznyc¢ios dvasininkas ir Naupaktos sosto (taip
pat Zzinomo kaip Lepanto, istorinés svarbos miestas Korinte) metropolitas. Ortodoksiné
Psichoterapija: ,,Orthodox Psychotherapy: The Science of the Fathers® - taip buvo pavadinta pirmoji
jo knyga apie graiky tévy mokymus apie staciatikiy krik§c¢ioniy religinés praktikos ir psichikos rys$;.
Darbas pasirodé angly kalba 1994 m. Po §io pirmojo veikalo po mety pasirodé antrasis ,,Psychike
Astheneia kai Hygeia: Dialogos®, ,,Sielos liga ir gydymas ortodoksy tradicijoje®. Kaip ir pirmoji, taip
ir antroji Vlacho knygos buvo paraSytos pries jj paaukstinant | vyskupus. Abiejuose Siuose darbuose
metropolitas Hierotheos atkreipia démesj, kad ,,psichoterapijos terminas yra palyginti naujas® ir kad
jis psichologui ar psichiatrui reiSkia ,,antropologija, kuri skiriasi nuo BaZny¢ios tévy antropologijos
ir soteriologijos®. (Chrysostomos, 2006, 15 p.) ,,Psichologija kaip mokslas®, — pastebi jis, yra moderni
disciplina, kurig jis laiko Vakary krikS¢ionybés, o ne graiky patristinés tradicijos ,,vaisiumi®.
Nepaisant ty tasky, kurivose Siuolaikiné psichologija kertasi su graiky patristiniais mokymais, jis
teigia, kad daugeliu atvejy pirmasis ,,sutaria“ su antruoju. Pragjus beveik deSimtmeciui po dviejy
pirmiau minéty knygy isleidimo, metropolitas Hierotheos Vlachos émési publikuoti jsptidinga darba,
kuriame lygina staciatikiy psichoterapija ir Viktoro Franklio Logoterapijos psichoanalitines jzvalgas,
kuriose jis sako, kad Franklio susiriipinimas dél prasmés stokos Siuolaikinio Zmogaus gyvenime yra
,bendras kontakto taskas* su staciatikiy psichoterapija“. (Chrysostomos, 2006, 16 p.).

Ortodoksin¢é psichoterapija yra visy pirma sielos terapiniai metodai ir gydymo biidai.
Baznycia egzistuoja ne tam, kad tarnauty Zmoniy socialiniams poreikiams, o tam, kad vesty juos i jy
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siely gydyma sako amerikieCiy pastorius psichoterapeutas dr. Richard Ward (dr. Richard Ward ) .
Panasiai krikSCionybe ir jos terapinj pobiid] apibiidina ir metr. Hierotheos Vlachos ,,akivaizdu, kad
krikScionybé 1§ esmés yra gydantis mokslas, tai yra savotiskas psichoterapinis metodas ir kursas. Ta
patj reikéty pasakyti ir apie teologija: tai ne filosofija, o i$ esmés terapijos kursas. Ortodoksy teologija
aiSkiai liudija, kad tai, viena vertus, yra tam tikro gydymo vaisius, o i$ kitos — gydymo kelias. Kitaip
tariant, teologai yra tie, kurie jau yra i8gydyti ir surado bendryste su Dievu, ir tik jie gali parodyti
krikS¢ionims tikrajj kelia, kuriuo jie gali pasiekti iSgydymo ,,vieta“. Taigi teologija yra ir vaisius, ir
gydymo metodas.“ Taip pat metropolitas Hierotheos pabrézdamas tinkama teologijos iSmanyma, be
kurio nejmanomas sielos gydymas, aiskina, kad teologija néra abstrakti teorija ar praktika, kaip
logika, matematika, astronomija ar chemija, bet, prieSingai, turi kovos pobidj, kaip karas ar medicina.
Pirmasis i§ jy - karo mokslas - tiria gynyba ir prieSo puolimg, nustatydamas tinkama ginkly
naudojima, jtvirtinimus, gynybos ir puolimo planus, o antrasis - medicina - kovoja su fiziniais ir
psichiniais sveikatos negalavimais, ieSkant jvairiy priemoniy, kurios pasitarnauty jai pasiekti.

Praktinis pritaikymas

Hesichastinio gydymo esmé. Kataliky baznyc¢ia moko, jog Zmogaus pasaukimas ir gyvenimo
prasme¢ — tobulas santykis su Dievu. Kataliky BaZznycios katekizmas jvardija, jog Dievo ilgesys
biidingas Zmogaus prigim¢iai: ,,Dievo troSkimas yra jraSytas zmogaus $irdyje, nes Zzmogus sukurtas
Dievo ir Dievui; Dievas nuolat traukia Zzmogy prie saves, ir tik Dieve Zmogus suras tiesg ir laime,
kuriy be paliovos iesko* (KBK 27). Taigi visos misy laimés paieskos i§ esmes yra Dievo ilgesio
iSraiSka. PaSaukimas santykiui su Dievu taip pat yra ir misy orumo, savivertés ir savigarbos
pagrindas: ,,ISskirtinis Zmogaus orumo pagrindas yra jo paSaukimas bendrauti su Dievu. Jau pacia
savo kilme jis kviec¢iamas kalbétis su Dievu; juk jis turi savo biitj tik dél to, kad Dievas, 1§ meilés ji
sukiirgs, mylédamas be perstojo palaiko. Zmogus negyvena visiskai pagal tiesa, jei tos meilés laisvai
nepripazjsta ir neatsiduoda savo Kuréjui“ (KBK 27).

Taip pat ir ortodoksiSkoje-hesichastingje teologijoje pabréziamas svarbiausias zmogaus
ontologijos tikslas - autentiskas rySys su Dievu, t.y. kaip ir kam jis buvo sukurtas ir kaip jis gyvena
epochoje po jo nuopuolio. Tiksliau: Zzmogus buvo sukurtas pagal Dievo paveiksla (atvaizdy) ir
panaSumg. Atvaizdas yra tikrove ir yra susijes su nous ir laisvos valios sugeb¢jimais, o panasumas
yra potencialumas. Po nuopuolio zmogus prarado panaSumg, bet ne atvaizdg. Taciau kadangi
atvaizdas potencialiai gali tapti panaSumu, Zmogus turi savyje potraukj susitikti su Dievu ir uzmegzti
su juo bendryste. Tai matyti net Siame gyvenime po nuopuolio, ir ne tik Senojo Testamento religijoje,
bet ir kitose religijose. Zmogus yra ,,pasauktas biti dievu® ir tai yra giliausia jo ontologija. Jis turi
atitikti labai aukStus standartus, vartojant modernigja terminijg sako metropolitas Vlachos (Vlachos,
Preparing for Pastoral Care in the 21st century, 89 psl.).

Taigi savo egzistencijos gilumoje Zmogus turi didZiulj sugebéjimg ir verZluma, kurj Dievas
jam suteiké nuo pat jo sukiirimo dienos, dieviSkasis gebéjimas, kurio negalima patenkinti niekuo, kas
vien tik ZmogiSka ir materialu. Jo perspektyva yra auksta, amZina ir dieviska. Jo alkis ir troSkulys yra
dvasiniai. ,,Jo egzistencijos gelmése slypi alkanas Zvéris, kuris iesko egzistencinio pasitenkinimo. Tai
yra jo vidiné tikrove, kaip ir graikinis rieSutas, kuris savyje gali tapti rieSutmedZiu, kaip kudikis, kuris
gali tapti visaver¢iu Zzmogumi, kaip DNR, genetiné medziaga, kuri lemia Zmogaus kiino organizmo
vystymasi. PanaSiai zmogaus egzistencijos gelmése slypi dvasiné DNR, kuri stengiasi nukreipti
zmogy j jo sudievinima, i§ malonés nuvesti jj iki dieviskumo® (Ten pat 90 psl.). Stai kodél yra taip
svarbu atkurti Zmogaus santyki su Dievu.

Bendri hesichastinio gydymo ypatumai. Gyvename amziuje kai daug kalbama apie
psichologines problemas bei jy gydymo biidus. Manau, kad vadinamosios psichologinés problemos
daugiausia yra min¢iy, aptemusio proto ir neSvarios Sirdies problemos. Netyra Sirdis, kaip apibiidino
Tévai, tamsus ir nilirus protas bei neSvarios mintys yra visy vadinamyjy psichologiniy problemy
Saltinis. Kai zmogus i§gydomas 1§ vidaus, kai jis atranda savo Sirdies vietg, kai 1§grynina noeting
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sielos dalj ir iSlaisvina savo intelekta, jis neturi psichologiniy problemy. Jis gyvena palaimintoje ir
netrikdomoje Kristaus ramybe¢je. Tai sakoma su iSlyga, kad organizma, zinoma, gali sekinti
nuovargis, iSsekimas, nusilpimas ir nataralus biologinis senéjimas (Vlachos).

Hesichastinis gydymo kursas prasideda nuo proto grjzimo per meditacinj susikaupima,
padedant Jézaus maldos kartojimui, tylos ar ramybés ir kvépavimo kontrolei, j Dieviskosios malonés
saugykla Sirdyje. Ten, pasiekes Dievo vizijg ir pazinimg nesukurtoje Sviesoje, protas islaisvinamas i$
nuodémes kontrolés (Zzmogaus polinkio tolti nuo tobulumo, kuriam buvo sukurti vyrai ir moterys),
nuo minciy ir diskursyvaus intelekto blaskymosi, ir nuo kiino aistry. UZtvindytas dieviskosios Dievo
regéjimo Sviesos, zmogus atkuria kiino ir sielos vienybg ir pradeda veikti taip, kad palengvinty kilima
$iame gyvenime iki tobulumo. Si terapija apima du aspektus, nusvitimg ir sudievinima. Sudievinimas,
kuris yra Dievo vizija, yra i§gydymo, visisko proto iigydymo garantas. Sis stadiatikiy tradicijos
pateiktas terapinis metodas arba gydymo budas yra perduodamas i$ kartos j kartag zmoniy, pasiekusiy
nusvitimg ir sudievinimg bei tapusiy kity terapeutais.

Ark. Chrysostomos savo knygoje ,,A Guide to Orthodox Psychotherapy: The Science,
Theology, and Spiritual Practice Behind It and Its Clinical Applications* (Ortodoksinés
psichoterapijos vadovas: kaip mokslas, teologija ir dvasiné praktika ir klinikiniai jos taikymai) Stai
kaip apibuidina ortodoksiskos terapijos prasme: ,,Baznyc¢ios tévai sutelkia démesj j zmogaus atkiirimg
Siame pasaulyje, §iame gyvenime. Ar jis biity ortodoksas, budistas ar induistas, agnostikas ar ateistas,
ortodoksy teologiniu pozitriu, kiekvieno zmogaus likimas Zeméje yra pamatyti Dievo Slove. Kristus
Siame gyvenime pirmiausia apsireiSkia tiems, kurie nusprendzia eiti dvasinés terapijos keliu ir Kuriuo
visi Zzmonés nusprendzia sekti ir Kurj visi Zmonés pamatys "Antrojo Kristaus atéjimo" metu.
Bazny¢cios tikslas yra padéti apsispresti, ,.kaip* kiekvienas zmogus matys ta Slove: ar ,.kaip Sviesg®,
ar kaip ,,ryjancig ugnj®, atsizvelgiant i tai, kiek jis pasieké, vadovaudamasis dvasiniais metodais.

Zmogaus gydymas yra pats svarbiausias darbas, kurj galima atlikti Zeméje. Sventasis Jonas
Klimakas (Kopétininkas) sakyty: ,,Todé¢l, palaimintasis Zzmogau, nevadink palaimintais ty, kurie
aukoja finansing auka, o tuos, kurie aukoja Kristui iSmintingas avis®. Neéra Kristui priimtinesnés
dovanos, kaip atnesti Jam ,,iSmintingas sielas per atgailg. Taip yra todél, kad visas pasaulis néra vertas
tiek, kiek viena siela, nes ,,pirmasis praeina, o siela yra negendanti, egzistuojanti ir iSlieckanti amzinai*
(Vlachos, Iliness, Cure and the Therapist according to St. John of the Ladder).

Siandien zmonés galiausiai iesko gydymo, kurj apras¢ ir pristaté Sv. Jonas Klimakas ir kaip
siiilo staciatikiy baznycia. Be to, kai zmogus siekia teisingumo, taikos, lygybés tarp Zmoniy, savo
gelmeése jis iesko gydymo, tai yra teisingo santykio su Dievu, su kitais, su savimi ir kirinija.
Nuoskaudos, skundai, nuolatinis niurzgéjimas ir priekaistai kyla dél to, kad pacia savo esme Zmogus
negyvena savo potencialioje pilnatvéje. Be abejo, Siam darbui reikalingas jautrus, kantrus, dvasingas
palydétojas, kuris yra laisva siela, absoliuciai gerbiantis artimo zmogaus laisve ir galintis i$ tikryjy
vesti ] dvasios laisve, o ne | sau naudingus siekius.(129 psl.)

Baznyc¢ia, kuri suprantama ne tik kaip Seima, bet ir kaip dvasiné ligoniné, yra tinkamiausia
vieta terapiniam gydymui praktikuoti. ,,JJau pabréZzéme, kad sielos ligos yra zmogaus santykio su
Dievu, savo artimu, su savimi ir visa kiirinija praradimo pasekmé. Tai daroma BaZnycios viduje*
(Vlachos, Iliness, Cure and the Therapist according to St. John of the Ladder).

Hesichastinio gydymo prielaidos

Sveika Siela- pagrindinis kriks¢ionio riipestis. Kadangi Hesichastinés terapijos laukas
pagrinde yra siela, tai ir svarbiausia uzduotis - apsaugoti ja nuo Zalingy min¢iy, aistry, ydy, vaizdiniy
ir kitokiy piktojo perSamy Zalojimy, kurie, jeigu duodamas vidinis leidimas, greitai gali paimti siela
1 nelaisve.

Sukurta pagal Dievo paveiksla, Zzmogaus siela yra trejybiné, nes sudievinimo procese joje
dalyvauja visi trys Sventosios Trejybés Asmenys. (Vlachos) ,,Per savo jsikiinijima Kristus parodé
zmogui Sventojo gyvenimo pavyzdj, o tam, kad savyje atrasty Dievo paveiksla, Zzmogus turi
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atsinaujinti per Sventosios Dvasios galig ir malong, kuri nuostabiu biidu atne$ tai, kas mumyse dar
neegzistuoja““.( St Hesychios the Priest, On watchfulness, 12, EPH 1, p. 164).

IS Sventojo Nikito Stithatos suzinome, kad siela, panaSiai kaip kiinas, turi penkis pojtcius:
intelekta, prota, noetinj suvokima, intuityvy zZinojimg ir pazintin¢ jzvalga, kurie galiausiai pasirodo
suskirstyti j tris pagrindines psichines veiklas: ,,intelekta, racionaluma ir noetinj suvokima“. Si
specifiné sielos noetinés dalies veikla atlieka specifinius vaidmenis. Intelektu mes suvokiame
dvasines intencijas, racionalizuodami jas interpretuojame, o noetiniu suvokimu uzc¢iuopiame
dieviskosios jzvalgos ir dvasinio pazinimo vaizdinius. Taciau visos noetinés veiklos baigtinumas ir
pagrindinis nous vaidmuo susideda i§ gebéjimo atskirti jvairiy minciy intencijas, kad biity galima
pritarti tik dieviskoms, o nuo to priklauso ir visa kita intelekto veikla. Nuo to priklauso ne tik
sudievinimas, bet ir trijy sielos galiy gydymas. (St Nikitas, On the Practice of the Virtues, 10, EPH
4,p. 81)

D¢l to, kad siela yra viena turinti daug galiy, asketingje praktikoje svarbu, kad visos jos galios
bty iSgrynintos ir suvienytos, nes jos natiiraliai perduoda viena kitai savo energija, nesvarbu,
teigiamg ar neigiama. Todél sielos gydymui labai reikia jzvalgumo dovanos, kad biity galima nustatyti
tikslig Siy vidiniy galiy biiseng ir pritaikytas gydymas kiekvienai konkreciai situacijai.

»Atsidavusiy maldai... intelekto noetiné veikla lengvai sutvarkoma ir i§gryninama, ta¢iau su
salyga, kad bus apvalomos visos kitos sielos galios. Nes siela yra viena turinti daug galiy. Taigi, jei
kuri nors i$ jos galiy yra pazeista, tai ir visa siela serga; Kadangi siela yra viena, blogis, esantis vienoje
1§ jos galiy, yra perduodamas visoms kitoms* ( St Gregory Palamas, On Prayer and Purity of Heart,
3, EPH 4, p. 344).

Sakramentai. Kiekvienam krik$¢ioniui per Kriks$tg suteikiama Dievo malonés pilnatvé
(Dulskis, p. 243). Tévas Diadochas Fotikietis pabrézia kriksto svarbg persmelkiant Zzmogaus sielg ir
pasalinant blogj i$ nous. Jis pabrézia, kad nejmanoma vienu metu bati dviejy priesingy jégy — Dievo
ir velnio — akivaizdoje, ir parodo zmogaus laisvos valios pasirinkima, kokiai jtakai jis nori pasiduoti,
svarba. Jis teigia, kad Sventoji Dvasia per krik§to slépinj atnaujina Zmogui dievisko panagumo
galimybe ir taip iSvaro velnig i§ nous. Jei taip yra, tai laisva zmogaus valia arba lavinimosi biidas
asketinéje praktikoje jgyja svarbig vieta, ypac susietas su paklusnumo praktika, viena vertus, ir minéiy
izvalga, kita vertus: ,,Mes dalyvaujame Dievo paveiksle d¢l miisy sielos intelektualinés veiklos... Dél
to §ventasis Dievo Zodis jgavo kiing ir, bidamas Dievas, per savo krikita padovanojo mums
1Sganymo vandenj, kad galétume atgimti... jei visiSkai atsiduodame Dievui, i§ karto apvalome sielg
ir kiina Sventosios Dvasios, kuri dabar gyvena mumyse ir i§varo nuodéme...“ (St Diadochos of
Photiki, 100 Texts, 78, EPH 1, p. 280).

Kitoje pastraipoje tas pats Sventasis nurodo, viena vertus, ] velnio i§varyma i§ sielos, o i$
kitos —j pagundas, kurias jis ir toliau siuncia per kiing. Todél visiskai suprantama, kodél visa asketiska
praktika primygtinai reikalauja uzdaryti jausmy vartus: ,,Sétonas i§varomas i3 sielos §ventu krikstu,
bet jam leidZiama veikti per kiing. Kita vertus, Dievo maloné gludi paciose siclos gelmése — tai yra
intelekte. Taip Kristaus jsakymy pazinimas susietas su vidine malonés tikrove, kuri gyvena nuo
krikSto Zzmogaus sieloje, jgalina zmogy gyti tiek i iSores, tiek 1§ vidaus.

Sutvirtinimo sakramente nuZengianti Sventoji Dvasia tikintiesiems teikia jvairias malones,
kokiy reikia jy pasaukimams: vieniems malon¢ ugdyti Baznycia, kitiems mokyti ir gydyti dvasines
ligas, dar kitiems spindéti gerumu, kilnumu, meile, skaistumu, nusiZeminimu ar kitomis dorybémis
(H. KaBacuna).

Eucharistija skirta nuolat atnaujinti ir stiprinti tikinciyjy sielose Dievo malonés pradéta
sudievinimo procesa, suvienydama juos su Kristaus Kiinu. ,, Taigi Sis sakramentas, auksc¢iausias i§
visy slépiniy, veda j pacig gério vir§iing. Nes jame mes esame susivienije su paciu Dievu, ir Dievas
yra suvienytas su mumis tobuliausioje sgjungoje. Tai yra aukSciausias slépinys: nieko néra aukstesnio
uz ji“, - sako Nikalojus Kabasilas (H. KaBacuna).

Atgailos ir susitaikinimo sakramentas iSreiSkia nuolatines tikin¢iojo pastangas kas kartg
tobuliau sekti Kristumi. Dvasinio gyvenimo vystymuisi ir psichologiniy problemy sprendimui labai
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svarbus yra gilios atgailos, maldos ir susitaikinimo santykis. ,,JJoks kitas kelias, iSskyrus atgaila,
neveda ] iSganyma“ (Theoliptos, Metropolitan of Philadelphia, On Inner Work in Christ And the
Monastic Profession, EPH 4, p. 178).

Sakramenty praktika ir hesichastinis maldos gyvenimas vienas kitg papildo. Niekas negali
tiketis pasiekti savo pasaukimo brandos, nepriimdamas sakramenty. ,,Kita vertus, vien mechaniskas
sakramenty priémimas, nesiekiant jsigilinti j visg sakramentinio slépinio apimt] ir nepraktikuojant
hesichastinio maldingumo, taip pat negali subrandinti krik$¢ionio — teigia profesorius kun. R.
Dulskis* (Dulskis, p. 245).

Nous (intelektas, protas) gydymas. Kas skatina zmogy proto permainai? Sis klausimas
nedavé ramybés Filokalijos tévams, kurie suvoke, kaip nelengva pasiryZti proto permainai ir kaip
sunku iStverti Siame kelyje. Be nous permainos ir gilios atgailos veiksminga hesichastiné terapija biity
negalima. Tai nuostabios Dievo dovanos, kuriomis vadovaudamasis zmogus keiciasi, vaduojasi i$
bejégiskumo pojucio, kuri sukelia blogis, taip pat keiciasi ir jo santykis su savimi paciu ir ji supancia
aplinka. ,,Proto permaina ir gili atgaila gali praturtinti terapinius metodus, kuriuos taiko Siuolaikiné
psichologija, psichoterapija ir psichiatrija, ypa¢ gydant su depresija susijusius sutrkimus*, - sako prof.
Dr. Krzysztof Lesniewski (K. Le$niewski p.98). Remiantis Filokalijos rastais, atitinkamas Dievo
paveikslas Zzmoguje yra nous (St Nikitas Stithatos, On Spiritual Knowledge, 12, EPH 4, p. 143). D¢l
Adomo nuodémés sugedus Zmogaus dvasinéms galioms, reikéjo Kristaus atnesto atkiirimo, kad bty
1Sgydytas zmogus. Filokalijos antropologiniu pozitiriu, teiginys, kad Zmonés yra geri, apima fakta,
kad zmogus buvo sukurtas pagal Dievo paveiksla ir panaSuma, kuris tapo imanomas per Jo
Isikiinijima ir tgsé€si per Baznycios paslaptis. Kadangi j¢jimo vartai  visas nuodémes yra juslés, kurios
yra nuolat susijusios su pasauliu, hesichastai vienbalsiai teigia, kad sielos i§gydymas reiskia nukreipti
intelekta j Dieva ir leisti jam uzimti vadovaujant] vaidmenj. Kunigas Hesichijus, apraSydamas
$ventajj Antang Didjjj, tvirtina: , Kaip Antanas, didysis Dievo tarnas, saké: ,,Sventumas pasiekiamas,
kai protas yra jo natiiralioje biisenoje.” Ir vél jis pasake: ,,Siela suvokia savo vientisuma, kai jos
intelektas tokioje biisenoje, kurioje jis buvo sukurtas.” Ir netrukus po to priduria: ,,ISvalykime savo
prota, nes a$ tikiu, kad kai protas yra visiskai tyras ir yra natiiralioje biisenoje, jis jgauna skvarbig
izvalga ir mato aiskiau ir toliau nei demonai, nes Meilé jai atskleidzia tikrg dalyky esmeg* (St
Hesychios the Priest, On Watchfulness, 179, EPH 1, p. 194).

Filokalijos raStuose nous kartais vadinamas viena i$ trijy sielos galiy, o kartais — kaip pati
siela. Sventasis Maksimas, kuris $iuo klausimu sutinka su kitais filokalijos autoriais, pazymi, kad $ios
trys galios (intelektas, troSkimas ir jkvepiancioji galia) atlieka konkreCius vaidmenis ir
bendradarbiauja, sickdamos uzgesinti sielos blogj ir jgyti $ventuma. Siame procese visos §ios galios
yra biitinos, taciau svarbu, kad jos veikty pagal numatyta paskirtj, t. y. pagal savo pobidj:

Zmoguje yra intelektas, sgmoné ir dvasia. Néra nei intelekto be sgmonés, nei sgmonés be
dvasios: kiekvienas egzistuoja kitame ir savyje. Intelektas reiSkiasi per sgmong, o sgmoné — per
dvasig. Tokiu biidu Zmogus yra blankus neapsakomos ir archetipinés Trejybés atvaizdas, net ir dabar
atskleidZiantis dieviskajj paveiksla, kuriame jis yra sukurtas®. Kiekvienas i§ §iy Zmogaus sielos atvejy
atitinka Trejybe: Tévas atitinka intelekta, Stinus — samone, o Sventoji Dvasia — dvasia. (St Gregory
of Sinai, 137 Texts, 31, EPH 4, p. 218)

Kitas Filokalijos autorius Sv. Jonas Damaskietis ragina atskirti intelekta (nous) ir prota
(dianoia). Jei intelektas(nous) laikomas gryniausia sielos dalimi, ,,sielos akimi®, kuri turi prieiga prie
dieviSkosios tiesos supratimo ir priémimo, tai racionalusis protas yra geb&jimas, organizuojantis ir
iSreiskiantis tai, kg supranta ir suvokia intelektas (nous) (St John of Damascus, On Virtues and Vices,
EPH 2, p. 335). Sventasis Maksimas ai$kiai nurodo skirtuma sakydamas, kad ,,grynasis intelektas
viskg mato teisingai, o ,,i§lavintas intelektas juos sutvarko®. Pasak Sventojo Maksimo, nous gimdo
tikéjima, kuris savo ruoztu yra paremtas dvasinémis Ziniomis. Stai kodél tikéjimas natiiraliai
pranoksta racionalyjj prota, o rySys tarp intelekto ir proto yra panasus j santykj tarp tikéjimo ir proto,
t. y. protas turi ,,iSversti* sgvokas, kurias suvokia grynas intelektas: ,, Tikéjimas yra tikras Zinojimas,
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kurio principai néra racionalis; nes tik¢jimas teikia mums tikrus dalykus, kurie vir§ija intelekta ir
prota“ (St Maximus, For Thalassios, I, 9, EPH 2, p. 116).

Intelektas yra natiiralioje biisenoje, kai atgauna tyruma, priklausantj jo kiirimo metu ir atkurta
per Sventumg. Kad atkurty savo noetiskg ir dieviska prigimtj, intelektas turi sumazinti kontaktg su
pojuciy (jusliniu) pasauliu, kuris nukreipia sielos démesj kita linkme. Taigi egzistuoja ne tik su jutimu
susijes suvokimas, bet ir su intelektu susij¢s suvokimas, kuris suaktyvéja taikant §j principa: ,,Kaip
kiino pojii¢iai mus kone jnirtingai stumia link to, kas juos traukia, taip ir intelekto suvokimo
gebéjimas, kartg paragaves dieviskojo gério, veda mus link nematomos palaimos® (St Diadochos of
Photiki, On Spiritual Knowledge, 24, EPH 1, p. 259).

Sj vidinj atsivertima ir esminj elgesio pasikeitima hesichastinis dvasingumas vadina
metanoia. Sios savokos ,,pagrindiné reik§mé yra religinis ir moralinis proto atsivertimas, pagrjstas
esmine zmogiskojo buvimo biido restruktiirizacija, veikiant Dievo malonei* (K. Le$niewski p. 99).
Norint atsiversti ir perkelstl prota (plg. Mt 3-2), reikia kviesti j pagalbg Jézy, taciau ne vieng karta,
bet nuolatos ir karitai. Sia prasme proto permaina, leidzianti vienytis su Sventgja Dvasia, yra
nepertraukiamas procesas sako Sventasis Simeonas Naujasis Teologas (St Symeon the New
Theologian, One Hundred and Fifty-Three Practical and Theological Texts, 75, EPH 4, p. 40).

Prie§ aistras — link dorybiy ,Nematoma kova“. Pagrindinis hesichastinés terapijos
praktinio etapo tikslas yra laikytis Kristaus jsakymy ir jgyti dorybiy, nes Kristaus jsakymai yra ,,pati
Dievo valia kiekvienam zmogui“ ir tuo paciu ,jstatymai, skirti uZztikrinti tinkamg sielos galiy
veikimg“ (St Philotheos of Sinai, On Watchfulness, 18, EPH 3, p. 23).

Apsivalydamas nuo aistry ir ydy, krikS¢ionis savo sieloje iSrySkina Dievo paveiksla, tampa
»tarsi dievu®, bet drauge tampa ir ,,labiau savimi“. Kad mintys netapty nevaldomomis aistromis ir
ydomis Evagrijus Pontietis kviecia kiekvieng mintj iStirti ir pazymi, kad mes negalime i§vengti pikty
minciy, bet miisy valioje yra joms pritarti ar ne.

Ama Sinkletika moké, kad veiksmingas vaistas nuo pikty minc¢iy yra pasninkas ir malda:
,»Kaip karciausi vaistai iSvaro nuodus, taip malda ir pasninkas iSgena lauk piktas mintis*( Krzysztofas
Lesniewskis, 2019, p. 32). Taip pat, reikia karStai ir tyrai melstis, nuo$irdziai praSant, kad Dievas
apsviesty mumyse esancig tamsg ir proto zvilgsnj ir nepamirsti pasitarti apie savo dvasinius potyrius
su patyrusiais asmenimis (pvz., dvasios tévu).

Nikodemas Agiorietis knygoje ,,Nematoma kova* pateikia Bendrus Filokalijos Sventyjy tévy
nurodymus visiems atvejams. Jis raso: ,,Misy sieloje veikia trys dalys, arba jégos: minCiy arba
mastomoji, geismy arba aistringoji ir susierzinimo. D¢l jy suzeidimo kyla trejopo pobtidZio neteisingy
minciy ir veiksmy. IS minciy jégos gimsta netikéjimo, nedékingumo Dievui, murmejimo, Dievo
uzmir§imo, dieviskyjy dalyky nesupratimo, kvailumo, Dievo niekinimo minc¢iy. IS geismy dalies kyla
gaSlumo, garbétroskos, godumo minciy priklausanciy pataikavimo sau (savimeilés) sriiai. IS
susierzinimo dalies kyla pyk¢io, neapykantos, pavydo, kerSto, piktdziugos, pikta link¢jimo ir visy
kity minc¢iy®.

Tam, kad nugalétume Sias mintis ir veiksmus patariama Sirdyje puoseléti prieSingg jausma ir
nuostata: pries netikéjima — neabejoting tik€jimg Dievu, prie§ murmejima — nuoSirdy dékojima Dievui
uz viska, prie$ Dievo uzmir§ima — nuolatinj Jo atminimg kaip visur egzistuojantj ir visg palaikantj,
pries dievisky dalyky nesupratimg — kontempliacija, meditacijg arba visy krik§¢ioniSky i§ganymo
tiesy apmastyma, prie§ kvailuma — gera ir bloga skiriantj suvokima, prie§ Dieva niekinanc¢ias mintis
— Dievo garbinimg ir Slovinima,, prieS gaSluma — visokj susilaikyma, pasninkavimg ir saves
apmarinimg, pries garbétroska — nuolankumag ir troskimg biti nepastebétam, neZinomam, pries
goduma — pasitenkinimg mazu ir iSmalda, prie§ pykt] — romumga, prie§ neapykanta — meile, prie§
pavyda — dzitigavima, pries kersta — atleidimg ir taikinguma, pries piktdziuga — gailestinguma, pries
pikta linkéjima — geranoriSkuma.(N. Agiorietis ,,Nematoma kova“ 89 psl.)

Tam, kad jtvirtintume $ias praktikas Hesichasmo tévai ragina Siuos veiksmus kartoti daznai,
daug karty, nuolat, kol blogas jprotis (yda) bus palauztas, iSderintas ir visai sunaikintas. Taip pat
esame perspejami ir padrgsinami jog Sis kelias nelengvas ir tam, kad i$siugdytume dorybiy, prireiks
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kur kas daugiau pastangy, nei jy prireiké blogiems darbams ir ydingiems jpro¢iams, nes pastarieji
daug lengviau jsitvirtina, skatinami miisy nuodémingos ir pasitenkinimo ieSkancios prigimties.
Budrumo ir maldos praktika hesichazmo terapijoje

Budrumas kaip vidiné tyla ir ramyb¢. Jau pirmyjy krikS¢ionubés amziy dykumy tévai
praktikavo nuolatinj budruma, Dievo akivaizda, minciy kontrole ir sieké vidinés ramybeés, kaip
nuolatinés maldos salygos. Anot K. Ware pastebéjimo, dykumy tévams hesichija buvo pagrindiné
dorybe, nes ji iSmoko tikintjjj visa Sirdimi atsigr¢zti | Dieva, Jo klausytis ir Jam gyventi. Hesichijos
reikSme dvasinei asmens raidai apra$¢ daugelis Filokalijos tévy hesichasty. Antai Sventasis Jonas
Klimakas sako: ,,Tegul mastymas apie Jézy susijungia su jiisy kvépavimu, tada jiis pazinsite ramybés
palaiminimus‘ (On Stillness: Fifteen Texts The Beginning of Watchfulness, EPH 4, p. 265).

Vieni $ventieji démesingumg vadino intelekto saugojimu, kiti — Sirdies globa, budrumu arba
noetiska, vidiné tyla, kiti — apatéja (Evagrijus Pontietis). Visi $ie posakiai kaip sako Nikiforas
Vienuolis nurodo vieng ir tg patj dalyka, kaip ir sgvokos ,,duona®, ,,apvalus‘ arba ,,gabalélis* ir mes
turétuméte juos perskaityti Sia prasme (Nikiphoros the Monk, On Watchfulness and the Guarding of
the Heart, EPH 4, p. 204).

Toliau Nikiforas Vienuolis paaiSkina, kad démesingumas yra tikros atgailos Zenklas. Tai
sielos atkiirimas, neapykanta pasauliui ir grizimas pas Dieva. Tai nuodémeés atmetimas ir dorybés
atgavimas. Tai besalyginis uztikrinimas, kad maisy nuodémés yra atleistos. Tai yra kontempliacijos
pradzia, o tiksliau jos biitina salyga, nes per ja Dievas, matydamas savo buvimg mumyse, atsiskleidzia
intelektui. Tai proto ramybe¢ arba, tiksliau, sielai Dievo gailestingumo dovanota ramybé. Tai yra miisy
minciy pavaldumas, Dievo démesingumo riimai, tvirtove, kuri jgalina mus kantriai priimti viska, kas
iStinka. Tai tikéjimo, vilties ir meilés pagrindas. Nes jei neturite tik¢jimo, negalite iStverti jus
uzpuolanéiy iSoriniy suspaudimy, o jei juos kantriai su dziaugsmu pakesite, galésite pasakyti
Viespaciui: ,,Mano Dieve, mano prieglauda ir tvirtove, tavimi pasitikiu!*“ (Ps 91, 2).

Vidiné hesichija taip pat padeda zmogui atlikti savo viding analize¢ ir visy pirma biiti
démesingam sau. Sventasis Grigaliaus Palamas sitilo $tai kokia budrumo praktika: ,,Biik démesingas
sau”, — sako Mozé (Ist 15, 9 LXX) — tai yra, visam sau, 0 ne kai kuriems su tavimi susijusiems
dalykams, nepaisydamas kity. Kokiomis priemonémis? UZztikrintai pasitelkiant intelekta, nes niekas
kitas negali atkreipti démesio | saves visumg. Tod¢l pastatyk Sig apsaugg aplik savo sielg ir kiing,
idant lengvai 1§sivaduotum 1§ pikty kiino ir sielos aistry (St Gregory Palamas, In Defence of Those
who Devoutly Practise a Life of Stillness, 9, EPH 4, p. 338).

Pagrindinis budéjimo vaidmuo yra biiti natiiraliu palydovu gyvenimo kelyje siekiant proto ir
Sirdies tyrumo, ugdant nuolatinj démesingumg vidinéms mintims, vaizduotei ir fantazijoms.
Filokalijos tévams buidrauti reiskia biiti sveikoje savigynos biisenoje, biitinoje apsisaugoti nuo velnio,
kuris yra ,,nematerialus ir nemiega, susirtipings tik kaip mus palauZzti* ir sunaikinti misy sielas Zodziu,
veiksmu ir mintimi.

Sventasis Simeonas Naujasis Teologas kalba apie tris démesingumo biidus ir aprago budrumo
metoda naudodamas nama kaip metaforg. Jis mano, kad sielos ,,nama* reikia ,,stebéti, pradedant nuo
jo pamaty, kai ,,turime saugoti Sirdj ir apriboti i$ jos kylancias aistras®, o paskui statyti jo sienas per
antrgja démesingumo forma, kai ,.,turime atremti piktyjy dvasiy, kurios kovoja su mumis iSoriniais
pojiiiais, puolimus®, o tada ,,visiskai atsiriboti nuo visko ir visiskai atsiduoti Dievui* (St Symeon the
New Theologian, Guarding the intellect, EPH 4, p. 75%.

Budrumas lydi siela nuo asketiskos praktikos pradzios iki kiino gyvenimo pabaigos. Net jei
zmogus pasiekia auks$ta dvasingumo lygj, budrumas vis tiek iSlieka Sirdies sergétojas, iSlaikantis
hesichasto démesinguma maldai ir kitai noetinei veiklai. Tod¢l budrumas siejamas su ,,noetiniu sielos
darbu® ir laikomas keliu, vedanciu | karalyste mumyse, ir 1 amzinybe. Kaip pastebi profesorius R.
Dulskis ,,svarbaiusias Hesichazmo tikslas — tai nuolatiné tikin¢io zmogaus dvasios komunija su
Dievu® (R. Dulskis Ekumeniné krik§¢ionybé®, o dykumy Tévas Sv. Abatas Poemenas sako: ,,mums
reikia tik vieno ir vienintelio dalyko — budrios sielos* (A. Durel ,,Sviesos takais* p. 16).
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Maldos neprilygstamumas ir biitinumas. Malda yra ypatingas démuo miisy gyvenime. Jau
Senajame Testamente apraSomos jvairios maldos ir maldavimai prasant Dievo apsaugos, sveikatos,
Testamentas, kuriame atskleidziama kaip pats Jézus daug meldési (dazniausiai tyloje) ir kitus moké
ir ragino taip daryti. PapraSytas savo mokiniy Jis iSmoké juos melstis nuoSirdzia malda ,, Téve
musy...“. Kristus reikalauja 1§ savo mokiniy paprastumo. Jis yra prieS zydy mokytojy
ceremoninguma, puosnig aprangg ir t. t. Véliau, vadovaudamiesi evangeline dvasia, apie maldos
prasme ir esme¢ daug kalbéjo ir dykumy abos ir amos (Tévai ir Motinos). Evagrijus Pontietis malda
apibudina kaip dziaugsmo ir dékingumo vaisiy, kad malda yra minciy apleidimas ir kai malda
pranoksta bet kokj dziaugsma, tada jg i§ tiesy atrandame (A. Durel ,,Sviesos takais“ p.p. 16 26, 27).

Malda taip pat yra giliai jsiSaknijusi ir neatsicjama Hesichastinio maldingumo salyga. Sv.
Teofanas Atsiskyrelis (1815-1894) itin pabrézé §j aspekta, pastebéjes, kad buty verta surinkti
$ventyjy Tévy sukurtas maldas, nes jos sudaryty tikra iSganymo vadovélj (Spidlik p. 290).

Hesichasting terapija sudaro ne tik konkretlis patarimai, kaip kovoti su tuo, kas sukelia
atskiras dvasines ligas, bet ir gydanc¢ios maldos praktikavimas, be kurio terapija biity nejmanoma.
Filokalijos tévai pabrézé ypatingg maldos reik§mg¢ kaip Dievo ir zmogaus asmeninio santykio
prielaidg. Hesichastinis gydimo metodas ypac vertina du maldos biidus: psalmodijg ir Jézaus malda.

Psalmodija — nuolankumo iSrai§ka. Psalmiy giedojimas, per maldavimus, praSymus,
dékojimus ir Slovinimus, padeda mus atskleisti savo Sirdies biisenas Dievui, padeda nepasiduoti
prieSo provokacijoms, kurios siekia iSblaskyti mintis ir apvaldyti prota. Profesorius Krzysztofas
Lesniewskis teigia, kad psalmodija tiesiogiai siejasi su visomis liturginiy maldy rGi$imis ir nuostabiai
paruoS$ia protg nepaliaujamai biti Dievo akivaizdoje per Jézaus malda. Gydanciag malda sustiprina
tinkamai parinkta kiino padétis, kuri iSreiSkia dvasing biiseng ir santykj su savo artimu, taip pat padeda
vis labiau susikoncentruoti i Dieva (Krzysztofas Lesniewskis, 2019, psl. 216).

Recituojant psalmes taip pat yra reikSmingi nusilenkimai ir kltip€jimas, kaip Dievui ir artimui
skirto nuolankumo, klusnumo israiSka. Asmuo, nusilenkiantis prie§ Dieva, primena muitininka, kuris
laiké save nusidéjéliu Dievo akivaizdoje, nevertu pakelti akiy j dangy (Lk 18, 11-13). Psalmodijose
atsiskleidzianti maldavimy, prasymy, Slovinimy gausa, iStariama (iSgiedama) su nuoSirdziu
démesingumu, yra vertinga Dievo akyse ir teigiamai veikia besimeldziantjjj. Tai lipomis atlickama
ir akustiskai girdima malda, todél ji priklauso juslinés, arba kiino, maldos sri¢iai. Sv. Petras
Damaskietis Psalmodija laiké kiiniSka veikla, kurios tikslas — apvalyti prota (St Peter of Damaskos,
Twenty-Four Discourses, EPH 3, p. 242).

Giedamos ar kalbamos psalmés yra tik pirming, arba Zemesnioji, maldos pakopa link tyrosios
maldos. Taciau psalmés visuomet i§lieka prasminga malda, kuri harmonizuoja sielg ir teikia pagrinda
intymesniajai maldai pastebi profesorius Dulskis (R. Dulskis p. 239).

Dievo vardo reik§mé hesichastinéje terapijoje. Dievo ir Zzmogaus Jézaus Kristaus vardas
nuo pat krik§¢ionybés pradZios buvo apsuptas ypatinga pagarba, nes Sis vardas yra zmonijos
iSgelbéjimas. Apie didele Jézaus vardo reikSme¢ liudija Naujojo Testamento tekstai ir visa
krik§¢ioniSkoji tradicija. Jézaus vardas yra iSskirtinis, virSesnis uz bet kokj kita varda, nes tai yra
vardas To, kuris veda Zmogy pas Dieva ir Dieva pas zmogy (Krzysztofas Lesniewskis, 2019, psl.
235).

Norédamas melstis Jézus Kristus vienas pasitraukia i kalnus, j dykuma. Jis palieka mokinius
ir bina nuosaly, vienumoje taip kaip ir protéviy laikais Moze. Taip Jis moko ir mus, kad melstis
turime panoréti be jokios priezasties, saglygos ir reikalo. Tai turéty vykti ne tada, kai problemos ir
bédos prispaudzia, bet kada laisva valia kyla noras melstis. Jézus sako: ,,Kai meldziatés, nebukite
tokie, kaip veidmainiai, kurie mégsta melstis stovédami sinagogose ir aikstése, kad bty zmoniy
matomi. I§ tiesy sakau jums: jie jau atsiémé uzmokest]. Kai tu panorési melstis, eik j savo kambarelj
ir uzsirakines melskis savo Tévui, esanciam slaptoje, o tavo Tévas, regintis slaptoje, tau atlygins.““(Mt.
6, 6)
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Be ViesSpaties maldos, kurig nurodé Kristus ir kuria meldziasi visy krasty krik§Cionys, yra
dar vienas biidas, ypac vertinamas Ortodoksy Baznyc¢ioje ir rekomenduojamas visiems, siekiantiems
gyvos vidinés maldos — tai Jézaus malda. Trumpas, daznai kartojamas kreipinys, kurio plac¢iausiai
paplitusi forma yra ,,VieSpatie Jézau Kristau, Dievo Siinau, pasigailés manegs* (Kallistos Ware
»J€zaus malda®“, p. 9). Pirmieji krik§¢ionys kvieté prisikélusjjj VieSpatj Saukdami: ,,Maranatha, ateik,
Viespatie Jézau!”. Sios trumpos maldos dar vadinamos strélinémis, kaip Sv. Augustinas yra pasakes:
»Egipto broliai meldziasi daug karty kartodami trumpas maldas lyg laidydami stréles* (Ten pat).
Filokalijos tévai iSvardija tris Jézaus atminimo bruozus: tyruma, paprastumg ir vaizdiniy nebuvima.
Svarbu nesikliauti sgvokomis, vaizdiniais, spalvomis, sapnais, mintimis ar iSkylanciais pavidalais,
kurie gali atrodyti dieviski. Tai reikalauja dideliy proto pastangy, nes jis turi visais jmanomais budais
saugotis nuo piktojo puolimy. Tada intelektas pradés matyti, kad jo ydos kaip juros smélis. Tai sielos
nusvitimo pradzia ir jos sveikatos Zenklas. Tada pradedame suprasti Dievo palaiminimus apie kuriuos
kalba Sventasis Rastas ir taip pat pradedame suprasti savo nuodémes. Tuomet protas galés panirti
Dieve sako Sv. Petras Damaskietis. (St Peter of Damaskos, Book1, A Treasury of Divine Knowledge,
The Seven Forms of Bodily Discipline, EPH3, p.92). Tadiau tai pasiekti paskatina Sventoji Dvasia.
Toks jsitikinimas rémési §v. Apastalo Pauliaus ZodZiais: “Ir né vienas negali istarti: ,,JEZUS YRA
VIESPATS, jei Sventoji Dvasia nepaskatina (1 Kor 12,3). Kontempliatyvios maldos tikslas ne tiek
pasiekti protg be vaizdiniy, kiek jgyti meilés kuping Sirdj sako Kallistos Ware (Kallistos Ware ,,Jézaus
malda®, p. 18). Toliau autorius graziai panaudoja metafora, kad tapdama “savaveiksme” Jézaus malda
1§ miisy sagmonés pasiekia pasagmong ir net kai netariame zodziy, Dievo meilé, kaip po saulélydzio
Svie€ianti saulélydZio Zara, nenustoja reikstis giliai mumyse (Kallistos Ware ,,Jézaus malda®, p. 28).
Knygoje ,,Atviri keliauninko pasakojimai savo dvasios tévui“ keliauninkas prisipazjsta, kad nuolat
kartodavo Jézaus malda kai vieng ryta pajuto, kad ji ,,pazadino malda®. Dar iki galo nepakirdgs, jis
suvoke kalbas malda. (Atviri keliauninko pasakojimai savo dvasios tévui).

Kaip ir daugelis maldy, Jézaus malda turi tris etapus: lipy, minties ir Sirdies. IS vieno etapo
1 kitg pereinama palaipsniui pagal susikaupima ir koncentracijg, kuriuos lydi psichosomatiné maldos
technika — specifiné kiino padétis, kvépavimo kontroliavimas, proto nuvedimas j $irdj (Krzysztofas
Lesniewskis, 2019, psl. 253). Teofanas Atsiskyrélis sako ,,kai Jézaus maldos déka busi jéjes i savo
sirdj, kai busi pasieks trokstamg tiksla, kadangi ji sujungs tavo dvasia su $irdimi, tada baigsis netvarka
tavo mintyse ir tu turési jégy suvaldyti savo sielos polekius® (Spidlik p. 305).

Jézaus malda néra stebuklinga formul¢, leidZianti i§ganyti patj save, o bendravimo su Dievu
metodas, giliai jsiSaknijgs Biblijoje, jo verte randame Jézaus Kristaus varde ir jégoje, kylancioje 18
tikéjimo Sio vardo galia (Krzysztofas Lesniewskis, 2019, psl. 248). Pamaldumas Jézaus vardui yra
susijes su létu krikS¢ioniskos nuovokos prabudimu (B. Gudaityté, ,,Kriks¢ioniskyjy Ryty
dvasingumas®). Apastaly darbuose randame Sv. Petro patikinima, kad “néra niekame kitame
18gelbéjimo, nes neduota Zmonéms po dangumi kito vardo, kuriuo galétume biiti 18gelbéti” (Apd 4,
12).

Jézaus malda — labai svarbi terapinio hesichastikos metodo dalis. Ja taikydami, kartu su kitais
Sio metodo elementais, galime ne tik apvalyti, bet ir pagydyti prota bei siela. Tuo buvo visiskai
jsitikings §v. Grigalius Palamas (Krzysztofas Lesniewskis, 2019, psl. 268).

Jézus atéjo | Zeme garantuoti zmogui, kad Dievas nepaliko savo kiiriniy likimo valiai ir tie,
kurie tik atsilieps i Dievo kreipinj Jézaus vardu, bus iSgelbéti. Todél mes, kreipdamiesi j Jézy Kristy,
1t kurj iSpazjstame kaip tikra Dieva iS tikro Dievo, gimusj bet nesukurta, esantj vienos prigimties su
Tévu, ir galime atsiliepti: ,,AS CIA, VIESPATIE!“
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ISvados

1. Hesychastinis poziiiris ] dvasinj gyvenima ir jo galimybes iSvaduoja mus i$ pernelyg statiSkos
krikscioniskojo pasaukimo sampratos.

2. Hesichazmas skatina zmoniy meilés bendrystg. ,,Hesychia®“ dvasiniam zmogui reiskia
nusigrezimg nuo klaidingy savanaudiSkumo ir individualizmo keliy nukreipiant save j
dieviskaji meilés kelia, bendryst¢ su Dievu, VieSpaties Motina ir visais $ventaisiais t.y. su
visuotine Bazny¢ia. Asmuo tampa vis imlesnis Sventosios Dvasios veikimui ir geba tinkamiau
atlikti savo pasaukimo pareigas.

3. ,Jézaus vardo“ malda yra Sventosios Dvasios iSraika, pratimas uzmegzti bendryste su
gyvenimo esme, susijungti su Dievu. Hesichazmas yra ne kas kita, kaip biidas atgauti Dvasios
ramybe, dvasinis marsrutas, kurio galutinis taskas yra intymi bendrysté su Dievu. Sventoji
Dvasia yra ta, kuri vadovauja zmogaus dvasiniam patyrimui maldos metu.

4. Dvasiniame pakilime, kurj sukelia nepaliaujama malda, Zzmogus perkei¢iamas ir apvalomas,
igyja ,,naujo zmogaus*, vél radusio savo Dvasios ramybe, biiseng. Maz¢jant ydoms, Dievo
maloné¢ gali veiksmingiau pasireiksti visose zmogaus veiklose.

5. Kalbédami apie hesichazmg Siandien, kai miisy visuomen¢ iSgyvena dramatiSkas, globalias
sekuliarizacijos sukeliamas dvasines, fizines ir psichologines problemas, kai Zzmogus iesko
dvasingumo formy, galiniy suteikti jam greita pusiausvyrg ir psichologini komforta,
turétume atkreipti démesj ] patarimus Sventyjy, dykumos tévy ir motiny, senyjy vienuoliy,
kuriems pavyko atgauti ir padauginti Dievo malong¢ Zzmoguje tokiu gyvenimo budu, kurio $iais
laikais beveik nezinome.

6. Be abejo, Siam darbui reikalingas jautrus, kantrus, dvasingas tévas, kuris pats yra laisva siela,
absoliuciai gerbiantis artimo Zzmogaus laisve ir galintis i8 tikryjy vesti | dvasios laisve, o ne |
sau naudingus siekius (Vlachos, Iliness, Cure and the Therapist according to St. John of the
Ladder).
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SOCIALINIO DARBUOTOJO VAIDMUO DIRBANT SU PRIKLAUSOMYBE
NARKOTIKAMS TURINCIAIS ASMENIMIS IR JU SEIMOMIS

Indré Kovalskeé, Eglé Simoniené
Darbo vadové dr. Laimuté AnuZiené
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Sio darbo tema yra<; Socialinio darbuotojo vaidmuo dirbant su priklausomybe narkotikams
turin€iais asmenimis ir jy Seimomis Traky rajone”. Darbo tema aktuali tuo pozitriu, kad reikéty
uztikrinti didesnj socialiniy paslaugy, teikiamy priklausomybe narkotikams ir jy asmenims,
veiksminguma, nes, kalbant apie Ryty Europa, priklausomybés narkotikams problema nemazéja, o
Sig priklausomybg¢ patirian¢iy asmeny amzius:: jaun¢ja”. Pirmojoje darbo dalyje iSanalizuojama
prikausomybés narkotikams problema moksliniu pozitiriu. Antrojoje darbo dalyje analizuojama
socialinio darbo praktika Sioje srityje — socialinio darbuotojo vaidmuo, funkcijos, darbo metodai.
Treciojoje darbo dalyje pateikiami atlikto tyrimo rezultatai, susij¢ su socialinio darbuotojo vaidmeniu
teikiant socialines paslaugas priklausomybg¢ narkotikams turintiems asmenims ir jy §eimos nariams
Traky rajone.

Atlikus interviu tyrimg, atskleidziama, kaip teikiamas socialines paslaugas vertina
priklausomybe narkotikams turintys asmenys ir jy Seimos, kiek, jy poziiiriu, atliepiami jy poreikiai ir
ko reikty siekiant juos geriau patenkinti Traky rajone. ISsiaiSkinama, kad pagrindinés problemos,
ribojancios priklausomybe narkotikams turintiems asmenims teikiamy socialiniy paslaugy
veiksmingumg, yra susijusios su socialiniy paslaugy teikimo organizavimu, finansavimu,
prieinamumu, per vélyva intervencija. Manoma, kad tokias problemas galéty sumazinti didesnis
socialinio darbuotojo aktyvumas.

Ivadas

Temos aktualumas. Piktnaudziavimo psichoaktyviosiomis medziagomis paplitimas yra
nemazéjanti problema pasaulyje, kuri paveikia pavienius asmenis ir iStisas socialines grupes.
Priklausomybé narkotikams paliecia visas individo gyvenimo sritis, jskaitant darba, i8silavinimg ir
socialin] funkcionavimg. Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad nuo piktnaudziavimo narkotinémis
medziagomis atsirandantis priklausomas elgesys visame pasaulyje yra didéjanti tendencija. Kalbant
apie Europa, nustatyta, kad Ryty Europos valstybése ,,vis dar veiksmingai nemazinama Zzala ir
neteikiamas tinkamas gydymas‘ (Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras, 2019, p. 11).
2021 m. tyrimo duomenimis, Lietuvoje 14,1 proc. 15-64 m. amziaus asmeny yra vartoj¢ narkotikus
(Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2022). Reikia, kad Zmong¢s,
piktnaudziaujantys narkotikais, gauty efektyvy, ilgalaik;j ir specializuotg bei komppleksinj gydyma.
Tode¢l labai svarbu suprasti socialiniy darbuotojy vaidmen; teikiant veiksmingg gydyma ir parama
nuo priklausomybés narkotikams sveikstantiems Zmonéms ir jy Seimos nariams. Nepaisant socialiniy
darbuotojy teikiamy paslaugy gydant nuo Sios priklausomybeés, pastebima, kad deél socialiniy
darbuotojy specialiy ziniy, kompetencijos ir patirties stokos dirbant su narkotikus vartojanciais
asmenimis ir jy Seimos nariais teikiamos paslaugos nepasiekia norimo rezultato (Wells, Kristman-
Valent, Peavy ir Jackson, 2013).Taigi $i priklausomybée kelia didel; susirtipinimg ir yra aktuali visai
visuomenei — tiek vaikus auginantiems tévams ir jaunimui, tieck $eimoms, kurios turi nuo narkotiky
vartojimo priklausomy asmeny, tiek kitoms socialinéms grupéms, norinioms gyventi sveikoje,
saugioje ir stabilioje aplinkoje.

Darbo problema: Kodél teikiamos socialinés paslaugos priklausomybe narkotikams
turintiems asmenims yra nepakankamai efektyvios siekiant sumazinti priklausomybe narkotikams
turin¢iy asmeny skaiciy ir ,,atkry¢io* tikimybe?
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Darbo objektas: socialinio darbuotojy pagalbos efektyvumo komponentai atliepiant
priklausomybe narkotikams turin¢iy asmeny poreikius

Darbo tikslas: iSanalizuoti socialinio darbuotojo teikiamos pagalbos efektyvinimo
galimybes dirbant su priklausomybe narkotikams turin¢iais asmenimis.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti Siuo metu egzistuojancias socialinés pagalbos ir gydymo galimybes
priklausomybe narkotikams turintiems asmenims;

2. I8siaiskinti atliekamas socialinio darbuotojo veiklas ir naudojamus darbo metodus dirbant
su priklausomybe narkotikams turin¢iais asmenimis;

Darbo metodai: sisteminé mokslinés literatiiros analizé, kokybinio tyrimo strukttiruotas
interviu.

Socialinio darbo pobiidis dirbant su priklausomybe¢ narkotikams turinciais asmenimis ir ju
Seimos nariais

Narkotikus vartojan¢iy asmenuy ir ju Seimos nariy charakteristika bei priklausomybe
lemiancios priezastys. Apie 5,3 proc. suaugusiy 15-64 m. amziaus pasaulio gyventojy yra vartoje
narkotiky, o kai kuriy i§ jy narkotiky vartojimas pasiekgs didelio piktnaudziavimo lygi (United
Nations Office on Drugs and Crime, 2018). Pavyzdziui, JAV 27,0 mln. 12 m. ir vyresniy asmeny yra
priklausomi nuo narkotiky (Palmer, et. al., 2022). Pasak Teksaso valstijos sveikatos departamento,
per metus vienoje JAV valstijoje daugiau nei 40 000 asmeny nuo 18 mety amziaus gauna socialines
paslaugas dél piktnaudziavimo narkotikais ar kitomis psichoaktyviomis medziagomis, apie 16 000
suaugusiyjy priimami ambulatoriniam gydymui dél priklausomybés nuo narkotiky, i§ jy — 806
asmeny priimami stacionariam gydymui (Center for Behavioral Health Statistics and Quality, 2016).
Lietuvoje pastebima tendencija, kad taip pat did¢ja tiek vadinamyjy ,lengvy“ narkotiky (kaip
kanapés, amfetaminas ir kt.), tiek ,,sunkiyjy* narkotiky (kokainas, opioidai ir kt.) vartojimas.
Palyginus su 2016 m. duomenimis, 2021 m. Lietuvoje padid¢jo skaic¢ius asmeny, kurie kanapes bent
karta vartojo per paskutinius 12 ménesiy (Narkotiky, tabako ir alkoholio vartojimo kontrolés
departamentas, 2022). Tas pas galioja ir kalbant apie kokaing bei ,,ekstazi* (Narkotiky, tabako ir
alkoholio vartojimo kontrolés departamentas, 2022). Tai atskleidzia did¢janciy priklausomybiy nuo
narkotiky rizika.

Kaip nurodo Higienos institutas (2018), pagrindinés narkotiky vartojimo prieZastys atsiranda
tiek individo, tiek Seimos funkcionavimo, tiek socialiniu lygmenimis. Higienos instituto (2018)
pateiktoje informacijoje §ios prieZastys sugrupuojamos taip:

* Individualios-biologinés: amZius (kuo anks€iau pradedami vartoti narkotikai, tuo didesné
priklausomybeés rizika), lytis (merginoms priklausomybé atsiranda greiciau nei vaikinams), sveikata
(didesne rizika tapti priklausomais turi asmenys, turintys fizinés sveikatos sutrikimy, smegeny
sutrenkimo, apsvaige nuo alkoholio ir kt.);

* Socialinés-ekonominés: nenoras mokytis, neuZimtumas, socialiné atskirtis, bedarbyste,
skurdas;

« Seimos: narkotikus vartojantys Seimos nariai padidina genetinés priklausomybés rizika, taip
pat Seima gali netiesiogiai paskatinti vartoti narkotikus, kai tarpusavio santykiai Salti, jtempti,
destrukciniai, kai asmuo Seimoje paZzeidZiamas;

* Bendruomené: bendraamziy jtaka, ,,mados elementas®, noras buti mégstamam savo
socialinés grupés.

Psichoaktyviyjy medZziagy vartojimo padarinius jaucia visa Seima, todél teikiant socialines
paslaugas priklausomyb¢ narkotikams turintiems asmenims jtraukiami ir §eimos nariai. Be to, Seimos
aplinka i$skiriama kaip narkotiky vartojima galintis skatinti faktorius (Higienos institutas, 2018).
Seimos kontekste slypi informacija apie tai, kaip priklausomybé narkotikams atsiranda, i§sivysto bei
kaip ji neigiamai paveikia kity Seimos nariy gyvenimg (Lander, Howsare ir Byrne, 2013).
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Mokslininkai K. Morris ir kt. (2018) taip pat mano, kad rizikos faktorius, skatinantis
narkotiky vartojima ir priklausomybés narkotikams atsiradima, yra skurdas. Kaip aiskina jie, skurdas,
prastos socialinés salygas tam tikras socialines grupes atskiria nuo visuomenés, jos biina
»stigmatizuojamos”, o pacioms skurstan¢ioms socialinéms grupéms biina nepasickiamas geresnj
socialinj statusa turiniy socialiniy grupiy gyvenimo salygos. Taigi skurstancios socialinés grupés
tampa labai uzdaromis, jy vieninteliu ir daznai pagrindiniu atsipalaidavimo biidu biina svaiginimasis,
kas dar labiau atriboja nuo kity socialiniy grupiy ir gramzina gilyn.

Narkotiky vartojimo pasekmés zalingos ir narkotikus vartojan¢iam asmeniui ir jo aplinkai.
Nuo alkoholio ir narkotiky priklausomi zmoneés patiria emociniy, finansiniy, fiziniy ir socialiniy
problemy. Tyrimg su 102-iem hospitalizuotais pacientais dél SvirkS¢iamyjy narkotiky vartojimo
atlike E. S. Rosenthal, A. W. Karchmer MD, J. Theisen-Toupal, R. A. Castillo ir Ch. Rowley (2016)
teigia, kad pusé tokiy pacienty serga Salutinémis ligomis ar infekcijomis, susijusiomis su narkotiky
vartojimu (kaip infekcinis endokarditas), jiems biidingas pakartotinis hospitalizavimas ar mirtis. Apie
trecdalj tokiy asmeny net ir pakartotinio hospitalizavimo metu toliau vartojo Svirks¢iamuosius
narkotikus. Nuo narkotiniy medziagy vartojimo priklausomiems asmenims biidingas ,,neadaptyvus
sutrikimas, lemiantis distresg ir didelius neigiamus gyvenimo kokybés pokycius bent vienoje asmens
gyvenimo srityje” (Unegbu, 2020, p. 12). Su priklausomais tévais augantys vaikai yra labiausiai
pazeidziama socialiné grupe, turinti padidéjusig smurto, prievartos, priklausomybiy iSsivystymo,
deviantinio elgesio, destruktyviy santykiy Seimoje patyrimo ar tévy globos netekimo rizika
(Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2017). Taigi piktnaudziavimo
psichoaktyviosiomis medziagomis problema sukelia neigiama poveikj tokiy asmeny Seimai,
draugams, bendradarbiams, vaikams ir visai visuomenei.

Apibendrintai pastebima, kad narkotikams priklausomybe turintis asmuo — tai asmuo,
piktnaudZiaujantis narkotikais, kuris patiria visas su tuo susijusias Zalingas pasekmes. Galima teigti,
kad priezastys, kurios veikia kaip rizikos faktorius, paskatinantis priklausomybés atsiradima, yra tiek
individualios, tiek socialings, taip pat jos gali biiti susijusios su visa Seima kaip sistema. Taigi, siekiant
mazinti priklausomybe, reikia teikti socialines paslaugas narkotikus vartojan¢iam asmeniui ir jo
Seimos nariams, siekiant uztikrinti tokiy paslaugy efektyvuma, ilgalaikiSkuma. Atsizvelgiant |
zalingas su priklausomybe susijusias narkotiky vartojimo pasekmes, kurios palieCia visg Seimg kaip
sistemg, pagalba gali biiti teikiama tiek asmeniui, tiek jo Seimos nariams.

Pagrindiniai gydymo ir pagalbos buidai priklausomybe¢ narkotikams turintiems
asmenims ir jy Seimos nariams. Kaip svarbi darbo su priklausomais asmenimis praktika isSryskéja
stacionarinis ir ambulatorinis priklausomy asmeny gydymas, kurj pragjes asmuo biina labiau
motyvuojamas atsisakyti priklausomybiy. Stacionarinis ir ambulatorinis gydymas gali biiti jvairus
(McCarty et al., 2014). Jis priklauso nuo paciento gyvenimo salygy, gydymo struktiiros, intensyvumo,
trukmes ir vélesnés reikalingos prieziiiros taikymo, gydymo aplinkos i§skyrimo ir artimyjy / Seimos
nariy jtraukimo (McCarty et al., 2014). Kalbant apie gydymo medicinines paslaugas, kurios tiesiogiai
nukreiptos 1 priklausomybés klinikinj gydyma, galima jvardyti keleta rusiy. Pirmiausiai tai
ambulatorinés gydymo paslaugos. Ambulatorinés gydymo programos — tai gydymo planas, skirtas
klientams, esantiems stabilios biiklés su salyginai lengvais simptomais, kuriems nereikia medicininés
pagalbos. Toks taikomas gydymas suteikia klientui galimybe gyventi namy aplinkoje, riipinantis
asmeniniais poreikiais, jskaitant Seimos poreikius, uzimtuma ar iSsilavinimg, ir kartu gauti visas
ambulatorinio gydymo paslaugas (McCarty et al., 2014). Taigi ambulatorinis gydymas sitlo
sveikstanCiam klientui savo kasdienyb¢je iSmokti pritaikyti priklausomybeés jveikimo jgiidZius ar
strategijas, vengiant tolesnio narkotiky vartojimo. Be to, anot D. McCarty et al. (2014), jis padeda
Salia biiti Seimos nariams ir teikti psichologine, socialing paramg tokiam asmeniui, kas yra svarbu
sveikimo procese.

Stacionarinis gydymas — taikomas gydymo biidas asmenims, kurie turi priklausomybiy nuo
narkotiniy medziagy vartojimo. Stacionarinis gydymas gali biiti taikomas ligoningje arba specialiose
jstaigose-namuose, skirtuose apgyvendinti asmenis, kuriems teikiamos reabilitacijos paslaugos.
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Mokslininkas R. K. Montvilo (2013) akcentuoja, kad stracionaraus gydymo programa
sukuria labai struktiiruotg aplinka, o aiSki gydymosi strukttra, disciplina bei paciento prieziiira gali
padéti pasiekti rezultaty. Kaip mini Sis mokslininkas, stacionaraus gydymo metu gali biti suteika
individualizuota prieziiira, Svietimo, jsidarbinimo nukreipimo ir informavimo apie jsidarbinimg bei
Seimos terapijos paslaugos, kurios leidzia klientui iSmokti biidy, parodanciy, kaip susidoroti su kai
kuriomis aplinkos problemomis, kurios prisidéjo prie piktnaudziavimo narkotikais. Stacionarinio
gydymo programa padeda normalizuoti klienty sveikatos ir psichikos bikle ir paskatinti juos
dalyvauti ilgalaikio gydymo nuo piktnaudziavimo narkotikais programose, tokiose kaip 12-ikos
zingsniy programa. Daugeliui narkotikus vartojan¢iy asmeny, kurie yra hospitalizuojami, suteikiamos
jvairios paslaugos. Pirmaja pagalba, kuri orientuota j intervencija, nuo narkotiniy medZziagy
priklausantys asmenys dazniausiai gauna hospitalizacijos metu. Atliktas mokslinis tyrimas parode,
kad tik 55,9 proc. tokiy atvejy iSraSymo i$ ligoninés suvestiniy plany buvo paminéta priklausomybé
ir tik labai nedidelei daliai pacienty (7,8 proc.) pacienty buvo sudarytas medikamentinio gydymo
planas, siekiant padéti iSsilaisvinti nuo turimos priklausomybés (Rosenthal et all., 2016). Tai liudija,
kad priklausomybiy nuo narkotiky problema, kad ir kokia ji buty aktuali, nepakankamai susilaukia
specialisty démesio ir reikiamy j priklausomybés atsisakyma nukreipty paslaugy paskyrimo. E.
Rosenthal et all. (2016) tyrimas i8rySkino, kad absoliuti dauguma tokiy asmeny gauna socialinio
darbuotojo konsultacijas (86,4 proc.), taciau labai mazai jy, jiems esant ligoninéje, gauna
priklausomybes ligy gydytojo konsultacija (23,7 proc.) ir / ar psichiatro konsultacijg (24,0). Tai
parodo, kad priklausomybés nuo narkotiniy medziagy pasizymintiems asmenims reikalingos
tarpininkavimo, atstovavimo paslaugos, nukreipimas pas reikiamus specialistus, kuriy pagalba bty
tikslingai orientuojama j priklausomybiy gydyma.

Kognityviné elgesio terapija — dar vienas biidas padéti narkotikus vartojanc¢iam asmeniui ir
jo Seimos nariams. Kognityvine elgesio terapija — tai terapija, kuri gali buti taitkoma asmeniui, jo
Seimai ar dar didesnei asmeny grupei, kurios metu siekiama pakeisti savo netinkamus jsitikinimus,
vertinimus ir suvokimg ir, pakeiciant juos, keisti i§ jy kylantj elgesi (Michael ir Brian, 2013).
Pavyzdziui, tai vyksta klientui ir jo Seimos nariams jvardijant dirgiklius, kurie paskatina priklausoma
asmenj vartoti narkotikus. Kaip pazymi G. V. Michael ir E. P. Brian (2013), kognityviné elgesio
terapija moko klientg iSmokti naujy vertybiy ir kurti naujas idéjas bei jsitikinimus, kurie jam padéty
sukurti naujus, sveikus jprocius.

12 Zingsniy savitarpio paramos programos yra lengvai prieinamos, grindZiamos nemokamais
bendruomenés istekliais tokiems asmenims. Sig programa apibiidinantys D. M. Donovan, M. H.
Ingalsbe, J. Benbow ir D. C. Daley (2013) nurodo, kad programa paremta siekiu, kad asmenys
pripazinty, jog turi prklausomybe, kad jy svaiginamyjy medZiagy vartojimas yra probleminis. 12
Zingsniy programa yra populiari JAV. Apskaiciuota, kad JAV ir Kanadoje veikia beveik 64 000
grupiy su 1,4 min. nariy, o visame pasaulyje — daugiau kaip 114 000 Sios programos grupiy, kuriose
dalyvauja 2,1 min. nariy (Donovan, et al., 2013). Anoniminiy narkotikus vartojan¢iy asmeny
asociacija turi tarptautinj 12 Zingsniy programos paramos grupiy tinkla, kuriame organizuojama
daugiau kaip 58 000 kassavaitiniy susirinkimy 131 Salyje (Donovan, et al., 2013). Vienintelis
reikalavimas, keliamas 12 Zingsniy grupiy nariams, yra noras nustoti gerti ir (arba) vartoti narkotikus,
taip pat akcentuojamas démesys skiriamas tarnystei ir pagalbai kitiems nariams, padedant islikti
blaiviems (Donovan, et al., 2013). 12 Zingsniy programa priklausomybe skatina priimti kaip liga,
kurig galima sustabdyti, bet niekada nepanaikinti. Joje siekiama stiprinti asmens asmening brandg ir
dvasinj augimg, mazinti egocentriSkuma ir teikti pagalbg kitiems priklausomybeg turintiems asmenims
(pavyzdZziui, dalytis sveikimo istorijomis grupés susirinkimuose, globoti naujus narius (Donovan, et
al., 2013). Taigi tokia programa yra laipsniskas, ilgas, o kartais ir visg gyvenima trunkantis gydymosi
bei sveikimo nuo priklausomybés procesas. Be to, §i programa jtraukia ir Seimos narius, rengiant
atskirus grupinius susitikimus jiems.

Apibendrintai galima teigti, kad pagalba priklausomybe narkotikams turin¢iam asmeniui
grindZiama stacionariniu, ambulatoriniu gydymu, jvairiomis kompleksinémis socialinémis
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paslaugomis, terapija (pavyzdziui, kognityviné elgesio, motyvaciné terapija), siekiant sumazinti
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo elgesj ir su juo susijusias problemas. Taip pat socialinés
paslaugos teikiamos siekiant sumazinti Seimoje ir socialinéje aplinkoje pasireiSkian¢ig narkotiky
vartojimo rizikg bei su tuo susijusias pasekmes.

Socialinio darbuotojo funkcijos ir darbo metodai dirbant su priklausomybe narkotikams
turiniais asmenimis ir jy Seimos nariais

Socialinio darbuotojo atliekamo vaidmens ir funkcijuy specifika teikiant pagalba nuo
narkotiky priklausomiems asmenims ir jy Seimos nariams. Teikdamas paslaugas priklausomybe
narkotikams turin¢iam asmeniui ir jo Seimos nariams, socialinis darbuotojas remiasi Atvejo vadybos
tvarkos aprasu (2018), LR Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymu (2019), LR Probacijos jstatymu
(2011). Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymo (2017) 15 punktas nurodo,
kokiais atvejais vaikui augti artimiausia aplinka tampa nebesaugi — jeigu nustatomi nesaugumag
liudijantys veiksniai §io jstatymo pagrindu, pradedama atvejo vadyba. 2018 m. jsigaliojes Atvejo
vadybos tvarkos apraSas numato, kad Seimai pradedamos teikti socialinés paslaugos, kada Valstybés
vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau —
VVTAIT) teritoriniam skyriui VVTAI]T skyriui pranesa, kad aplinka augti vaikui yra nebesaugi, taip
pat atvejo vadyba gali biiti taikoma esant Seimoje poreikiui gauti kompleksing pagalbg (Atvejo
vadybos tvarkos aprasas, 2018, 4 dalis). Atvejo vadybos metu Seimai gali biiti teikiama kompleksiné
ir prevenciné pagalba, ankstyvoji intervencija ir intensyvi intervenciné pagalba, kuria siekiama
panaikinti zalingg aplinka vaikui augti ir vystytis, suteikti jam saugios aplinkos salygas arba suteikti
Seimai pagalbg ,,anksCiau, nei problemos Seimoje jsisenéja, t. y. nustacius kelias sritis, kuriose
pasireiskia socialinés rizikos veiksniai $eimoje, ir (ar) problemoms Seimoje iSaiskéjus, bet dar
nejsigaléjus* (Atvejo vadybos tvarkos aprasas, 2018, 2 dalies 2.1 punktas). Remiantis LR Pobacijos
istatymo (2011) 17 str., vykdant probuojamojo priezilira ir prieziliros planavima, sudaromas
individualus probuojamojo priezitiros planas, o pagal §io jstatymo 18 str. taitkomos jvairios pagalbos
priemonés siekiant mazinti kriminogeninj-rizikos veiksniy elgesj. Taigi | priklausomy asmeny nuo
narkotiky gydyma ir pagalba jy Seimos nariams nukreiptos socialinés paslaugos yra teikiamos
remiantis vaiko teisiy apsaugos pagrindais, kada Seimai teikiama kompleksin¢ prevenciné ir
intervenciné pagalba bei pasireiSkus kriminogeniniams veiksmams, kada asmuo yra probacijoje,
vadovaujantis jstatymy numatyta tvarka.

Socialiniy darbuotojy darbo turinj dirbant su priklausomybe narkotikams turinciais
asmenimis ir jy Seimos nariais sudaro identifikavimas, kad klientas turi klinikiniy poreikiy,
liudijanc¢iy priklausomybe, individualus darbas su klientu (kliento tiksly nustatymas ir plano tiems
tikslams pasiekti sudarymas), bendryjy bei specialiyjy socialiniy paslaugy teikimas Siame procese. L.
Greenslade, D. McAuliffe ir Chenoweth (2014) zodziais tariant, socialinio darbuotojo vaidmuo
teikiant paslaugas priklausomybe narkotikams turin€iam asmeniui ir jy Seimos nariams yra
tarpininko, kuris palaiko ry$j tarp kliento ir jam reikalingy iStekliy. Socialiniai darbuotojai tokiais
atvejais dirba su gydymo komanda, naudoja jvairius psichosocialinio vertinimo biidus, riipinasi
nuolatiniu konsultavimu ir perzitiri savo klienty pazangos plang (Greenslade et al., 2014).

Taigi galima jvardyti tokius esminius vaidmenis ir funkcijas, kurie atsiskleidzia teikiant
pagalba priklausomybe narkotikams turintiems asmenims ir jy Seimos nariams (Naujaniené,
vadybininko. Sie vaidmenys gali pasireiskti vienu metu arba skirtingai atliekant skirtingo lygio
intervencijg ir teikiant skirtingas bendrasias ir specialigsias socialines paslaugas. Matoma, kad
socialinés paslaugos teikiant pagalba narkotikams priklausomybe turintiems asmenims ir jy Seimos
nariams gali biiti orientuojamos i kliento savarankiskumo ir tam reikalingy gebéjimy atstatyma, taip
pat socialinio funkcionavimo atstatymg, santykiuose su Seimos nariais iSkylanc¢iy problemy
sprendima bei kliento artimiausioje aplinkoje atsirandan¢iy prielaidy narkotiky vartojimui
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sumazinima, tévystés/motinystés bei Seimos planavimo jgiudziy ugdyma, motyvavimg, teraping
pagalba, reikiamy resursy sutelkima, supazindinimg su socialiniy paslaugy sistema ir atstovavimag
joje bendradarbiaujant su Kitais specialistais ir indtitucijomis, Kity kliento poreikiy identifikavima,
individualiy pagalbos plany sudaryma ir atvejo vadyba, reabilitacijg ar kitas apie nuolatinés priezitiros
poreikj liudijancias paslaugas.

Gydant nuo piktnaudziavimo psichoaktyviosiomis medziagomis, socialinis darbuotojas
padeda klientui pereiti nuo piktnaudziavimo psichoaktyviosiomis medziagomis buklés | bukle,
kurioje atstatomas kliento socialinis funkcionavimas ir kurioje jis tampa bendruomenés dalimi,
pasinaudojes jam sitilomu gydymu ir socialinémis paslaugomis (Hepworth, Rooney, Rooney ir
Strom-Gottfried, 2013). Socialinis darbuotojas, dirbamas su nuo narkotiky priklausomu asmeniu ar
Seima, kurioje yra narkotikus vartojantis asmuo, suteikia paslaugas, kuriy tikslas — paskatinti ir,
klientui norint, padéti jsipareigoti gydytis (Unegbu, 2020). Socialinis darbuotojas ¢ia naudojasi
profesine kompetencija, kad iSnagrinéty alternatyvas klientui, kartu atsizvelgdamas j kliento teis¢ |
apsisprendima ir teis¢ rinktis i§ turimy galimybiy (Unegbu, 2020). Mokslinéje literatiiroje pazZymima,
kad dirbdamas su asmenimis, turinciais priklausomybiy nuo narkotiniy medziagy, socialinis
darbuotojas suteikia visg reikiamg pagalba, susijusig su tuo, kad kliento grizimo i bendruomene
procesas biity sklandus, kad biity pasalintos visos su juo susijusios klititys (Unegbu, 2020).

Teikiant socialines paslaugas priklausomybe narkotikams turiniam asmeniui ir jo Seimos
nariams socialinio darbuotojo vaidmuo jvairiapusiskas: jis atlieka konsultanto, tarpininko, atstovo,
informatoriaus, terapeuto, pagalbininko, asistento, iStekliy sutelkéjo bei kitus vaidmenis (Unegbu,
2020). Gydymo etape socialiniy darbuotojy vaidmenys sutelkti | pagalba klientams sprendziant
neatidéliotinus poreikius ir koordinuojant jy galimybe pasinaudoti gydymo programa. Kaip teigia H.
Nguyen ir V. I. Meek (2015), socialinio darbuotojo vaidmuo dirbant su nuo narkotiky priklausomais
asmenimis yra ne tik spresti klienty piktnaudziavimo psichoaktyviosiomis medZiagomis problemas,
bet ir susieti juos su iStekliais, kuriy jiems triikksta. Socialiniai darbuotojai jvairiy dvejopy
Jsipareigojimy savo klientams ir sistemoms, su kuriomis jie bendradarbiauja. Socialiniai darbuotojai
koordinuoja tokiy asmeny gydyma, padeda klientui naudotis tam reikiamais iStekliais. D. H.
Hepworth, et al. (2013) pazymi, kad siekdamas padéti nuo narkotiniy medziagy priklausomiems
asmenims, socialinis darbuotojas koordinuoja veiksmus su kitomis jstaigomis, namy ukiais,
teisinémis agentiiromis ir kitomis atitinkamomis grupémis, kad palengvinty prieigg prie reikiamy
1Stekliy kliento poreikiams patenkinti.

Socialinio darbuotojo teikiama pagalba nuo narkotiky priklausomiems asmenims ir jy Seimos
nariams neapsiriboja tik pirminiy problemy nustatymu. Viena i§ pagrindiny socialinio darbuotojo
uzduociy pradedant teikti socialines paslaugas bet kurioje aplinkoje — mokykloje, ligoningje,
psichikos sveikatos klinikoje ar privacioje praktikoje — atlikti i§samy kliento poreikiy jvertinima,
atsizvelgiant | galimas psichoaktyviyjy medziagy ir alkoholio vartojimo problemas, net jei klientas
pats nepraneSa apie $ig problema (Miller, 2022). Kaip specialistas, socialinis darbuotojas vertina
piktnaudZiavimo psichoaktyviosiomis medZiagomis problemas tiek savanoriSkai (arba savarankiSkai
asmeniui kreipiantis), tiek priverstinai (arba privalomai).

Socialinio darbo intervencija piktnaudZiavimo narkotikais srityje apima ir bendradarbiavima
konsultantais, konsultuojanciais piktnaudziavimo narkotikais klausimais, kurie darba jvairiose
istaigose, jskaitant ligonines, narkomanijos gydymo jstaigas ir psichikos sveikatos klinikas (Miller,
2022). Socialinis darbuotojas, tiesiogiai dirbdamas su klientais ir jy Seimos nariais, teikia jvairias
individualias ir grupines konsultacijas.Socialiniam darbuotojui atliekant pirming intervencija
pirmiausiai reikia identifikuoti problema — asmens priklausomybe¢ nuo narkotiky, kas praktikoje gali
biiti sudétinga. Socialiniams darbuotojams reikalingos Zinios apie narkotiky vartojimo klinikinius
pozymius ir su jais susijusias pasekmes. Pavyzdziui, klientas gali prasyti pagalbos dél depresijos, bet
slépti, kad yra priklausomas nuo alkoholio ar narkotiniy medziagy (Substance Abuse and Menal
Health Services Administration, 2019).
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Paslaugas valstybiniame ir NVO sektoriuje teikti priklausomybe narkotikams turintiems
asmenims ir jy Seimos nariams teikti gali nekvalifikuoti specialistai (savanoriai, konsultantai) arba
kvalifikuoti specialistai (socialiniai darbuotojai ir Kiti specialistai). Nekvalifikuoti konsultantai
priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy atvejais, neturintys tam butino iSsilavinimo, patirties
ir jgtidziy, i8liko pagrindine problema priklausomybiy nuo psichoaktyviyjy medziagy gydymo srityje
(Unegbu, 2020). L. Lundgren ir I. Krul (2014) jsitikinimu, tai sukuria paslaugy neefektyvumo
problema narkotikus vartojantiems asmenims ir jy Seimos nariams, nes narkotikus vartojantys
asmenys, net ir kuriam laikui jy atsisake, vél juos pradeda vartotis. Remiantis minimais
mokslininkais, dirbti su priklausomybiy narkotikams turinéiais asmenimis priklausomybiy
atitinkamus kursus ir turi reikiamus jgidzius jgyvendinant gydymo nuo priklausomybés nuo
psichoaktyviyjy medziagy praktika (Lundgen ir Krul, 2014). E. A. Wells (2013) mano, kad socialiniy
darbuotojy turimas formalus jgytos kvalifikacijos lygis yra nepakankamas siekiant, kad narkotikams
priklausomybe turintys asmenys visiSkai jy atsisakyty, taigi, jo vertinimu, reikalingi specialiis
socialiniams darbuotojams skirti kursai.

Socialiniam darbuotojui, vykdant narkotiky vartojimo prevencija, be kity pagrindiniy
kompetencijy ir geb&jimy vykdant individualy darba reikalinga Svietimo, informavimo kompetencija,
nes Svietimas ir informavima atliecka prevencing paskirt] nuo vadinamyjy narkotiky vartojimo
»atkry€iy“. Socialiniai darbuotojai gali dirbti Sviet¢jais priklausomybés nuo psichoaktyviyjy
medziagy klausimais jvairiose istaigose, pavyzdziui, mokyklose, bendruomenés pagalbos centruose
ir prieglaudose. Pavyzdziui, jie, dirbdami su Seimomis, nurodo, kur galima kreiptis dél artimo asmens
priklausomybes, jis taip pat narkotikus vartojantiems asmenims padeda susisiekti su gydymo centrais,
gauti nuolatinés priezitiros reikalaujancias paslaugas, apsirtipinti pagrindiniais poreikiais, pavyzdziui,
maistu (Miller, 2022). Profesinés etikos laikymasis taip pat yra labai reikalinga socialiniam dirbant
su priklausomybe¢ narkotikams turinCiais asmenimis ir jy Seimos nariais lemia pagarbig socialinio
darbo praktika su jvairiomis gyventojy grupémis (NASW, 2017).

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindinis socialinio darbuotojo vaidmuo, teikiant
socialines paslaugas priklausomybe¢ narkotikams turintiems asmenims ir jy Seimos nariams, yra
iSsiaiskinti galimas pagrindines problemas ir padéti klientui gauti tinkama pagalba bet kokiu
reikalingu biidu. Siame procese socialinio darbuotojo vaidmuo dirbant su asmenimis, priklausomais
nuo narkotiniy medziagy, yra jvairiapusiskas. Prevenciné ir intervenciné pagalba Seimai gali biiti
teikiama jstatymy numatyta tvarka, kada jZzvelgiama vaikui nesaugi aplinka ar jos rizika, taip pat
probacijoje esantiems asmenims siekiant uzkirsti kelig nusikalstamumui. Pazymétina, jog kartais
socialiniams darbuotojams dirbant su priklausomybe turinCiais asmenimis prireikia labai
specializuoty Ziniy.

Socialinio darbo metodai dirbant su priklausomybe narkotikams turinciais asmenimis
ir ju Seimomis. Galima pateikti tokig socialinio darbo su priklausomybe¢ narkotikams turinciais
asmenimis ir jy Seimos nariais metody struktiirg: taikant pirming prevencija, jvertinama priklausomo
asmens biiklé ir teikiamos motyvavimo paslaugos. [vertinant renkama informacija apie visus ji
supancius Zmones, sistemas, klientas stebimas visose gyvenimo situacijose, renkama informacija apie
Kliento poreikius, vertybes, siekiama apibrézti jo problemas (,,Pusiaukelis®, narkomany reabilitacijos
centras, 2010). Ivertinamas pirminis tinklas (rySiai su Seimis nariais), antrinis tinklas (rySiai su
darboviete ir vaiky ugdymo institucijomis), tretinis tinklas (materialinis savarankiSkumas,
nusikalstamumas, motyvacijos pokyc¢iams lygis). Nustatomi motyvacijos S$altiniai (pirminiai,
antriniai), poky¢iy pobiudis.

DaZnai taikomi metodai socialiniame darbe yra individualus darbas su klientu bei pokalbis,
kurie tinka ir dirbant su priklausomybiy nuo narkotiniy medziagy turin¢iais asmenimis. Pavyzdziui,
socialinis darbuotojas ir klientas sukuria paslaugy plana, kuriame numatomi metodai, kaip patenkinti
kliento poreikius ir iSkeliami trumpalaikiai bei ir ilgalaikiai tikslai (Unegbu, 2020). Klientas kartu su
socialiniu darbuotoju ¢ia sudaro gydymo plana, kuriame atsispindi konkretaus kliento galimybés
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jveikti priklausomybe, turimas priklausomybés lygis ir tam reikalingy iStekliy sutelkimas. Taikant
individualy darbag su klientu, socialinio darbuotojo pareiga yra padéti klientui gauti pasirinktas
paslaugas.

Dirbant su priklausomybe narkotikams turinciais asmenimis socialiniams darbuotojams
siiloma taikyti ,,jrodymais pagrista model;*, kuris reiSkia, kad derinamos stacionarings,
ambulatorinés, terapijos (ypac¢ kognityviné elgesio terapija) paslaugos, taip pat tokiems klientams gali
biiti teikiamos sociokultiirinés paslaugos siekiant, kad jie labiau jsitraukty j bendruomenés gyvenima,
turéty turiningg laisvalaikj, sukurty pozityvius socialinius rySius (McCarty et al., 2014). Irodymais
pagristos praktikos taikymas socialiniame darbe reiskia, kad socialinis darbuotojas, dirbdamas su
klientu, remiasi mokymusi i§ savo patirties (Naujaniené, et al., 2010). Socialinis darbuotojas sujungia
savo teorines zinias su praktiniais uzsiémimais taip, kad jas galéty kuo veiksmingiau pritaikyti
dirbdamas su asmeny grupémis bei Seimomis, kad jie galéty kuo veiksmingiau pasinaudoti jgytais
naujais jgiidziais, ziniomis (Naujanieng, et al., 2010).

Motyvacinio pokalbio, kuris dar gali buti vadinamas motyvaciniu interviu, taikymu siekiama
»iStraukti klienta i§ neapsisprendimo busenos® (Miller ir Rollnick, 2013, p. 25). Motyvacinis interviu
suteikia klientui motyvacijos priimti palankius sprendimus ir siekti uzsibrézty tiksly. Motyvacinis
interviu tinka dirbant ir su priklausomybe narkotikams turin¢io asmens Seimos nariais, kada dirbama
»priklausomybiy aplinkoje, taip pat kitose svarbiausiose socialinio darbo srityse, jskaitant, bet
neapsiribojant, sveikata, smurta Seimoje, smurtautojy gydyma, azartinius lodimus, ZIV/AIDS
prevencija, dvigubus sutrikimus, valgymo sutrikimus ir vaiky gerove® (Wanab, 2005). Motyvacinis
interviu yra ] klientg orientuotas elgesio keitimo metodas, grindZiamas socialinio darbo vertybémis ir
kliento apsisprendimo teise. Jie pabréZia, kad motyvacinis interviu yra naudojamas siekiant paaiskinti
laipsniSkus sveikimo etapus. Kitaip tariant, besikalbédamas su klientu ir jo Seima socialinis
darbuotojas siekia vengti daryti klientui psichologinj spaudima ir paskatinti jam paciam apsispresti
nutraukti priklausomybe. Taip pat Sis metodas tinka, kai yra vadinamieji priklausomybe turincio
asmens ,atkry¢iai“, kad asmuo bity motyvuojamas sugrizti i sveikimo kelig. Manoma, kad
motyvacinis interviu padeda sumazinti neapibréZtuma gydantis, pasitelkiant empatiSka ir reflektyvy
klausymasi (Unegbu, 2020). E. A. Wells, A. N. Kristman-Valent, K. M. Peavy ir T. R. Jackson (2013)
pabrézia, kad priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy gydymo aplinkoje socialiniai
darbuotojai turi turéti jgiidziy didinti kliento motyvacijg ir kurti partneryste.

S. Butler (2009) socialiniams darbuotojams, kurie teikia socialines paslaugas priklausomybg
nuo narkotiky turintiems asmenims ir jy Seimos nariams, rekomenduoja nesusitelkti pernelyg }
diagnozg, simptomus, o verciau akcentuoti klienty stiprybes ir kompetencijas. Tai yra klienty
jgalinimas. Jgalinimas (angl. environment) aiSkinamas kaip ,,gebéjimas pasiekti rezultatus, galia
veikti* (Ruskus, Naujanien¢, Mazeikiené ir MotieCien¢, 2013, p. 11). Kalbant apie darbg su
priklausomybe narkotikams turin€iais asmenimis ir jy Seimos nariais, socialinis darbuotojas tokiems
asmenims turi padéti savyje rasti stiprybés, jégy ir reikiamy resursy jveikti prikausomybe. Dirbant su
priklausomo asmens Seimos nariais, jie sutelkiami bendram darbui, formuojamas Seimos kaip
sistemos gebéjimas paciai jveikti problemas. Pokalbiuose socialiniai darbuotojai siekia didinti klienty
pasitikejima savimi ir savarankiSkumo kompetencijas (Donovan, Ingalsbe, Benbow ir Daley, 2013).
S. Butler (2009) atkreipia démesj, kad jgalinimas padeda klientui ir jo Seimai atsisakyti ,,aukos*
statuso, kuris patologija supranta kaip visg gyvenimg trunkancig problemg ir pasiekti pokyciy per
daug trumpesnj laika.

Dar gali biiti naudojama pastiprinimo taktika. Sia taktika siekiama, kad klientai didinty
pageidaujamg elgesi naudojant pastiprinimg (Raheb, Khaeghi, Moghanibashi-Mansourieh,
Farhoudian ir Teymouri, 2016). Kalbama apie ,,stimuliatoriy®, kuris padeda jtvirtinti teigiama elgesi,
Siuo atveju — nevartoti narkotiky. Pasak G. Raheb, et all (2022), galima sudaryti ,,pastiprintojy*
grafika, kurie padéty klientui jtvirtinti elges], padedantj atsisakyti priklausomybeés.
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Kitg socialinio darbo dalj sudaro darbas su Seima. S. Boyle, G. Hull, J. Mather, L. Smith ir
O. W. Farley (2006) sitilo taikyti SeSiais etapais grindziamg struktiirinés Seimos terapijos modelj. Jis
1§ susidaro i8:

1) Prisijungimo prie Seimos: specialistas integruojasi j Seima, jis parodo, kad yra pasienges
dirbti su Seima, nuosirdziai ja domisi,

2) Darbo su sgveika: Seimos nariai klausinéjami, stebima, kaip jie elgiasi tarpusavyje;

3) Diagnozavimo: nustatoma, kokie nesutarimai Seimai budingi;

4) Saveikos isryskinimo ir keitimo: socialinis darbuotojas stebi santykius tarp Seimos nariy,
kaip jie sgveikauja tarpusavyje ir neleidzia pasikartoti neigiamoms sgveikoms (pvz., kai Seimos narys
visada siekia dominuoti, sickiama padéti rasti produktyvius bendravimo modelius);

5) Riby nustatymo (socialinis darbuotojas jvertina Seimos posistemes, kad nustatyty, ar Seima
kaip visuma, ar Seimos posistemiy dalys yra susipynusios (jy ribos yra iSsklaidytos), ar atsiskyrusios
(jy ribos yra pernelyg grieztos). Labai susipynusiose Seimose intervencijos yra skirtos stiprinti ribas
tarp posistemiy ir didinti individy nepriklausomybg ir, atvirks¢iai — kada Seimos nariai per daug
atsiskyre vienas nuo kito siekiama didinti jy tarpusavio rysj;

6) Neproduktyviy prielaidy kvestionavimo: siekiama, kad Seima pripazinty, jog joje visoje
kaip sistemoje egzistuoja problema (ne tik narkotikus vartojanc¢iame asmenyje) ir siekty tg problema
panaikinti.

Taigi darbo su narkotikams priklausomybe turiniais asmenimis metodai apima jvairias
prevencines ir intervencines praktikas, kliento motyvavima, jgalinima ir kt. Cia yra svarbu kuo labiau
atstatyti kliento savarankiSkuma, geb&jimus jveikti priklausomybe, atsisakyti ,,aukos* statuso bei
sutelkti tam reikalingus resursus, Seimos nariy paramg.

ISvados

1. Atskleidus pagrindinius gydymo budus, taikomus dirbant su priklausomybe narkotikams turinc¢iais
asmenimis, galima teikti, kad taikomas stacionarinis, ambulatorinis gydymas, jvairios specializuotos
1 priklausomybiy gydyma tikslingai nukreiptos programos (kaip 12-os zingsniy programa), terapijos
formos (pavyzdziui, kognityviné terapija, Seimos terapija). Teikiant socialines paslaugas
priklausomybe narkotikams turintiems asmenims ir jy $eimos nariams, taikomas individualus
sisteminis ir ilgalaikis darbas su $eima, atvejo vadyba. Sios paslaugos teikiamos remiantis LR Vaiko
teisiy apsaugos pagrindy jstatymu (2017), LR Probacijos jstatymu (2012), Atvejo vadybos tvarkos
aprasu (2018). Galima iSskirti tokius socialinio darbuotojo vaidmenis: konsultanto, tarpininko,
atstovo, informatoriaus, terapeuto, pagalbininko, asistento, iStekliy sutelkéjo bei kitus vaidmenis bei
su jais susijusias funkcijas (informavimo, konsultavimo, jvertinimo, stebésenos ir kontrolés,
atstovavimo, advokatavimo, tarpininkavimo);

2. ISsiaiSkius atliekamas socialinio darbuotojo veiklas dirbant su priklausomybe narkotikams
turin€iais asmenimis, galima teigti, kad tai kliento motyvavimas, jgalinimas, tarptinklinis ir
tarpsektorinis bendradarbiavimas, derinant stacionarias, ambulatorines, terapines paslaugas ir
atstovaujant kliento interesus ir teises visais lygmenimis, atvejo vadyba, individualus darbas su
klientu ir jy artimaisiais, paslaugy planavimas, kliento situacijos vertinimas, informavimas ir
informacijos rinkimas, pirminé ir antriné prevencija. IStyrus, kokie pagrindiniai metodai taikomi
socialiniame darbe siekiant mazinti asmens priklausomybe narkotikams, galima iSskirti jgalinima,
irodymais pagristo darbo modelj, pastiprinimg, individualy darba, motyvacinj interviu ir kitus
metodus.
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PALANGOS GLOBOS NAMU VYRESNIO AMZIAUS GYVENTOJU
BENDRAVIMO SU ARTIMAISIAIS GALIMYBES IR ISSUKIAI

Violeta Montvydiené
Darbo vadové mgr. Ausra Gruodiené
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Zmogus savo prigimtyje turi poreikj bendrauti. Pats natiiraliausias, daugiausia pasitenkinimo
teikiantis yra bendravimas su artimoje aplinkoje esanciais asmenimis. Bendravimas su $iais
asmenimis teigiamai jtakoja zmogaus psichoemocing ir net fizing sveikatg. Papuldamas j globos
Jstaiga, zmogus iSeina i$ namy aplinkos, atsirades atstumas atitolina nuo artimos aplinkos ir stumia j
vienatve. Be to, dél padidéjusios emigracijos bendravimas su namie likusiais artimaisiais labai
suretéja arba visai nutriiksta. Problemg pagilina ir tai, jog dabartinio gyvenimo tempas yra labai
spartus, todél artimieji skiria vis maziau laiko vyresniems savo §eimos nariams.

Tiriamasis darbas buvo skirtas atskleisti Palangos globos namy gyventojy bendravimo su jy aplinkoje
esanciais asmenimis raiSka, jvertinant §io proceso galimybes ir isstkius.

Darbas yra sudarytas is trijy daliy. Pirmoje nagrinéjamas vyresnio amziaus asmeny bendravimosgsajos
su socialinés gerovés lygiu, antroje yra siekiama apskleisti Palangos globos namy veiklos Kryptis, 0
tre¢ioje nagrinéjamos Palangos globos namy vyresnio amziaus gyventojy bendravimo gerinimo
galimybes.

Tyrimo metu padarytos trys i§vados. Pirmoji i§vada - vyresnio amziaus asmeny bendravimo poreikio
patenkinimas didina socialinés gerovés lygj, o norint §j poreikj tinkamai atliepti, reikalinga aplinkiniy
asmeny pagalba. Antroji iSvada - galima daryti priclaida, kad jstaigos paslaugy teikimo Kryptis yra
orientuota j plataus spektro socialiniy paslaugy taikyma, tuo paciu apimant ir bendravimoporeikio
atliepima. Trecioji i§vada — siekiant gerinti bendravima ir visus apjungti j vientisag bendruomene,
reikalingas kryptingas jdirbis, leidziantis pritraukti artimuosius dalyvauti bendruose susitikimuose su
kitais jstaigos gyventojais per tikslinius uzsiémimus bei bendras veiklas.

Ivadas

Dabartiniame pasaulyje pastebimas paradoksas, jog kuo didesnés mobilumo galimybés ir
platesnis technologiniy pasiekimy ratas, tuo labiau pastebimas did¢jantis atstumas tarp Zmoniy
bendravimo srityje.

Tyrimo aktualumas. [vertinant teiginj, jog Zmogus yra apibiidinamas kaip sociali butybeé 1§
prigimties, galima daryti iSvada, kad jam bendravimas su kitais Zmonémis yra biitinas poreikis.

Remiantis moksliniais duomenimis nustatyta, jog bendravimas su Zmonémis, ypac i§ artimo
rato, teigiamai veikia jo psiching — emocing bei fizing sveikata.

Bendravimas yra jdirbis, kurio praktikavimas leidzia palaikyti glaudy rysj su artimaisiais.

Socialinés aplinkos poveikis §j procesg gali tiek slopinti, tiek ir sustiprinti.

Tyrimo problema. Asmuo, papuldamas j nauja aplinkg dél negebéjimo riipintis savimi, gauna
paslaugy paketa, kuris riipinasi jo fiziniais poreikiais, taciau atitolina nuo jj supusiy zmoniy ir stumia
1 vienatve.

Beto, isskiriama problema, jog dalis vyresnio amziaus asmeniui artimy zmoniy atitolsta fiziskai
dél padidéjusiy emigracijos masty, o véliau ta peraugg ir j santykiy atSalima.

Itin didele reikSme lemia dabartinio gyvenimo tempo spartéjimas, kai bendravimui neskiriama
pakankamai laiko, o labiausiai dél to ken¢ia vyresnio amziaus asmenys.
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Probleminis klausimas. Kaip galima pagerinti gyventojy globos namuose bendravimg su
artimaisiais?
Darbo temai atskleisti buvo remiamasi moksliniais straipsniais ir metodine literatiira, Palangos
miesto globos namy tinklalapyje pateikta informacija, pateikti ir jvertinti momentai, pastebéti per 2
mén. praktikg. Taip pat paimtas interviu i§ 3 jstaigos gyventojy, paklausiant du klausimus — prasant
i§skirti bendravima skatinancig aplinkg ir papasakoti apie sferas, kuriose galima padidinti bendravimo
galimybes.
Tyrimo objektas. Bendravimo su artimaisiais raiska
Tyrimo tikslas. Atskleisti Palangos globos namy vyresnio amziaus gyventojy bendravimo su
artimaisiais raiska
Tyrimo uzdaviniai:
e Atskleisti vyresnio amziaus asmeny bendravimo reikSme¢ socialinés gerovés
uztikrinimui.
e Pristatyti Palangos globos namy specifika.
e Nustatyti Palangos globos namy vyresnio amziaus gyventojy bendravimo didinimo
galimybes.
Tyrimo metodai
e Literatiros Saltiniy analizé.
e Dokumenty analizé.
e Interviu.
e Steb¢jimas.
Naudota santrumpa: CV — Caritas in Veritate

Vyresnio amZiaus asmeny bendravimo reik§méssocialinés gerovés uztikrinimui atskleidimas

Bendravimas yra neatsiejamas nuo zmogaus prigimties. Bendravimo metu zmogus ne tik
patenkina savo poreikius konkreciu metu, bet ir sukuria ilgalaikius santykius, netgi jtakojancius jo
asmenybe, pasirinkimus ar gyvenimo buda.

Gilinantis ] bendravima kaip reiSkinj, galima i$skirti teiginj, jog juo nusakomi jvairiis Zmoniy
santykiai, atsirandantys dél poreikio vykdyti bendra veiklg (Visuoting lietuviy enciklopedija, n.d.).
Siuo teiginiu apibréziama, jog bendravimas gali vykti tarp asmeny, kurie tarpusavyje kontaktuoja dél
Jvairaus pobiidzio priezasciy.

Reikia i$skirti, jog bendravimas pagal tai, kaip jis vyksta, gali turéti tiek teigiamas, tiek
neigiamas pasekmes. Asmenybe zalojantis bendravimas apima smurto elementus, kurie nekuria
socialinés geroves, o ja tik ardo. Dazna priezastis, dé¢l ko griebiamasi §io bendravimo biido net ir
sulaukus vyresnio amziaus, yra atrandama i$ vaikystés patir¢iy, kai smurtaujancioje aplinkoje
susiformaves zmogus NUO mazens jgyja Klaidingas bendravimo nuostatas, remiasi visuomenés normy
neatitinkan¢iomis vertybémis ir jau tapes suaugusiu §j modelj toliau naudoja kurdamas naujus
santykius (Mazjane, 2021). Tuo paciu reikalinga jvertinti, kad daZnai yra sunku pastebéti smurtinius
veiksnius tarp kity asmeny bendravimo, ta¢iau reikalinga jsisgmoninti apie jy daroma zalg ir poreikiy
juos uzkardyti.

Per visg gyvenimg jgytos bendravimo biido savybés gali apimti jvairias formas. Nemokéjimas
reiksti emocijas sveikai, pykcio isliejimas ar jo slopinimas, nepagarbos rodymas aplinkiniams,
empatijos nebuvimas, jsitraukimas j nusikalstamg ar Zzalojancig veikla, pvz., priklausomybés,
piktnaudZiavimas savo padétimi, netgi daznai nepastebimas patyCiy elementas iSkreipia santykius ir
bendravimo esme¢ (Mazjane, 2021). Smurto pasireiSkimas fiziniame, psichologiniame ir socialiniame
lygiuose yra netoleruotinas, kadangi kenkia Zmogui visuose lygmenyse. Sio pobidzio bendravimas
nekuria socialinés gerovés ir turi biiti eliminuotas kaip netinkamas.
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Bendravimo kalba turi dvi kategorijas. ZodZiai ir veiksmai yra tos asys, kuriy déka asmenys
gali tarpusavyje komunikuoti. Jie vienas kitg papildo ir leidzia giliau jsisavinti kito asmens
perduodamg zinig. Didziausias informacijos srautas yra perduodamas zodziais, ir tai laikoma
verbaliniu bendravimu, o neverbalinio bendravimo metodas — kai informacijos perdavimas vyksta ne
kalba, o kitomis priemonémis, pvz., per akiy kontaktg, veido mimikg, kiino padétj veiksmus, rodomus
gestus, netgi iSvaizdg (Neverauskas, 2021). Déka $iy galimybiy Zzmogus gali sustiprinti ar praplésti
savo bendravimo galimybes bei palengvinti bendravimg ypa¢ vyresnio amziaus asmeny tarpe, tuo ne
tik pagerinus pacig kokybe, bet tuo paciu sukeliant didesnj pasitenkinimg dél socialiniy rysiy
gerinimo.

Ivertinant valstybés strateginius tikslus, siekiant salies gyventojy socialinés geroveés ir jtraukties
1 visuomeng didinimo, poveikio pasireiskimas apima Zemas pajamas gaunancius ir socialing atskirtj
patirian¢ius Lietuvos gyventojus, tuo paciu pasireiskiant demografinio pokycio ir su tuo susijusio
kvalifikuoto darbo jégos mazéjimo aplinkybéms (Lietuvos Respublikos vyriausybe, 2021). Ivertinant
tai, kad vyresnio amziaus asmenys patiria socialing atskirtj ir yra itin pazeidziami dél dabartinio
gyvenimo standartus neatitinkanciy pajamy lygio, riipestis dél jy socialinés gerovés yra prioritetinio
lygmens. Tai lemia veiklos kryptis specialistams, dirbantiems su vyresnio amziaus asmenimis,
siekiant uztikrinti jy bendravimo su aplinkiniais kokybés gerinima.

Remiantis socialinés gerovés pasireiSkimu Lietuvos gyventojams, galima isskirti asmeninés bei
socialinés gerovés lygius, kurie tarpusavyje yra itin susij¢, o jy pasireiSkimas yra subjektyvaus
pobtdzio (TeleSiene, 2015). D¢l neauksto pasitenkinimo gyvenimu rodiklio, rodancio socialinés
perspektyvos trikuma, kurj dalinai kompensuoja socialiniy kontakty buvimas, pagal §j modelj
gyvenantys asmenys néra pasieke auksto socialinés gerovés lygmens (Telesiené, 2015). Pagal autorés
pateiktis duomenis galima daryti prielaida, jog socialiniy rySiy svarba atsispindi per kokybiska
bendravima, daznus socialinius kontaktus bei pagalba palaikant §j bendravimg. Vyresnio amZiaus
asmeny amziaus tarpsnio atveju minétieji aspektai uzima itin svarby vaidmenj ir tiesiogiai jtakoja
socialinés gerovés augima.

Socialinés gerovés samprata savyje talpina aspektus, kuriy iSraisSka yra individualiy asmens
geroviy visuma (Jokubaitis, Norkus, 2006). D¢l Sios priezasties j aptariama reiskinj reikalinga zvelgti
placiai, jvertinant visas jo dedamasias.

Vertinant socialinés gerovés kompleksine iSraiSka, jie gali biiti skaidomi ] atskiras dalis,
kurioms priklauso Sios dedamosios:

Socialinis kapitalas, kuris susieja — tai abipusiai socialiniai santykiai, savo vertingumo
pajautimas ir vieniSumo jausmas;

Socialinis kapitalas, kuris sujungia — tai aplinkiniy asmeny pagalbos buvimo pajautimas, artimi
santykiai su kaimynais, galimybé turéti daznus bendravimo atvejus, aplinkiniy pagarbos pojitis ir
socialinio pasitikéjimo pasireiSkimas;

Aktyvaus pobiidzio jsitraukimas — tai iSreiSkiama per savanorystés formg (European Social
Survey, 2013).

Pagal pateikta socialinés gerovés sistemos iSskleidima, iSryskeéja sritys, kuriose sektoriuose
reikalinga aplinkiniy asmeny pagalba jgyvendinant vyresnio amziaus asmeny bendravimo su
artimaisiais gerinima.

Jau buvo minéta, kad socialiniai santykiai pasireikia bendraujant su kitu asmeniu. Sio modelio
pasireiskimas pateikiamas ir Sventajame Raste, kai kalbama apie zmogaus sukiirimg. Tai, kad Zmogus
yra reikalingas santykio, atskleidzia Sios eilutés: ,,VieSpats Dievas taré: ,,Negera zmogui baiti vienam.
Padarysiu jam tinkama bendrininka* (Pr 2, 18). Paraleliai su bendravimu tarp zmoniy, Sventojo Rasto
zodziai zmogy nuolat kviecia ir | bendryst¢ su Dievu. Dievas, kviesdamas j santyki su Juo, zada
amzinybe ir visy troskimy iSsipildyma: ,,Garantuoju, kad as tikrai Zinau savo uzmojj jums, — tai
Vie$paties Zodis, — uzmojj jiisy labui, o ne jusy Zalai! Noriu jums suteikti skliding vilties ateitj.” (Jer
29, 11). Dievo pazadas pripildyti Zmogaus gyvenima gériu rezonuoja su §ioje temoje nagrinéjamos
geroves 1Sraiska.
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Bendravimo kokybé yra glaudZziai susijusi su psichologiniu jausmy bei emocijy pajautimu.
Sasajos su psichoemociniu pasauliu leidzia atrasti kryptis, kuriomis galima pagalba siekiant geresnés
bendravimo kokybés. Be bendravimo asmuo patiria vienatvés jausmag, kuris neigiamai veikia
zmogaus ne tik psichologine biikle, bet ir fizinius jo parametrus. Be to, Zvelgiant | vyresnio amziaus
asmeny tarpe egzistuojancig vienatvés biiseng, socialiniame kontekste ja galima jvardinti kaip
spresting socialing problemg (Alone, Erasmus+, 2019). Tame paciame Saltinyje vienatvé vyresnio
amziaus asmeny tarpe apibréziama kaip skirtumas, kuris atsiranda tarp poreikio bendrauti ir socialiniy
santykiy iSsipildymo.

Plati egzistencinés vienatvés pasireiSkimo trajektorija gali buti skaidoma pagal pasireiskimo
bida, kai egzistuoja kaip visuotinas reiskinys, arba ji gali biiti asmeniné, susijusi su konkretaus
Zmogaus asmeninémis savybémis (Alone, Erasmus+, 2019). Atskirais atvejais vienatvé gali buti
tapatinama su asmens biido savybe, jo intravertine pasaulézitra, tad tokia vienatvés blisena galima
traktuoti kaip pasirinktg. D¢l vidinio jautrumo toks asmuo sunkiau jeina j santykj su kitu zmogumi,
jis yralinkes j uzdaruma, o intensyvus bendravimas ji netgi vargina (Kuprijevskaité, 2018). Remiantis
prielaida, kad skirtingy asmenybés tipy asmenys bendrauja nevienodu intensyvumu, pagal tai turi biiti
taikytini skirtingi bendravimo modeliai. Tuo paciu reikalinga atsizvelgti ir j tai, jog vyresnio amziaus
asmenys de¢l savo amziuje patirty fiziniy ar psichologiniy pokyc¢iy gali buti klaidingai priskiriami
vienatve mégstantiems asmenims.

Vienas 1§ egzistencinés vienatveés pasireiSkimo priezas¢iy yra zmogaus, sulaukusio vyresnio
amziaus, sukaupta patirtis. Ji perteikia informacija apie Zmogaus trapuma, yra persmelkta netekties,
baimés ir beprasmybés pojucio. Tai susije tiek su pablogéjusia sveikata — 1étinémis arnepagydomomis
ligomis, tiek su praradimais, kai mir§ta panaSaus amziaus artimieji, draugai ar kaimynai — Zmogus
pats ima jausti mirties neiSvengiamybe (European Social Survey, 2013). Toks Zmogus nors ir
bendrauja, bet jis nejaucia bendrystés pilnatvés dél vidiniy i§gyvenimy, savo minc¢iy ar patiriamos
kancios.

Sulaukes vyresnio amziaus, zmogus daznai dél sveikatos poky¢iy negali apsiriipinti pats savimi.
Ir nors, kaip buvo minéta, jis tarsi papuola j savaiming izoliacijg, atsiranda stiprus poreikis
socializuotis ir bet kokia kaina nelikti vienam. To priezastis yra bendruomenés zmogui daromas
poveikis, kai kiti asmenys ir kartu su jais kuriami santykiai suaktyvina jo socialinj gyvenima, kuris
savo ruoztu kuria gerove (European Social Survey, 2013). Toks Zmogus iesko jvairiausiy jam
pasiekiamy biidy, kad galéty patenkinti savo prigimtin] bendravimo su kitais asmenimis poreik] ir
pagerinti savo gyvenimo kokybe.

Nepaprastai svarbi kiekvieno asmens savybe¢ yra jo saviverté. Dazno vyresnio amziaus asmens
saviverté yra Zema, jis save bando lyginti su savimi paciu praeityje ir, zinoma, nusivilia, jam taip pat
budingas nepasitik€¢jimo savimi jausmas, jis jauciasi nenaudingas, tod¢l ir niekam nereikalingas
(Kairys, 2021). Siekiant jgyvendinti socialinés gerovés principus, reikalinga iSskirti §io amziaus
tarpsnio asmeny poreikius ir juos patenkinti (Kairys, 2021). Kadangi, kaip jau buvo minéta,
bendravimas yra jvardinamas Kaip itin svarbus poreikis, reikalinga sudaryti salygas Zmonéms
bendrauti su jiems svarbiais asmenimis.

Gilinantis i situacija, siekiant turéti bendravimo galimybe, reikalinga skatinti pagarba ir
pripazinti asmenj su jo individualumais, bei skatinti socialing lygybe visuose Zmogaus egzistencijos
lygmenyse, pradedant nuo asmeninio, iki pat organizacinio bei visuomeninio lygmens (Mikulioniené,
et al., 2018). Pagarba kiekvienam Zmogui, ypac kai jis yra socialiai paZeidziamas, reiskia pagarba
gyvybei bendrgja prasme, neisskiriant nei vieno jos etapo (Popieziskoji pasaulieciy reikaly taryba,
1998). Sventojo Rasto zodziais Dievas jpareigoja gerbti kiekviena vyresnio amziaus Zmogy:

,ZAtsistosi prie§ zilagalvi, pagerbsi seng zmogy“ (Kun 19, 32a). Kiekvienas zmogus Dievo
akyse turiypatingg vertg ir vertas pilnos pagarbos.

Skirtingas bendravimo suvokimas, kai vieni paprastg buitinj klausimg jau laiko bendravimu, ir
jiems to pakanka, o kity asmeny netenkina pavirSutinis, prasmés neturintis bendravimo btdas
(Mikulioniené, et al., 2018). Vienam tik uzteks pajusti aplinkiniy asmeny pagalbos buvimg (European
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Social Survey, 2013). Jam bus ramu, kad turi kur kreiptis, jei iStikty nelaimé ar situacija tapty
nebevaldoma.

Bendravimo triikumas siejasi su kokybe, kai egzistuoja socialiniy sluoksniy skirtumy jtakoti
bendravimo barjerai, bendravimui taip pat kenkia prasta fiziné¢ buklé, kada Zmogus nepajégus
bendrauti ar jis patiria nuolatinj skausma, yra apimtas kan¢ios (Mikulioniené, et al., 2018). Sios
priezastys kiekvieno asmens bendravimg gali paveikti skirtingu laipsniu, taciau, jvertinus kiekvieng
atvejj individualiai, galima pritaikyti tinkamiausig model;.

Kolektyvinés socialinés gerovés, susidedancios i$ individualios gerovés dedamyjy, konceptas
remiasi prielaida, jog Sio reiSkinio svarba kyla i§ sasajy su bendru tautos tapatumu, kuris remiasi
pamatinémis kultariskai susiklos¢iusiomis vertybémis (Jokubaitis, Norkus, 2006). Kitaip tariant,

socialinés gerovés palaikymas visuomengje garantuoja tautos identiteta, kadangi gerai
veikianti socialiné sistema riipinasi Kiekvienu savo visuomenés nariu, 0 strateginis planavimas
suteikia pranasuma ugdant lojaly savo $alies piliet].

Itin sudétinga, kai asmuo, sulaukes vyresnio amziaus, savo aplinkoje neturi artimo zmogaus, su
kuriuo galéty pabendrauti (Mikulioniené, et al., 2018). Sios salygos neleidzia issiskleisti emocinei
gerovei, didina tikimybe susirgti depresija, greta kity psichinio pobiidzio vyresniam amziui biidingy
ligy (Alone, Erasmus+, 2019). Siekiant jgyvendinti socialinés gerovés iskeltus principus, bity svarbu
surasti galimybe patenkinti bendravimo poreikj surandant kitus asmenis, tuo parodant pagarbg Sioje
situacijoje atsiradusiam asmeniui.

Dar vienas svarbus aspektas yra pasitikéjimas aplinka, kurioje asmuo gyvena (European Social
Survey, 2013). Vyresnio amZiaus asmenims daZnai pasitaikan¢ios baimés, lydimos paranojiniy
isivaizdavimy (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2018). Depresinés mintys, kylancios tiek dél
amziaus sukelty pokyc¢iy, tiek dél socialiniy aspekty, paveikia mastyma, miego kokybe, netgi isvaizda
bei jau minétg elgesj bei bendravimo jprocius (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2018).
Gebg¢jimas suteikti tinkama pagalba, kompleksiskai jjungiant galimybés bendrauti elementus, mazina
neigiamus pasireiSkimus bei gerina gyvenimo kokybe.

Siekiant kuo ilgiau uZztikrinti vyresnio amziaus asmens socialing gerove per bendravima,
drastiskai nekeiciant jo gyvenimo budo, biitina atsizvelgti ne tik j asmens galimybes, jvertinti galima
rizikg bei patiriamg nauda, bet ir jtraukti kuo daugiau galinciy pagelbéti asmeny. Vienas i$ itin
tinkamy budy yra artimy santykiy su kaimynais palaikymas (European Social Survey, 2013).
Vyresnio amZiaus asmeny tarpe bendrysté su kaimynystéje gyvenanciais asmenimis yra kulttiriSkai
susiklostes nuo ty laiky, kai Zmonés gyvendavo bendruomeninio gyvenimo biidu, vienas kitam
pagelbédavo iStikus nelaimei, talkindavo darbuose, kartu S$vesdavo S$ventes ir dalindavosi
sustokojanciaisiais bendruomenés nariais. Tokiu biidu susikloste tarpusavio santykiai, sulaukus
vyresnio amziaus gali pasitarnauti kaip emocinés paramos Saltinis. Geros, saugios kaimynystés
nebuvimas prisideda prie visuomeneéje vis didesnes pozicijas uZimancio susvetiméjimo ir izoliacijos
(Alone, Erasmus+, 2019). Deja, nesusiklos¢ius draugiSkiems santykiams su kaimynais jprastinémis
salygomis, juos kurti sulaukus vyresnio amziaus daznai nebepavyksta.

Bendravimo stoka gali buti tiek fiziné, tiek ir dvasing, be to, kaip jau minéta, ji gali buti
savanoriskai priimta arba nulemta konkrec¢iy aplinkybiy (Alone, Erasmus+, 2019). Tiek fizinis, tiek
dvasinis bendravimo nepakankamumas yra sukeliantis kanc¢ia, kadangi Zzmogus yra sociali biitybe,
turinti savo vidinj pasaulj ir trok$tanti bendrystés.

Dabartinio pasaulio kultiira formuoja savitg poziiirj j pagyvenusj asmenj, nustumdama ji j uzribj
ir izoliuodama nuo likusios visuomenés. Visuomengje priimtina norma tapo uzsisklendimas,
vartotojiskumo ir materialistinio pozitirio suvesé¢jimas, komunikaciniy priemoniy pazanga,

iSstumianti betarpiSka bendravimo forma, jaunystés, sekmingumo, finansinés naudos kultas,
tad salygos, tinkamos bendrauti be savanaudiskumo, gebéjimas priimti kita, ypac silpnesnj, tampa
is3ukiu (Popieziskoji pasaulie¢iy reikaly taryba, 1998). Sioje situacijoje skatintinas visuomenés
aukléjimas, diegiant bendravimo kultarg ir skatinant vadovautis pamatinémis vertybémis Nnuo
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mazumés. Pasiektasrezultatas baty socialiai brandi visuomené, kurioje vietos atsirasty Kiekvienam
jos nariui, nepriklausomai nuo amziaus ar kity kriterijy.

Apibendrinant galima teigti, jog vyresnio amziaus asmeny bendravimo poreikio patenkinimas
didina socialinés gerovés lygj. Norint §j poreikj tinkamai atliepti, reikalinga aplinkiniy asmeny
pagalba.

Palangos globos namuy specifikos pristatymas

Kiekviena jstaiga, sickdama sékmingai vykdyti savo veikla, siekia i§ bendros rinkos iSskirti
savo klienty grupe, kad galéty kuo pilniau atskleisti ir patenkinti jy poreikius. Tuo tikslu yra
parengiama veiklos vykdymo programa, kuri atsispindi jstaigos dokumentuose.

Palangos miesto globos namai yra jsikiirg prie Baltijos juros, Palangos mieste, adresu Klaipédos
pl. 74. Jstaigos veikla pradéta 1994 m., taigi §iais, 2024 m., ji $vendia 30 mety veiklos jubiliejy. Sios
biudZetinés jstaigos savininké yra Palangos miesto savivaldybé, o pati jstaiga, vykdydama savo
veikla, vadovaujasi visais jos veikla reglamentuojanciais teisés aktais, jstatymais, potvarkiais ir
sprendimais (Gera priezitira, 2023). Globos namy dislokacija pajiirio mieste yra pasirinkta kaip
atokesn¢ vieta nuo centro, kuriame sezono metu yra triukSminga dél miesto sveciy ir jiems sitilomy
pramogy gausos.

Istaiga turi licencijas teikti asmens sveikatos prieziliros paslaugas, trumpalaikes ir ilgalaikes
socialinés globos paslaugas senyvo amziaus asmenims bei suaugusiems asmenims su negalia, turi
leidimg jstaigos paslaugy gavéjams teikti kineziterapijos paslaugas (Palangos miesto globos namai,
2023). Sie dokumentai reglamentuoja jstaigos veikla ir uZtikrina, kad paslaugy kokybé¢ atitikty
keliamus reikalavimus.

Palangos globos namy vizija yra ,,Moderni $iuolaikiska socialinés globos jstaiga jgyvendinanti
deleguotus socialinés globos ir prieziiiros uzdavinius Palangos mieste®, o jstaigos misija — ,, Teikti
saugias, kvalifikuotas ir kokybiSkas socialines ir slaugos paslaugas , sudaryti tinkamas, Zmogaus
orumo nezeminanéias gyvenimo salygas, saugoti ir ginti gyventojy teises bei interesus® (Gera
priezitira, 2023). Globos namy tikslai yra Sie:

»Stacionarios (ilgalaikés, trumpalaikés) socialinés paslaugos pagal asmens individualius
poreikius ir savarankiskumo lygj;

Patrauklios uZimtumo formos pagal asmens pomégius ir gebéjimus; Saugi ir pritaikyta
aplinka;

Auksta kompetencija. Auganti jstaigos darbuotojy kvalifikacija ir profesionalumas“ (Gera
priezitira, 2023).

Pateikdama, kokias paslaugos yra teikiamos Palangos globos namuose, jstaiga akcentuoja
apgyvendinimo, sveikatos prieziliros organizavimo, maitinimo, sociokultiirines ir uzimtumo bei
transporto paslaugas (Palangos miesto globos namai, 2023). Socialin¢ globa, kurig jstaiga teikia,
apima paslaugy, uz kurias yra atsakinga specialisty komanda, visuma. Siomis paslaugomis gali
naudotis asmenys, kuriems Palangos miesto Socialinés raipybos skyrius yra iSdaves galiojantj
siuntimg (Palangos miesto globos namai, 2023). Kadangi viety skai¢ius Siuose globos namuose yra

ribotas (ilgalaikei socialinei globai yra skirta 40 viety, o trumpalaikei — 3), norintieji patekti |
Siuos globos namus yra jtraukiami i laukianciyjy asmeny eilg (Palangos miesto savivaldybe, 2019).
Si informacija parodo socialinés globos poreikio egzistavima vyresnio amziaus asmeny bei asmeny,
turin¢iy negalia, tarpe.

Apgyvendinimo ir maitinimo paslaugos teikiamos atsizvelgiant ] atvykstanciojo
specialiuosiusporeikius ir asmenines savybes. Papildomai pagal poreikj gyventojui yra teikiamos
informavimo apieglobos namus ir juose vykdomg veikla, konsultavimo probleminiais klausimais ir
sitilant specialisty pagalba, tarpininkavimo ir atstovavimo iskilus asmeninéms problemoms, asmens

......

(Palangos miesto globos namai, 2023). Platus globos namy teikiamy paslaugy sarasas jpareigoja
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suburti darnig komandg, gebancig iSlaikyti tinkamg kokybe visose su Siomis jstaigos teikiamomis
paslaugomis susijusiose srityse.

Siekdama taupyti 1€sas ir tuo paciu teikti kokybiSkas paslaugas savo klientams, jstaiga priima
finansing parama, kuri gali buti skiriama jsigyti ar papildyti triikkstama jrangg, atnaujinti aplinkg ar
jdiegti novatoriSkas iniciatyvas tikslui (Palangos miesto globos namai, 2023). Pastangos pritraukti
papildomas 1éSas siekiant pritaikyti Palangos globos namuose pazangius socialinés globos metodus
leidzia daryti prielaida, jog jstaiga yra atvira tinkamiems pasitilymams, rekomendacijoms bei atvira
konstruktyviai kritikai.

Palangos globos namai, siekdami teikti kuo aukstesnés kokybés socialines paslaugas bei
turédama tikslg tobulinti savo veikla, prieS porag mety jdiegé ,,EQUASS Assurance™ kokybés
standartg. Sio standarto jdiegimas skatina tobulinti ir vystyti jstaigos veikla socialiniy paslaugy
tiekimo srityje, o jos darbuotojus jpareigoja kelti kvalifikacijg ir pagal tai teikti paslaugas taip, kad
Sios atitikty ,,ES specializuotg socialiniy paslaugy kokybés standartg™ (Palangos miesto globos namai,
2023). Sio standarto taikymas orientuojasi j socialiniy paslaugy teikimo gerinima per pastangas kuo
pilniau atlikti globos namy gyventojy poreikiy tenkinima.

Istaigoje jstatymy apibrézta tvarka laikomasi duomeny teisés apsaugos, korupcijos
prevencijos principy, vieSina informacija apie vykdoma veikla, skelbia kitus su jmonés veikla
susijusius duomenis, vykdo apklausas dél veiklos kokybés, ripimy klausimy bei kviecia sitilyti savo
idéjas délveiklos gerinimo (Palangos miesto globos namai, 2023). Imonés atvirumo visuomenei
politika jgalinainiciatyvius bendruomenés narius sitilyti, stebéti, jspéti, patarti, ir taip kartu dalyvauti
jstaigos veiklosvykdymo procese.

[$analizavus apie Palangos globos namus turima informacija ir pristacius jos veiklos
specifiSkuma, galima daryti prielaida, kad jstaigos paslaugy teikimo kryptis yra orientuota j plataus
spektro socialiniy paslaugy taikyma, tuo pa¢iu apimant ir bendravimo poreikio atliepima.

Palangos globos namy gyventojy bendravimodidinimo galimybiy nustatymas

Bendravimo poreikio tenkinimas remiasi j zmogaus prigimtj, taciau galimybé bendrauti daznai
priklauso nuo aplinkiniy aplinkybiy ir ne visais atvejais vyksta sklandziai. D¢l Sios priezasties,
siekiant kuo labiau atliepti Palangos globos namy gyventojy bendravimo poreikj, yra tikslinga
1Snagrinéti esamg situacijg jstaigoje.

Siam tyrimui atlikti buvo apklausti trys Palangos globos namy gyventojai, kurie buvo paprasyti
papasakoti apie bendravimo galimybes. Pilnesniam esamos situacijos aplinkybiy suvokimui du
istaigos darbuotojai buvo paprasyti iSsakyti savo pasteb&jimus apie jstaigos gyventojy bendravimo
kokybés gerinimui skirtus metodus. Taip pat reikia jvardinti stebéjimo metodo panaudojima, kadangi
Sioje jstaigoje du ménesius buvo atliekama socialinio darbo praktika.

Palangos globos namy gyventojy socialinés globos poreikiai jvertinami ir nustatomi pagal
Lietuvos Respublikoje galiojancio ir poreikiy nustatymg apibréZiancio jstatymo numatytg tvarka.
Senyvo amzZiaus ar suaugusio asmens, turin¢io negalia, socialinés globos poreikis nustatomas pagal
jstatymo patvirtinta metodika ir apima tokias sritis kaip pazinimo, gebéjimo judéti, saves
prisizitiréjimo galimybiy, kasdieninio veiklos vykdymo, bendravimo bei jsitraukimo j aplinkos
procesus (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2021). Sios metodikos
tikslas yra jvertinti, kokius poreikius tiriamas asmuo turi, siekiant sudaryti sglygas Siuos poreikius
tinkamai atliepti.

Nagrinéjant aptartgjj metodinj dokumenta, galima isskirti, kad bendravimo poreikis yra svarbus
komponentas bendroje vyresnio amziaus asmeny poreikiy skaléje. Tuo paciu, jis siejasi su kitomis
poreikiy sritimis. Bendravimas gali bati apribotas dél asmens negeb¢jimo judéti ar orientuotis
aplinkoje, o taip pat dél kity trikdziy, neleidzian¢iy pilnavertiSkai jsitraukti j aplinkoje vykstancius
procesus.
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Vykstant senéjimo procesui, Zmogaus organizmas patiria minéto amziaus grupei dazniausiai
pasitaikanéius poky¢ius. Pasikeitimai vyksta ir zmogaus psichologinéje plotméje. JAV psichologas

E. H. Eriksonas i$skyré astuonis amziaus tarpsnius, kuriems badingos tam tikros krizés, kurias
asmuoturi jveikti — senatvés tarpsnio krizé savyje talpina visas praeituose tarpsniuose nejveiktas
krizes ir pagal tai, ar jos buvo tinkamai iSsprestos, atsiremia j integracijos bei nevilties krize (Visuotiné
lietuviyenciklopedija, n.d.). Galima paaiskinti seka, jog negebéjimas integruotis j aplinkos proesus dar
labiau gilina atskirtj ir reikalauja didesniy aplinkoje esanciy asmeny pastangy, Siekiant iSspresti
bendravimo problemas. Siame darbe pagal bendravimo galimybes jvertinamos jstaigos klientai
patenka j §j E. Eriksono i$skirta amziaus tarpsnj, kadangi dalis Palangos globos namy gyventojy
yra vyresnio

amziaus asmenys; o Kiti asmenys, kuriems $i jstaiga teikia socialines paslaugas, yra suauge
asmenys,turintys negalia.

Kaip jau buvo teigta, vyresnio amziaus asmenims yra budingi fiziniai pokyciai. Vyresnio
amziaus asmenims, priklausomai nuo jo fizinés sveikatos iki Sio tarpsnio, gyvenimo biido, aplinkos
salygy poveikio ar paveldimumo, pasireiskia jvairlis negalavimai, susij¢ su Sirdies, kraujagysliy,
kvépavimo taky, raumeny ir skeleto bendrai, kitomis ligomis (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras, 2013). Itin svarby vaidmenj lemia fizinio aktyvumo veiksnys, kadangi biitent fizin¢ veikla
ne tik veikia kaip prevencija pries ligas, bet ir padidina galimybg¢ integruotis j aplinka, taip palaikant
socialinio bendravimo jgidzius.

Vyresniame amZiuje Zmogy nuo jo jprasto gyvenimo biido atitolina jvairiis 1étiniai susirgimai.
Sios ligos, ypaé jeigu joms yra bidingas skausmas, didina atskirtj ir kelia bendravimo problemas.
Sulaukus vyresnio amziaus, sumazéja raumeny tonusas, mazéja raumeny ir kauly masé bei organizmo
skysciai, dél smegenyse esanciy poky¢iy pakinta pusiausvyros ir koordinacijos galimybés, dél sanariy
kontraktiiros pablogéja lankstumo duomenys (Cesnaitiene, n.d.). Dél §iy priezas¢iy sumazéja
kasdieniné veikla, o tai paveikia ir bendravimo galimybes.

Dar viena priezasciy, galinCiy jtakoti bendravimo salygy nebuvima, yra susijusi su vyresnio
amziaus asmenims bidingu griuvimu. Griuvimo atvejai turi pasekmes, kuriy viena, jei griuvimas
nesibaigé mirtimi, galima priskirti prie bendravimo problemy sukéléjy, kadangi tai ne tik pablogina
pacia sveikatos bukle, bet ir padidina socialinj izoliuotumg ir pablogina gyvenimo kokybés lygj
(Cesnaitiené, n.d.). Pasaulio sveikatos organizacijos i§skirtomis griuvimo prieZastimis yra laikomos
Sios sritys (Cesnaitiené, n.d.):

Biologinés, apimancios amziy, létines ligas, kognityvinius sutrikimus ir fiziologijos
skirtumus;

Elgsenos, apimancius vaistus, priklausomybes, fizinj gyvenimo biidg, net avalynés
pasirinkima;

Aplinkos, apimancios grindy ar Zemés pavirsius, trukdancius daiktus, apSvietimg, patalpy
iSplanavima;

Socialinés / ekonominés, apimanéios pajamas, iSsilavinimg, gyvenimo salygas, slaugos
trikuma, 0 taip pat ir bendravimo stoka.

Mineétas Saltinis ne tik parodo tiesioginj rysj tarp griuvimo fakto ir bendravimo poky¢iy, bet ir
skatina jvertinti galimas aplinkybes bei prevenciskai pasiruosti pasalinti galimas klititis. Dél Sios
priezasties Palangos globos namy darbuotojai turi imtis visy jmanomy atsargumo priemoniy, siekiant
iSvengti griuvimy bei taip sumazinti bendravimo problemy rizika.

Sulaukus vyresnio amziaus, atsiranda didelé psichoemociniy pokyc¢iy tikimybé. Psichiné
sveikata yra apibréziama kaip patiriamy jausmy, gebéjimo mastyti ir tinkamos aplinkai elgsenos

visuma (Bieliauskiené, Mikalitkstiené, 2022). Vyresnio amziaus asmenims yra padidéjes
rizikos veiksnys susirgti depresija, nerimu, dél aplinkos poveikio ir asmeniniy pasikeitimy Siems
asmenims sumazéja savigarbos laipsnis ir orumo lygis, o tai lemia slogia nuotaika, mazéja
susidomeéjimas aplinka, prarandamas malonumo ir dziaugsmo pojiitis, sumaz¢ja aktyvumas, pakinta
miego kokybe ir apetito lygis, Zmogy kamuoja Zema saviverte ir kalte, o visa tai pasireiSkia emocinés
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sveikatos sutrikimais (Bieliauskiené, Mikalitkstiené, 2022). Viena i§ vyraujanéiy praktiky siekiant
pagerinti esamg situacijg yra veikly organizavimas. Jvertinant uzimtumo taikymo Palangos globos
namy gyventojams praktikas, yra pastebimas teigiamas jy poveikis, turintis glaudzias sgsajas su
bendravimolygio kélimu.

Dar viena sritis, kuri yra ne maziau svarbi kiekvienam zmogui, jskaitant ir vyresnio amziaus
asmenis, yra socialiné sfera. Zmogus savo prigimtimi yra socialus, todél jam reikalingas bendravimas.
Biitent bendraudamas su kitais Zzmogus iSrySkéja kaip asmuo, pasitvirtina savo tapatybe ir jgyja
orumg. Emociniai bei fiziniai sutrikimai apsunkina socialinj funkcionavima, o gyvenimo kokybé¢ dél
to pablogéja, sukeldama dar didesnius fizinius bei psichoemocinius negalavimus (Bieliauskiené,
Mikalitkstiené, 2022).

Dabartinéje jaunystés ir finansinés sékmés kulto apimtame pasaulyje vyresnio amziaus zmonés
yra nepelnytai nuvertinami ir i§stumiami i§ socialinés aplinkos. Tuo paciu, pakitusi bendravimo
kultira ardo susiklosCiusias tarpusavio santykiy tradicijas. Kadangi komunikacija persikelia j
elektroning erdve, greitéjantis gyvenimo budas neleidzia bendrauti tiesiogiai ir skiriant tam
pakankamai laiko, o dél emigraciniy procesy padidéja distancija tarp Seimos asmeny, vyresnio
amziaus asmenys de¢l fiziologiniy pokyciy tiek negebantys jvaldyti elektroniniy priemoniy, tiek del
nesugebéjimo persiorientuoti | dabartinj bendravimo biida, lieka uzribyje ir iSgyvena vieniSumo
biiseng. Ne veltui vieniSumas, kylantis dél Zmoniy susvetiméjimo, gali biti prilyginamas prie vienos
didziausiy skurdo riby (CV, 53). D¢l Sios priezasties iSrySkéja bendravimo didinimo galimybiy
poreikis, konkreciai jvertinant Palangos globos namy situacija.

Situacija papildomai pablogina maZesnis pajamy lygis, kuris, sulaukus vyresnio amZiaus,
statistiSkai yra Zemesnis nei bendras Lietuvos gyventojy pajamy vidurkis. Tai lemia faktas, jog
konkretaus zmogaus darbo uzmokestis yra didesnis uz pajamas, kurias tas pats zmogus gauna is¢jes
1 pensija. Pastebima, jog pensijinio amziaus sulauk¢ asmenys Europoje, patirian¢ioje vis labiau
augantj populiacijos sené¢jima, nepaisant stereotipy dél amziaus, vis s€kmingiau integruojasi i darbo
rinkg dél turimos patirties, profesiniy kompetencijy ir pastangy, siekiant iSlaikyti gera savo fizinés
nedarbingi ar dalinai darbingi asmenys, jy pajamy dydis daznu atveju neatlieka lemiancios jtakos
bendravimo kokybei, nes pagrindine priezastimi iSlicka anks¢iau paminétos fizinés, psichologinés ir
socialinés klifitys.

Ivertinant Palangos globos namy gyventojy fizing bukle, galima daryti prielaida, jog cia
gyvenantys asmenys turi rimty fizinés bei psichinés sveikatos bei socialinés integracijos j aplinka
problemy. D¢l priezasties, jog $ios vyresniam amziui budingos problemos yra glaudziai susijusios su
bendravimo kategorija, yra reikalinga rasti buidy, kaip padidinti bendravimo galimybe Sios jstaigos
klientams.

Apklausiant Palangos globos namy gyventojus, prasant juos jvertinti savo bendravimo
galimybes, buvo atlickamas kokybinis tyrimas ir paimti trys interviu, atsakymus jrasant j diktofona.
Dél pazeidziamos dalyvavusiy asmeny socialinés grupés buvo laikomasi visy tyrimo etikos
reikalavimy: buvo paaiskinta, kokiu tikslu jie atsako j klausimus, paisoma dalyviy sutikimo ir jy
savanoriSko apsisprendimo, laikomasi konfidencialumo ir anonimiskumo principy, Viso tyrimo metu
iSlaikoma pagarba tyrime dalyvaujan¢iam asmeniui. Asmeny, kuriy vardai uzkoduoti, buvo
klausiama apie tai, kokiu biidu vyksta jy bendravimas su aplinkoje esanciais Zmonémis ir ar jiems
reikalinga aplinkiniy pagalba bendravimo pagerinimui, paprasant jvardinti su bendravimu susijusius
sunkumus. Pirmasis klausimas orientuotas j aplinkos, kur bendravimas vyksta, i§skyrima, o antrasis
klausimas pabréze sritis, kuriose galima veikti siekiant didinti bendravimo galimybes. Taigi, Sia
apklausa buvo siekiama pazvelgti i situacijg dél bendravimo is globos namy gyventojy perspektyvos,
gautus rezultatus sugretinant su stebéjimo metodo panaudojimo metu gautais duomenimis.

Apie bendravimo btidus Al pamingjo, jog jis bendrauja su kitais gyventojais ir darbuotojais
Jstaigos viduje, netgi geba pagelbéti silpnesniam kaimynui, taip pat bendrauja su artimaisiais ir
pazjstamais; reiSkia mintis zodziu ir rastu. B2 akcentavo, jog turi laisvalaikio pomégiy, dalyvauja
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bendrose veiklose, uzimtumo ir dvasinio tobulé¢jimo srityse, jvairiuose renginiuose, koncertuose ir
1Svykose, darbuotojy jgalintas dalyvauja bendry sprendimy priémime. C3 nori dalyvauti bendrose
veiklose, turi mégstamy poilsio ir laisvalaikio pomégiy, dalyvauja maldingumo praktikose,
dziaugiasi, kad turi vaiky ir aniiky bei yra jy lankoma. Jvertinant bendravimo galimybes, labiausiai
galima teigti, kad bendravimo srityje svarbig vietg uzima ir bendravimas su jstaigoje dirbanciais
asmenimis. Ypac akcentuojamas bendravimas su artimaisiais ar kitais asmenimis, pazjstamais dar iki
apsigyvenant Palangos globos namuose.

Paklausus apie bendravimo sunkumus ir gerinimo galimybes, Al teige turintis suvokima apie
savo situacija, jis moka papraSyti pagalbos, ir ta galimybe naudojasi — priima darbuotojy pagalba,
ypac tvarkant finansinius klausimus ir rySiams su jstaigomis uz globos namy riby. Tuo paciu jis
iSreiské poreikj dél iSmaniojo telefono ir kompiuterio, tac¢iau naudojantis IT jis ir vél paprasyty
darbuotojy pagelbéti. Asmeniui B2, dél pablogéjusios atminties, regéjimo ir negaléjimo laisvai judéti,
visose srityse (maistas / uzkandziai, asmens ir aplinkos higiena, drabuziy prieziiira) reikalinga jstaigos
darbuotojy pagalba, finansiniy klausimy srityje, apsipirkimui atlikti pagelbéja artimieji. C3 zino, kad

gali kreiptis pagalbos ir kur jos reikia ieskoti, noriai priima pagalba ir aplinkos teikiamas
paslaugas, taciau patiria sunkumy dél orientacijos ir priimant galutinius sprendimus, be to, dél savo
sveikatos buiklés sunkiai i$skiria savo poreikius, vis tik nori sportuoti, mankstintis ir taip pagerinti
savo fizine bukle. Kadangi Sis asmuo negali pasirtipinti pats savimi, jam reikalinga pagalba visais
atvejais — tiek skaitant, rasant, naudojantis IT technologijomis, tieck bendraujant su aplinkiniais
asmenimis ar su artimaisiais. Be to, turi nusiskundimy dél nesaZiningos kambario kaimynés. Pagal
Siuos duomenis galima matyti, jog Siame darbe jau aptarti senatviniai amziaus pakitimai (Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centras, 2013) apsunkina bendravimo galimybe bei atskleidzia sritis,
kuriose galima didinti jdirbj, praple¢iant bendravimo galimybes.

Siekiant atliepti jstaigos klienty poreikius, Palangos globos namuose dirba specialistai, galintys
suteikti pagalba fiziniame, psichologiniame bei socialiniame lygmenyje. Fizine kliento gerove
ripinasi individualios priezitiros darbuotojai, bendrosios praktikos slaugytojai, kineziterapeutai,
fiziologinius poreikius taip pat tenkina virtuvés darbuotojy komanda, skalbéja ir vidaus bei iSorés
tvarkymo darbus atliekantys darbuotojai, gyventojy sveikata riipinasi Palangos poliklinikos ir
ligoninés gydytojai. Uz psichoemocing Kliento sveikata yra atsakinga jstaigos psichologé bei
Palangos psichikos sveikatos centro psichiatrai.

Istaigoje dirba trys socialiniai darbuotojai, kuriy darbo pobudis susijes su bendravimo
kategorija. Sios srities darbuotojas yra bendravimo srities specialistas, gebantis su klientu uzmegzti
ir palaikyti ry§j, bei turédamas pastarojo pasitikeéjima, padéti spresti iSkilusias problemas Lietuvos
(Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2024). Socialinio darbo viena i$ veiklos sri¢iy

— jgalinant asmenyj, spresti socialinés srities problemas, atsirandancias dél santykio su aplinka,
skatinant Zmoniy integravimasi ir maZinant socialing atskirt] (Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministerija, 2024). Palangos globos namy socialinés darbuotojos atlieka visas su jy kvalifikacija
ir j jmonés veiklg orientuotas funkcijas — konsultuoja, informuoja, tarpininkauja, jgalina, organizuoja,
planuoja socialines paslaugas, rengia socialines programas, taiko prevencines priemones, teikia kitas
su jy darbo sritimi susijusias paslaugas.

Greta pagrindiniy pareigy, viena socialin¢ darbuotoja paraleliai vykdo uZimtumo specialistés
pareigas. Antroji specialisté yra atsakinga uz dainavimo bei giedojimo sritj, vykdydama dainavimo
pomégio skatinimo ir plétojimo veiklas, taip jtraukdama jstaigos gyventojus j bendra veikla.

Globos jstaigos darbuotojos ypatingai daug laiko skiria asmeniniam bendravimui su savo
klientais, jy atsakomybés sritis apima bendras veiklas, jvairaus pobiidZio Svenciy organizavimus,
padeda pradéti ir plétotis bendravimui tarp jstaigos gyventojy ir kity jstaigos iSoréje esanciy
suinteresuoty asmeny. Istaigos darbuotojy svarba didinant bendravimo galimybes atsiskleidé¢ ir
vykdytos apklausos duomenyse.

11¢



Du kartus per savait¢ vyksta bendros veiklos, kuriy metu gyventojai gali pabendrauti su
personalu, organizuotai aplankiusiais sveé¢iais ar vienas su kitu. Siems renginiams daZniausiai
naudojamas uzimtumo kambarys, kuriame organizuojami Sventiniai pasisédéjimai, susirinkusieji gali
uzsiimti rankdarbiy darymu, maisto gaminimu, kita jiems pasitlyta veikla.

Reguliariai prie Siy veikly prisijungia ar savas veiklas pasiiilo globos namus aplankantys
sveCiai, Savanoriai i§ Palangos apylinkése esan¢iy grupiy ar kolektyvy. Gyventojus aplanko
Raudonojo Kryziaus organizacijos savanoriai, dienos centro lankytojai, Palangos senjory klubas,
pradziugina vaiky programélés. Sios iniciatyvos prisideda prie jstaigos gyventojy bendravimo
galimybiy didinimo ir leidZia jiems pasijusti visuomenés dalimi.

Itin skatintinas vaiky i§ ugdymo jstaigy apsilankymas. Skirtingy karty bendravimas naudingas
ne tik aplankytiesiems, bet duoda naudg ir sveciams, skatindamas savyje ugdyti atjautos, pagarbos,
atsakomybés ir artimo meilés dorybes. Siam tikslui tikslinga naudoti socialiniy — pilietiniy veikly
valandy programa.

Uzimtumo naudos akivaizdumas, nepriklausomai nuo to, ar tai yra organizuojama darbuotojo,
ar ja pasitlo sveciai, gerina emocing sveikatg ir yra kaip priemoné sumazinti vieniSumo jausma. Dél
Sios priezasties yra tikslinga ieskoti biidy, kaip sudominti bendra veikla ir tuos gyventojus, kurie ]
veiklas dél asmeniniy priezas¢iy jsitraukia nenoriai.

Be minétyjy fiziniy, psichologiniy ir socialiniy poreikiy egzistuoja dvasinis poreikis, kuris
betarpiskai glaudziai remiasi santykio turéjimu. Sis santykis apima tris lygmenis — Dieva, kita Zmogy
ir save patj (Kataliky baznygios katekizmas, 2015). Sis bendravimo modelis atspindi zmogaus ir jo
Kur¢jo santykj, apima bendryste su kiekvienu Zmogumi priimant ji kaip savo artimg ir leidzia
pazvelgti i savo vidy. Dvasinés bendrystés poreikio atliepimui Palangos globos namuose viena karta
per ménesj — paskutinj ménesio penktadienj — Palangos Své. Mergelés Marijos Emimo j dangy
baznycios klebonas laiko §v. MiSias bei po jy, ar esant poreikiui kitu metu, lanko jstaigoje gulincius
ir dvasiniy patarnavimy pageidaujan¢ius asmenis.

Dar viena bendravimo forma, kuri buvo isskirta ir apklausos duomenyse — tai bendravimas
tarpusavyje, kai jstaigos gyventojai gali susitikti ir pabendrauti mazomis grupelémis ar tarpusavyje.
Tokiems susitikimams daznai norisi ramesnés, atokesnés erdvés, taigi jstaigoje tam gali bati
pritaikytos jvairios patalpos — nedidelis balkonas, biblioteka, galimas bendravimas gyvenamuosiuose
kambariuose (gyvenama po du zmones viename kambaryje) ar, esant tinkamoms oro sglygoms ir
fizinei biklei, galima iSeiti pabendrauti j laukg. Minétos patalpos leidzia lengviau jsigilinti j pokalbj
ir uztikrina geresng bendravimo kokybe. Atsizvelgiant | tai, jog dalis gyventojy yra prastesnés
sveikatos biiklés, atsakingos darbuotojos galéty pacios paskatinti dazniau tokias bendravimo formas.
Nepaisant Palangos globos namy darbuotojy vykdomos veiklos, didziausias gyvenanciyjy Sioje
jstaigoje bendravimo poreikis, kg parod¢ ir apklausa, apima norg susitikti ar bent reguliariai susisiekti

su savo artimaisiais. Siuo poZiiiriu gyventojai gali biiti klasifikuojami j daznai, retai ir visiskai
nelankomus savo artimyjy ar artimos aplinkos Zzmoniy. Pacius artimuosius pagal nelankymo
priezastis vel galima skirstyti j atskiras kategorijas. Vieni jy gyvena toli, kiti arti. Tendencija tokia,
jog gyvenantieji toli, ne visi ateina, o jei ir lanko savo artimuosius globos namuose, tai vyksta re¢iau.
Geb¢jimas jveikti tiek mazesnius, tiek ypac¢ didesnius atstumus priklauso lankanciojo sveikatos
galimybiy, jo gyvenimo bido intensyvumo, o taip pat nuo santykiy glaudumo ir noro bendrauti.

Gyvenantieji Palangos globos namuose yra §io miesto gyventojai, deklarave savo gyvenamaja
vietg Palangoje. Dazniausiai apsilankantys artimieji taip pat gyvena Palangoje, bet yra ir gyvenanciy
uz Palangos riby, kituose $alies rajonuose ar iSvykusiy gyventi i uzsienj. Kiekvienos atskiry asmeny
gyvenimo aplinkybés yra skirtingos, todél socialiné darbuotoja, atvykus naujam gyventojui, surenka
duomenis apie jo artimuosius, pasizymi kontaktus ir, gyventojui pagristai pageidaujant, susisiekia su
artimaisiais bei palaiko darbinj rysj.

Itin grazus bendravimo su artimaisiais pavyzdys vyksta tais atvejais, kai esant silpnam
gyventojui ir pajégiam artimajam, pastarasis stengiasi ateiti j maitinimui skirta laika, kad galéty pabuti
kartu ir tuo pac¢iu pamaitinti savo brangy zmogy. Dél Sios prieZasties jstaiga lankytojus jsileidzia nuo
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ryto: 8 val. bina pusry&iai, 13 val. — pietiis, 17 val. — vakarien¢, o lankymas galimas iki 20 val. Si
lanksti lankymao politika praplecia artimyjy bendravimo su globos jstaigos gyventojais galimybes bei
leidzia visiems pasijusti bendruomenés nariais.

Susisickimas su jstaiga yra geras. Dalis gyventojy sulaukia artimyjy, kurie atvyksta savo
asmeniniu transportu. Tam tikslui prie jstaigos yra jrengta aikstelé, kur aptykusysis gali pasistatyti
savo automobilj. Taip pat yra galimybé atvykti ir vieSuoju transportu, nes salia globos namy esancios
Palangos ligoninés yra miesto autobusy stotelé. Taciau Palangos tarpmiestiné autobusy stotis yra kiek
atokiau, todél jeigu atvykstama is kity rajony, reikia Kiek paeiti ar vaziuoti miesto autobusu.

Atvykusieji artimieji turi galimybe pabiiti su artimu zmogumi jo kambaryje, fojé jrengtoje
vietoje su minkstaisiais baldais, taip pat, esant graziam orui, iSeiti j lauka. Tinkamy sglygy, nuoSalumo
uztikrinimo ir estetiSkos aplinkos sudarymas leidzia pagerinti bendravimo sglygas ir tinkamiau
atliepti bendravimo poreikj.

Atskirais atvejais, jei gyventojas yra pajégus fiziskai ir leidzia jo psichiné buklé, su artimaisiais
bei draugais jis susisiekia savo asmeniniu mobiliu telefonu, o keletas gyventojy turi planSetes. Tai
buvo paminéta ir apklausiant globos namy klientus. Jstaigos darbuotojai pagelbéja gyventojams
norint pasinaudoti planSetiniu kompiuteriu arba paskolina savo mobiliuosius telefonus, jei klientui
reikia susisiekti su artimaisiais, o tai padaryti jis neturi galimybés. Vis tik, stebint vis didéjantj asmeny
1Svykimo j kitus miestus ar uZsienj srautg, Palangos globos namams yra tikslinga jsigyti bent kelis
plansetinius kompiuterius, netolimoje ateityje leisianéius dar labiau praplésti paslaugy rata

bendravimo su toliau esanciais artimaisiais srityje, o Siai veiklai vykdyti paskirti uz tai
atsakinga asmeni.

Siekiant kuo glaudesnio bendradarbiavimo su artimaisiais, galima paruoSti projektus, kaip
pritraukti artimuosius dalyvauti bendruose susitikimuose su Kitais jstaigos gyventojais, jiems
pasiiilant tikslinius uZsiémimus bei bendras veiklas. Sio pobiidZio bendravimas atverty platesnes
galimybes praplésti tokiuose susitikimuose dalyvaujanéiy gyventojy akiratj, nelesty pasilikti
nuoSalyje nelankomiems ar artimyjy neturintiems jstaigos klientams bei visus apjungty i vientisg
bendruomeng.

ISvados

e 7Zmogaus poreikis bendrauti yra prigimtinis. Bendravimas kiekviename amziaus tarpsnyje
atlieka skirtingas funkcijas Zmogaus socialiniam gyvenimui. Asmenims, Sulaukusiems
vyresnio amziaus, budingi bendravimo sunkumai, kurie dazniausiai pasireiskia dél
pablogéjusios fizinéssveikatos, jie taip pat jtakoja jy psichoemocing biikle bei didina socialine
atskirtj. Sio poreikio patenkinimas gerina vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybés
rodiklius ir didina bendra socialinés gerovés lygj.

e [Sanalizavus Palangos globos namy vykdoma veikla, jstaigos oficialiai pateikiama
informacija leidzia identifikuoti specifinj klienty ratg ir tuo paciu pristato paslaugy gavéjams
skirty patarnavimy paketa. Kadangi Sios paslaugos apima socialinio pobtidZio sritj, vienas 1§
poreikiy, kurjyra reikalinga patenkinti, yra asmens socializacija. Tinkamas socialinés aplinkos
sukiirimas jtakoja procesa, kurio déka sudaroma galimybé¢ kuo labiau atliepti bendravimo su
kitais asmenimis poreikj vVyresnio amziaus asmenims.

e Norint tinkamai atliepti vyresnio amziaus asmeny, gyvenanciy Palangos globos namuose,
bendravimo poreikj, daznai reikalinga aplinkiniy asmeny pagalba. Kryptingo proceso didinant
bendravimo su artimaisiais sfera apima visag su gyventoju tiesioginj kontakta turinciy
darbuotojy komanda. Bendravimo su artimaisiais didinimas galimas pasitelkiant iSmanigsias
technologijas, darant jdirbj su artimaisiais susisiekti ir pasitilyti bendradarbiavima, o nesant
Sioms galimybéms, kompensuoti tai jungiant jstaigos gyventojus j bendruomeng.
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