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SANTRAUKA

Metabolinis sindromas — su metaboline disfunkcija susijusi klinikiniy poZymiy visuma,
kuriai budinga arteriné hipertenzija, sutrikusi gliukozés tolerancija, padidinta kino masé ir
dislipidemija. Biklés i$sivystymo rizikg didina jvairGs gyvenimo biido veiksniai, ta¢iau jtakos gali
turéti ir gretutinés paciento ligos, taip pat ir psichiatrinio pobiidzio. Kadangi asmenys, sergantys
psichikos sutrikimais, yra linke skirti maziau démesio savo fizinei sveikatai, labai svarbus su
pacientais dirbancio sveikatos apsaugos jstaigy personalo vaidmuo uztikrinant metabolinio
sindromo prevencija ir vieng 1§ svarbiausiy gydymo elementy S$iai biiklei — gyvenimo biido
korekcija. Buvo atliktas anketinis tyrimas, kuriame dalyvavo Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos
ligoninéje dirbantis personalas. Anketos pagalba personalui buvo suteikta galimybé jvertinti savo
Zinias apie metabolin] sindroma, jo diagnostika, rizikos veiksnius, prevencija. I§ viso apklausta
116 ligoninés darbuotojy. 57,8 proc. apklausoje dalyvavusiy darbuotojy sudaré slaugytojos.
Dazniausiai pasirenkama Zziniy apie metabolinj sindromg jvertinimo reikSmé¢ buvo 8 balai
pateiktoje jverciy skaléje nuo 1 iki 10 baly, jg pasirinko 28,4 proc. apklausos dalyviy. 76,7 proc.
respondenty néra dalyvave mokslo renginiuose, kuriuose pristatoma informacija, susijusi su
metabolinio sindromo pozymiais, diagnostika, prevencija. Nustatytas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp darbuotojy iSsilavinimo lygio ir uzimamy pareigy bei jy pasirenkamy atsakymy varianty.
Pagalbinis personalas dazniau sutiko su teiginiu, kad paciento fizinés buklés vertinimas jtariant
metabolinj sindromg yra neturintis reik§més. 50,8 proc. apklausto personalo jaucia Ziniy trakuma
apie dazniausiai psichiatrijoje skiriamy vaisty Salutinj poveikj, 29,3 proc. respondenty stokoja

igtdziy, kaip padéti psichikos sutrikimg turintiems pacientams ugdyti sveikos mitybos jgiidzius.

RaktaZodziai. Metabolinis sindromas, sveika gyvensena, slauga, psichikos sutrikimai,

dislipidemija, nutukimas.

SUMMARY



Metabolic syndrome is a dysfunction in metabolism of the body associated with
hypertension, altered glucose tolerance, enlarged body mass and dyslipidemia. The risk of
development of the condition can be increased by the presence of a mental health disorder. As
psychiatric patients tend to be less invested in their physical well-being due to psychiatric health
concerns, the role of medicine specialists® guidance is of great importance as it can provide tools
and methods on how to adjust individual‘s lifestyle so it would benefit the physical health. The
survey was conducted in Republican Vilnius Psychiatric Ward in spite of evaluating medical
personnel‘s knowledge about metabolic syndrome, as well as its diagnostic and prevention.
Overall, 116 people filled out the form. 57,8% of all respondents were nurses. The most common
evaluation chosen by respondents regarding their knowledge about metabolic syndrome was 8
points (28,4%), on a scale from 1 to 10 points. 76,7% of staff surveyed have never attended a
scientific event where information surrounding metabolic syndrome, its clinical manifestation,
diagnostics, and prevention was presented. Statistically significant correlation between medical
personnel’s education level, their work position and their answers to the questions given was
discovered. Assisting staff were more likely to agree that the evaluation of the patient’s physical
health suspecting the development of metabolic syndrome was of no importance. 50,8% of people
surveyed presented with limited knowledge on how to help the patients form healthy eating habits,
29,3% of all respondents felt unconfident about the amount of information known about adverse

effects of medication commonly prescribed in psychiatry.

Keywords. Metabolic syndrome, healthy lifestyle, nursing, mental health disorders,

dyslipidemia, obesity.

JZANGA

Metabolinis sindromas (MetS) tai patologiné buklé, kurios i$sivystyma salygoja maisto
medziagy metabolizmo keliy isbalansuota veikla. Sindroma turintiems pacientams dazniausiai jau
yra nustatyti bent keli i§ nurodyty sutrikimy: lipidy, gliukozés apykaitos disfunkcija, arteriné
hipertenzija bei antsvoris ar centrinio tipo nutukimas. Metabolinio sindromo paplitimas pasaulyje

skiriasi priklausomai nuo regiono, kadangi biiklés i$sivystymui didele jtaka daro gyvenimo biido



ypatybés. Didesnis metabolinio sindromo paplitimas stebimas vakary pasaulio valstybése dél
labiau paplitusio sédimo gyvenimo biudo ir soliyjy riebaly ragsciy bei lengvai perdirbamy
angliavandeniy gausos kasdieniame mitybos racione. (1) Metabolinio sindromo diagnostikai
klinikinéje praktikoje yra naudojami kriterijai, i$ kuriy placiausiai pasaulyje zinomi tarptautinés
diabeto federacijos (angl. International Diabetes Federation (IDC)) ir nacionalinés cholesterolio
edukacijos programos suaugusiyjy gydymui panelés III ( angl. National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP ATP I11)) nustatytos tam tikry parametry ribinés vertés.
Kol kas néra nustatytas vieno i$ $iy diagnostikos jrankiy pranasumas palyginus su Kkitais, todél
gydytojai daznai taiko kriterijy kombinacijag. Remiantis NCEP ATP IlI kriterijais, metabolinis
sindromas diagnozuojamas, kai paciento fizinés apzitiros ir laboratoriniy tyrimy rezultatai vir$ija
3 ir daugiau normos ribas: juosmens apimtis > 102 cm vyrams, >88 cm moterims; sistolinis
kraujospiidis >130 mmHg, diastolinis kraujosptidis >85 mmHg; didelio tankio lipoproteiny (DTL)
— cholesterolio koncentracija kraujyje <1.00 mmol/l vyrams, <1.3 mmol/l moterims; padidéjusi

trigliceridy (TAG) koncentracija kraujyje (> 1.7 mmol/l). (2)

Pacientai, sergantys psichikos sutrikimais, yra padidintos rizikos asmeny grupé, Kkuriy
fizinés sveikatos buklei daznai gali baiti skiriamas mazesnis démesys tiek jy paciy, tick medicininio
personalo, kadangi priezastys, sglygojancios individy kreipimasi j sveikatos apsaugos jstaigas ir
hospitalizacija, yra daZniau susijusios su psichologinés biiklés blogéjimu. Si asmeny grupé taip pat
dél juos varginanCiy sveikatos sutrikimy dazniau yra linkusi susidurti su sutrikusiu mitybos
racionu ir santykiu su maistu, ribotu fiziniu aktyvumu ir ilgalaike sédima veikla bei polinkiu turéti
sveikatai zalingy jpro¢iy (3,4). Sios elgesio ir gyvenimo biido tendencijos yra siejamos su
padidéjusia metabolinio sindromo i$sivystymo rizika. Norint uzkirsti kelig buklés manifestavimui,
reikalinga efektyvi prevencija, kurig pats pacientas ne visada gali uZtikrinti, nes daZnai néra
motyvuotas ar netgi veiksnus priimti atitinkamus sprendimus ir keisti savo jpro¢ius ar gyvenimo
biida. Siuo atveju labai svarbus yra medicininio personalo vaidmuo, kadangi pacienty, anamnezéje
turinéiy psichikos sutrikimg, hospitalizacijos laikotarpis yra 30 proc. ilgesnis lyginant su kitais
ligoniais, gydomais stacionare (5). Tokiu biidu sveikatos specialistai su Sia pacienty grupe
praleidzia daugiau laiko, ypa¢ gydantis gydytojas ir slaugytojai (6), todél uzmegztas kontaktas gali
turéti daugiau jtakos paciento pozitiriui, norui keisti savo jpro¢ius. Svarbu, kad su pacientu
dirbantis personalas gebéty laiku identifikuoti padidintos rizikos pacientus ir suteikty jrodymais

pagristos informacijos apie galimus rizika didinanciy veiksniy korekcijos metodus.



Darbo tikslas. Ivertinti Vilniaus Respublikinéje psichiatrijos ligoninéje dirbancio
personalo Zinias apie metabolinj sindromg, darbuotojy pozitrj j biiklés prevencijos priemoniy

taikymo svarba.

Darbo uZdaviniai. Palyginti zinias apie metabolinj sindromg tarp skirtingas pareigas
uzimanciy, skirtingg i$silavinima turin¢iy darbuotojy. Palyginti anketinio tyrimo rezultatus su

mokslingje literatiiroje pateiktais duomenimis.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Buvo sukurta anoniminé anketa lietuviy kalba Respublikinés Vilniaus psichiatrijos
ligoninés personalui. Klausimyng galima buvo uzpildyti 2 budais: pildant popiering anketa arba
elektroniniu badu. Elektroniné anketos versija Sukurta naudojantis ,,Google Forms* programa.
Klausimyno nuoroda buvo iSsiysta visiems sveikatos paslaugas teikiantiems darbuotojams jy
darbiniu elektroninio pasto adresu. Popierinés anketos buvo dalinamos jstaigos stacionarines ir
ambulatorines paslaugas teikianciuose skyriuose. Anketos pildymo prieinamumo laikotarpis
apémeé apie 2 ménesius — NUO 2024 m. sausio 8 d. iki vasario 28 d. Anketg buvo prasoma uzpildyti
visy sveikatos paslaugas teikianciy darbuotojy, iSskyrus personalg, kuris dirbdamas jstaigoje

neteikia nurodyty paslaugy ir nesusiduria su pacientais (pavyzdziui: administracijos darbuotojai).

Anoniming anketg sudaré 32 uzdaro tipo klausimai. Dalj anketos sudar¢ barjery, pozitrio,
patikimumo ir Ziniy apie metaboling sveikatg (angl. Metabolic-Barriers, Attitudes, Confidence,
and Knowledge (M-BACK), Andrew Watkins 2017 m., i$versta i§ angly kalbos j lietuviy) (7),
klausimynas. Anketoje buvo renkami demografiniai duomenys (amzius, lytis), respondentams
buvo pateikti teiginiai apie jy darbo salygas, darbo sglygy pritaikyma pacienty patikrinimui dél
metabolinio sindromo, respondentai Likerto skalés pagalba galéjo jvertinti savo Zinias ir

kompetencijas apie biklés i$sivystyma didinancius veiksnius.

Statistinei duomeny analizei atlikti naudota R Studio programinés jrangos 4.2.3 versija.
Likerto skaléje pateikty atsakymo rezultaty pasiskirstymo normalumui vertinti naudotas Shapiro-

Wilk testas. Statistiskai reikSmingy sasajy tarp kintamyjy nustatymui taikyti Kruskal-Wallis testas



(tokiu atveju, kai kategorinis kintamasis turi daugiau nei 2 reikSmes) ir Chi kvadraty testas (tokiu
atveju, kai kategorinis kintamasis turi ne daugiau nei 2 reikSmes). Apskaiciuotas Kronbacho alfa

(angl. Cronbach «) koeficientas — 0,89.

Literattiros Saltiniy paieska atlikta naudojantis Pubmed, Google Scholar, Elsevier duomeny
bazémis. Paieskai naudoti raktazodziai: Metabolic syndrome and psychiatric patients, psychiatric
patients and smoking, psychiatric patients and physical activity, psychiatric patients and healthy
diet, psychiatric patients and antipsychotics, psychiatric patients and nursing care.

REZULTATAI

IS viso elektroning ir popiering anketos versijas uzpildé 116 respondenty. Apklaustyjy
amziaus vidurkis buvo 48,77 + 11,78, amzZius varijavo nuo 25 iki 70 mety. Ly¢iy pasiskirstymas
buvo pakankamai netolygus, kadangi didzigjg dalj sudaré moterys - 107 (92.2 proc.), respondenty
vyry buvo 7 (6 proc.), 2 (1,7 proc.) asmenys pasirinko opcija ,kita“.

1 paveiksle matomas apklaustyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinimo lygj: didzioji dalis yra
jgije aukstesnjjj iSsilavinimg — 38 (32,8 proc.), maziausig dalj sudaro aukstajj universitetinj

iSsilavinimg jgije¢ apklausos dalyviai — 18 (15,5 proc.).

M Vidurinis B Aukstesnysis

Aukstasis koleginis B Aukstasis universitetinis

1 paveikslas. Respondenty iSsilavinimas.



Skirtingos kvalifikacijos medicinos darbuotojy, dalyvavusiy tyrime, dalys iliustruojamos

2 paveiksle. Dauguma apklaustyjy sudaro slaugytojai 66 (57,8 proc.), taip pat kiek maziau nei

\

B Slaugytojas B Slaugytojos padéjéjas
Pagalbinis darbuotojas B Gydytojas rezidentas

B Gydytojas psichiatras M Kitos specialybés gydytojas
Kita

2 paveikslas. Respondenty uzimamos pareigos.

Beveik visiems apklausoje dalyvavusiems asmenims — 102 (87,9 proc.) - buvo zinoma

sgvoka ,,metabolinis sindromas®, jos nezinojo tik 14 (12,1 proc.) apklaustyjy.

Anketos Sestu klausimu apklausos dalyviams reikéjo jvertinti savo zinias apie metabolinj
sindromg nuo 1 iki 10 baly: 1 balas — nieko nezinau, 10 baly — labai daug zinau. Klausimo
atsakymy rezultatai pateikti 3 paveiksle. Dazniausiai tarp respondenty pasitaikantis jvertis buvo 8
— Siuo skai¢iumi savo zinias jvertino 33 (28,4 proc.) apklausos dalyviai. Auks¢iausiu jvertinimu —
10 — savo zinias jvertino tik 2 (1,7 proc.) respondentai, Zemiausiu jvertinimu —1 — 13 (11,2 proc.)

apklaustyjy.
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3 paveikslas. Respondenty savarankiSkas ziniy apie metabolinj sindromg vertinimas.

Paklausti, ar yra kada nors dalyvave mokslinése konferencijose ar kito pobtdzio
renginiuose, kuriuose buvo pristatoma informacija susijusi su metaboliniu sindromu, 89 (76,7
proc.) apklausos dalyviai nurodé, kad tokio tipo renginiuose néra dalyvave. Statistiskai reikSmingo

rys$io tarp respondenty lyties ir dalyvavimo mokslo renginiuose nenustatyta (p=0,227).

Anketoje dalyviams buvo pateikti teiginiai, atsakymus respondentai zyméjo Likerto
skaléje. Pirmiausiai personalui buvo pateikti teiginiai apie darbo aplinka, sudarytas salygas, darbo
specifika, atsakymy rezultatai pateikti 1 lenteléje. Visy klausimy pasiskirstymo pagal normalyjj

skirstinj vertinimui naudotas Shapiro-Wilk testas, duomenys pasiskirst¢ nenormaliai (p<0.05).

IeSkant statistiSkai reikSmingy sasajy tarp kokybiniy kintamyjy, nustatyta koreliacija tarp
respondenty atsakymy ir iSsilavinimo lygio. Darbuotojai, kuriy iSsilavinimas buvo vidurinis
statistiSkai reikSmingai daZniau neturé¢jo nuomonés apie tai, ar jy darbo vietoje yra skiriamas
didelis démesys pacienty tikrinimui dél metabolinio sindromo. Universitetinj ir koleginj
iSsilavinimg turintys apklaustieji buvo linke dazniau bent i§ dalies sutikti su nurodytu teiginiu
(p=0,0325). Koleginj, vidurinj ir aukStesnjjj iSsilavinima turintys asmenys buvo linke dazniau bent
1§ dalies pritarti, kad jy darbo vietoje yra sudarytos salygos atlikti paciento patikrinimg jtariant

metabolinj sindroma, universitetinj i$silavinima jgij¢ asmenys daZniau laikési neutralios pozicijos



(p=0,0326). Vidurinj i$silavinima turintys respondentai statistiSkai reik§mingai dazniau buvo linke
sutikti, kad jy darbo kriivis neleidzia pacientams suteikti daugiau informacijos apie sveikatos

stiprinimg (p<0,01).

Nepriklausomai nuo issilavinimo lygio, visi apklausoje dalyvave medicinos specialistai
sutiko, kad pacienty informavimas apie fizinio aktyvumo (p=0,048), sveikos mitybos (p=0,019)
naudg sveikatai ir jy mitybos raciono aptarimas (p=0,037) yra svarbi jy darbo su psichikos
sutrikima turinéiais pacientais dalis. Visi respondentai jautési turintys pakankamai Ziniy ir
kompetencijos informuoti pacientus apie rukymo neigiamg jtakg Sveikatai (p<0,01), fizinio

aktyvumo (p<0,01) bei sveikos mitybos naudg (p<0,01).

StatistiSkai reikSmingas rySys taip pat nustatytas tarp darbuotojy uzimamy pareigy ir
atsakymuy ] pateiktus klausimus. Pagalbinis personalas ir gydytojai psichiatrai dazniau nurod¢, kad
Juy darbo kruvis neleidzia pacientams suteikti daugiau informacijos apie sveikatos stiprinimg
(p=0,012). Pagalbinis personalas buvo dazniau linkes sutikti, kad paciento fizinés buklés
vertinimas jtariant metabolin] sindromg yra neturintis reikSmés, kity specialybiy gydytojai,
gydytojai rezidentai ir psichiatrai — nesutiko su Siuo teiginiu (p<0,01). Visi darbuotojai jauté
turintys pakankamai ziniy ir kompetencijos informuoti pacientus apie rukymo Zzalg (p=0,028),
fizinio aktyvumo svarbg (p=0,023) (isskyrus pagalbinj personalg), sveikos mitybos naudg (p<0,01)
(isskyrus gydytojus rezidentus).



1 lentelé. Psichiatrinés ligoninés darbuotojy darbo salygos ir aplinka.

Atsakymo variantai

Teiginys Nei sutinku,
Visiskai IS dalies . I§ dalies Visiskai
Mano darbo vietoje: sutinku sutinku neszfilnku nesutinku nesutinku
Skiriamas didelis démesys 24 (20,7 %) 38 (32,8 %) 41 (35,3 %) 3 (2,6 %) 10 (8,6 %)
Pacienty tikrinimui dél
metabolinio sindromo
Sudarytos sglygos atlikti 24 (20,7%) 39(33,6%) 33(28,4 %) 12 (10,3 %) 8 (6,9 %)

paciento patikrinima jtariant

metabolinj sindroma

Kiekvienam padidintos
rizikos pacientui yra
atliekamas patikrinimas dél

metabolinio sindromo

20 (17,2
%)

34 (29,3 %)

33 (28,4 %)

13 (11,2 %)

16 (13,8 %)

Neéra skiriama pakankamai
démesio ir laiko paciento
fizinés biklés ir gyvenimo

btdo jvertinimui

8 (6,9 %)

28 (24,1 %)

35 (30,2 %)

19 (16,4 %)

26 (22,4 %)

Darbo kriivis neleidzia man
suteikti pacientams daugiau
informacijos apie sveikatos

stiprinimg

22 (19 %)

27 (23,3 %)

36 (31 %)

18 (15,5 %)

13 (11,2 %)

Svarbi mano darbo dalis

yra:

Pacienty tikrinimas dél
metabolinio sindromo

19 (16,4 %)

27 (23,3 %)

37 (31, 9 %)

14 (12,1 %)

19 (16,4 %)

Pacienty informavimas apie
neigiama rikymo jtaka
sveikatai

49 (42,2 %)

37 (31, 9 %)

17 (14,7 %)

4 (3,4 %)

9 (7,8 %)

Pacienty informavimas apie
fizinio aktyvumo nauda

sveikatai

49 (42,2 %)

38 (32,8 %)

18 (15,5 %)

2 (1,7 %)

9 (7,8 %)

Pacienty kasdienio mitybos

raciono aptarimas

27 (23,3 %)

44 (37,9 %)

29 (25 %)

10 (8,6 %)

6 (5.2 %)

Pacienty informavimas apie
sveikos mitybos nauda

sveikatai

43 (37,1 %)

50 (43,1 %)

17 (14,7 %)

1(0,9 %)

5 (4,3 %)




Pacienty sveikos mitybos 39 (33,6 %) 42 (36,2%)

jgidziy formavimas

28 (24,1 %)

1(0,9 %)

6 (5,2 %)

2 lenteléje pateikti apklausos dalyviy atsakymy rezultatai j teiginius, susijusius su

psichiatrijos pacienty su metaboliniu sindromu poziiiriu, informacijos apie sveikatos stiprinimg

tokiems asmenims teikimu ir jy buklés vertinimu. Koleginj ir universitetinj i$silavinimg turintys

asmenys buvo linke sutikti, kad informacijos apie Salutinius poveikius suteikimas pacientams gali

lemti gydymo rezimo nesilaikyma (p=0,0403). Universitetinj iSsilavinimg jgij¢ individai

statistiSkai reikSmingai daZniau buvo linke nesutikti, kad paciento fizinés buklés vertinimas jtariant

metabolin] sindromg yra neturintis reikSmeés, tuo tarpu tarp vidurinj iSsilavinimg turin¢iy asmeny

stebéta tendencija sutikti su nurodytu teiginiu (p<0,01).

2 lentelé. Psichiatrijos pacienty su metaboliniu sindromu poziiiris, informavimas ir biiklés vertinimas.

Atsakymo variantai

Teiginys Visiskai IS dalies Nel SUt_mku' IS dalies Visiskai
sutinku sutinku el nesutinku nesutinku
nesutinku
Sunkiai sergantys 40 (34,5%) 54 (46,6 %) 12 (10,3 %) 2 (1,7 %) 8 (6,9 %)
psichiatriniai pacientai néra
suinteresuoti savo fizinés
sveikatos gerinimu.
Informacijos apie galimus 39(33,6%) 50(43,1%) 16 (13,8 %) 2 (1,7 %) 9 (7,8 %)
vartojamy vaisty Salutinius
poveikius suteikimas gali
daryti jtakg pacienty gydymo
rezimo nesilaikymui.
Paciento fizinés buklés 38 (32,8 %) 51 (44 %) 12 (10,3 %) 6 (5,2 %) 9 (7,8 %)

vertinimas jtariant metabolinj
sindromg yra neturintis
reikSmés, kadangi
psichiatriniy pacienty blogos
fizinés sveikatos iSeitys yra

neiSvengiamos.
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3 lenteléje pateikti respondenty atsakymai j klausimus, kuriuose apklausos dalyviai galéjo
jsivertinti savo Zzinias apie fizinio aktyvumo, mitybos jprociy, psichoemociniy veiksniy ir zalingy
ipro¢iy jtakg metabolinio sindromo patogenezéje. Palyginus apklaustyjy atsakymus tarp skirtingy
iSsilavinimo lygiy nustatyta, kad gliukozés (p<0,01) ir lipidy (p<0,01) koncentracijos kraujyje
tyrimy rezultaty negeba jvertinti vidurinj iSsilavinimg turintys darbuotojai. Vidurinj ir koleginj
iSsilavinimg jgije¢ asmenys stokoja ziniy apie dazniausiai psichiatrijos klinikinéje praktikoje

skiriamy vaisty salutinj poveikj (p<0,01).

Statistiskai reik§mingas rySys aptiktas tarp uzimamy pareigy ir pasirenkamy atsakymo
varianty. Metabolinio sindromo diagnostikos kriterijus zino ir gali pritaikyti klinikingje praktikoje
gydytojai psichiatrai, kity specialybiy gydytojai ir slaugytojos(p<0,01). Ziniy ir jgadziy vertinti
gliukozés ir lipidy koncentracijos kraujyje tyrimo rezultatus gali gydytojai psichiatrai, kity
specialybiy gydytojai ir slaugytojos, Siy ziniy stoka stebima tarp slaugytojo pad¢jéjy (p<0,01).
Savo ziniomis apie dazniausiai pasitaikantj pacientams, sergantiems psichikos sutrikimais,
skiriamy vaisty Salutinj poveikj daugiausiai pasitiki gydytojai psichiatrai, gydytojai rezidentai ir

slaugytojos (p<0,01).

Labiausiai suinteresuoti tobulinti savo zZinias metabolinio sindromo tema yra gydytojai

psichiatrai, gydytojai rezidentai ir slaugytojos (p<0,01).

3 lentelé. Psichiatrinés ligoninés darbuotojy Ziniy ir kompetencijy jsivertinimas.

Atsakymo variantai

Teiginys
TR Nei sutinku,
Jauciuosi turinti/s Visiskai IS dalies . IS dalies Visiskai
Cwe s nei
pakankamai Ziniy ir sutinku sutinku ) nesutinku nesutinku
. nesutinku
kompetencijos
informuodama/s pacientus:
apie rikymo neigiama jtakg 40 (34,5%) 54 (46,6 %) 12 (10,3 %) 2 (1,7 %) 8 (6,9 %)
sveikatai
apie fizinio aktyvumo svarbg 39 (33,6 %) 50 (43,1%) 16 (13,8 %) 2 (1,7 %) 9 (7,8 %)
apie budus, kaip jie j kasdienj 38 (32,8 %) 51 (44 %) 12 (10,3 %) 6 (5,2 %) 9 (7,8 %)

savo gyvenima galéty jtraukti
daugiau fizinio aktyvumo
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apie sveikos mitybos nauda 42 (36,2%) 46 (39,7%) 14 (12,1 %) 5 (4,3 %) 9 (7,8 %)
sveikatai

apie galimg psichoemociniy 33 (28,4 %) 40 (345%) 26 (22,4 %) 9 (7,8 %) 10 (8,6 %)
veiksniy jtaka jy mitybos

racionui

kaip galima bty formuoti 32(276%) 50(431%) 17 (14,7 %) 7 (6 %) 10 (8,6 %)

sveikos mitybos jprocius

Man yra Zinoma/s/i:
veiksniai, kurie padidina 26 (22,4 %) 51 (44 %) 21 (18,1 %) 9 (7,8 %) 9 (7,8 %)

metabolinio sindromo

i§sivystymo rizika

kad psichoemociniai 48 (41,4%) 44 (379%) 16 (13,8 %) 2 (1,7 %) 6 (5,2 %)

veiksniai gali daryti neigiama

jtaka paciento mitybos

jproCiams ir salygoti

padidintg kiino masg¢

metabolinio sindromo 15(12,9%) 40(34,5%) 28 (24,1 %) 5 (4,3 %) 28 (24,1 %)

diagnostikos kriterijai ir gebu

juos pritaikyti klinikingje
praktikoje
dazniausiai pasitaikantis 27 (23,3%) 30(259%) 28 (24,1 %) 7 (6 %) 24 (20,7 %)

mano kasdieninéje praktikoje

psichiatriniams pacientams
skiriamy vaisty metabolinio

pobiidzio Salutinis poveikis

4 paveiksle pateikti duomenys apie darbuotojy skirtinus tyrimus norint diagnozuoti ir
stebéti metabolinj sindroma. Biklés diagnostikos tikslais beveik visi respondentai pasirinko atlikti
gliukozés koncentracijos kraujyje tyrimg (92,2 proc.), taip pat daugelis atlikty ir arterinio
kraujospiidZio matavimus (83,6 proc.), juosmens apimties matavima (78,4 proc.) bei lipidograma
(71,6 proc.). Buklés stebéjimo tikslais dauguma atlikty tokius pat tyrimus kaip ir diagnozuojant
sindromg. Diagnostikos tikslais prolaktino koncentracijos kraujyje tyrimag skirty 10,3 proc.

apklaustyjy, rutininio apsilankymo metu — 13,8 proc.
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4 paveikslas. Tyrimai, skiriami metabolinio sindromo diagnostikai ir biiklés stebé&jimui.

APTARIMAS

I$ viso ligoninéje dirba apie 600 darbuotojy, i$ kuriy apie 420 asmeny teikia sveikatos
priezitiros paslaugas. Kaip jau minéta anksciau, apklausta 116 individy, todél pateikti rezultatai
iliustruoja ketvirtadalio jstaigoje su pacientais dirbanc¢io personalo Zinias ir pozitirj. Nors nesiskiria
apklausos dalyviy darbo vieta ir jie kasdieninéje praktikoje susiduria su panaSaus profilio
pacientais, pozitiris | teikiamas paslaugas ir jy svarba tarp darbuotojy skiriasi. Tai patvirtina
apklausos rezultatai, kadangi pagalbinis personalas isreiské nuomone, kad paciento fizinés biklés
vertinimas jtariant metabolinj sindroma yra neturintis reikSmés, kadangi blogos iSeitys yra
nei$vengiamos, tuo tarpu gydytojai psichiatrai, gydytojai rezidentai ir kity specialybiy gydytojai
su nurodytu teiginiu nesutiko. Sie rezultatai rodo dalies slaugos personalo Ziniy spragas apie
psichikos sutrikimg turin€iy pacienty fizinés sveikatos vertinimo svarbg ir biukles, su kuriomis
siejama metabolinés sveikatos patologija. Paradoksalus yra ir respondenty savo Ziniy apie
metabolinj sindromg vertinimas, kadangi daZniausiai pasirinktas jvertis skal¢je nuo 1 iki 10 baly

yra 8 balai ir apie 81,9 proc. respondenty savo Zinias jvertino 5 ir daugiau baly, nors net 76,7
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proc. apklausos dalyviy nurodé, kad néra dalyvave mokslinése konferencijose ar kito pobuidzio
renginiuose, kuriuose buvo pristatoma informacija susijusi su metaboliniu sindromu. Sios
atsakymy tendencijos gali biiti siejamos SU Sunkumais kylanciais darbe su psichikos sutrikima
turinciais pacientais, ypac, kai vienas i§ ligonio gydymo etapy yra gyvenimo biido korekcija,
kadangi Sie pacientai daznai ken¢ia nuo motyvacijos, interesy stokos, valios sutrikimy, keisti
jpro¢ius taip pat gali neleisti ir serganéiojo socialin¢ ir ekonomin¢ aplinka. Sie veiksniai apsunkina
sveikimo procesg ir lemia blogesnes iSeitis, kas gali demotyvuoti tiek pacienta, tiek sveikatos
paslaugas teikiant] specialistg, kuris tokiu budu skiria maziau laiko ir resursy ziniy tobulinimui
apie sveikg gyvenseng ir metabolinés sveikatos svarbg, todél jo pacientui teikiamos sveikos
gyvensenos rekomendacijos gali tapti Sabloniskos, nepakankamai informatyvios ar aktualios
konkre¢iam asmeniui. Norint iS§vengti Sios tendencijos, Svarbu skatinti sveikatos priezidiros
sistemos darbuotojus reguliariai tobulinti savo Zinias, dométis psichikos sutrikimg turinciy
pacienty metabolinés sveikatos gerinimo galimybémis ir jgytas Zinias bei jgudzius pritaikyti
klinikinéje praktikoje. Bitent personalo edukaciniy priemoniy efektyvumo vertinimui ir buvo
sukurtas M-BACK klausimynas (7), kuris leidzia jsivardinti sritis, kuriuose personalui truksta

ziniy bei jvertinti personalui taikyty mokymy kokybe ir jy rezultatus.

Svarbu nepamirsti, kad metabolinio sindromo prevencijos priemoniy psichikos sutrikimg
turintiems asmenims reikia imtis dél padidéjusios kardiovaskuliniy jvykiy rizikos ir didesnio
mirS§tamumo $iy pacienty tarpe (8, 9, 10), todél su sveikos gyvensenos rekomendacijomis ir
priemonémis, kaip galima biity koreguoti veiksnius, turincius jtakos metabolinés biklés

blogéjimui, padidintos rizikos pacientus reikéty supazindinti kuo anksciau.

Fizinis aktyvumas tarp psichikos sutrikimq turinciy pacienty su metaboliniu sindromu.

Fizinis aktyvumas yra vienas i§ gyvenimo btido elementy, kuris yra svarbus uztikrinti kauly
ir sgnariy bei kardiovaskulinés sistemy sveikatg ir ilgaamziskumg. Psichikos sutrikimg turintys
pacientai yra asmeny grupé tarp kuriy labiau nei tarp kity individy fizinio aktyvumo kasdieniame
gyvenime yra maziau dél jvairiy psichologiniy barjery: motyvacijos stokos, prastos nuotaikos,
blogos emocinés savijautos, valios sutrikimy, baimiy, nerimo (11). Ir, nors fizinis aktyvumas,
dazniausiai yra Zinomas kaip veiksnys sumaZzinantis nurodyty simptomy buvima, sunkiausia §iuo

atveju pacientams yra pradéti ir jtraukti tikslinj judéjima i savo kasdiene ruting. Atlikus tyrima
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paaiskéjo, kad didzioji dalis apklausto personalo (76,8 proc.) jaucia turintys pakankamai ziniy
informuoti pacientus apie teigiamg fizinio aktyvumo jtaka sveikatai ir biidus, kuriais pacientai ]
savo gyvenimg gali jtraukti daugiau fizinés veiklos. Svarbu paminéti, kad fizinis aktyvumas §iuo
atveju nebitinai yra siejamas su tikslingu sportu ar intensyviais fiziniais pratimais, kadangi
Japonijoje atliktoje studijoje, kurioje bandyta nustatyti fizinés sveikatos parametry skirtumus tarp
asmeny, kurie aktyviai sportuoja, aktyviai nesportuoja, taciau jy kasdieniame gyvenime yra fizinés
veiklos bei visiskai fizinio aktyvumo vengianc¢iy zmoniy, nustatyta, kad individai, kurie aktyviai
nesportuoja, taciau jy kasdienis gyvenimas reikalauja tam tikro pobiidZio fizinés veiklos tur¢jo
maziausig kiino masés indeksg (KMI), juosmens apimtj ir ir didziausiag DTL-cholesterolio

koncentracijg kraujyje palyginus su kitomis studijos grupémis (12).

Ritkymo jtaka metabolinio sindromo pasireiskimui tarp psichikos sutrikimq turinciy

pacienty.

Anketinio tyrimo metu 74,1 proc. respondenty bent i§ dalies sutiko, kad pacienty
informavimas apie neigiamg rukymo jtakg sveikatai yra svarbi jy darbo su psichikos sutrikimg
turinciais pacientais dalis. 81,1 proc. apklaustyjy jautési turintys pakankamai ziniy ir
kompetencijos informuodami pacientus apie riikymo neigiamg jtaka sveikatai. Tarp visy klausimy,
susijusiy su psichiatrinés ligoninés darbuotojy ziniomis ir kompetencija, Sio klausimo rezultatai
i$siskyré didziausia dalimi respondenty, kurie jautési uztikrintai dél savo Ziniy apie neigiamus
rukymo padarinius. Tokiy rezultaty priezastimi gali biiti tai, kad riikymas reikSmingai dazniau
sutinkamas tarp pacienty, serganéiy psichikos sutrikimais, ir sglygoja didesnj mirStamumg ir
komorbidiskuma Sioje pacienty grupéje. Vienas is veiksniy lemiantis jprocio didesnj paplitimg yra
socialiné integracija j visuomenés gyvenima, kadangi Sios grupés pacientai daznai kencia nuo
izoliacijos ir stigmatizacijos, todél zalingi jpro¢iai tampa jrankiu padedanciu suburti socialinj ratg
(13). Tarp biukliy, kuriy i$sivystymo rizikg padidina rikymas yra ir metabolinis sindromas.
Tyrime, kuriame lyginti riokantys ir nerikantys pacientai, kuriems pirmg karta nustatyta
Sizofrenija, metabolinis sindromas dazniau nustatytas tarp asmeny, kurie riké (14, 15). Medziagy
metabolizmo patologijos padariniai Zzmogaus organizme, kuriuos sglygoja ilgametis riikymas yra
kraujagysliy intimos pazaida, oksidacinis stresas, uzdegimo mediatoriy aktyvacija ir audiniy

rezistentiSkumas insulinui. Visgi staigus riokymo nutraukimas yra nuo daugelio veiksniy
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priklausantis procesas, kuris ilgametéje perspektyvoje neSa didele naudg pacientui, taiau
nutraukimo metu gali sukelti ne visada kontroliuojamy padariniy. Vadovaujantis Lietuvos
Respublikos tabako, tabako gaminiy ir su jais susijusiy gaminiy kontrolés jstatymo 19 straipsnio
1 dalies 1 punkte nurodyta tvarka, rikymas yra draudziamas pacientams ir visiems Kitiems
asmenims sveikatos priezitiros jstaigose ir jy teritorijose. Visgi Sie ribojimai gali kelti sunkumy
susiduriant su Gmios biuklés pacientais, kuriy gyvenimo anamnezéje yra ilgametis rikymas,
kadangi abstinencija nuo nikotino gali sukelti tokius simptomus kaip nerimo, depresijos simptomy
paiméjima, agresyvy elgesj (16), kas gali dar labiau pasunkinti paciento biikle ir sukelti tiesioging
grésme jo ir medicinos institucijy darbuotojy Sveikatai ir gerovei. Abstinencijos iSraiSka yra
individuali kiekvienu atveju, tad nuspéti paciento organizmo reakcijg labai sunku, taip pat, visy
pirma, kovojant su priklausomybe svarbus bendradarbiavimas tarp medicininio personalo ir
paciento bei jo motyvacija keisti jproc¢ius, kurios labai daznai stokoja pacientai besigydantys dél
psichinés sveikatos sutrikimo. Nikotino abstinencija gali buti gydoma farmakologiniais ir
nefarmakologiniais budais, tafiau jy veiksmingumas ir atsakas varijuoja priklausomai nuo

paciento, todé¢l ne visuomet gali biiti uztikrintos norimos iseitys.

Psichiatrijoje skiriamy vaisty Salutinis poveikis ir jO sqveika su metaboliniu sindromu.

Tarp psichiatrijos klinikingje praktikoje skiriamy vaisty Salutiniy poveikiy daznai pasitaiko
dislipidemija, svorio prieaugis, arterinio kraujosptdzio padidéjimas, prolaktino koncentracijos
padidéjimas, sutrikusi gliukozés tolerancija. Sie organizmo parametry nuokrypiai, kaip jau buvo
minéta ankséiau, yra glaudziai susij¢ su metabolinio sindromo pasireiskimu. I§ visy
psichofarmakologiniy preparaty grupiy su metabolinio sindromo manifestacija daZniausiai siejami
antipsichotikai. Kadangi §i vaisty grupé yra skirstoma j dvi kartas, nustatyta daznesné metabolinés
sveikatos pazaidy i$sivystymo rizika vartojant naujos kartos arba atipinius antipsichotikus (17, 18).
Metaanalizéje, kurioje lygintas 32 Sios grupés vaisty veiksmingumas gydant Sizofrenijos
simptomus bei stebétos pacienty fizinés sveikatos iSeitys monitoruojant Salutinj poveik],
statistiSkai reik§mingas svorio prieaugis nustatytas vartojantiems zotepina, olanzaping ir sertindolj.
Vienas i§ mechanizmy, galintis turéti jtakos atipiniy antipsichotiky sukeliamam kiino masés
padidéjimui medikamenty vartojimo metu, yra aktyvinama apetita stimuliuojanciy neuropeptidy

ekspresija, kurie skatina hiperfagija ir tokiu biidu besikaupiancig pertekling kiino masg (19). Taip
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pat paminétina, kad olanzapinas reikSmingai didino prolaktino koncentracija kraujyje, kurio
koncentracijos Suoliai gali buti atsakingi uz tam tikry metabolinj sindroma predisponuojanciy

veiksniy pasireiskima (20, 21).

Atliktoje apklausoje 50,8 proc. respondenty nebuvo uztikrinti dél savo ziniy apie
dazniausiai pasitaikantj psichiatrijos kasdieninéje praktikoje pacientams skiriamy vaisty
metabolinio pobtidzio Salutinj poveikj. Palyginus rezultatus, beveik dvigubai daugiau medicinos
personalo stokoja Ziniy apie Salutinj medikamenty metabolinj poveikj nei apie gyvenimo budo
veiksniy jtakg metabolinio sindromo patogenezei.

Psichikos sutrikimu serganciy pacienty su metaboliniu sindromu mitybos jprociai.

Vir§ normos riby padidéjusi riebaliné kiino masés dalis, kitaip klasifikuojama kaip
antsvoris ar nutukimas, yra reikSmingas metabolinio sindromo patogenezinis veiksnys. Tokie kiino
poky¢iai yra saglygojami iSkreiptos pusiausvyros tarp suvartojamo maisto energetinés vertés ir per
mazo energijos sgnaudy eikvojimo kasdieniame gyvenime. Nepriklausomai nuo nustatytos
diagnozés, tarp asmeny, kuriems yra nustatytas psichikos sutrikimas, yra stebima didesné
antsvorio ir nutukimo issivystymo rizika (22, 23), kas ir yra vienas i§ veiksniy turintis jtakg
didesniam metabolinio sindromo paplitimui tarp psichikos patologija turin¢iy asmeny lyginant su
bendraja populiacija. Daliai pacienty, kurie ken¢ia nuo valgymo sutrikimy, sveiko ir pagal amziy
bei lytj adekvataus mitybos plano sudarymas yra viena i$ pagrindiniy gydymo plano daliy, visgi
tokio pat démesio stokojama kito profilio psichiatrijos ligomis serganciy ligoniy kasdienio maisto
raciono aptarimui ir stebéjimui. Nattralu, kad visuomet didziausias démesys yra skiriamas
paciento nusiskundimams ir juos kelian¢iai prieZaséiai, taciau turint omenyje, kad daugelio
psichiatrijos ligy patogenezé yra polietiologiné svarbu atsizvelgti j skirtingus veiksnius, kurie
galéty salygoti biiklés atsiradimg, progresavima, lydin¢iy ligy manifestacija ar komplikacijas.
Mitybos jtakos ligos eigai pavyzdys - vienos i$ dazniausiai diagnozuojamy ligy psichiatrijoje —
depresijos — padidéjusi i$sivystymo rizika sietina su sumazéjusiu vitamino B12 ir folaty
koncentracija kraujyje (24) , kuriy gausu tokiose maisto produktuose kaip Zalios lapinés darzovés,

vaisiai, pieno produktai, mésa.
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Mitybos raciono korekcija turéty biaiti svarbi pacienty, besigydanciy nuo psichikos
sutrikimo, gydymo proceso dedamoji dalis, kadangi papildomas démesys paciento mitybos plano
modifikavimui jvairiomis priemonémis, pavyzdziui: gydytojo dietologo konsultacija, specifinés
mitybos gairés, grupiniai teisingos mitybos jgiidziy formavimo uzsiémimai, koreguoja ne tik
iSkreipta santykj su maistu, tac¢iau gali palengvinti depresijos, nerimo simptomus (25). Ir, nors
atliktoje apklausoje 80,2 proc. apklaustyjy pazyméjo, kad pacienty informavimas apie sveikos
mitybos nauda yra svarbi jy darbo su psichikos sutrikimg turinéiais pacientais dalis, mitybos
jgtdziy formavima kaip svarby savo darbo elementg jvardijo 10,4 proc. maziau respondenty. Taip
pat 5,2 proc. daugiau respondenty labiau pasitiki savo jgudziais ir kompetencija informuodami
pacientus apie sveikos mitybos naudg nei apie buidus, kaip galima biity formuoti sveikos mitybos
igidzius. Sis atsakymy rezultaty skirtumas galéjo atsirasti dél to, kad yra priimtina, jog paciento
konsultavimas mitybos klausimais yra gydytojo dietologo kompetencija, visgi didzioji dalis
respondenty — slaugytojai (57,8 proc.) — jstatymy numatyta tvarka turi iSmanyti dietetikos
principus ir mokyti pacientus sveikos gyvensenos, kas galéty lemti tolygesnj darbo kravio
pasiskirstymg tarp specialybiy, geresnes iSeitis paciento psichikos ir metabolinei sveikatai.
Zinoma, nustatyti likes¢iai reikalauja laiko ir Zmogiskyjy istekliy, ko ne visada gali pasidlyti
sveikatos apsaugos sistema, taCiau papildomos edukacinés priemonés ir slaugos darbuotojy
skatinimas padéti pacientui diferencijuoti sveikos ir nesveikos mitybos tendencijas gali biti

abipusiai naudingas.

Metabolinis sindromas ir psichoemociniai veiksniai

Stresas ir jtampa - veiksniai, su kuriais Zmonés susiduria kasdien ir daznai susikuria
individualius gynybinius mechanizmus, padedanéius uzgozti ar susitaikyti su $iy aplinkybiy metu
aplankan¢iomis neigiamomis emocijomis. D¢l psichikos sutrikimy kenciantys individai gali
jautriau reaguoti | numatytus veiksnius, todél bandant i§vengti kontakto su galimai iracionaliais
dirgikliais ir baimémis, pacientas gali buti linkes j saviizoliacijg ir paieska budy, padedanciy
numalSinti psichologinj diskomforta, kurie neretai tiesiogiai daro zalg sveikatai. Tai
priklausomybe sukelianéiy medZiagy vartojimas, savizala, perteklinis valgymas (26). Pastarasis
gali buti didéjancio svorio, 0 atsiribojimas nuo kity asmeny ir veikly — fizinio aktyvumo stokos

priezastimis. I§ apklausos metu surinkty duomeny, apie psichoemociniy veiksniy jtaka fizinei
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sveikatai ziniy turi 62,9 proc. respondenty. Palyginus su ziniomis apie fizinio aktyvumo, sveikos
mitybos nauda ir raikymo zalg sveikatai, apie psichoemocinius veiksnius ir jy padarinius Zino apie

10 proc. maziau respondenty.

ISVADOS IR PASIULYMAI

Metabolinis sindromas — opi Siuolaikinés visuomenés sveikatos problema, su kuria dazniau
nei bendroji populiacijos dalis, susiduria tokios rizikos grupés kaip asmenys, sergantys psichikos
sutrikimais. Norint iSvengti Sios problemos plitimo ir apsaugoti §ig pacienty grup¢ nuO
padidéjusios rizikos iSsivystyti kardiovaskuliniams jvykiams, svarbu taikyti efektyvias prevencijos
priemones Svie€iant pacientg ir su juo dirbantj personalg apie metabolinj sindroma, jo sglygojama

rizikg sirgti kardiovaskulinémis ligomis bei budus, kaip tam uzkirsti kelig.

Atlikto anketinio tyrimo metu nustatyta, kad apie pusé respondenty savo darbo aplinka
vertina kaip pritaikytg atlikti pacienty patikrg dél jtariamo metabolinio sindromo. Daugiau nei pusé
respondenty bent i$ dalies sutiko, kad pacienty informavimas apie sveikos gyvensenos principus
yra svarbi jy kasdienio darbo dalis. Metabolinio sindromo sgvoka buvo neZinoma tik apie
desimtadaliui apklausoje dalyvavusiy asmeny. Dazniausiai tarp respondenty pasirinktas jvertis
savo ziniy apie metabolinj sindromg jvertinimui buvo 8 balai. Tik deSimtadalis respondenty yra
kada nors dalyvave mokslinése konferencijose ar kito pobiidzio renginiuose, kuriuose buvo
pristatoma informacija susijusi su metaboliniu sindromu. StatistiSkai reikSmingai labiau savo
ziniomis ir kompetencija apie metabolinj sindromg ir jam jtakos turinius gyvenimo budo
veiksnius: fizinj aktyvuma, sveikg mityba, psichoemocing biiseng ir riikyma pasitiki slaugytojos,
gydytojai psichiatrai ir kity specialybiy gydytojai. Nurodyty Ziniy stoka vyrauja tarp pagalbinio
personalo ir slaugytojo padéjéjy. Pagalbinis personalas yra linkes sutikti su nuomone, kad paciento
fizinés biiklés vertinimas jtariant metabolin] sindromg yra neturintis reikSmés, kadangi blogos
iSeitys yra nei§vengiamos, tuo tarpu gydytojai psichiatrai, gydytojai rezidentai ir kity specialybiy
gydytojai su nurodytu teiginiu linke¢ nesutikti. Didelé dalis respondenty yra informuoti, kad
metabolinio sindromo diagnostikai yra Svarblis numatyti parametrai: arterinis kraujospudis,

gliukozés ir lipidy koncentracijos kraujyje tyrimy rezultatai, juosmens apimties matavimas.

19



Daugiau nei pusé respondenty abejoja dél savo ziniy apie dazniausiai psichiatrijos klinikinéje
praktikoje skiriamy vaisty Salutinj poveikj. Savo Zinias metabolinio sindromo tema suinteresuoti

tobulinti daugiau nei du trec¢daliai apklausoje dalyvavusiy asmeny.

Tyrimas galéty biti kartojamas po keliy mety pritaikius atitinkamas edukacines priemones
personalo $vietimui apie metabolinj sindroma, psichiatrijoje skiriamy vaisty Salutinj poveikj ir
psichoemociniy veiksniy jtaka paciento fizinei sveikatai. Gauti rezultatai galéty buti palyginti su
dabartinio tyrimo rezultatais ir nustatytos psichiatrinés ligoninés personalo Ziniy kaitos tendencijos

bei taikyty edukacijos priemoniy efektyvumas.
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