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SANTRAUKA

Vaistininko kompetencijos ir Ziniy kontracepcijos klausimais tyrimas
A. Galatiltienés ir G. Vaskiinienés magistro baigiamasis darbas.
Moksliné vadové doc. dr. Jolita Zakareviciené.

Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas: jvertinti Vilniaus miesto ir rajono farmacijos specialisty zinias ir konsultacijy
kokybiskumg iSduodant kontracepcijos preparatus vartotojams ir pacienty, perkanciy
kontraceptines priemones, Zinias apie jas.

Metodika: tyrimui atlikti buvo pasirinktas anketinis metodas, parengtos originalios anketos. Tyrimo
metu buvo apklausta 100 farmacijos specialisty (vaistininky), dirbanciy Vilniaus miesto ir rajono
vaistinése ir 100 jy pacienty. Apklausos buvo atliekamos anonimiskai. Gauty duomeny analize,
grafikai ir lentelés sudarytos naudojantis ,,Microsoft Office Excel 2016 programa.

Rezultatai: tiek pacientés, tiek vaistininkai turi pakankamai ziniy apie kontracepcija. 45,8%
pacien¢iy patikimiausia kontraceptine priemone jvardijo sudétines hormonines tabletes, o
farmacijos specialistai — gimdos spirale (51,9%). 67 i§ 100 pacienciy sudétiniy kontraceptiniy
tableCiy patikimumag jvertino 100%. Daugiausiai pacientés Zino apie kontraceptines tabletes
(21%), prezervatyvus (28,9%) ir spirales, jvestas j gimda (25,4%). IS misy apklausoje
dalyvavusiy pacienciy jvairias kontraceptines priemones vartoja 52% (populiariausia priemoné —
sudétinés kontraceptinés tabletés (22%)). 30% pacienéiy mano, kad stipriausias paSalinis
poveikis, kurj gali sukelti hormoniné kontracepcija, yra nerimas ir baimé. Vaistininkai
kontracepcijos klausimais konsultuoja vienodai daZnai tiek reprodukcinio amziaus moteris
(45%), tiek paauglius (41%). 90% apklausty vaistininky domisi naujovémis apie kontracepcijg ir
dazniausiai tobulinasi skaitydami moksline literatiirg. DidZiosios daugumos siekius daugiau
dométis ir zinoti apie kontraceptines priemones skatina poreikis suteikti teisingg ir tikslig
informacijg pacientams (75%).

ISvados: 1. Farmacininky zinios apie Siuolaiking kontracepcija yra geros: didzioji dauguma
vaistininky domisi naujovémis ir dazniausiai tobulina savo Zinias skaitydami moksling literattira.
Dométis kontraceptinémis priemonémis skatina poreikis suteikti moterims teisingg ir tikslig
informacijg. Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad farmacijos specialistai, prieS iSduodami
kontraceptinius preparatus, ne visada suteikia farmacing¢ informacija, kaip tinkamai vartoti
preparata.

2. Tyrimas atskleidé, kad populiariausios kontraceptinés priemonés yra hormoninés. Jy
pasirinkimg lemia moters amzZius ir gyvenimo biidas. Viena dazniausiai vartojamy hormoninés
kontracepcijos priemoniy iSlieka sudétinés kontraceptinés tabletés, taciau motery zinios apie
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kontraceptiky veikimo mechanizmus, paSalinj poveikj, kitas medicinines kontraceptiniy

priemoniy vartojimo indikacijas yra labai menkos.
SUMMARY

Pharmacist competence and knowledge about contraception
By A. Galatiltiené and G. Vaskiiniené. Master’s Thesis.
Supervisor: doc. Jolita Zakareviiené

Vilnius University, Faculty of Medicine, Obstetrics and gynecology clinic.

Aim: to evaluate Vilnius pharmaceutical specialist knowledge about contraception, their
consultation quality and patients who are buying contraceptive products knowledge about them.
Methods: A questionnaire test was chosen for a survey, original questionnaires were prepaired.
During the investigation 100 pharmacists, working in the Vilnius city and district pharmacies, and
100 patients that came to their pharmacies to buy a contraceptive product, were surveyed. The survey
was performed anonymously. Received data analysis, graphs and tables created using Microsoft
Office Excel 2016 program. The significance level was set at P < 0.05.

Results: both patients and pharmacists have a good enough knowledge about contraception.
45,8% of the patients the most reliable contraception named pills and pharmaceutical specialists
- the IUD (51.9%). 67 out of 100 patients evaluated the reliability of the SKT 100%. Most
patients are aware of the pill (21%), condoms (28.9%) and spirals introduced into the uterus
(25.4%). 52% patients of our survey are using contraception (the most popular — combined
contraceptive pills (22%)). 30% of patients believe that the strongest side effects, which can
cause hormonal contraception is anxiety and fear. Usually pharmacists have to give advise
patients of reproductive age (45%). 90% of the surveyed pharmacists interested in innovations
about contraception and frequently improve their knowledge reading the scientific literature. The
aspirations of the majority to know more about contraception is motivated by the need to provide
a fair and targeted information to patients (75%).

Conclusions: 1. Pharmacists knowledge about contemporary contraception is good: the majority
of pharmacists are interested in innovation and generally improve their knowledge by reading the
scientific literature. Pharmacists are interested in contraception because they want to provide
women with a fair and accurate information. However, not always pharmaceutical professionals
provides pharmaceutical information how to properly use the product.

2. The survey revealed that the most popular contraceptive products are hormonal composition.
Their choice is determined by the woman's age and lifestyle. Obviously, one of the most

commonly used hormonal contraception remains to be tablets. However, women's knowledge



about contraceptive working mechanisms, side effects and other medical indications for the use

of contraceptives is very low.



TURINYS

SAVOKOS ...ttt 6
SANTRUMPOS ...ttt 7
TVADAS .t 8
DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAL.........coovivoeiorieeriesesiiesesessessesssssissesissssssss s sssssnesons 9
1. LITERATUROS APZVALGA .....ooovvviviriiiinnnininninnesessessssssssss s 10
1.1. Kompetencijos, JUy SUKLIIA. .......eiviiiiiiiiiiiesiceie e 10
1.1.1. Kompetencijos samprata ir Te1KSME ..........ccoiieiiiiiiiiiice e 10
1.1.2. Farmacijos specialisty darbo ypatumai ir KOmpetencijos.........cccovevervrereneeinennen, 15
1.1.3. Savaiminis mokymasis i$ savo ir bendradarbiy veiKloS...........ccocvivvevvereiiiesiennnn, 17
1.1.4. Pareigings instrukcijos, teisés aktai, atsakomybe.........ccccocvriieiiiiiiiiiiiieece 22
I (0101 1 (01=] oo - USSP 23
1.2.1. KONraCePCIjOS FAITA.......eevieureirieiieie sttt sttt s et sreesne e re e e e 23
1.2.2. Kontracepcijos metody paplitimas Lietuvoje ir pasaulyje .........ccccocvvvnviineniennen, 24
1.2.3. Kontraceptiniy priemoniy SrupaViMaS.........ccceeeruerererinieeieeieeseeneesresiessessesseseeeens 25
1.2.3.1. Labai efektyvios kontraceptinés priemones ............cocueeereerrerreresesesesieseeseennens 27
1.2.3.2. Efektyvios kontraceptinés Pri€imONEs...........couerververrerereeieerieseesiesiesiesiessesseseesens 28
1.2.3.3. Maziau efektyvios Kontraceptings Pri€mones ...........cceereerreerersineeseesineeseesneeenes 30
1.2.4. Medicinos jrodymai apie Siuolaikines kontraceptines priemones.............ccoceeeeneen. 31
1.2.5. Seksualing ir reprodukcing sVeikata ..........ccvvveiiiiiiiiiicii 34
1.2.6. SKUDIOJI KONTraCEPCIJA.....cveivieiieeiecie sttt 34
1.2.7. Vaistininko vaidmuo rekomenduojant ir iSduodant geriamuosius
hormoninius KONtraceptinius PrePAratus ...........ccoeeverereriererenieieeeesre e 36
2. TYRIMO METODIKA ..ottt bbb 38
2.1, TYrMO OFQANIZAVIIMAS. .....eiueiueeuretetestesieateeie et e sre et sttt ese e e sne b sbe st sbe e e e eneeneas 38
2.2. TalKyti tyrimO MELOGAT .......coveieiieiitiiti it 38
P T Y/ 10 [o T =TT - USROS TSRO 39
2.4, TYrMO KONEINQENTAS. ........ciieiiitiecieeie ettt te e ae e sae e reenaeeneenaes 39
B REZULTATAL bbbt 40
3.1. Bendry klausimy abiejose grup€se reZultatai...........cocvvvrieereerieneneneneseseseeeeeennes 40
3.2. PacienCiy ankety r€ZUltatai.........cccverveiiiiiiiesiieic e 42
3.3. Vaistininky ankety reZultatai...........ccooveieieriiriene s 46
4, REZULTATU APTARIMAS ..ottt 48
5. ISVADOS IR REKOMENDACITOS ......oommvireineeeieeeeieneeieseessssesssseesssssssssesssssessssssssssssenes 55
6. LITERATUROS SARASAS ......ooieoeeeeeeeeseeees s s sss s s sesesanes s 56

T PRIEDAL ..ottt 63



SAVOKOS

Kompetencija (lot. competere — sutapti) — gebéjimai atlikti tam tikrus veiksmus; tam tikro
dalyko jvaldymas, kokios nors srities iSmanymas, dalykiniai (su)geb¢jimai.

Kompetentingumas (angl. competency) — asmens, sugebancio tinkamai ir efektyviai jvykdyti
profesing uzduotj, apibiidinimas.

Kvalifikacija — asmens gebéjimai ir zinios, kurias jis sugeba tam tikroje veikloje panaudoti tam
tikru lygiu.

Konsultavimas (angl. consulting) — paslauga, kurios metu asmeniui (konsultuojamajam) yra
teikiami patarimai, Zinios. Nuo informavimo skiriasi tuo, jog konsultacijomis siekiama patarti
individualiais klausimais, o ne suteikti Siaip bendro pobtidzio informacija apie kokj nors dalyka.
Farmaciné rapyba — gyventojo gydymui reikalingy vaistiniy preparaty parinkimas, leidziantis
gauti rezultatus, maksimaliai pagerinancius gyventojo gyvenimo kokybe. Tai gydytojo,
vaistininko ir gyventojo bendradarbiavimas siekiant nustatyti ir iSsprgsti visas su vaistiniy
preparaty vartojimu susijusias sveikatos problemas. Tai nuolatinis vaistiniy preparaty vartojimo
kokybés gerinimo procesas.

Farmacinés paslaugos — vaistininko praktika vaistin¢je, apimanti gydytojo iSraSyty recepty
kontrole, vertinimg, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkimg, farmacinés informacijos apie
vaistinius preparatus teikimg gyventojams, sveikatos priezitiros ir farmacijos specialistams, taip
pat jy konsultavima.

Geroji vaistiniy praktika — normy, nustatanéiy reikalavimus vaistinés veiklai, jskaitant
farmacinés paslaugos teikima ir farmacinés riipybos principy jgyvendinima, visuma.
Kontracepcija (lot. contra — pries, conception — pastojimas, apvaisinimas) — priemonés,
padedancios i§vengti néStumo.

Seksualiné sveikata — tai somatiniy, emociniy, intelektiniy ir socialiniy aspekty integracija |
seksualing biitybe.

Reprodukciné sveikata — visiSka fizin¢, psichiné ir socialiné gerové, susijusi su lytiniu
gyvenimu.

Skubioji kontracepcija — apsisaugojimo biidas nuo néstumo, kuris tampa vienintele iSeitimi
pagrindiniam kontracepcijos btidui nepasiteisinus, pvz., plySus prezervatyvui arba pamirSus po

lytinio akto suvartoti kontracepting piliulg.



SANTRUMPOS
FS — farmacijos specialistas
FR — farmaciné rupyba
FP — farmacinés paslaugos
FI — Farmacijos jstatymas
GVP — geroji vaistiniy praktika
VVKT - Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba
AKS — arterinis kraujo spaudimas
KMI — kiino masés indeksas
ZIV — zmogaus imunodeficito virusas
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
LPI — Iytiskai plintancios ligos
NLA — nutrauktas lytinis aktas
SHK — sudétiné hormoniné kontracepcija
SKT — sudétinés kontraceptinés tabletés
PMS — prieSmenstruacinis sindromas
EE — etinilestradiolis
ENG - etonogestrelis
IUS-Cu — gimdos (intrauterining€) spiralé su variu
IUS-LNG — gimdos (intrauteriné) spiralé, iSskirianti levonorgestrelj

EVA — Europos vaisty agentiira



IVADAS

TV —

Nuolatinio mokymosi poreikis ir mokymasis — tai visuomenés nariy atsakas isStkiams jveikti,
iSkilusiusiems uzdaviniams spresti.

Farmacijos specialisty pozilris pabrézia organizacinio mokymosi svarbg bei
organizacijos ir jos aplinkos jtaka mokymuisi. Organizacinis mokymasis atsiranda tada, kai
individualus ir grupinis mokymasis yra institucializuotas organizacijoje, t. y. zinios, jgytos
mokantis veikloje ir po veiklos (atlickant refleksijg), yra ijtvirtintos organizacijos veiklos
taisyklése, sistemose, struktiirose, kulttiroje. Mokymasis turi apimti visus organizacijos
lygmenis. Tokiu biidu organizacijose tradicinj personalo valdyma pakeisty efektyvus zmogiskyjy
iStekliy valdymas.

Organizacijos, nepanaudojusios zmogiskyjy istekliy valdymo principy, bus nepajégios
valdyti savo zmogiSkojo potencialo, nuo kurio priklauso organizacijy efektyvus funkcionavimas.
Tik efektyvus Zzmogiskyjy istekliy valdymas gali paskatinti darbuotojus siekti naujy
kompetencijy. Organizacijos galés pasiekti aukSty veiklos rezultaty tik tuo atveju, kai joje dirbs
kvalifikuoti ir kompetentingi darbuotojai.

Kompetencija reiSkia kompleksing veiksmy sistemg, kuri apima zinias ir gebéjimus,
strategijas ir zinomus Sablonus, kuriems reikia pritaikyti zinias ir jgiidZius, taip pat atitinkamai
emocijas ir nuostatas, efektyvy jy valdyma.

Teigiama, kad ,,moksliné tiesa* galioja tik penkerius metus, nuolatos vykstantys
biomedicininiai, socialiniai tyrimai atskleidzia naujy tiesy, todél didéjantis medicininiy ziniy
kiekis ver¢ia medikus atnaujinti savo zinias. Ypa¢ tai svarbu toje srityje, kurioje pacientui
suteiktos Zinios ar kitos paslaugos gali nulemti jo sveikata.

Viena 1§ tokiy sri¢iy yra kontracepcija, kadangi ji reikalinga ne tik kaip Seimos
planavimo budas, bet ir naudojama kaip priemoné tam tikroms ligoms gydyti. Pastaruoju metu
aktyviai kalbama apie mokslu pagristos medicinos taikyma. Didziosios Britanijos medicinos
zurnale ,,British Medical Journal teigiama, kad jrodymais pagrjsta medicina yra sgziningas,
tikslus ir apgalvotas geriausiy medicinos jrodymy panaudojimas individualiai pacienty
priezitirai. Mokslu pagristos medicinos praktika reiSkia individualy klinikinj jvertinimag
naudojant geriausius klinikinius jrodymus atlikus sisteminj tyrimg.

Irodymais pagristos medicinos zinios taip pat yra svarbios nagrinéjant temas, susijusias
su kontraceptinémis priemonémis. Siuo metu yra gausus Siuolaikiniy kontraceptiniy priemoniy

pasirinkimas ir daugybé sklandanc¢iy mity apie kontracepcija gali lemti neteisinga jy pasirinkima
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ir naudojima. Siuo metu yra be galo daug informacijos ir biidy ja gauti, todél asmenys, siekiantys
nuolatos tobuléti, turi priklausyti informacinei visuomenei. Informaciné visuomené — atvira,
iSsilavinusi ir besimokanti visuomene, kurios nariai gali ir geba taikyti Siuolaikines informacines
technologijas visose savo veiklos srityse, moka naudotis Salies bei pasaulio informacijos
Saltiniais, o valdZios institucijos uztikrina informacijos prieinamumga ir patikimuma.

Vaistinés yra lengviausiai pasiekiamos sveikatinimo sistemos jstaigos ir vaistininkas
daznai yra paskutinis specialistas, kuris gali suteikti informacijos pacientui prie§ pradedant
vartoti vaistus. Farmacinés paslaugos kokybé lemia, ar tinkamai bus pasirinktas preparatas ir
kaip jis bus vartojamas. Tinkamai suteikta farmaciné paslauga uzkerta kelig gydymosi klaidoms.

Atlikto tyrimo rezultatai turéty suteikti informacijos apie esamos situacijos privalumus ir
trikumus ir taip padéti tobulinti bei plétoti konsultavimo jgiidzius, gerinti konsultacija
vaistinése. Tinkama farmacijos specialisty konsultacija galéty iSgelbéti skubiosios kontracepcijos
vartotojas nuo aborto keliamy pasekmiy, nevaisingumo, stipraus kraujavimo, net mirties.

Atliktame tyrime analizuojama farmacijos specialisty konsultacijos kokybé
kontracepcijos preparaty iSdavimo klausimu ir jos gerinimo galimybés, bendravimas su
pacientais ir veiksniai, turintys jtakos bendravimui bei analizuojamos situacijos, kuriose

pacientai ir vaistininkai bendradarbiauja ar nepakankamai bendradarbiauja.

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — jvertinti Vilniaus miesto ir rajono farmacijos specialisty zinias ir
konsultacijy kokybiSkumg, iSduodant kontracepcijos preparatus vartotojams ir pacienty,

perkanciy kontraceptines priemones Zinias apie jas.

UZdaviniai:
1. Nustatyti kontracepcijos preparaty prieinamumg Vilniaus miesto ir rajono vaistiniy
pacientams.
2. Ivertinti farmacijos specialisty gebé&jimag uzduoti reikiamus klausimus, padedancius suvokti
paciento bukle ir padéti pacientams teisingai priimti gydymosi sprendimus.
3. Istirti farmacijos specialisty teikiamg farmacine informacija iSduodant kontracepcijos
preparatus.
4. Issiaiskinti pacienciy zinias apie kontracepcija.
5. Ivertinti veiksnius, lemianc¢ius kontracepcijos pasirinkimg.

6. Palyginti tyrime apklaustyjy motery ir farmacijos specialisty ankety atsakymus.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Kompetencijos, ju struktiira

1.1.1. Kompetencijos samprata ir reik§mé

Siuolaikiniame pasaulyje pagrindiniais organizacijos plétros iStekliais tampa nebe
kapitalas, darbo jéga ar gamtos iStekliai, bet darbuotojai ir jy Zinios, gebéjimai, kvalifikacija, t. y.
kompetencija. Darbuotojai, tobulindami savo Zinias ir jgadzius, mokydamiesi turi realiy
galimybiy padéti savo organizacijai prisitaikyti prie nuolat besikei¢iancios aplinkos ir iSlikti
konkurencingai. Konkurencijos valdomame verslo pasaulyje zmogiskojo veiksnio verté labai
padidéjo: jmonés personalas vertinamas kaip svarbiausias iSteklius ir verslo s€ékmés garantas [1].

XXI amzius — informacijos sickimo amzius. Tai 1émé, kad pagrindiniu tkio raidos
iStekliumi tapo darbuotojy zinios, intelektinis kapitalas. Vis daugiau mokslininky tiria ir
analizuoja Ziniy ir kompetencijy svarba organizacijy veikloje [2]. Ziniy visuomen¢ 3alia saugios
visuomenés ir konkurencingos ekonomikos yra vienas i$ trijy Lietuvos valstybés prioritety,
itvirtinty valstybes ilgalaikés perspektyvos tikslus apibrézianciame dokumente — Valstybés
ilgalaikés raidos strategijoje. Ziniy visuomenéje isskirting reik§me jgyja zmoniy Zinios ir
kompetencija. Kompetencijos reiSkia kompleksine veiksmy sistema, kuri apima zinias ar
Zinojimo gebéjimus, strategijas ir Zinomus Sablonus, kuriems reikia pritaikyti Zinias ir jgtidzius,
taip pat emocijas ir nuostatas bei efektyvy Siy kompetencijy valdyma [3].

Kompetencija (lot. competere — sutapti) — gebéjimai atlikti tam tikrus veiksmus; tam tikro
dalyko jvaldymas, kokios nors srities iSmanymas, dalykiniai (su)gebéjimai [4]. Pagal jvaldymo
lygmenj gali biti skiriamos $ios kompetencijos pakopos [3]:

o nejsisagmoninta kompetencijos potencija,
o nejsisgmoninta nekompetencija,

o Isisgmoninta nekompetencija,

o jsisamoninta kompetencija,

o nesgmoninga kompetencija;

o meistriSkumas,

o didmeistriSkumas,

o virtuoziSkumas,

o ekstremaliy salygy kompetencija,

o improvizacijos kompetencija.
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Kompetencija suprantama kaip tam tikry ziniy ir geb&jimy visuma, leidzianti efektyviai
dirbti tam tikroje situacijoje. Mokslingje literatiiroje kompetencijos samprata Saltinuose
pateikiama skirtingomis reik§meémis, taciau labiausiai paplitusios yra dvi pastarosios:

1) klausimy ar reiskiniy sritis, su kuria kas gerai susipazings;

2) visuma kurio nors organo arba pareigiino teisiy ir pareigy, nustatyty to organo statuto
ar nuostaty.

Lietuviy kalbos vadybos mokslo terminologijoje mes neturime tikslaus kompetencijos
apibrézimo, taCiau netgi uzsienio Saliy mokslininkai skirtingai traktuoja pacig kompetencijos
sampratg ir jos sudedamasias dalis. Gnoseologiniu pozitiriu kompetencijos samprata gali buti
tapatinama su kvalifikacijos samprata, o pastaroji pirmiausia yra formalus tam tikro jgyto
i$silavinimo ugdymo institucijose patvirtinimas [5].

R. Lauzackas atskyré kompetencijos ir kvalifikacijos terminus, nors jis teigia, kad Siy
sgvoky skirtumai néra dideli, taciau atkreipia démesj ] tai, kad kompetencijos savoka yra
artimesné veiklos pasaulio aplinkai [6]. Jg vartojame tuomet, kai tenka pabrézti profesines
zmogaus galias praktingje veikloje.

Kvalifikacijos sgvoka vartotina, kai kalbama apie tai, ka Zmogus rengiasi arba jgyja
$vietimo sistemoje, kokie yra §vietimo procesy tikslai. Sie pastebéjimai atskiria kompetencijos ir
kvalifikacijos sgvokas, taciau dar nevisiskai, ypac¢ lietuviskoje terminijoje, iSryskina jy turinio
skirtumus [5].

Nors L. JovaiSa teigia, kad mokéjimas atitinka angly kalbos terminus ,,capacity ir
Lability“ [7], taciau $iy savoky aiskinimas Oksfordo Zodyne (1997) rodo, kad ,.ability” ir
»capacity” yra zodzio ,skill“ (jguidis) sinonimas. Vadinasi, mokéjimas yra pirmoji jgudziy
lavinimo pakopa arba ,neautomatizuotas, netobulas veiksmy atlikimas®“ [8], o jgiudis yra
aukstesné pakopa arba ,,mgstymo ir praktinés veiklos automatizuotas veiksmas‘ [7].

Kiti Lietuvos mokslininkai (V. Jakavi¢ius, G. Butkiené ir A. Kepalaité) taip pat parodo
mokéjimo ir jgidziy sgvoky santykj, nustato jgiidziy formavimosi etapus, désningumus bei
veiksnius [9,10]. Siy tyréjy darbuose iSryskinamos mokéjimy formavimo salygos ir
atskleidziama bendra nuostata, kad mokéjimo ir jgiidzio formavimasis atspindi skirtingus to
paties veiksmo atlikimo lygmenis. Kalbant apie Lietuvos organizacijy darbuotojy kompetencijos
ugdymag, pazymeétina, kad terminas ,,kompetencija“ nebuvo vartojamas itin pla¢iai. Lietuviy
autoriai kompetencijg tapatino su kvalifikacija. Taciau jvertinus kompetencijos ir kvalifikacijos
koncepcijas, aiSkiai matyti, kad kompetencija apima ne tik mokymosi ir lavinimosi proceso
rezultatus ir jy pritaikyma, bet ir darbuotojo individualiy savybiy integravimg konkreciomis
darbo situacijomis [2].

Lietuviy kalbos Zodyne yra du sgvokos ,,kompetencija* paaiSkinimai:
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e klausimy ar reiSkiniy sritis, kurig kas gerai iSmano;
e darbuotojo ar jstaigos veikimo sritis ir jgaliojimy apimtis.

Zodyne ,.kompetencija“ yra nusakoma lietuvisku atitikmeniu — kurios nors srities
iSmanymas. Tam tikrame kompetencijos vartojimo kontekste toks kompetencijos pavertimas
iSmanymu néra netinkamas, kaip ir aiSkinimas sugebéjimu, gebéjimu ar mokéejimu. Taip yra
todél, kad visi Sie zodziai nusako, jog yra tam tikros kokybés zmogaus atsakas ji supanciai
aplinkai. Todél Zodynuose esantys vertimai ir paaiSkinimai atspindi skirtingus filosofinius
(mokymosi teorijy) pozitrius. Juo labiau yra sunku suprasti kitomis kalbomis paraSytus tekstus,
kuriuose viename sakinyje galima rasti ir kompetencija, ir gebé&jimus, ir jgidzius, ir Zinias.
Sunku suprasti ir tokj teiginj ,,kompetencija grindziama kvalifikacija®“. Bandant tai iSversti, kyla
klausimas, kod¢l neraSoma ,,jgiidZiais ar zZiniomis grindZiama kvalifikacija“. Jeigu taip nerasoma,
vadinasi, yra kazkoks skirtumas tarp kompetencijos ir ziniy ar jgtidziy. I$siaiSkinti kompetencijos
esm¢ yra ne taip paprasta. Taciau tai yra svarbu, nes kompetencijos supratimas yra tie vartai,
kurie atveria platesnius profesinio rengimo horizontus.

Visy pirma tai — gebéjimas atlikti tam tikrg operacija ar uzduotj realioje ar imituojamoje
situacijoje. Kuo $is apibrézimas yra jdomus? Kompetencija yra ver€iama ir suprantama kaip
gebéjimas. Taciau tai yra ypatingas gebéjimas atlikti uzduotj. Kompetencija Siame apibrezime
yra tam tikros rusies gebéjimas. Jis skiriasi nuo kity mokymosi rezultaty: ziniy, mokéjimo bei
pazintinés veiklos jgiidziy. Kompetencijos aiSkinimas gebéjimo sgvoka gali palikti dviprasmybés
jspudj. Kam reikia geb¢jimg, kurj suprantame Kkaip galé¢jimg ka nors padaryti, vadinti
kompetencija? Esmé grei€iausiai ta, kad geb¢jimg galima suprasti labai placiai — kaip reakcijg i
tam tikrus iSorés dirgiklius (uzduotis). Ugdymo poziiiriu $i reakcija yra vadinama gebéjimu kaip
iSugdytu gabumu. Gebé¢jimas yra iSmoktas atsakas j iSorés dirgiklius; specifiska reakcija-atsakas
tam tikroje sudétingoje aplinkoje, — pavyzdziui, darbo situacijoje, — yra kompetencija. Kadangi
yra jvairiy reakcijy, yra ir jvairiy gebéjimy — kompetencijy.

Gebe¢jimas, kaip kompetencija, yra sudétingas darinys. Tam, kad zmogus galéty tinkamai
atlikti uzduot] (reaguoti), jis turi turéti jvairiy vidiniy instrumenty ir galimybiy. Vienas i§
apibrézimy, apibiidinan¢iy kompetencijos turinj, — kompetencija yra rinkinys (klasteris) jgtidziy,
kitokiy gebéjimy, iprociy, charakterio bruozy ir ziniy, kuriuos asmuo privalo turéti (valdyti), kad
gerai atlikty darba.

Zmogus turi kompetencijos tiek, kiek turi jgidziy, gebéjimy, Ziniy, kaip asmens savybiy,
kurios sudaro kompetencija ir jgalina efektyviai veikti tam tikroje aplinkoje. Taigi galima
iSlaikyti tas pacias zinias, jgidZius ar gebéjimus, bet vis délto prarasti kompetencija.
Kompetencija yra ne jgiidziai, zinios ar geb&jimai, bet tikslingas jy panaudojimas darbui atlikti

tam tikroje aplinkoje.
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Kompetencija gali apimti ir vien tik Ziniy ar jgiidziy panaudojimg (turéjimg, valdyma), jei
to reikalauja darbas. Ugdymo pozitiriu kompetencija yra galutinis mokymo tikslas, kurio turi biti
siekiama mokant asmenj. Kompetentingumas (competency) yra asmens, sugebancio tinkamai ir
efektyviai jvykdyti profesing uzduotj, apibiidinimas (zr. 1 pav.). Uzduociai atlikti reikalingg
kompetencija profesinés veiklos analizés metu galima rasti palyginti nesunkiai, daznai uztenka
paprasto stebéjimo, kurio metu yra fiksuojami tam tikri rezultatai; gilinantis j vidines asmens
kokybes, dél kuriy jis gali vykdyti stebimus veiksmus, tenka pasiremti ir mokymo, ir darbo
eksperty patirtimi. Ji sako, kad tik jgijes ziniy ir jgudziy, zmogus gali juos taikyti pagal aplinkos
reikalavimus. Sis Ziniy ir jgadZiy ar mokéjimo taikomasis pobidis leidZia juos skirti paZzinimo
kompetencijy grupei. Tai Zinios ir gebéjimai, kurie reikalingi zmogui, kad jis galéty ne tik atlikti
kokig nors uzduotj, bet ir biity pajégus orientuotis aplinkoje, mokytis, daryti i§vadas, palyginti,
pastebéti ir pan. [7].

Zmogus darbe yra ne vienas: jam vieni talkina, kitiems jis vadovauja, su kitais keiiasi
informacija. Zmogus darbe sukuria savo elgesio stiliy. Visa tai yra grindZiama asmens
savybémis ir gebéjimais, kurie gali buti sujungti j bendravimo kompetencijy grupe. Turint
omeny, kad kompetencijos samprata labiau atspindi veiklos pasaulio interesus, o zZmogiskyjy
iStekliy vadybos tyrimai atskleidé zmogaus vertybiy, pozilriy ir asmeniniy savybiy itaka
kompetencijos raiskai, tai vertybinés nuostatos ir asmeninés charakteristikos bei jgytos zinios ir
i$plétoti gebéjimai jgijus formalig kvalifikacijg sudaro zmogui galimybe tapti kompetentingam.
Todél galima daryti i§vada, kad Zinios ir gebéjimai lemia kvalifikacijos suteikimg taip pat
vertinus gabumy, kurie veikia geb¢jimy formavimasi, svarbg bei Zmogaus vertybes ir asmenines
savybes, sukuriama kompetencijos Serdis ir visuminis (balistinis) pobudis (Zr. 1 pav.). 1
paveiksle parodyta kompetencijy, ziniy ir jgidziy junginj galima transformuoti | trijy
kompetencijy grupg:

1) funkcinés kompetencijos — tai kompetencijos, priskirtinos tiesioginiam uzduoties
1vykdymui;

2) paZinimo — tai Zinios, jy jsisavinimo biidai, panaudojimas ir pan.;

3) bendrosios — nusako bendravimo gebéjimus, veiklos stiliy, pasirengimg mokytis ir kt.
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Kompetencija
Uzduotis ir Uzduoties
atlikimo
kriterijai Zinios, jgiidziai, bendrieji

gebéjimai

vykdymo

rezultatas

Tikrinimas

1 pav. Kompetencijos sieja darbo vykdytojg ir uzduotj [7].

Pagal kompetencijos apimti zmonés dirba jvairius darbus. Vieni geba daug darby
padaryti, kiti — tik vieng kita. Vieni zmonés veikia siauroje srityje, Kiti — keliose, vieny
i¥manymas yra gilus, kity — pavirdutiniskas. Zmoniy skirtingumui apibidinti veiklos poZifiriu yra
sakoma, kad asmuo turi tam tikro lygio kvalifikacija. Bandant bati nuosekliam, reikia pasakyti,
kad kvalifikacija privalo turéti savo pozymius. Be jy kvalifikacija istirps kitose sgvokose ir
reiskinivose. Kvalifikacija néra kompetencija, bet be gebéjimo atlikti uzduotj néra ir
kvalifikacijos. Zmogaus kvalifikacija, kaip jau yra jprasta, rodo jo darbai — kaip uzduoéiy ar
sumanymy vykdymo rezultatas. Kvalifikacija ir yra tinkamais rezultatais jrodyta atitiktis darbo
reikalavimams. Kvalifikacija yra sudaryta i§ kompetencijos, nes ji yra esminiai elementai,
nusakantys asmens rysj su uzduotimi. Kompetencijy kiekis ir pobiudis gali kisti, tai priklauso nuo
Ju sudétingumo ir pobiidzio. Veikla pagrindziancios charakteristikos pristato kaip penkiy tipy

,ledkalnio* darinj (zr. 2 pav.), atskleidzia kvalifikacijos ir kompetencijos santykio problema.

Akivaizdziai
matc')ma d:f«l'hs 1. Zinios
(kvalifikacija) 2. gebéjimai

3. Saves suvokimas
4. Asmeninés charakteristikos:
(fizinés ir psichinés savybés)

5. Motyvai

Paslepta
dalis (1takojanti
kompetencija)

2 pav. Kompetencijos ,,ledkalnio“ modelis [5].
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1.1.2. Farmacijos specialisty darbo ypatumai ir kompetencijos

Vaistinés yra lengviausiai pasiekiamos sveikatinimo sistemos jstaigos ir vaistininkas
daznai yra paskutinis specialistas, kuris gali suteikti informacijos pacientui pradéjus paciam
vartoti vaistus. Farmacinés paslaugos kokybé lemia, ar tinkamai bus pasirinktas preparatas ir
kaip jis bus vartojamas. Tinkamai suteikta farmaciné paslauga uzkerta kelig gydymo(si)
klaidoms.

Zodinis konsultavimas — tai patarimy teikimas ZodZiu. Farmacijos specialisto (FS)
konsultacija vaistinése yra teikiama paslauga, kurios metu asmeniui yra teikiama informacija
apie paciento vartojamus vaistus. Konsultacijos metu vaistininkas paaiskina su vaisty vartojimu
kilusias sveikatos problemas, duoda nurodymus, kaip ty problemy iSvengti, sulétinti arba
1Sgydyti savo liga. Konsultacijomis siekiama patarti, pateikti problemos sprendimo budus.

Konsultacija yra farmacinés ripybos (FR) elementas. Pirmg kartg FR terminas apibréztas
1975 m. kaip ,,pacientui suteikta konsultacija, uztikrinanti saugy ir racionaly vaisty vartojima®.

FR tikslas — optimaliai gerinti paciento sveikatos kokybe bei siekti teigiamy rezultaty
minimaliomis ekonominémis sgnaudomis. Norint pasiekti Siuos tikslus, biitina uzmegzti ir
iSlaikyti profesinius santykius tarp vaistininko ir paciento. Vaistininkas ir pacientas turi bendrauti
ir priimti bendrg sprendima, kuris galéty iSspresti paciento farmakoterapines problemas. FR
prasideda nuo profesinio vaistininko ir paciento kontakto. Kiekvieno vaisto iSdavimag lydi
farmacinés paslaugos (FP) teikimas ir pacienty konsultavimas, kurie yra privalomi vaisty
1Sdavimo procediiros dalis ir FS iSskirtinumo garantas.

Konsultavimo sgvoka yra apibrézta ir farmacijos jstatyme (FI), kad FP apima ir pacienty
konsultavimg. FP — vaistininko praktika vaistinéje, apimanti gydytojo iSrasyty recepty kontrole,
vertinimg, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkima, farmacinés informacijos apie vaistinius
preparatus teikimg gyventojams, sveikatos prieziiiros ir FS, taip pat jy konsultavima.

Paciento konsultacija yra viena i§ svarbiausiy vaistingje vykdomy paslaugy. Ji yra
teikiama iSduodant vaistus. Jrodyta, kad konsultuojant pacienta, vaistininkai gali nustatyti ir
spresti su vaistais susijusias problemas. Tyréjai nustaté, kad teikiama informacija, konsultavimas
prilygsta patarimui apie vaistus bei liga.

Farmacijos specialistai turi duoti ne tik patarima, jie turi priimti ir suprasti pacientg. Kiti
mokslininkai teigia, kad konsultavimas turi uztikrinti optimaly vaisty vartojima, kad pacienty
gyvenimo kokybé pageréty. Tam tikra konsultavimo schema yra aprasyta JAV ir Australijos
zinynuose, kur teigiama, kad konsultavimas yra labai iSvystyta farmacinés paslaugos dalis.
Zinynuose pateikta su vaisty vartojimu susijusi konsultavimo schema. Farmacijos specialistas

klausimo forma turi iSsiaiSkinti apie paciento vartojamus vaistus. Konsultacijoje teikiama
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informacija apima vaisto pavadinimg, medicinin} apraSyma, indikacijas, vartojimo biida, dozes,
vaisto forma, naudojimo instrukcijas, gydymo trukme, specialy nurodyma, atsargumo priemones,
Salutinj poveikj, kontraindikacijas.

Pacienty konsultavimas yra farmacijos specialisty zodinis komunikavimas. Konsultavimo
tikslas yra saugus ir tinkamas vaisty vartojimas, laikymasis nustatyto gydymo, terapinio poveikio
optimizavimas. Konsultavimas yra keitimasis informacija norint pasiekti saugy ir tinkamag
terapinj vaisty poveiki. Pacienty konsultavimas gali svyruoti nuo vaisty dozés nurodymo iki
konsultacijos, susijusios su gyvenimo biidu ir sveika gyvensena. Pacientai turi biiti informuoti,
kaip saugiai ir efektyviai vartoti vaistus.

Vaistinése, kad buty wuztikrinta optimali konsultacija, yra svarbus ir paciento
bendradarbiavimas — tiek su gydytojais, tiek su farmacijos specialistais, nes pacientas tik tokiu
budu gebés valdyti savo liga. Paciento sveikata taip pat priklauso ir nuo jo paties. FS turi
bendrauti su pacientu, norédamas uztikrinti optimaly gydyma vaistais, ir su gydytoju, norédamas
uztikrinti tinkama farmakoterapija, apsaugoti pacienta nuo netinkamo vaisty vartojimo ar
netinkamo dozavimo.

Paciento ir farmacijos specialisto sgveika yra viena i§ pagrindiniy vaistinés veiklos sriciy.
Vaistininkai yra iSsilaving ir kompetentingi teikti farmacing paslauga. Be to, vaistinés yra
lengvai pasiekiamos daugeliui Zzmoniy. Pacientai gali prasyti vaisty, klausti vaistininko patarimo,
dalintis savo patirtimi apie vartojamus vaistus.

Norint i$siaiskinti, kodél sgveika yra tokia svarbi, 2013 m. Kanadoje buvo atliktas
tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti, kg mano vaistininkai ir gydytojai apie tarpusavio
bendradarbiavimg. Buvo atliktas lygiagretus tyrimas apklausiant Olandijos FS ir Seimos
gydytojus apie pozitrj j vieny ir Kity tarpusavio bendravimg, metodus, bendradarbiavimo patirtj,
FS vaidmens svarba, sritis, kuriose reikia daugiau bendradarbiavimo, ir kliatis, trukdancias
bendradarbiauti. Abiejy grupiy rezultatai buvo vertinami atskirai. Patvirtinta, kad
bendradarbiavimas gali pagerinti pacienty sveikata, o pagrindinés klittys — tai laiko,
kompetencijos stoka ir poreikis pasitarti su kitais FS ar gydytojais. Gydytojai nurodé, kad noréty
daugiau bendradarbiauti konsultuojant pacientus, o vaistininkai nori padéti nustatant ir
kontroliuojant su vaistais susijusias problemas. Abi grupés nori daugiau bendradarbiauti
siekdamos pagerinti paciento biuikle. Abi grupés sutinka, kad bendradarbiavimas gali teigiamai
paveikti pacienty gydymo rezultatus ir abi grupés noréty daugiau bendradarbiauti.

Vaistingje vaistininko konsultacija gali bati ilga ir trumpa. Tai priklauso nuo paciento
ligos sunkumo. Pacienty poziiiris j vaistininkg priklauso ir nuo pastaryjy elgesio. Labai svarbis

bendravimo jgiidziai, FS motyvacija, taip pat svarbi ir paciento iniciatyva, jo pasirengimas

16



bendrauti ir bendradarbiauti. Jeigu nebiity bendravimo, tai nebiity ir bendradarbiavimo. DaZnai
pozitiris yra toks: jeigu pacientas neklausia, tai ir FS nesiekia pasiteirauti paciento apie jo liga.

I paciento poreikius orientuotas poziliris yra dar vienas svarbus aspektas. Pacientai gali
bendrauti su daugeliu sveikatos specialisty, bet farmacijos specialistas uzima unikalig pozicija.

Konsultacija, kaip farmacinés rapybos elementas, prisideda prie gydymo valdymo.
Norint suvaldyti gydyma, reikty daryti daugiau nei uzsiimti vaisty isdavimu. FS turéty stengtis
tobulinti, gilinti zinias, daugiau zinoti apie ligas. Tuo paciu reikty keisti ir vaistinés Suplanavima,
didinti vaistinés patalpas, sukurti konsultacinius sektorius, kur biity patogu FS ir Seimos nariams,
uztikrintas privatumas bei konsultacijos kokybé. Vaistininkas, kuris konsultuoja pacienta, turi
padéti pacientui i§vengti galimos farmakoterapinés problemos, iSmokti ja identifikuoti ir spresti.
Tyrimais buvo jrodyta, kad nei pacientai, nei gydytojai nejsivaizdavo, kad FS yra tokie
reik§mingi konsultuojant pacientus su vaisty vartojimu susijusiais klausimais. Sio
bendradarbiavimo pagrindas yra keitimasis informacija, kuris parodo FS atsakingg elges],
atsakomybe uz pacientg. FS konsultuojant pacienta, pacientas taip pat turi atsakingai elgtis,
aktyviai bendrauti. Tai padeda geriau suprasti paciento problemas, uztikrina sékmingg vaisty
terapijos valdyma.

Daznai FS yra paskutinis sveikatos prieziiiros profesionalas, kuris bendrauja su pacientu

prie$ jam grjztant namo ir paciam pradedant vartoti medikamentus.

1.1.3. Savaiminis mokymasis iS savo ir bendradarbiu veiklos patirties

mokymosi skatinimo kontekste

Siuo metu Lietuvoje vaistininkais dirba visaveréiai sveikatos specialistai, kuriy studijos
atitinka visas tarptautines mokymy programas ir Europos Sajungos teisés aktus, ugdomi tokie
specialistai, kurie galéty teikti platesnes nei tik vaisty sudéties analizés ir pardavimo funkcijas
vaistingje. Gaila, taciau pastaroji funkcija kol kas 1§ esmés ir reprezentuoja ,,lietuvj vaistininkg*.

Daugelyje Europos Sajungos $aliy vaistinés jau seniai yra visiSkai integruotos j sveikatos
sistemg, vaistininkai teikia jvairias farmacinés riipybos paslaugas. Vakary Europos Salyse
vaistininkai teikia profesionalias konsultacijas, pataria, perziiiri, kaip pacientai laikosi gydytojy
paskirto gydymo vaistais plano, glaudziai bendradarbiaudami su gydytojais, sudaro vaisty
vartojimy grafika, kartu su gydytoju siekia paciento sveikatos biikleés pageréjimo. Pacientai gali
vaistinéje ir pasiskiepyti nuo gripo, ir sudalyvauti prevencinése sveikatinimo kampanijose.

Apie tai, kad vaistinés ir jy specialistai turéty buti labiau jtraukiami j masy Salies

sveikatos prieziliros sistema, glaudZiau bendradarbiauti su gydytojais ir pacientais, kalba ir patys
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Lietuvos gyventojai, kuriy absoliuti dauguma reprezentatyviuose nuomonés tyrimuose tai vertina
teigiamai ir mato tokiy pokyc¢iy prasme.

Klaidinga yra teigti, kad vaistininkai nori tapti ,,mini gydytojais“. Vaistininko darbas —
padedant gydytojui, priziGréti jy pacientus ir jy gydymo vaistais efektyvuma, taip pat
identifikuoti naujus pacientus, kuriems reikalinga gydytojo konsultacija. I$ kity Saliy pavyzdziy
matome, kad tai i§ tiesy veikia ir padeda gydytojams efektyviau iSnaudoti savo laika, daugiau
laiko skirti sunkiems ligoniams ir naujy susirgimy diagnozavimui. Vaistininkas ir gydytojas
dirba kartu papildydami vienas kitg ir glaudziai bendradarbiauja paciento labui [9].

[$trauka i§ Isveikata.lt interviu su Jarate Svarcaite, vaistininke, Nacionalinés vaisty
prekybos asociacijos eksperte:

»Nuolatinis mokymasis yra labai svarbus daugumos specialisty darbe. Farmacijos
specialisty darbe profesinis tobul¢jimas yra lemiamas, nes jy zinios ir praktika turi didelés jtakos
pacienty sveikatos priezitirai bei rezultatams. Farmacijos sritis labai greitai vystosi, todél
farmacijos specialistui sunku iSlikti su seniau jgytomis ziniomis, nes pacientai vis daugiau
domisi savo sveikata, o informacijos Saltiniai jiems yra prieinami lengviau. Farmacijos klaidos
tiek pat svarbios kaip ir medicinos ar slaugos, o prieziiiros trilkumas gali neigiamai jtakoti
paciento sveikatg ar netgi mirtj. Todél testinio mokymosi ir tobuléjimo svarba nuolat didéja.
Dvidesimt pirmas amzius pakeité iSsilavinimo reikalavimus — dabar jau nebepakanka vieng kartg
jgytos kvalifikacijos, biitina jg nuolat tobulinti ir atnaujinti. Tik auksStos kvalifikacijos, nuolat
besitobulinantis farmacijos specialistas gali atitikti Siais laikais jam keliamus reikalavimus®.

Farmacijos specialistams, dirbantiems vaistinése, ypa¢ didele reikSme turi dalijimasis
patirtimi, kuris lemia nuomoniy, idéjy, veikimo biudy jvairove. Tik drauge su bendradarbiais
galima efektyviai kurti naujus jguidzius, leidziancius i$ naujo pazvelgti | atlickama veikla,
numatyti galimas alternatyvas, surasti tinkamg problemos sprendima.

Farmacijos specialistai, dirbantys vaistinése, mokydamiesi i§ savo ir bendradarbiy veiklos
patirties, dalindamiesi jvairia informacija, tobulina ne tik savo profesing kompetencija, bet ir
savo gebéjimus veikti organizacijoje, nes mokymosi 1§ patirties salyga yra nuolatinis rySiy
palaikymas tiek filialo viduje, tiek viso vaistiniy tinklo mastu. Informacijos skleidimui ir
organizacijos nariy tobulinimuisi bei kompetencijy plétojimui gali biiti naudojami jvairts biidai:
tarimasis, mokymasis, konsultavimas, planuotas skaitymas, projektiné veikla, pareigy
pakeitimas, dalyvavimas posédziuose. Organizacija turi siekti sukurti saviugdos klimatg. Kilus
sunkumams, darbuotojas turi nebijoti klausti kity, jei kazko nezino ar nesupranta. Tokioje
aplinkoje surandama laiko jvertinti savo veikla, analizuoti, diskutuoti ir mokytis i to, kas vyksta.

Nuolat besikeiciancios technologijos, keliami konkurenciniai i$Siikiai reikalauja kvalifikuotai
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paruosty, kompetentingy darbuotojy. ParuoSimg Siuo atveju reikia suprasti ne kaip vienkartinj
1vyki, bet pastovy, nuolatinj mokymosi procesg.

Darbuotojy mokymy metu organizacijos naudoja tiek formaliojo, tiek neformaliojo ir
savaiminio mokymosi metodus. Apskritai savaiminis ir neformalusis mokymasis negali biti
atskirti nuo formaliojo mokymosi. Sie mokymosi metodai neatskiriami ir papildo vienas kita.

Kvalifikacijos kélimas. Bazinis iS§simokslinimas dél sparciai besivystanciy technologijy
leidzia iSlaikyti reikiama pasirengimo lyg] gana neilgai. Bazinio mokymosi zinios sparciai
sensta, jas nuolat biitina atnaujinti. Praé&jus tam tikram laikotarpiui, kiekvienas darbuotojas savo
kvalifikacijg turi kelti (A. Sakalas, P. Vanagas, B. Martinkus, 2014). Kvalifikacijos kélimas
leidzia suvienodinti dabar ir seniau parengty specialisty bazines Zinias.

Mokymo programy naudingumg lemia taikomi mokymo metodai. Pastaruoju metu,
pasirenkant mokymo metodus, pastebimos $ios naujos tendencijos: nuo tradicinio mokymo
metodo — paskaitos pereinama prie grupiniy mokymo metody, kuriuos taikant skatinamas paciy
besimokanciyjy aktyvumas ir ugdomi komandinio darbo jgudziai.

Farmacijos specialistas, praktikos licencijavimo taisykliy nustatyta tvarka, ne reciau kaip
kas 5 metai turi praneSti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai apie profesinés kvalifikacijos
kélimg ir farmacininko praktika, jeigu farmacijos specialistas vykdo farmacing veiklg vaistingje.
Kad pratesty licencija, farmacijos specialistas privalo per penkerius metus iSklausyti tam tikrg
valandy skaiCiy jvairiy kvalifikacijos keélimo kursy, seminary ir konferencijy, kuriuos
organizuoja Kauno medicinos universitetas ir kt. Savo tyrime stengsimés suzinoti, kokie
tobulinimosi metodai farmacijos specialistams yra patraukliausi.

Darbuotojy rengimas. Darbuotojy ir Svietimo sgveikos plétros poreik; diktuoja
ekonominiai veiksniai. Organizacija turi palaikyti rySius su Svietimo institucijomis. Ilgamete
tokios praktikos patirtis leisty sukurti pagarbius ir supratingus rySius tarp organizacijos ir
formaliojo mokymo jstaigos(-y). Pradedantysis darbuotojas Sioje organizacijoje galéty praktiskai
taikyti naujas Zinias, o organizacija, palaikydama rySius su $vietimo jstaiga, turéty galimybe
teikti pasiilymus dél darbuotojy paruoSimo. Tokiu budu formalusis mokymasis bity
integruojamas ] darbo praktika. Pavyzdziui, vaistiniy tinklas galéty paremti Svietimo jstaigas,
rengiancias busimus farmacijos specialistus, o ta Svietimo jstaiga savo ruoZtu pasiiilyty savo
pagalbg ruoSiant bendruosius projektus. Viena i§ pareigy yra dalyvauti rengiant farmacijos
specialistus, tobulinant jy profesine kvalifikacija, t. y. farmacijos studentams perduoti farmacijos
mokslo teorines ir praktines zinias.

Partnerysté tarp organizacijos ir Svietimo jstaigos turi biiti suprantama ne kaip vien

finansinis Sios Svietimo jstaigos rémimas, o abipusé tarpusavio parama.
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Sparciai kintanti aplinka salygoja nuolating darbo veiklos ir kvalifikaciniy reikalavimy
kaitg. Siuolaikinis darbuotojas taip pat turi keistis, jvaldyti naujus mokéjimus ir jgidzius, plésti
savo veiklos galimybes. Kas ménesj vaistinés asortimenta papildo keletas naujy vaistiniy
preparaty. Tam, kad nuolat tobuléty, farmacijos specialistas, norédamas jgyti ziniy ir jgudziy,
kuriy reikia jau dabar, savo nuoZitira pasirenka kursus, seminarus; be to, studijuoja su profesine
veikla susijusius jstatymus, nuostatus, instrukcijas, nuolat domisi naujovémis, pasirodanc¢iomis
specialybés literattiroje, periodiniuose lediniuose ar internete.

SavarankiSkas ziniy jgijimas veiksmingas, jei organizacija sukuria palankiga mokymuisi
aplinka, taip pripazindama besimokanciojo atsakomybe uz asmeninj bei profesinj tobuléjima.

Mokymasis (darbo vietoje) is savo bei kity organizacijos nariy struktiriniy padaliniy
patirties. Nuolatinis mokymasis gali vykti tuo atveju, jei organizacija vadybiniais veiksmais
uztikrina darbo vietoje mokymosi i§ savo ir kity patirties galimybes. Mokymasis vyksta
reflektuojant savo praktika, ja apmastant ir kei¢iant — tuo sudarant naujos patirties jgijimo bei
mokymosi galimybes. Refleksijos rezultatas gali buti nauji jgiidziai, gebéjimai, naujos Zinios,
kurios sékmingai pritaikomos darbo veikloje ir lemia turimy kompetencijy tobulinimg bei naujy
kompetencijy jgijimg. Ypac didele reik§me turi toks mokymasis, kuris skatina nuomoniy, idéjy,
veikimo biidy jvairove. Grupei aptariant sprendimus, darbuotojai pamato galimas alternatyvas,
del to galima priimti geriausig sprendima, o nuomoniy jvairove reikalauja permastymo ir kritiSko
jvertinimo. Mokymas i§ patirties grupéje turtina visy besimokanciy nariy patirtj — jie mokosi
dirbdami bei dirba mokydamiesi.

Mokymasis is lyderiy. Labai didelg reikSme turi organizacijos lyderiai, kuriy pavyzdzZiu
seka kiti organizacijos nariai. Todé¢l ypa¢ svarbus organizacijos nariy bendravimas su lyderiais.
Toks bendravimas skatina kompetencijy tobulinima ir plétojima.

Asmeninés kompetencijos tobulinimas. Norédami sukurti vieningg organizacija, vadovai
turi rupintis, kad kuo daugiau organizacijos nariy vadovautysi organizacijos vertybémis ir
normomis, o darbuotojy tikslai sutapty su organizacijos tikslais. Savo ruoztu organizacijos nariai,
norintys dalyvauti organizacijos veikloje, turi sutapatinti organizacijos vertybes ir tikslus su
savaisiais. Todél organizacijos narys turi nuolat tobulintis ir mokytis.

Pazintinés kelionés, jvairiis renginiai, organizuojami organizacijos darbuotojams, padeda
jiems neformalioje aplinkoje arCiau susipazinti ir suprasti, kiek jy tarpusavio santykiai, abipusiy
ry$iy palaikymas, bendradarbiavimas yra svarbis ir padeda pasiekti bendry organizacijos tiksly.

Pazangios patirties mokymasis iSorin¢je aplinkoje yra labai efektyvus kompetencijy
tobulinimo veiksnys, kuris realizuojamas aktyviai bendradarbiaujant su uzsienio bei Lietuvos
partneriais, kai mokslininkai skaito paskaitas, darbuotojy grupés iSvyksta j uzsienj trumpalaikiy
stazuociy. Deja, reikia paminéti, kad tarp farmacininky tokios programos taikomos labai ribotai.
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Nuo 2001 mety jvairiuose Lietuvos miestuose organizuojamos mobilios kvalifikacijos kélimo
sesijos. Jos rengiamos vykdant Kauno medicinos universiteto Seimos medicinos klinikos bei
Kauno medicinos universiteto Medicinos ir farmacijos specialisty tobulinimo kursy projekta
,,Podiplominio profesinio tobulé¢jimo kursai farmacijos specialistams dalyvaujant bendrosios
praktikos gydytojams “.

Siais kursais siekiama skatinti bendradarbiavimg tarp farmacijos ir gydymo jstaigy
specialisty; igyvendinti nuoseklia farmacijos specialisty ir bendrosios praktikos gydytojy
integracijg pirmingje sveikatos prieziiiros grandyje, o dalj kvalifikacijos kélimo valandy padaryti
nemokamy ir lengvai prieinamy.

Labai gery rezultaty duoda darbuotojy stazuotés bei ekskursijos i pazangias jmones.
StazuoCiy arba ekskursijy mety suteikiama galimybé aiskiai jsitikinti naujoviy rezultatyvumu,
pasidalinti Ziniomis ir patirtimi su asmenimis, konkreciai taikanciais Sias naujoves savo darbe.
Lankymasis pirmaujanciose organizacijose, pazintis su jy veikla padeda rastis naujoms idéjoms,
bendriems projektams, konferencijoms ar seminarams. Po apsilankymo pazangioje farmacinéje
imon¢je darbuotojas turéty pateikti ataskaita apie igyta patirtj ir jos jgyvendinimo galimybes
savo organizacijoje.

Metamokymasis (mokymasis, kaip mokytis). Siuolaiking nuolat besikeidianti aplinka
Ipareigoja visus nuolat mokytis. Mokymosi visg gyvenimg vertés supratimas, nuostatos nuolat
mokytis turéjimas yra labai svarbi darbuotojo mokymosi, kaip mokytis, kompetencija.
Organizacija, suinteresuota savo darbuotojy kompetencijy tobulinimu ir plétojimu, turi nuolat
akcentuoti metamokymosi suvokimo svarbg ir déti pastangas, kad Sis suvokimas biity
realizuojamas praktiskai.

Did¢jant prieinamos informacijos apie vaistus srautams, atsiranda didelé tikimybe, kad
ateityje vartotojas pats sugebés pasirinkti nereceptinj preparata ir pamazu tokie vaistai atsidurs
prekybos centry lentynose. D¢l Sios priezasties visos vaistinés turi plésti teikiamy paslaugy
spektrg ir be vaisty iSdavimo teikti papildomy paslaugy, pavyzdziui, matuoti kraujospiidj,
cholesterolio bei cukraus kiekj kraujyje, injekuoti vaistus ir pan. Tam, kad farmacijos specialistai
gebéty teikti tokias paslaugas, jie turés mokytis ir jgyti naujy kvalifikacijy bei kompetencijy.

Aplinka, kurioje daug démesio skiriama mokymuisi, galima sukurti paSalinus ar
sumazinus klititis mokytis. Labai svarbus auksciausio ir vidurinio lygio vadovy akivaizdus
teigiamas poziiiris | nuolatinj darbuotojy mokymasi ir tobuléjima.

Vaistiniy veiklg ir rezultatus didzia dalimi lemia personalo kompetencija ir motyvacija,
todél vaistiniy tikslas — riipintis aukS$ciausios kompetencijos darbuotojais.

FS pozitris pabrézia organizacinio mokymosi svarbg bei organizacijos ir jos aplinkos
jtaka mokymuisi. Organizacinis mokymasis atsiranda tada, kai individualus ir grupinis
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mokymasis yra institucializuotas organizacijoje, t. y. zinios, sukurtos mokantis veikloje ir po
veiklos (atliekant refleksijg), yra ijtvirtintos organizacijos veiklos taisyklése, sistemose,
struktiirose, kultiiroje. Mokymasis turi apimti visus organizacijos lygmenis. Organizacijose tai
turi uztikrinti efektyvus Zzmogiskyjy istekliy valdymas, keiCiantis tradicinj personalo valdyma.

Organizacijos, nejsisavinusios zmogiskyjy iStekliy valdymo principy, bus nepajégios
valdyti savo zmogiskojo potencialo, nuo kurio priklauso organizacijy efektyvus funkcionavimas.
Tik efektyvus zmogiskyjy iStekliy valdymas gali paskatinti darbuotojus siekti naujy
kompetencijy. Organizacijos galés pasiekti auksty veiklos rezultaty tik tuo atveju, kai joje dirbs
kvalifikuoti ir kompetentingi darbuotojai.

Apibendrinant bitina akcentuoti, kad visi kompetencijy tobulinimo veiksniai, tokie kaip:
kvalifikacijos kélimas, darbuotojy rengimas, savarankiskas Ziniy jgijimas, mokymasis i§ savo bei
kity organizacijos nariy struktiiriniy padaliniy patirties (darbo vietoje), organizacijos konkreciy
tiksly siekis, mokymasis i§ lyderiy, asmeninés kompetencijos tobulinimas, pazintinés kelionés,
jvairlis renginiai, pazangios patirties mokymasis iSorinéje aplinkoje, metamokymasis

(mokymasis, kaip mokytis) turi biiti taikomi sistemiskai ir apimti visus organizacijos lygius.

1.1.4. Pareiginés instrukcijos, teisés aktai, atsakomybé

Farmacijos specialisty darbo ypatumai reikalauja auksto profesinio pasirengimo laipsnio.
Farmacijos specialisty pripaZinimg bei visg farmacing veiklg Lietuvoje grieZtai reglamentuoja
Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas (2006 m.) [11].

Pagal §j jstatymg farmacijos specialisty kvalifikacijos kélimg sveikatos apsaugos ministro
nustatyta tvarka vykdo Lietuvos Respublikos aukstosios mokyklos ir nevyriausybinés
organizacijos.

FS konsultacijg vaistingje reglamentuoja Gerosios vaistiniy praktikos (GVP) procediiros
[12]. Vaistinése dirba kvalifikuoti sveikatos priezitiros specialistai vaistininkai, kurie pacientus
gali konsultuoti su sveikatos problemomis susijusiais klausimais.

Keli GVP reikalavimai:

1. Vaistininkas privalo ripintis paciento gerove.

2. Vaistininkas turi uztikrinti racionaly vaisty vartojima.

3. Vaistininkas turi uztikrinti tinkamos informacijos ir konsultacijos suteikimg pacientui
apie vaisty vartojima ir vaisty vartojimo poveikio stebéseng.

Saugios ir prieinamos sveikatos prieziliros organizavimas yra numatytas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2014-2016 mety strateginiame veiklos plane

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 19 d jsakymas. Nr. V - 252),
22



o Europos Sajungos direktyvos (Commission Directive 2003/94/EC; Directive 2001/83/EC;
EudraLex - Volume 4 Good manufacturing practice (GMP) Guidelines) ir Lietuvos Respublikos
teisés aktai (Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas, Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. birzelio 15 d jsakymas ,,Dél geros vaistiniy praktikos nuostaty
patvirtinimo® Nr. V-494) reglamentuoja vaisty ir farmacinés paslaugos prieinamuma,
efektyvumg ir sauguma [11,12]. Siy nuostaty jgyvendinima kontroliuoja valstybés institucijos —
Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
(LR SAM), Valstybiné ligoniy kasa prie LR SAM ir kt. Vaistiné, kaip organizacija, vykdo ir
sveikatinimo, ir iikio subjekto funkcijas. Norint i§likti konkurencinéje aplinkoje, vaistiné privalo
kuo geriau tenkinti pacienty poreikius, atitikti jy likesCius dél paslaugy kokybés ir priecinamumo.
Pagrindinis klienty tikslas einant j vaisting yra sveikatos biiklés pagerinimas (noras grei¢iau
pasveikti), o poreikiy prioriteto hierarchijoje pirmasis poreikis yra gauti efektyvy ir saugy vaista
ir (ar) farmacine paslauga, 0 antrasis poreikis yra tai, kad vaistas biity prieinamas (laiko trukmés

ir finansine prasme).

1.2. KONTRACEPCIJA

1.2.1. Kontracepcijos raida

Kontracepcija — tai apsisaugojimas nuo néstumo slopinant ovuliacijos, apvaisinimo ir
implantacijos procesus. Tik pastaruosius du amzius Zzmonés pradéjo naudoti efektyvius Seimos
planavimo metodus. Taciau kontracepcijos metodai ir néStumo nutraukimai egzistuoja Zymiai
ilgesn; laika, nors nebuvo kasdiene Zmoniy gyvenimo dalimi. Dar prie§ modernius Seimos
planavimo metodus moterys pasikliové lytinio akto nutraukimu ir periodiniu susilaikymu, ta¢iau
Sie metodai daZnai buidavo neefektyviis. Mazdaug 3000 m. prie§ misy erg atsirado pirmieji
prezervatyvai, pagaminti i§ tokiy medziagy kaip zuvies puslé, gyviiny Zarnos, lino audiniai. Apie
1500 m. pasirodé pirmieji spermicidai, kurie buvo naudojami prezervatyvy, pagaminty i$ lino
audinio, mirkymui, Sie biidavo iSdZiovinami prie§ pat naudojimg. Jau 1838 m. buvo pradéta
gaminti prezervatyvus ir diafragmas 1§ vulkanizuoto kauciuko. 1816 m. atidaryta pirmoji Seimos
planavimo klinika Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV). 1960 m. Jungtiniy Amerikos Valstijy
maisto ir vaisty tarnyba (MVT) patvirtino pirmuosius geriamuosius kontraceptikus ,,Enovid*
[13]. Per pastaruosius 50 mety buvo pasiekta nuolatiné tyrimy pazanga kontraceptiniy priemoniy
srityje. Hormoniniy ir nehormoniniy kontraceptiniy priemoniy kiirimas ir tobulinimas pagerino

motery gyvenimg sumazindama sveikatos bukliy, susijusiy su sergamumu, daznj. 1968 m. JAV
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maisto ir vaisty tarnyba patvirtino intrauterinius prietaisus (spirales) ir j rinkg paleido ,,Lippes
Loop* ir ,,Copper 7¢. 1980 m. iSrastos piliulés su maza hormony doze. Netrukus pradéjo atsirasti
supratimas apie skubigsias kontraceptines priemones. 1990 m. pasirodé pirmasis kontraceptinis
implantas, 1992 m. — injekcinis metodas, 1993 m. — moteriskas prezervatyvas, 1999 m. — skubios
pagalbos kontraceptinés priemonés. Nuo 2000 m. buvo pradéta sparciai gerinti metody
pricinamumg, saugumg ir veiksmingumg. Atsirado naujos spiralés — ,,Mirena“ (2001 m.),
hormoninis pleistras ,,Ortho Evra®“ (2001 m.), maksties ziedas ,,NuvaRing“ (2001m.), motery
sterilizacijos metodai (2002 m.), implantas ,,Implanol (2006 m.), patobulintas moteriskas
prezervatyvas FC2 (2009 m.), ,,Ella* — naujos skubios kontracepcijos tabletés (2010 m.). Atlikti
tyrimai rodo, jog yra dar nemazai galimybiy didinti kontracepcijos naudojima, plésti prieigg prie
jau turimy metody, sukurti naujus ar patobulinti esamus metodus ir padaryti juos prieinamesnius
visy socialiniy sluoksniy gyventojams. Siuo metu atlickama vis daugiau tyrimy apie motery
kontrolés metodus, kurie apsaugo nuo lytiSkai plintanciy ligy, ir priemones vyrams dél néStumo

kontrolés.

1.2.2. Kontracepcijos metody paplitimas Lietuvoje ir pasaulyje

Irodymais pagristos medicinos naudojimas svarbus nagrinéjant temas, susijusias su
kontraceptinémis priemonémis, kadangi gausus S$iuolaikiniy kontraceptiniy priemoniy
pasirinkimas ir kartu esantys nepagrijsti mitai apie jas gali lemti neteisinga jy pasirinkimg ir
vartojima. Siuo metu yra be galo daug informacijos ir priemoniy ja gauti, todél asmenys,
siekiantys nuolatos tobuléti, turi priklausyti informacinei visuomenei. Informaciné visuomené —
tai atvira, iSsilavinusi ir besimokanti visuomené, kurios nariai gali ir geba taikyti Siuolaikines
informacines technologijas visose savo veiklos srityse, moka naudotis Salies bei pasaulio
informacijos Saltiniais, o valdzios institucijos uZtikrina informacijos prieinamumg ir patikimuma.
Siuo metu yra prieinami jvairiis informaciniai 3altiniai, i§ kuriy galima gauti naujy Ziniy norint
atsirinkti tinkamga informacija.

Lietuvoje atlikty tyrimy, kuriuose biity nagrinéjamos sveikatos prieziiiros specialisty
Zinios apie kontraceptines priemones ir §iy ziniy panaudojimg darbe, yra labia mazai. Tiek
Lietuvoje, tiek uzsienyje kalbama apie kontraceptiniy priemoniy naudg ir zalg, pabréziama
informacijos Seimos planavimo klausimais teikimo svarba siekiant uztikrinti gera visuomenés
sveikatos lygi ir teise asmenims patiems reguliuoti Seimos prieaugj, laikotarpi tarp gimdymy.
Taip pat aptariamos jau vykdomos programos, S$vieciancios zmones Seimos planavimo
klausimais, bei galimybés taikyti naujas programas nustatant kas ir kaip jas turi jgyvendinti.

Taciau tyrimy, kuriuose biity kalbama apie specialisty, teikian¢iy informacija Seimos planavimo
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klausimais, pasirengimg ir tinkamuma vykdyti $ig funkcijg, yra dar nedaug. Jungtinése Amerikos
Valstijose buvo atliktas tyrimas, kurio metu siekta iSsiaiskinti sveikatos priezitiros specialisty
ziniy apie kontraceptines priemones teisinguma, o Kinijoje atlikto tyrimo metu aiSkintasi
studenty pasirengimas teikti informacijg apie Seimos planavima ir kontracepcijg atsizvelgiant j jy
pa¢iy nuomone. Norint, kad sveikatos priezitros paslaugos biity kokybiSkos, reikia atkreipti
démesj  sveikatos specialisty zinias ir kompetencijas, jy norg ir pastangas atlikti savo pareigas.

2011 m. duomenimis, visame pasaulyje kontracepcija naudojo 63 proc. reprodukcinio
amziaus motery (PSO) [15]. Lietuvoje kontraceptines priemones naudojo taip pat 63 proc.
motery. I§sivyséiusiose Europos Salyse (Norvegijoje, DidZiojoje Britanijoje, Cekijoje,
Portugalijoje, Sveicarijoje) kontracepcija naudojo daugiau nei 80 proc. motery. Ilga laika
pasaulyje populiariausios kontraceptinés priemonés yra geriamosios sudétinés kontraceptinés
tabletés (SKT) ir sterilizacija. Tacéiau $iy metody pasiskirstymas skiriasi tarp pasaulio Saliy.
Afrikoje populiariausias metodas — injekciniai preparatai, Azijoje ir Amerikoje — motery
sterilizacija, Europoje ir Australijoje — hormoninés kontraceptinés tabletés ir prezervatyvai, 0
Skandinavijos Salyse — intrauterininés spiralés.

Viso pasaulio mastu populiariausias kontracepcijos metodas yra moters sterilizacija,
kurig renkasi 19 proc. reprodukcinio amziaus motery. Antroje vietoje — sudétinés kontraceptinés
tabletés. Jas vartoja 9 proc. 15-49 m. amziaus motery. Si kontraceptiné priemoné labiausiai
paplitusi Europos 3alyse (Cekijoje, Pranciizijoje, Portugalijoje). Lietuvoje 2006 m. duomenimis,
i§ visy kontraceptiniy metody daugiausia buvo naudojamos barjerinés apsaugos priemonés (19,4
proc.) ir SKT (18 proc.). Tradiciniai kontracepcijos metodai sudaré 12,5 proc.

Europos Salyse kontraceptiniy priemoniy naudojimo tendencijos pasiskirsto gana
skirtingai. Modernias kontracepcijos priemones daugiausiai renkasi moterys, gyvenancios
Pranciizijoje, Norvegijoje ir Belgijoje. Tradicinés priemonés placiai naudojamos Bulgarijoje,
Rumunijoje ir Rusijoje. Lietuvoje daugiau nei kitose Salyse poros renkasi barjerines apsaugos

priemones ir prezervatyvus.

1.2.3. Kontraceptiniy priemoniy grupavimas

Kontraceptinés priemonés grupuojamos pagal efektyvumg. Labai efektyvios: implantas,
hormoniné ir varine spiralés. Tai yra ilgalaiké griZztamoji kontracepcija. Sterilizacija yra ilgalaike
negrjztamoji kontracepcija. Efektyvios: sudétinés kontraceptinés tabletés (SKT), pleistras (SKP),
ziedas (SKZ), progestino tabletés (PT), leidziamosios kontraceptinés priemonés (IK). MaZiau
efektyvios: barjeriné kontracepcija, spermicidai, kitos priemonés: nutrauktas lytinis aktas ir / ar

susilaikymas vaisingomis dienomis (1 lentel¢).
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1 lentelé. Kontraceptiniy priemoniy grupés [15].

Kontraceptinés priemonés

Efekty- Poveikio | Patikimumas  (realus | Patikimumas (idealus
. . oveikio . - -
vumas Priemoné rukmé vartojimas) * vartojimas)
w 99,95 proc., per 99,95 proc., per
2 Implantas 3 metai pirmuosius metus pastoja | pirmuosius metus pastoja
2 1 i§ 1000 motery. 1 i§ 1000 motery.
< . 99,8 proc., per 99,8 proc., per
2 ngmgmne 3-5 metai pirmuosius metus pastoja | pirmuosius metus pastoja
@ | spirale 2 i§ 1000 motery. 2 i§ 1000 motery.
8 99,2 proc., per 99,4 proc., per
@ | Variné spiralé | 5-7 metai pirmuosius metus pastoja | pirmuosius metus pastoja
~ 8 i§ 1000 motery. 6 i§ 1000 motery.
91 proc., per 99,7 proc., per
SKT Kasdien pirmuosius metus pastoja | pirmuosius metus pastoja
90 1§ 1000 motery. 31§ 1000 motery.
w Sudétinis 91 proc., per 99,7 proc., per
-g kontraceptinis | Kas savaite | pirmuosius metus pastoja | pirmuosius metus pastoja
S, | pleistras 90 i§ 1000 motery. 3 i§ 1000 motery.
X Sudétinis 91 proc., per 99,7 proc., per
2 kontraceptinis | Kas ménesj | pirmuosius metus pastoja | pirmuosius metus pastoja
Ll ziedas 90 1§ 1000 motery. 3 1§ 1000 motery.
Progestino . 9.1 proc.,  per : 9.9’7 proc., - per .
tabletes Kasdien pirmuosius metus pastoja | pirmuosius metus pastoja
90 i§ 1000 motery. 3 1S 1000 motery.
o 82 proc., per 98 proc., per pirmuosius
E(?;Jtiglcr:a%cija pirmuosius metus pastoja | metus pastoja 20 i§ 1000
180 i§ 1000 motery. motery.
2 72 proc., per 82 proc., per pirmuosius
i~ Spermicidai pirmuosius metus pastoja | metus pastoja 180 i§ 1000
> 280 1§ 1000 motery. motery.

% Kiekvieno Lytinio akto Lytinio akto nutraukimas:
< Nutrauktas Iytinio akto | nutraukimas: 96 proc., per pirmuosius
= lytinis aktas ir metu 78 proc., per metus pastoja 40 i§ 1000

S / ar pirmuosius metus pastoja | motery.

N bstinenciia 220 i§ 1000 motery.

2 3aiss:ng0mjis Vaisingumo atpazinimas: | Vaisingumo atpaZinimas:
dienomis 76 proc., per 99,6 proc., per

pirmuosius metus pastoja
240 18 1000 motery.

pirmuosius metus pastoja
4 1§ 1000 motery.

PSO nurodo 4 kontracepcijos tinkamumo kategorijas [16]:

1. Biklé, kai néra jokiy apribojimy naudotis kontracepcijos metodu.

2. Bukle¢, kai kontracepcijos metodo nauda persveria teoring ar jrodyta rizika, todél kontraceptine

priemone dazniausiai galima naudotis.
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3. Biikl¢, kai teoriné ar jrodyta kontracepcijos metodo rizika daznai persveria nauda, t. y.
naudojimasis kontraceptine priemone pateisinamas tik tada, kai néra kito tinkamesnio biido arba
kitas budas yra neprieinamas ar nepriimtinas.

4. Buklé, kai kontracepcijos metodas kelia nepriimtinai didelg rizika sveikatai, t. y. kontraceptine

priemone naudotis negalima.

1.2.3.1. Labai efektyvios kontraceptinés priemonés

Ilgalaikés griztamojo poveikio Kkontraceptinés priemonés Vvisoms moterims, ypac
paaugléms, turéty buti pirmaeilés [17,18].

Poodinis progestino implantas (Nexplanon) — tai 4 cm ilgio ir 2 mm skersmens
lanksti lazdelé, impregnuota 68 mg etonogesteliu (ENG), t. y. progestinu dezogestreliu —
biologiskai aktyviu metabolitu, uztikrinanti nuo vartotojos nepriklausancig apsauga nuo néstumo
3 metus [19,20]. Implantas yra rentgenokontrastiSkas [21]. Poodinio progestino implanto, kaip ir
kity ilgalaikés grjztamojo poveikio kontraceptiniy priemoniy, veiksmingumas prilyginamas
sterilizacijos veiksmingumui. ENG implantas uztikrina didesnj nei 99,5 proc. veiksminguma iki
trejy mety pabaigos [21]. Implanto veiksmingumas gali sumazéti, jeigu kartu vartojami kepeny
fermentus aktyvinantys vaistai (kai kurie antiepilepsiniai vaistai, rifampicinas, kai kurie vaistai
nuo ZIV infekcijos). Tokiu atveju moteriai reikety patarti rinktis kita kontracepcijos metoda,
kuriam vaisty sagveika jtakos neturi, arba naudoti nehormonine kontracepting priemong vaisty
vartojimo metu ir dar 28 dienas po jy vartojimo nutraukimo [C lygmens rekomendacija] [22].
Nenustatyta, jog nutukusiy motery, sverianciy iki 149 kg, grupéje atsitiktinis néstumy daznumas
buty didesnis. Visgi dél kiino masés ir ENG koncentracijos kraujo serume atvirkstinés
priklausomybés implanto veiksmingumas gali bati trumpesnis nei treji metai [C] [22]. Moteris
turéty biti informuojama, jog gamintojas siilo svarstyti, ar apkiinesnei, nutukusiai moteriai
implantg nevertéty pakeisti anks¢iau [21]. Naudojimo indikacijos: poodinis progestino implantas
turi itin mazai kontraindikacijy ir beveik visos moterys gali naudotis Sia kontraceptine priemone,
taip pat ir tos, kurioms estrogeny kontraceptinés priemonés néra saugios [17,18,22,23]. ENG
implantg galima naudoti po persileidimo, po gimdymo, Zindymo laikotarpiu. Nors Siek tiek ENG
patenka ; motinos pieng (0,2 proc. kraujyje cirkuliuojanc¢ios ENG koncentracijos), tyrimais
jrodyta, kad tai pieno kokybei, Zindymo trukmei bei kiidikio augimui ir vystymuisi jtakos neturi
[24,25].

Gimdos spirale. Klasifikacija:

e |US-Cu — gimdos (intrauterining) spiralé su variu gali buti jvairiy formy (T

formos, apskritos, pailgos, gimdos formos) ir dydziy, ta¢iau daZniausiai
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naudojama T formos. Vertikali aSis yra apgaubta gryno vario vielos. Priklausomai
nuo IUS-Cu dydzio ir formos, vario pavirSiaus plotas spiralése gali biiti skirtingas.
Patikimas ir ilgalaikis poveikis pasireiskia tada, kai vario plotas yra ne mazesnis
kaip 380 mm?2. IUS-Cu kei¢iama kas 5—7 m. Kai kuriy spiraliy vario viela turi
sidabro ar aukso Serdj, kuri apsaugo vielag nuo sutrikinéjimo. IUS-Cu yra
rentgenokontrasting.

e [US-LNG - gimdos (intrauteriné) sistema, iSskirianti levonorgestrelj (LNG), yra
T formos, impregnuota bario sulfatu, su cilindro formos hormono rezervuaru,
esaniu vertikalioje aSyje. Lietuvoje esan¢ios IUS-LNG: ,Fleree®, ,,Mirena“,
,,Levosert®.

Kontracepcijai skirtos IUS-Cu ir IUS-LNG turi itin mazai kontraindikacijy ir beveik
visos moterys gali jomis naudotis jskaitant paaugles, negimdziusias moteris bei moteris, kurioms
estrogeny turin¢ios kontraceptinés priemonés néra saugios. IUS tinkama po persileidimo, po
gimdymo, zindymo laikotarpiu. Spiral¢je esan¢io hormono j Zindanc¢ios moters pieng patenka itin
mazai, todél neigiamo poveikio kiidikio augimui bei raidai ir kriities pieno kiekiui bei jo kokybei
Si priemoné neturi [17,18,23,26,27-29]. Tinkamos gausiam kraujavimui per ménesines gydyti
[29,30-32] bei endometriumo hiperplazijos profilaktikai estrogeny pakei¢iamosios terapijos metu

[29,30].
1.2.3.2. Efektyvios kontraceptinés priemonés
Sudétiné hormoniné kontracepcija (SHK) apima hormonines kontracepcijos
priemones, kuriy sudétyje yra du komponentai: estrogenas ir gestagenas (progestinas). Jos gali

biiti: tabletés, pleistrai, maksties ziedai, injekcijos.

SHK priemoniy sandara;

e Estrogeninis SHK komponentas: etinilestradiolio (EE), estradiolio valerato arba
hemihidrato pavidalu. Pagrindiné estrogeninio komponento paskirtis — sumazinti
protrikiniy kraujavimy ir tepimy daznumga, sustiprinti progestininio komponento
kontraceptinj poveikj. EE yra labai aktyvus sintetinis estrogenas, hormoniniu
aktyvumu pralenkiantis ir aktyviausig natiiraly estrogeng estradiolj. Pagrindin¢ EE
keliama sveikatos problema — padidéjusi tromboemboliniy komplikacijy rizika. Ji
ilga laikg buvo sprendZiama mazinant EE kiekj kontraceptinéje tabletéje. Taciau,

maze¢jant EE dozei, ypac, jei ji nesiekia 20 pg, padid¢ja protrukiniy kraujavimy
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bei tepimy daznumas, todél daug motery tokias tabletes blogiau toleruoja, o
tromboembolijos rizika vis tiek iSlieka padidéjusi. Estradiolis — tikintis sumazinti
tromboemboliniy komplikacijy rizika, buvo sukurtos SKT su natiraliu
(bioidentisku) estrogenu estradioliu (E2). Surogatiniy kraujo kre$éjimg bei
hemostaze atspindinciy rodikliy stebéjimai klinikiniy tyrimy metu leidzia tikétis,
kad SKT su E2 turéty kelti maZzesng tromboemboliniy komplikacijy rizika negu
SKT su EE.

e Progestininis SHK komponentas. Pagrindinis SHK kontraceptinis komponentas
yra ne estrogenas, o0 progestinas. Norédami parinkti saugesnius ir geresnius
progestino komponentus, vaisty gamintojai sukiiré ir iSbandé daugybe progestiny
junginiy. 2016 m. Lietuvoje buvo registruoti SHK su Siais progestinais:
ciproterono acetatu, chlormadinonu, dezogestreliu, dienogestu, drosperinonu,
etonogestreliu, gestodenu, levonorgestreliu, nomegestrolio acetate, norgestimatu,
norelgestrominu.

SKT kartos. Literatiiroje, skirtoje epidemiologiniams tyrimams, ir kitoje specialiojoje
literatiiroje SKT tradiciskai buvo skiriamos j kartas [33].

| kartai priskiriamos SKT, j kuriy sudétj jeina 50 pg ar daugiau EE bei I kartos
progestinai: noretisteronas, noretindronas, etinodiolio diacetatas, linestrenolis. SKT su pirmos
kartos progestinais dabar j Lietuva netiekiami.

Il kartos SKT sudarytos i§ 20, 30, ar 35 ug EE bei II kartos progestino levonorgestrelio
(LNG). Pastaruoju metu daznai II kartos kontraceptikams  priskiriamos ir SKT su
norgestimatu (NGM), nes vienas i§ aktyviy jo metabolity yra levonorgestrelis [34], nors NGM
buvo sukurtas daug véliau negu LNG, be to, jis yra maziau androgeniskas uz LNG.

I11 kartos SKT sudarytos is 20, 25, ar 30 pug EE ir 1l kartos progestiny: gestodeno (GSD)
beidezogestrelio. Ill kartos progestinai yra maziau androgeniski negu jy pirmtakai, nors
progestininis poveikis liko toks pat. Deja, tromboemboliniy SKT su GSD ir DSG komplikacijy
rizika jy vartotojoms yra didesné¢ negu II kartos SKT. Vienas i§ veikliyjy norgestimato
metabolity yra Il kartos progestinas levonorgestrelis. Galbiit dél Sios priezasties SKT su
norgestimatu keliama tromboemboliniy komplikacijy rizika yra mazesné negu kity III kartos
SKT ir yra artima II kartos SKT keliamai tromboemboliniy komplikacijy rizikai.

IV kartos SKT, kuriose progestinas yra dienogestas, drosperinonas ar nomegestrolio
acetatas. Kadangi paaiSkéjo, jog IV kartos SKT su EE ir drosperono keliama tromboemboliniy
komplikacijy rizika prilygsta Il kartos SKT su gestodenu bei dezogestreliu keliamai rizikai,
terminas 1V kartos progestinai bei IV kartos SKT vis reciau vartojamas [35]. SKT su EE ir

ciproterono acetatu ar chlormadinonu retai priskiriami kuriai nors SKT Kartai.
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Kontraceptinis pleistras. SHK rasis, kai pleistre esantys hormonai (150 g/d.
norelgestromino (norgestimato metabolito) ir 20 yg/d. etinilestradiolio (EE)) rezorbuojasi per
oda. Yra ir mini pleistras, per parg iSskiriantis 13 yg EE ir 60 yg gestodeno. Pleistrai klijuojami
ant Svarios sausos bet kurios kiino vietos odos, iSskyrus kritis, galva, delnus ir padus. Kei¢iami
nauju kitoje vietoje klijuojamu pleistru kas 7 d. Po 3 sav. pleistro naudojimo vieng
savaite pleistras neklijuojamas. Pranasumas — nereikia kasdien prisiminti isgerti SKT.

Kontraceptinis Ziedas. | makstj 21 dienai jkiSamas minkStas plastikinis ziedas, i§ kurio
i§siskiria ir j krauja rezorbuojasi po 120 yg/d. etonogestrelio ir 15 yg/d. etinilestradiolio. Ziedas
maksties skliaute nesiojamas 21 d. Po to daroma 7 dieny pertrauka ir vél jkiSamas naujas ziedas.
Nei pacientés, nei jy partneriai ziedo paprastai nejaucia. Kontraceptinio ziedo vartotojoms
tromboembolijy rizika taip pat didesné negu SKT su levonorgestreliu. Kontraceptiniai ziedai itin
tinkami jaunoms vartotojoms, kurioms didesnis estrogeny poveikis naudingas kauly sveikatai,

kai §ios jaunos vartotojos neturi kity tromboembolijos rizikos veiksniy.

1.2.3.3. Maziau efektyvios kontraceptinés priemonés

Prezervatyvai. Skirstomi ] moteriSkuosius ir vyriskuosius. Vyriskieji prezervatyvai
uzmaunami ant vyro varpos. Moteriskasis prezervatyvas jkiSamas giliai ] makstj. Sudaromas
barjeras, sperma lytinio akto metu nepatenka j makstj, spermatozoidai nepraskverbia i vidinius
lyties organus ir negali apvaisinti kiauSialgstés. VyriSkieji prezervatyvai pagaminti i§ latekso
gumos, sintetinés medZziagos poliuretano. Jie gali biiti jvairaus dydzio, formos, spalvos, kvapo ir
skonio. Paprastai iStepti lubrikantu ir (ar) spermicidu. Naudojamas spermicidas nonoksinolis -9
nepadidina metodo efektyvumo, labiau nesumazina lytiSkai plintanc¢iy ligy rizikos, bet padidina
kaing, trumpéja tinkamumo laikas. Efektyvumas priklauso nuo vartotojo patirties ir jgudziy.
Idealiai vartojant per metus gali pastoti 2 moterys i§ 100, jprastai — 18 [36]. Lateksiniai
prezervatyvai padeda iSvengti lytiSkai plintanciy ligy, sukeliamy pirmuoniy, bakterijy ir virusy
[37-40].

Maksties diafragma. Pagaminta i§ latekso arba silikono. Ja sudaro elastingas Ziedas ir
ant jo uztempta guma, kuri suformuoja kupolo forma. Biina skirtingy dydZiy ir formy. Reikiama
dydj parenka specialistas ir konsultuodamas apmoko moterj, kaip naudoti diafragma. Jg pries§
lytinj akta ; maksti jsikiSa pati moteris, iStepta spermicidu, kad gimdos kaklelis biity atribotas
nuo maksties. Diafragmos Ziedas remiasi | uzpakalinj maksties skliautg ir simfizj. Blokuojamas
spermatozoidy patekimas j gimdos kaklelio gleives dél barjero ir spemicidinio poveikio. Lengvai

prieinamas, nereceptinis, neturi sisteminio Salutinio poveikio, galima jsikiSti ] makst] 1§ anksto
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prie§ lytinius santykius, naudojama daug karty po kiekvieny lytiniy santykiy diafragmg gerai
iSplovus ir dezinfekavus.

Gimdos kaklelio gaubtuvélis. Praktiskai nenaudojamas, nes dar sunkiau pritaikyti ir
naudoti nei diafragmg, ypa¢ gimdziusioms moterims. Biitina derinti su spermicidais, be to,
mazesnis efektyvumas, neapsaugo nuo LPL.

Spermicidai. Menkiausio veiksmingumo kontraceptinis metodas. Veikliosios medziagos
benzalkonijaus chloridas, noksinolis-9 makstyje atlieka spermicidinj poveikj [41]. Didziulé
priemoniy jvairové: zvakutés, tabletés, kremas, zelé, putos, plévéle, kempiné.

Kiti metodai. Esant religiniams, etiniams, moraliniams trukdziams, galima, bet
nerekomenduojama, ypa¢ jaunoms ir vaisingoms moterims, naudotis metodais, kurie remiasi
vaisingy dieny nustatymu (kalendorinis metodas, gleiviy tagsumo ir kristalizacijos fenomeno
nustatymas, bazinés temperatiiros matavimas) ir susilaikymu nuo lytiniy santykiy arba nutrauktu

Iytiniu aktu vaisingomis dienomis.

1.2.4. Medicinos jrodymai apie Siuolaikines kontraceptines priemones

Sprendimas dél kontraceptiniy priemoniy naudojimo ar nenaudojimo yra labai
asmeniSkas ir opus klausimas, daznai susijes su religiniais ir filosofiniais jsitikinimais. Taigi
svarbu, jog sveikatos prieziiiros specialisty poziiiris §ia tema biity ypatingai jautrus, empatiskas,
brandus ir nesmerkiantis. Daugelio pory kontracepcija praktikuojama dél jvairiy asmeniniy
priezasCiy. DazZnai kontraceptinés priemonés biina kaip iSeitis padidinti amZiaus skirtumg tarp
vaiky ar apriboti Seimos dydj. Kiti taip iSvengia néStumo, kai jis yra sunkiai suderinamas su
sveikatos biikle, pavyzdziui, sergant cukriniu diabetu ar sunkiomis $irdies ligomis. Kai kurios
Salys, vykdydamos vie$aja politika, Skatina kontracepcijos naudojima siekiant pazaboti sparty
gyventojy augimg. Nepaisant Siuolaikiniy kontraceptiniy priemoniy, nenumatyty ar neplanuoty
néStumy problema ir toliau iSlieka opi visame pasaulyje. Pagal 2009 m. Seimos vystymosi
nacionaling apklausa, Jungtinése Amerikos Valstijose buvo 6 408 000 néstumy, 1§ kuriy 49,2
proc. nelaukti. Tarp neplanuoty néStumy beveik 50 proc. — nutraukti ir daugiau kaip 10 proc. —
savaiminiy persileidimy. Nenumatyti ir nelaukti néStumai turi dideliy socialiniy ir ekonominiy
pasekmiy, taip pat zalingai veikia motery sveikatag. Mazdaug 40 proc. neplanuoty néStumy
Jvyksta moterims, kurios nenori naudotis ar dar nesinaudoja kontraceptinémis priemonemis
[47,48]. Tai rodo, jog daugelis motery ir pory néra motyvuotos naudoti kontraceptines
priemones, o tai gali lemti tiek kontraceptiky Salutinis poveikis, tiek sunkus prieinamumas. Taip
pat kai kurie metodai gali bati moterims nepatogiis naudoti, kadangi net 60 proc. neplanuoty

néstumy jvyksta naudojant viena i§ kontraceptiniy priemony. Seimos planavimas yra viena i§
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efektyviausiy ir ekonomiskai naudingiausiy priemoniy siekiant pagerinti individualig sveikatg,
Seimos gerove ir Salies vystymasi. Vis didéjantis kontracepcijos naudojimas didina Seimos
planavimo galimybes ir tai i§ esmés gerina moters sveikata. Maziau ekonomiskai iSsivysc¢iusiose
pasaulio Salyse Zmogiskieji ir finansiniai resursai yra riboti, moderniy kontraceptiniy priemoniy
naudojimas yra santykinai mazas, ir dél to motiny sergamumas ir mirtingumas yra didesnis.

Nauji kontracepcijos metodai tampa vis prieinamesni ir veiksmingesni. Geresnis
kontraceptiky prieinamumas skatina didesnj jy vartojimg ir galimybe pasirinkti tinkamg metoda
ir taip sumazinti neplanuoty néstumy ir aborty skaiciy.

Vaistinés yra lengviausiai pasiekiamos sveikatinimo sistemos jstaigos ir vaistininkas
daznai yra paskutinis specialistas, kuris gali suteikti informacijos prie§ pacientei paciai pradéjus
vartoti vaistus. Farmacinés paslaugos kokybé lemia, ar tinkamai bus pasirinktas preparatas ir
kaip jis bus vartojamas. Tinkamai suteikta farmaciné paslauga uzkerta kelig gydymo(si)
klaidoms.

Sudétinés hormoninés kontraceptinés priemonés yra vienos i§ labiausiai vartojamy vaisty,
nes jos yra veiksmingos, saugios ir gerai toleruojamos daugelio motery. Medicinos salygos,
kuriy turi buti laikomasi skiriant ir vartojant kontraceptines priemones, buvo kruopsciai
nustatinéjamos pastaruosius 40 mety. Prie§ skiriant geriamuosius sudétinius kontraceptikus
rekomenduojama atlikti tyrimus:

1. I$sami anamnezé. [vertinti: buvusias ir esamas ekstragenitalines ir ginekologines
ligas, zalingus jproCius, Seimines ligas, vartojamus medikamentus, alergines
reakcijas.

2. Arterinio kraujospiidzio matavimas. Nustacius AKS > 160/100 mmHg, SKT skirti
nerekomenduojama. Tikslinga Seimos gydytojo, kardiologo konsultacija.

3. Kino masés indekso (KMI) jvertinimas. Jei jis yra daugiau nei 30 kg/m? SKT
skirti nerekomenduojama.

4. lvertinti lytiSkai plintanciy ligy rizika.

5. Atlikti ginekologinj ultragarsinj ir kriity tyrima.

SKT nauda yra ne tik galimybé patikimai planuoti pastojimy laika ir skai¢iy, taciau
sveikoms moterims hormoniné kontracepcija naudinga, nes teikia ir nekontracepting nauda
sveikatai. Tyrimais jrodyta, kad SKT [42]: reguliuoja ménesiniy cikla, sumazina ménesiniy
kraujavimg, maZina ménesiniy skausminguma, palengvina PMS, maZina ir gydo spuoguotuma,
padidéjusi kino ir veido plaukuotumag, sumazina gimdos gleivings, kiausidziy bei storosios
zarnos vézio rizika, sumazina gimdos miomy ir kriity gerybiniy ligy rizikg ir kt.

Absoliuc¢ios SKT vartojimo kontraindikacijos: néStumas, <6 ménesiai praéje po
gimdymo; vyresnis amzius (>35m.) ir surikyty cigare¢iy skai¢ius >15-20 per dieng; hipertenzija
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(AKS didesnis nei 160-179/100-109 mmHg); sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (iSeminé
Sirdies liga, plautiné hipertenzija, prieSirdziy virp¢jimas, buves sepsinis endokarditas); giliyjy
veny ar plau¢iy tromboembolija praeityje ar dabar; Kkriities vézys; dekompensuota kepeny ciroze;
insultas; gerybiniai ir piktybiniai kepeny augliai; aktyvus virusinis hepatitas; kraujagysles
pazeidzianti liga (cukrinis diabetas, trunkantis daugiau nei 20 mety); neuropatija, retinopatija,
nefropatija; zinoma trombogeniné mutacija (V Leideno faktoriaus, protrombino trikumas,
baltymo C ar S, ar antitrombino triikumas).

Jaunas amzius negali buti klititis naudotis efektyvia kontracepcija ir paaugliams, kurie
turi lytiniy santykiy. Mergai¢iy néStumus ir gimdymus PSO jvardija kaip vieng svarbiausiy
paaugliy sveikatos problemy [43]. JAV Pediatrijos akademija [44] bei JAV Ligy kontrolés
centras ilgalaik¢ griztamaja kontracepcija (hormoning bei gimding) siiilo kaip tinkamiausias
priemones lytiSkai aktyviems paaugliams. Nereguliarios ménesinés ar jaunas amzius néra
hormoninés kontracepcijos kontraindikacija.

Be SHK, kitas populiarus kontracepcijos budas yra intrauterinés spiralés, kurios
naudojamos pasaulyje jau apie 50 mety. Taciau tyréjy nuomonés apie Sio metodo jtaka
vaisingumui i$siskiria. Pastaruoju metu gana placiai naudojama skubioji kontracepcija, kai
gestageno tabletés po nesaugiy lytiniy santykiy turéty biiti iSgeriamos 72 val. intervalu. Sj
metoda sudaro dviejy doziy geriamyjy kontraceptiniy tableCiy rezimas. Paprastai pirmoji dozé
iSgeriama per 72-120 val. po lytiniy santykiy, o antroji prag¢jus 12 val. po pirmosios dozés.
Tyrimy duomenimis, iSgérus pirmaja tablet¢ greiCiau nei per 72 val. po lytiniy santykiy, pastoti
tikimybé yra 0,8 proc. o nuo 72 iki 120 valandy — 1,8 proc. [45].

Vertinat kontraceptiniy priemoniy poveikj moters sveikatai, turi bati atsizvelgiama j
mokslinius tyrimus, kurie atskleidzia kontraceptiniy priemoniy efektyvuma ir rizikos faktorius, —
taip padedama parinkti tinkamiausig priemong kiekvienai moteriai individualiai.

Kontracepcija siejama su $eimos planavimu ir lytine sveikata. Seimos planavimas leidZia
asmenims ir poroms pacioms reguliuoti norimg vaiky skaiCiy ir laiko tarpus tarp gimdymy.
Vienas i3 $eimos planavimo metody yra kontracepcija. Sis metodas daro jtaka ne tik néstumy
skaiciui, bet ir moters sveikatai [49]. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis,
apytiksliai 222 milijonai motery besivystanciose Salyse noréty atidéti vaiky gimdyma, taciau
nenaudoja jokio kontracepcijos metodo; kai kurie Seimos planavimo metodai padeda apsisaugoti
nuo ZIV ir kity lytiniu keliu plintanéiy ligy; $eimos planavimas sumazina aborty poreikj; $eimos
planavimas iSlaiko Zmoniy teis¢ reguliuoti néstumy skaiciy.

Palaikyti gera Zmoniy sveikatg ir iSsaugoti jy teises gali padéti jgyvendinti sveikatos
prieziuros specialistai. Didziajai daliai asmeny, besiriipinanciy savo lytine sveikata, Jungtinése

Amerikos Valstijose paslaugas teikia specialisty, papildanciy vienas kito jgiidZius, komanda.
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Didzioji $ios komandos dalis yra ne gydytojai, o slaugytojai, akuSeriai, gydytojy padéjéjai ir
farmacininkai. Farmacininkai atlieka pagrindinj vaidmenj teikdami informacija apie
kontracepcija. Pasaulio sveikatos organizacija yra atsakinga uz jrodymais pagristo Seimos
planavimo metodo taikymo gairiy paskleidima visame pasaulyje. Si organizacija yra patvirtinusi
Medicininius kontracepcijos tinkamumo kriterijus (Medical Eligibility Criteria for Contraceptive
Use) ir atrinktos praktinés rekomendacijos kontraceptiky naudojimui (Selected Practice

Recommendations for Contraceptive Use) [26].

1.2.5. Seksualiné ir reprodukciné sveikata

Seksualiné¢ sveikata — tai somatiniy, emociniy, intelektiniy ir socialiniy aspekty
integracija | seksualing biitybe. Ji teigiamai praturtina ir stiprina asmenybe, bendravimg bei
meile. Nuo seksualinés sveikatos neatsiejama reprodukciné sveikata, kuri PSO apibréziama kaip
visiSka fiziné, psichiné ir socialiné gerove, susijusi su lytiniu gyvenimu. 1994 m. Kaire vykusioje
konferencijoje buvo kalbama apie zmogaus reprodukcines teises, kurios teigia, jog kiekvienas
Zmogus turi teis¢ priimti sprendimus, susijusius su reprodukcija be diskriminacijos, prievartos ir
smurto, bei biiti informuotas ir turéti prieiga prie saugiy, veiksmingy, jperkamy ir priimtiny
Seimos planavimo metody.

Lytiné ir reprodukciné sveikata bei teisé kartu apima ne tik lytinj gyvenima, jo kokybe,
bet ir pastangas iS§vengti motinos ir naujagimio sergamumo ir mirtingumo siekiant uztikrinti
kokybiSkas lytinés ir reprodukcinés sveikatos paslaugas bei kontraceptines priemones [50]. Ji
padeda spresti problemas, susijusias su LPL, moters sveikatos sutrikimais ir informacijos
poreikiu paaugliams. Laisva prieiga prie informacijos apie seksualing ir reprodukcing sveikata
labai svarbi norint pasiekti nuolatinj Zmonijos vystymasi, uZtikrinti Zmoniy sveikatg ir teises.

Seimos planavimas yra labai svarbus moters, naujagimio ir bendruomenés sveikatai.
Néstumas labai ankstyvame arba vélyvame moters amZiuje neigiamai paveikia moters sveikatg ir
padidina rizikg gimti neiSneSiotam naujagimiui. Norint iSvengti neplanuoto néStumo, taciau

gyventi pilnavert] lytin] gyvenima, reikéty naudoti efektyvig kontracepcija.

1.2.6. Skubioji kontracepcija

Tai vaisty vartojimas ar kity intervenciniy priemoniy naudojimas siekiant uzkirsti kelig
nepageidaujamam néStumui po nesaugiy lytiniy santykiy. Nors skubioji kontracepcija daugeliui
motery yra jperkama, ta¢iau vis dar triiksta aiskios informacijos, kada ir kaip ja naudoti. Siandien

ypac paaugliams triksta atsakomybés lytiniuose santykiuose. Dazniausiai Siy veiksmy rezultatas
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gali buti nepageidaujamas néstumas. Sekso malonumai turi potencialiy, gyvenimg keicianéiy,
pasekmiy (AIDS, néstumas, lytiSkai plintancios ligos ir kt.). Nepageidaujamas néStumas daznai
baigiasi abortu. Lietuvoje aborto problema néra placiai ir nuodugniai istirta. Moksliniai tyrimai,
atlikti i8sivyscCiusiose pasaulio ir Europos Salyse, patvirtina, jog tarp aborto ir patiriamo smurto
Seimoje yra labai glaudus rySys. Moters sprendimg pasirinkti aborta daznai lemia i§ anksto
susiformuota neigiama nuostata néStumo atzvilgiu. Abortai, kurie daznai sutrikdo kity néStumy ir
gimdymy fiziologing eiga, zaloja fizing moters sveikatg, yra per daug isplites Salyje reiskinys.
Nors bendras aborty skaicius kasmet mazéja, taciau jauny motery néStumo nutraukimy skaiciai ir
toliau kelia susirtpinimg (3 pav.). Farmacijos specialistai gali atlikti svarby vaidmenj
konsultuojant pacientes skubiosios kontracepcijos klausimu. Siekiant padidinti skubiosios
kontracepcijos preparaty pricinamumg, nuo 2003 m. daugelyje Saliy skubiosios kontracepcijos
preparatai tapo naujos vaisty grupés BTC (Behind-the counter) JAV ar ,Pharmacy only
medication* (Didzioji Britanija) pradininkais, t. y. vaistai, kuriems nereikia recepto, bet kuriems
galioja receptiniams vaistams taikomi reklamos apribojimai ir galima juos isduoti gyventojams
tik po atitinkamos vaistininko konsultacijos. Lietuvoje skubiosios kontracepcijos preparatai
(,,Postinor-2¢, , Escapelle) yra nereceptiniai, su tam tikrais reklamos gyventojams apribojimais
nuo 2008 m., ta¢iau iki $iol nebuvo atlikta tyrimy vertinant farmacijos specialisty konsultavima
Siuos vaistus jsigyjancioms pacientéms.

Skubioji kontracepcija buvo aprasyta jau 1977 m. ir pradéta tirti 1982 m. Sios
kontracepcijos preparaty grupei buvo priskirtos levonorgestrelio, o véliau ir ulipristalio acetato
tabletés. Levonorgestrelio tabletés gali buiti vartojamos iki 72 valandy po nesaugiy lytiniy
santykiy, o ulipristalio acetato — iki 120 valandy. Siy preparaty poveikis ir efektyvumas
nepriklauso nuo moters kiino masés indekso (KMI) [35]. Skubiosios kontracepcijos tableciy
pagrindinis veikimo mechanizmas yra ovuliacijos arba apvaisinto kiauSinélio implantacijos
slopinimas. Lyginant levonorgestrelio ir ulipristalio acetato efektyvuma neplanuotam néstumui
1Svengti, jie yra labai panaSis, nors ulipristalio acetato tabletes galima vartoti pra¢jus net 5

dienoms po nesaugiy lytiniy santykiy.
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3 pav. Aborty dinamika Lietuvoje 1975-2015 m. (Higienos instituto Sveikatos
informacijos centro duomenys)

2014 m. spalio 21 d. EVA rekomendavo ulipristalio acetato tabletes ES $aliy vaistinése
18duoti be recepto. Levonorgestrelio skubiosios kontracepcijos preparatus be recepto galima
jsigyti 23 Europos Salyse, recepto vis dar reikia Kroatijoje, Vokietijoje, Graikijoje, Vengrijoje,
Italijoje, Lichtensteine ir Lenkijoje. D¢l to iSduodant $ig kontracepcija vaistinéje farmacijos
specialistai privalo pacientes perspéti dél galimy nepageidaujamy reakcijy bei racionalaus jy

vartojimo.

1.2.7. Vaistininko vaidmuo rekomenduojant ir

iSduodant geriamuosius sudétinius kontraceptinius preparatus

Lietuvoje, kaip ir daugumoje Europos Saliy, hormoniné kontracepcija vaistinése
iSduodama pateikus gydytojo iSrasyta recepta. Taigi, pastoviosios geriamosios hormoninés
kontracepcijos preparatus pacientéms parenka gydytojas pagal individualias moters organizmo
savybes, sveikatos bukle, reikalinga indikacija. Vaistininkai, i§duodami §iuos preparatus, turéty
pacientes perspéti apie galimus Salutinius poveikius bei pasiteirauti apie kartu vartojamus
vaistus, kad galéty jvertinti galimas vaisty sgveikas. 1999 m. daugumoje Europos Saliy
skubiosios kontracepcijos preparatus vaistinése buvo pradéta iSduoti be gydytojo recepto.
Jvairiais atliktais tyrimais nustatyta, kad S$ios rasies kontracepcijos lengvesnis jsigijimas

sumazina nepageidaujamo néStumo atvejy ir aborty skaiciy, taciau vaistininkai privalo daugiau
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informuoti moteris tiek apie skubigjg kontracepcija, tiek apie ilgalaik¢ hormoning kontracepcija.
Skubigja kontracepcija privaloma iSduoti atsakingai, t. y. pasiteirauti motery, dél kokiy
priezasCiy yra vartojama $i kontracepcija, kiek laiko praéjo po nesaugiy lytiniy santykiy, kelinta
karta vartojama, perspéti apie galimus menstruacinio ciklo sutrikimus ir kraujavimus.
Vaistininkai visada turéty informuoti ir pasitlyti vartoti ilgalaikio poveikio hormoning
kontracepcija. Nustatyta, kad paskatinus vartoti efektyvig hormoning kontracepcija sumazéja
aborty skai¢ius bei neplanuoty néstumy tarp paaugliy. Skotijoje atlikto tyrimo metu nustatyta,
kad 44 proc. skubigjg kontracepcijg vartojusiy motery nori pradéti vartoti ilgalaike kontracepcija,
todél vaistininkai turéty paskatinti §j pasirinkima.

Farmacijos studentai turéty buti mokomi, o vaistininkams turéty biiti vedami kursai apie
skubiosios ir ilgalaikés hormoninés kontracepcijos preparatus, kad jie galéty tinkamai teikti
farmacing paslaugg Siuo klausimu. D. Ragland ir bendraautoriy (2009) atlikto tyrimo, kuriame
dalyvavo farmacijos studentai, buvo nustatyta, kad tik 26,7 proc. studenty gerai Zinojo
skubiosios kontracepcijos veikimo mechanizmg, savybes, nepageidaujamas reakcijas ir Kkitg
reikiamg informacija [46]. Europoje atlikti tyrimai jrodé, kad vaistininky daznesnés konsultacijos
ir patarimai kontracepcijos klausimais gali padidinti efektyvios kontracepcijos vartojimg tarp
motery, kurios vartoja skubiaja kontracepcija. Jungtinéje Karalystéje buvo tiriama vaistininky
konsultacijy kokybé moterims, kurios jsigyja skubiosios kontracepcijos. Tik 32,5 proc.
vaistininky aptaré su moterimi ilgalaikés hormoninés kontracepcijos vartojimo galimybe ateityje,
taciau vaistininky teikiama farmaciné paslauga buvo jvertinta kaip kokybiska.

Vaistininkai, teikdami farmacing paslaugg iSduodant hormoninius kontraceptinius
preparatus, turéty moteris perspéti apie situacijg, kai SKT vartojimas vyresnéms nei 35 m. ir
rikan¢ioms moterims yra salyginai kontraindukuotinas, pavyzdziui, dél galimy trombemboliniy
komplikacijy rizikos. Taip pat perspéti moteris dél galimy hormoniniy kontraceptiniy ir kity
vaistiniy preparaty saveiky. Papildomy kontracepcijos priemoniy reikia, kai vartojami virS§kinimo
trakto motorika greitinantys preparatai kartu su SKT. Jei kartu vartojami kepeny fermentus
indukuojantys vaistai (barbittratai, primidonas, fenilbutazonas, fenitoinas, deksametazonas,
grizeofulvinas, topiramatas, proteazés inhibitoriai), SKT turi biiti su ne mazesne kaip 30 mikrog
etinilestradiolio doze. Jonazolé ir kai kurie antibiotikai (ampicilinas, penicilinai, tetraciklinai)
taip pat mazina etinilestradiolio koncentracija kraujo serume sutrikdydami estrogeny
enterohepating apytakg. Vartojant lamotriging, gali sumazéti priepuoliy kontrolé, o ulipristalio
acetatas mazina hormoninés kontracepcijos veiksminguma. Taigi visa Sig informacija turéty
Zinoti ir moteris, vartojanti hormoning kontracepcija.

Saugus ir racionalus geriamyjy SKT vartojimas yra labai svarbus norint pasiekti

didziausig kontracepcijos efektyvumg, nepakenkti moters reprodukcinei sveikatai. Skatinant
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saugy ir racionaly $iy preparaty vartojima, svarbiis yra ne tik gydytojai, skiriantys tam tikra
hormoninés kontracepcijos preparata, bet ir vaistininkai, iSduodantys ji vaistinéje. Taigi svarbu
jvertinti, kokie hormoniniai kontraceptiniai preparatai vartojami Lietuvoje, ir vaistininky

teikiamos paslaugos kokybe.

2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Magistro darbas atliktas 2016 m. spalio—2017 m. balandzio ménesiais. Darbo pradZioje
buvo sudarytas tyrimo planas — nustatyti tyrimo tikslai, uzdaviniai, apzvelgta literatiira, susijusi
su pasirinkta magistro darbo tema. Tyrimui atlikti buvo panaudotas ankety metodas. Parengtos
dvi originalios anketos — vaistininkams ir pacientéms (1 ir 2 priedai). Anketa vaistininkams buvo
sudaryta i§ 16, o pacientéms 1§ 18 uzdaro ir atviro tipo klausimy.

Anketos iSdalintos Vilniaus miesto ir rajono vaistinése dirbantiems farmacininkams.
Vaistinés pasirinktos atsitiktiniu btudu. ISdalinta 120 ankety vaistininkams ir 140 ankety jy

klientéms.

2.2. Taikyti tyrimo metodai

Teorinis analizés metodas. ISanalizuoti ir aprasyti moksliniai straipsniai bei tyrimai susij¢
su magistro baigiamuoju darbu.

Empirinis tyrimo metodas. Pasirinktas sociologinis tyrimo metodas — anketinis metodas.
Lyginant su interviu, respondentai jauciasi drgsiau raSydami savo mintis laisva forma, galima
i8dalinti ir surinkti didelj ankety skai¢iy. Respondentai gali uzpildyti anketg pagal savo tempa, kali
jiems patogiausia, taip pat anketavimas trunka trumpiau. Taciau reikty paminéti, kad kaip ir
kiekvienas duomeny rinkimo metodas, anketinis metodas turi ir trakumy. Anketos dydis ribotas, ji
negali biiti didesné negu 4 ar 5 lapai, respondentas gali ne iki galo uZpildyti anketa.

Statistinés analizés metodas. Gauty duomeny analizé, grafikai ir lentelés sudaryti

naudojantis ,,Microsoft Office Excel 2016 programa.
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2.3. Tyrimo eiga

ISnagrinéta literatiira susijusi su baigiamojo magistrinio darbo tema, parengtos dvi
anketos — farmacininkams ir pacientéms.

Anketavimas buvo atliekamas 2016 m. gruodzio—2017 m. vasario ménesiais. I§ viso buvo
iSdalinta 260 ankety, 200 buvo visiskai uZpildytos, (atsakomumas 77 proc.). ISanalizavus

surinktas anketas, atlikta duomeny analizé naudojant ,,MS Exel 2016,

2.4. Tyrimo kontingentas

Siekiant iStirti farmacijos specialisty ir pacienty kompetencijas, zinias kontracepcijos
klausimais, tyrimo objektas buvo vaistinése dirbantys farmacijos specialistai bei jy pacientai.
Apklausos buvo vykdomos skirtingose Vilniaus miesto ir rajono vaistinése (,,Eurovaistiné®,
,Camelia“ vaisting, ,,Gintariné* vaisting).

Tyrimo metu buvo apklausta 100 farmacijos specialisty, dirban¢iy Vilniaus miesto ir
rajono vaistinése ir 100 jy pacienty. Farmacijos specialisty ir pacienty sociodemografiniai

duomenys pateikiami 1 ir 2 lentelése.

1 lentelé. Farmacijos specialisty sociodemografiniai duomenys.

Sociodemografiné padétis N (%)
18-25 m. 3 (3%)
25-35 m. 21 (21%)
Amzius 35-45 m. 28 (28%)
45-55m. 38 (38%)
55 ir daugiau. 10 (10%)
Kvalifikacija Vaistininkas 57 (57%)
Farmakotechnikas 43 (43%)
Moksliniuose projektuose 21 (21%)
Mokslingje veikla, kurioje | Ruosiu / ruosiau bakalauro / | 27 (27%)
dalyvaujate / esate dalyvavusi Iﬁ;%;g;:;éi};?aﬂisarba 36 (36%)
(es) Kita 16 (16%)
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2 lentelé. Pacienciy sociodemografiniai duomenys.

Sociodemografiniai duomenys N (%)
15-25 m. 11 (11%)
Amzius 25-35 m. 38 (38%)
35-45 m. 27 (27%)
45 m. ir daugiau 24 (24%)

3. REZULTATAI

3.1. Bendry klausimy abiejose grupése rezultatai

Visy pirma, noréjome issiaiskinti, kaip abi grupés supranta savoka ,,kontracepcija“ (4
pav.). Kiek daugiau nei pusé pacienciy (55%) ir 47% farmacininky teigia, kad kontracepcija yra
priemoniy visuma uzkirsti kelig néStumui arba sumazinti néStumo tikimybe. 20% pacienciy ir
21% farmacininky mano, kad tai tik hormoniniy priemoniy visuma. 12% motery galvoja, kad tai
barjeriniy priemoniy visuma, o 13% apklauty pacienciy atsako, kad néstumo galima iSvengti tik
natiiraliu apsisaugojimo budu. Palyging tyrime dalyvavusiy pacienc¢iy ir farmacijos specialisty
atsakymus, matome, kad jie labai panasts. Galime teigti, kad moterys turi pakankamai aisky

supratimg apie kontracepcija.

Priemoniy visuma, kuriomis siekiama i§vengti

o 55%
nestumo.

Hormoniniy priemoniy visuma, kuriomis
siekiama iSvengti néStumo.

Barjeriniy priemoniy visuma, kuriomis siekiama
iSvengti néStumo.

Naturaliy apsisaugojimo budy visuma, siekiant
i§vengti néStumo.

0%

30% 0%
° 50% g0

W Pacientés

Vaistininkés

4 pav. Kontracepcijos suvokimas.
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Antrasis klausimas, kurj jtraukéme j abi (farmacininky ir pacien¢iy) anketas, buvo apie
SKT veikimg (zr. 5 pav.). 26% pacienciy teigia, kad hormoniné kontracepcija trukdo apvaisinto
kiauSinélio implantacijai. Penktadalis pacien¢iy galvoja, kad SKT sutrikdo lytiniy hormony
pusiausvyra, o 22% — trikdo ovuliacija. Palyginti su farmacininkais (46%), tik 19% pacienciy
zino, kad SKT tirStina gimdos kaklelio gleives. Ir tik 1% farmacininky galvoja, kad hormoniné
kontracepcija sutrikdo kiausintakiy peristaltika, pacientés apie §j kontracepcijos veikimo pobudj
nezinojo. Remiantis literatiiros duomenimis, SKT trikdo ovuliacija, slopina spermatozoido
judruma, tirStina gimdos kaklelio gleives, taip pat manoma, kad veikia kiauSintakio persitaltika ja

slopindamas.

m Klientés ™ Vaistininkés
0% 10% 20% 30% 40% 50%

i .. [ 22
Trikdo ovuliacija _ gg (;;

Trukdo apvaisinto kiauSinélio D 5%
implantacijai gimdoje |G 5%

Sutrikdo kiauSintakiy peristaltik 1§ 1%
0%
sstina g o sleives N 15%
B e e N 46%
I 1%

Sutrikdo lytiniy hormony pusiausvyra B 2%

B 13%
0%

Pazeidzia spermatozoidy judruma

5 pav. Hormoninés kontracepcijos veikimas.

Treciasis bendras klausimas abiem grupéms buvo apie patikimiausias kontraceptines
priemones. 6 paveiksle matyti, kad 45,8% pacienciy patikimiausia kontraceptine priemone
jvardijo tabletes, 0 35,5% motery — intrauterining spirale. Ankety duomenimis, kontraceptiniai
pleistrai patikimiausi 3,7% apklaustyjy, o kontraceptiniai makSties ziedai tik 1,9%. Farmacijos
specialistai teigia, kad patikimiausia kontraceptiné priemoné yra jvesta j gimda spiralé (51,9%).

Priesingai nei pacientés, kontraceptines tabletes farmacininkai laiko maziau patikimomis (25%).
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Soimls reston i | 2 0%
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Nutrauktas lytinis aktas 0.0%

6 pav. Patikimiausia kontraceptiné priemoné.

3.2. Pacienciy ankety rezultatai

Pacien¢iy buvo klausiama, apie kokias kontraceptines priemones jos buvo apskritai
girdéjusios. IS pateikto 7 paveikslo matyti, kad daugiausiai pacienc¢iy zinojo apie kontraceptines
tabletes (21%), prezervatyvus (28,9%) ir spirales, jvestas j gimda (25,4%). MaZiau pacientés
buvo gird¢jusisos apie kontaceptinius pleistrus (9,6%), maksties ziedus (5%), injekuojamus
ilgalaikio poveikio progestinus (3,2%). Apklausoje paaiskéjo, kad pacientés nebuvo nieko

girdéjusios apie maksties kempines ir gimdos kaklelio gaubtuvélius.

A B. C. MAKSTIES  D. PREZERVATYVAI E. INJEKUOJAMI F.MAKSTIES  G. SPERMICIDAI, H. GIMDOS I. SPIRALES,
KONTRACEPTINES KONTRACEPTINIAI ZIEDAS ILGALAIKIO KEMPINES VARTOJAMI | KAKLELIO VESTOS | GIMDA
TABLETES PLEISTRAI VEIKIMO MAKST] PRIES GAUBTUVELIS
PROGESTINAI LYTIN] AKTA

7 pav. Kokias kontraceptines priemones esate girdéjusi?
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Siekéme iSsiaiskinti, kaip placiai pacientés zino apie kontraceptiniy priemoniy vartojimo
paskirtj. Rezultatai nustebino, kadangi 68% motery mano, kad kontraceptinés priemonés skirtos
tik néStumui iSvengti. Teiginiui, kad kontraceptikai daznai naudojami dé¢l kity medicininiy
indikacijy, pvz., reguliuoti menstruacijy ciklg, stabdyti jaunatviniy spuogy vystymasi, turint
svorio problemy ar apsisaugoti nuo LPL — apie tai zinojo vos 1% pacienciy.

IS musy apklausoje dalyvavusiy pacienciy kontraceptines priemones vartoja 52%. Jy
klauséme, kokias kontracepcijos priemones jos naudoja ar yra naudojusios. 22% apklaustyjy
geria tabletes, 10% naudojasi prezervatyvais, 18% tur¢jo arba dabar turi spirales, jvestas ] gimda.
Kontraceptinius pleistrus turi 3% motery, spermicidais prie$ lytinj akta tesinaudoja tik 1%
motery. Kadangi apie injekuojamus ilgalaikio veikimo progestinus, maksties kempines, gimdos
kaklelio gaubtuvélius pacientés mazai zino arba i$ ViSO nezino, tai ir vartojimas $iy priemoniy
nebuvo fiksuotas.

Pusé pacien¢iy mano, kad hormonines kontraceptines priemones reikia pradéti naudoti
pradéjus lytinj gyvenima (zr. 8 pav.). 21% mano, kad naudoti kontraceptines priemones turi tada,
kai to reikia. 11% apklausty motery galvoja, kad harmonines kontraceptines priemones naudoti
reikéty po pirmojo gimdymo, o 8% mano, kad kontraceptiniy priemoniy geriausiai i§ viso

nenaudoti, nes nesveika.

= a. Kai nebenorima turéti vaiky
= b. Kai tik pradedamas lytinis
gyvenimas
c. Po pirmojo gimdymo

d. Tada, kai reikia

= e. I$§ viso nevartoti, nes nesveika

8 pav. Kada galima pradéti naudoti hormonines kontraceptines priemones?

Pasiteiravus, kokioms kontraceptinéms priemonéms pacientés teikia pirmenybe, didzioji

daugumg atsaké, kad jvestai j gimda spiralei (36%), kontraceptinéms tabletéms (32%),
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prezervatyvams (28%), maksties Ziedui (10%), kontraceptiniams pleistrams (3%), spermicidams
(1%).

52% misy apklausty pacienc¢iy nuomone, vienos ar kitos kontraceptinés priemonés
pasirinkimg lemia patikimumas ir saugumas. Tik 18% apklaustyjy svarbu kaina, o 16% -
tinkamumas bei 14% — vartojimo budas.

Buvo jdomu suzinoti, kaip respondentés vertina savo Zzinias apie kontraceptines
priemones. 9 paveiksle matyti, kad daugiau nei trec¢dalis pacienciy pripazjsta, kad dar daug ko
nezinancios, nes atsiranda vis naujy kontraceptiniy priemoniy. Mananciy, kad turi pakankamai
ziniy, kad galéty naudotis kontraceptinémis priemonémis, yra 32%. Savimi pasitikin¢ios ir
teigiancios, kad puikiai viskg zino, buvo tik 9% apklaustyjy. Nieko nezinojo ir vartojo, kg pataré
gydytojas, — 14%. Kontracepcija nesidomi 8% tyrime dalyvavusiy pacienéiy.

ISsiaiskinome, kad 30% pacien¢iy mano, kad stipriausias pasalinis poveikis, kuri gali
sukelti hormoniné kontracepcija, yra nerimas ir baimé. 24% galvoja apie svorio padidéjima. 23%
pacienCiy yra pakankamai optimistiSkos ir galvoja, kad hormoniné kontracepcija neturi
nepageidaujamo poveikio. Taip pat tyrimo metu buvo issiaiskinta, kad 14% motery zinojo apie
nuotaiky kaitg ir depresijg, tik 9% apklaustyjy jvardijo sumaZzéjusj lytinj potraukj Kkaip

nepageidaujamg kontraceptiniy priemoniy poveiki.

a. Puikiai viskg zinau 9%

b. Pakankamai zinau, kad galéc¢iau naudotis jomis 32%

c. Dar daug ko apie jas nezinau, nes atsiranda vis

S A . 37%
naujy priemoniy ir nuomoniy

d. Nesidomiu, todél mazai kg zinau 8%

e. Nieko nezinau, vartoju tai, ka pataria gydytojas 14%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

9 pav. Kaip vertinate savo Zinias apie kontracepcijq?

Apie kontraceptiniy tableCiy patikimumg klauséme tiek farmacininky, tiek pacienciy,
ta¢iau nor¢jome suzinoti kiek tiksliau, kaip pacientés vertina patikimumg, tod¢él praséme jj
iSreiksti procentais. Apibendrinti rezultatai rodo, kad pacientés mano, jog kontraceptiniy tableciy
patikimumas yra didelis. Net 67 pacientés jrasé 100% patikimuma, 24 — 95%, o 19 apklaustyjy —

90%.
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Vykdytos anketinés apklausos metu siekéme iSsiaisSkinti, koks, motery nuomone, yra
patikimiausias biidas apsisaugoti nuo lytiskai plintanciy ligy. DidZiosos daugumos nuomone, §is
budas yra lytiniai santykiai tik su vienu partneriu — taip mano net 55% apklausty pacienciy. 20%
galvoja, kad tai galéty buti prezervatyvai. Hormonines tabletes, kaip galimg apsaugojimo nuo

lytiSkai plintanciy ligy biida, pasirinko 15% pacienciy.

ma.Vyras mb. Moteris ®c. Abu partneriai

10 pav. Kas, Jiisy nuomone, turéty ripintis kontraceptinémis priemonémis?

Pacienciy klauséme, kas (vyras ar moteris) turéty riipintis kontraceptinémis priemonémis
(zr. 10 pav.). Apklausos rezultatai atskleidé, kad 78% pacienciy mano, kad kontraceptinémis
priemonémis turi rupintis abu partneriai. 6% galvoja, kad ta daryti turéty vyras, o 16%
respondenciy mano, kad ripintis kontracepcija turi tik moterys.

DazZniausiai vaistingje pacienciy, perkan€iy kontraceptines priemones, teiraujamasi
recepto (36%). Pacientés nurodo, kad tik 35% atvejais joms suteikiama informacija apie
preparato naudojima, o 17% vaistininky pasiklausia apie pastebétg pasalinj veikimg. Taciau dalis
(12%) vaistininky dazniausiai nieko neklausia.

IS 100 apklausty pacienciy, naudojusiyjy skubigja kontracepcija, buvo 35%, nenaudojusiyjy —
65%.

DidZioji dauguma pacienciy (57%) apie kontraceptines priemones suzino i§ gydytojo.

Nemaza dalis — 34% — informacijg randa internete, 5 — 6% motery suzino i§ draugy, perskaito

Zurnaluose ir tik 15% — gauna informacijg i§ vaistininko.
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3.3. Vaistininky anketu rezultatai

] anketos klausimus atsaké 100 farmacininky. Vaistininkai kontracepcijos klausimais
konsultuoja vienodai daznai tiek reprodukcinio amziaus moteris (45%), tiek paauglius (41%).
(11 pav.). Is to galime daryti i§vada, kad vis dazniau ne tik reprodukcinio amziaus pacientés, bet
ir paaugliai nori pasikonsultuoti ir Zinoti teisingus atsakymus j jiems rapimus klausimus apie
kontracepcija, ir jie to klausia vaistinése. 14% farmacininky dar neteko konsultuoti pacienciy

kontracepcijos klausimu.

= 1. Paauglius

m 2. Reprodukcinio amziaus
moteris

3. Dar neteko konsultuoti $iuo
klausimu.

11 pav. Kokio amZiaus pacientes konsultuojate kontracepcijos klausimais?

Siekiant jvertinti farmacininky kvalifikuotumg ir jy suteikiamy konsultacijy kokybe,
teirautasi, ar jie domisi naujovémis ir i§ kokiy Saltiniy dazniausiai skaito naujausias zinias,
susijusias su kontracepcija. 90% apklaustyjy domisi naujovémis apie kontracepcija. Tik studijy
metu jgyjantys ziniy apie kontracepcija — 26% farmacininky, papildomai domisi i§ mokslinés

literattiros — 24% apklaustyjy, 22% tobulinasi kvalifikacijos kélimo kursy metu.
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1. Studijy metu 26,19%
2. I§ mokslinés literatiiros 24,60%
3. I8 populiarios literatiiros ] C
4. Kvalifikacijos kélimo kursy metu 22,22%
5. IS asmeninés patirties 8,73% l

6. Kita 17,46%

A A R e

12 pav. Is kokiy Saltiniy jgijote Ziniy apie kontracepcijq?

Praktiskai visi respondentai — 93% — teigé, kad jaucia poreikj jgyti daugiau Ziniy apie
kontraceptines priemones. DidZiosios daugumos siekius daugiau Zzinoti apie kontraceptines
priemones skatina poreikis suteikti teisingg informacija pacientams (75%) (13 pav.). Taip pat
15% farmacininky pabrézia, kad Zzinios apie kontracepcija yra vienas i§ jy kompetencijos
elementy. 51% apklaustyjy teigia, kad vadovaujasi mokslo jrodymais pagrista medicinos
praktika, tac¢iau trecdalis farmacijos specialisty yra tik girdéj¢ apie tai, bet nezino, kas tai yra, o

net 19% nebuvo i8 Viso apie tai girdéje.
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13 pav. Kas Jus skatina jgyti naujy Ziniy apie kontraceptines priemones?

Apie lytinio gyvenimo ypatumus ir kontracepcija ne visada lengva ir patogu kalbéti (14

pav.). Todél klauséme farmacininky, kaip jie jauciasi apie tai kalbédami su klientémis. Daugiau

nei pusé apklaustyjy teigé, kad jauciasi laisvai ir tik 3% jvardino, kad visada jaucia diskomforta.

3%  °%

33%

59%

M |. Visada jauciuosi laisvai

M 2. Kartais jauciuosi suvarzyta
(-as)

m 3. Visada jauciu diskomfortg

M 4. Nesusiduriau su tokia
situacija

14 pav. Kaip jauciasi farmacijos specialistai kalbédami apie kontracepcijq?

4. REZULTATU APTARIMAS

Tinkamai vartojamos efektyvios kontraceptinés priemonés suteikia galimybe patikimai

planuoti pastojimy laika ir skai¢iy. Néstumas, ypa¢ neplanuotas pastojimas, sukelia tam tikrg

rizikg motery sveikatai ir gyvybei. PSO nurodo, kad kasmet su néStumu ir gimdymu susijusiy

priezas¢iy mirsta apie 600 takst. motery. Tinkama efektyvi kontracepcija galéty iSgelbéti
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daugumos $iy motery gyvybes. 2015 m. atliktos SeSiolikoje Europos Saliy iSpléstinés
,Barometro* apklausos ,Siuolaikinés kontracepcijos pasiekiamumas moterims®, inicijuotos ,, The
International Planned Parenthood Federation European Network® organizacijos, duomenimis,
visuomenés zinios apie kontracepcijos metodus tebéra menkos [51]. Tai daugiausia lemia lytinio
Svietimo programy stoka, per didelis susilaikymo, kaip pagrindinio apsisaugojimo nuo
nepageidaujamo néstumo biido, populiarinimas bei ribotos sveikatos prieziliros specialisty
mokymo programos, kaip informuoti merginas ir moteris apie galimg kontracepcijos
pasirinkimg. Tyrime daroma iSvada, jog vienas i§ teigiamus pokycius uztikrinanc¢iy veiksniy yra
motery ir merginy individualus konsultavimas kontracepcijos klausimais. Tai daro sveikatos
priezitiros specialistai: Seimos gydytojai, gydytojai akuSeriai ginekologai, slaugytojos ir akuserés
rekomenduodami Siuolaikinés kontraceptines priemones ir remdamiesi objektyviais mokslo
irodymais pagrjsta medicina.

Bendrovés ,,Spinter research® gyventojy nuomonés tyrimas, kuriame dalyvavo 1005
respondentai, atskleidé, kad 93 proc. Lietuvos gyventojy teigia, jog pasitiki vaistininkais [52].
69 proc. pasisako uz vaistininky didesn;j jtraukimg j sveikatos priezitiros sistema. Vaistininkas
yra tas specialistas, | kur] dazniausiai kreipiames, kai tik sunegaluojame, todé¢l natiiralu, kad be
visapusio gyventojy pasitikéjimo bity sunku jsivaizduoti Sios srities specialisty darbg. I
kasdieninj farmacijos specialisty darbg jeina ir konsultavimas kontracepcijos klausimais. Daznai
moterys ateina j vaisting pasitarti / pasikonsultuoti, kokig kontracepting priemone rinktis vienu ar
Kitu atveju.

Kontracepcija ilgg laika buvo vieSai nediskutuojama tema daugelyje Ryty Europos Saliy.
Po Nepriklausomybés atkirimo Baltijos Saliy dvasiniame ir socialiniame gyvenime jvyko
esminiy poky¢iy. Ziniasklaidoje pagauséjo informacijos apie vaisingumo reguliavimo biidus.

Apsisprendima vartoti efektyvig kontracepcijg ar ne daznai lemia daug veiksniy: patirtis,
Zinios, poziliris, nuostatos, religija, kultliriniai ir ekonominiai veiksniai, subjektyviis
nusiskundimai ir nepageidaujamas kontraceptiniy priemoniy (KP) poveikis. Turi jtakos ir KP
kaina, prieinamumas. Kontracepcijos prieinamumas jauniems zmonéms priklauso ir nuo
sveikatos, ir Svietimo sistemos aspekty. 2010 m. Zurnale ,,Lietuvos bendrosios praktikos
gydytojas* publikuoto mokslinio tyrimo duomenimis, net 30,7 proc. tyrime dalyvavusiy Lietuvos
studenty patvirtino, kad dazniausia kliiitis naudotis kontracepcijos priemonémis yra informacijos
stygius. 23,7 proc. nurodé didele kontracepcijos priemoniy kaing, 20,4 proc. studenty tvirtino,
jog menkas kontraceptiniy priemoniy vartojimas Lietuvoje susijgs su sunkumais, kurie kyla
sveikatos prieziliros paslaugy sektoriuje.

Apie kontracepcijg svarbu kalbéti ne tik suagusiems, bet ir paaugliams. Ankstyvas lytinis

patyrimas yra susijes su jvairiomis sveikatos problemomis: paaugliy néStumu, abortais, lytiniu
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keliu plintan¢iomis infekcijomis, narkotiniy medziagy, alkoholio vartojimu, psichikos sveikatos
problemomis ir kt. Siandien jauni Zzmonés lytiskai aktyviis tampa ankséiau nei pasiekia Lietuvos
teisés aktuose santuokai numatyta tinkamg amziy — 18 mety ir ta patvirtino 2011 m. atliktas
tyrimas ,,Vilniaus miesto 9—12 klasiy mokiniy nuomoné apie lytinj Svietimg mokyklose*. Tyrimo
rezultatai rodo, jog vos daugiau nei pusé lytiSkai aktyviy apklaustyjy nurodé naudojantys
kontracepcija, galin€ig apsaugoti nuo nepageidaujamy lytiniy santykiy pasekmiy.

Darome iSvada, kad prie§ pasirenkant kontracepcija yra svarbus tiek pacienciy, tiek
farmacijos specialisty supratimas, kas yra kontracepcija ir kam ji reikalinga. Misy tyrimo
rezultatai parodé, kad moterys turi pakankamai aiSky supratimg apie kontracepcija. Nors tiek
Lietuvoje, tiek kitose Salyse islieka stiprus jsitikinimas, kad kontracepcija — tai priemonés, kurios
apsaugo nuo pastojimo ar nepageidaujamo néStumo [53,54]. Taciau reikia paminéti ir kitas,
daznai motery pamirStas, ne maziau svarbias kontracepcijos medicinines indikacijas [55]:
hormoniné kontracepcija padeda sureguliuoti ménesiniy cikla (ménesinés tampa trumpesnés, ne
tokios gausios, neskausmingos arba maziau skausmingos), todél sumazéjus ménesiniy gausumui,
sumazg¢ja gelezies stokos, mazakraujystés pavojus. Taip pat silpniau pasireiskia
prieSmenstruacinio sindromo simptomai, sumaze¢ja funkciniy kiauSidziy cisty atsiradimo
tikimybé, rizika susirgti kiauSidziy véziu, gimdos kiino véziu, gerybiniais kriity navikais, mazojo
dubens organy uzdegiminémis ligomis. Hormoniné kontracepcija — gera apsauga nuo
osteoporozés (senatvinio kauly audinio iSretéjimo) bei padeda kovoti su spuogais, seboréja,
nepageidaujamu vyriSko tipo plaukuotumu ir kt. Barjeriniai metodai — svarbis ne tik néstumo
iSvengimui, bet ir apsaugai nuo LPL.

LytiSkai plintac¢iomis infekcijomis (LPI) uzsikre¢iama visy risiy lytiniy santykiy metu
(vaginaliniy, oraliniy, analiniy). Be to, LPI uZsikrétusi motina gali infekcijg perduoti kudikiui
nés$tumo, gimdymo metu. Besimptomis lytiskai plintaciy infekcijy periodas yra labai jvairus: nuo
keliy dieny iki keliy ménesiy ir priklauso nuo konkretaus infekcijos sukel¢jo. Pasak specialisty,
LPI galima jtarti, kai pasireiskia iSskyros i§ Slapimo taky ar lyties organy; esant skausmingam
daZznesniam Slapinimuisi; esant baltoms apnaSoms varpoje, makStyje ar burnoje, bérimams lyties
organy ir kitose srityse; padidéjus kirkSniy limfmazgiams; esant skausmingam kapseliui ir kt.
Anogenitalinés karpos daZniausiai atsiranda uZsikrétus Zmogaus papilomos viruso infekcija
(ZPV). Pasak rekomendacijy, esminiai LPI prevencijos principai apima susilaikyma nuo lytiniy
snatykiy, t. y. abstinencijg. Tai pats saugiausias biidas neuzsikrésti lytiniy santykiy keliu
plintanc¢iomis infekcijomis, jo patikimumas — 100%. Taip pat rekomenduojama atidéti
pirmuosius lytinius santykius, patariama biiti monogamiskais, vengti atsitiktiniy lytiniy santykiy,
su naujais partneriais visada naudoti barjerinines apsaugos priemones (prezervatyvus) arba
vengti lytinio kontakto, kuomet pasikei¢iama biologiniais skysciais.
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Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis, 2014 m. uzregistruota daugiau susirgimy
LPI lyginant su 2013 m. [56]. Lietuvoje, kaip ir kitose ES Salyse, dazniausiai registruojama
lytiskai plintanti infekcija — chlamidioz¢, kuri negydoma gali tapti nevaisingumo priezastimi.
Lietuvoje LPI dazniau registruojama tarp vyry. Dauguma susirgusiyjy LPI — miesty gyventojai.
Tai 20-34 mety amziaus asmenys, turintys vidurinj i$silavinimg. Dauguma LPI uzsikrétusiy vyry
nurodé, kad turéjo 2—3 lytines partneres per pastaruosius vienerius metus, moterys — viena; kaip
infekcijos Saltinj vyrai dazniau nurod¢ atsitiktinj arba nezinomg asmenj, moterys — sutuoktinj ar
sugyventinj bei pazjstamg asmenj.

Vykdytos anktetinés apklausos metu siekéme iSsiaiSkinti, koks yra patikimiausias biidas
apsisaugoti nuo lytiSkai plintanciy ligy. DidZiosos daugumos nuomone, §is biidas yra lytiniai
santykiai tik su vienu partneriu, taip mano net 55% apklausty pacienéiy. 20% galvoja, kad tai
galéty buti prezervatyvai. Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, prezervatyvy efektyvumas,
apsisaugant nuo ZIV, siekia nuo 69 iki 94,5%, o kai kurie tyrimai rodo 100 % efektyvuma [57].
Nuo gonoréjos prezervatyvai apsaugo iki 90%, nuo zmogaus papilomos viruso — 70%, nuo
herpeso 2 tipo viruso — iki 92 %. Taip pat nustatyta, kad jei lytiniy santykiy metu pastoviai
naudojami prezervatyvai, moterims LPI sukelty komplikacijy rizika sumaZzéja penkis kartus.

7PV infekcija — viena dazniausiai lytiskai plintaniy infekcijy. Daugiau kaip 40 ZPV tipy
randama tiek vyry, tiek motery genitalijy gleivinése. Tie patys tipai randami ir burnos bei
virdutiniy kvépavimo taky gleivinése. Ty paciy ZPV tipy lokalizacija skirtingose vietose gali
sukelti skirtingus pazeidimus. Tyrimy duomenimis, netrukus po seksualinio debiuto (po pirmyjy
lytiniy santykiy) jau randama ZPV infekcija lytiniuose takuose. Pagal onkogeniskuma ZPV tipai
skirstomi j mazos, didelés ir ypa¢ didelés vézio rizikos. Didelés rizikos ZPV tipai sukelia
pakitimus lastelése, dél ko gali iSsivystyti vézys. Zemos rizikos ZPV tipai sukelia genitalijy
karpas tiek vyrams, tiek moterims.

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis, ZPV paplitimas jvairiose $alyse
skirtingas ir priklauso nuo jaunimo seksualinio debiuto, seksualiniy partneriy skai¢iaus ir kity
veiksniy [58]. ZPV paplitimas skirtingose amziaus grupése gali skirtis 10 karty. ZPV infekcija
yra labai paplitusi ir, teigiama, kad lytiSkai aktyvlis Zmonés bent karta savo gyvenime yra
susidiire su ZPV. Net ir tie asmenys, kurie turéjo tik vieng lytinj partnerj, taip pat galéjo
uzsikrésti ZPV.

Rizikg uzsikrésti ZPV maZina saugesnis, atsakingesnis lytinis elgesys, atsitiktiniy lytiniy
santykiy daznio mazinimas, teiSingas apsaugos priemoniy (prezervatyvy) naudojimas lytiniy
santykiy metu bei kitos prevencijos priemongés.

Antras faktorius, darantis jtaka pasirenkant kontracepting priemong, yra tai, kad prie$
perkant priemone, didelé dalis motery nori i$siaiSkinti jy saugumg ir patikimumg. Atliktame
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anketiniame tyrime patikimiausia kontraceptine priemone 45,8% pacienciy laiko kontraceptines
tabletes, kai tuo tarpu farmacijos specialistai nurodo intrauterining spirale (51,9%). Visame
pasaulyje kontraceptinés spiralés laikomos viena 1§ patogiausiy apsisaugojimo nuo
nepageidaujamo néStumo priemoniy, tadiau tiek gydytojai, tiek pacios moterys jas vertina
nevienareikSmiskai. Hormoniniy spiraliy kontraceptinis patikimumas prilygsta moters
sterilizacijai. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktuose tyrimuose pacientés labiausiai patikima
ir efektyvia kontraceptine priemone jvardijo sterilizacija (76%), intrauterining spiralg (65%) ir
poodinj implantg (55%) [59, 60].

Pastaruoju metu iSpopuliaréjo gimdos spiralé su hormonais (levonorgestrelis), nes ji
gimdoje nuolat i$skiria mazas hormono dozes ir iSliecka veiksminga penkerius metus, moteriai
yra labai patogi, kadangi nereikia kiekvieng dieng ripintis apsaugos priemone [61, 62]. Kitas
apsisaugojimo priemones — kontraceptinius pleistrus ir ziedus mieliau renkasi jaunos moterys.
Ankety duomenimis, kontraceptinius pleistrus rinkosi 3,7% respondenciy, o Kkontraceptinius
maksties ziedus — 1,9% respondenciy.

Hormoniné kontracepcija — labai patikima ir efektyvi kontracepcijos priemoné. Zinoma,
ji turi kity minusy, pavyzdziui, neapsaugo nuo lytiskai plintanciy ligy. Pagal pastaraja savybe kol
kas patikimiausi yra prezervatyvai. Nors Vakary $alyse atlikti tyrimai rodo, kad prezervatyvas
daznai vertinamas labai neigiamai ir dél patiriamo mazesnio seksualinio malonumo, ir dél jo
naudojimo specifikos per lytinius santykius [63, 64].

Remiantis ligy kontrolés ir prevencijos centro (angl. CDC — Centers for Disease Control
and Prevention) bei Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis [65,66], patikimiausios
kontraceptinés priemonés (maziau nei 1 néStumas 100 motery per metus) yra: poodinis
implantas, intrauterininé spiral¢ ir sterilizacija. Vidutinio patikimumo (6—12 néstumy 100 motery
per metus): injekciniai kontraceptikai, tabletés, pleistrai, maksties ziedai, diafragmos. Maziausiai
patikimos kontraceptinés priemoneés (18 ir daugiau néStumy 100 motery per metus) yra: vyriski ir
moteriSki prezervatyvai, kempiné, nutrauktas lytinis aktas, spermicidai.

Svarbiausia, nereikéty pamirsti, kad pries iSsirinkdamos kontracepting priemone, visos
moterys pirmiausiai turéty apsilankyti pas savo ginekologa. Jos su gydytoja turéty ne tik
pasitarti, bet ir atlikti kai kuriuos tyrimus.

Kontracepcijos priemoniy populiarumas skirtingose pasaulio regionuose skiriasi. Tikslios
informacijos apie tai, kaip Lietuvos jaunimas ir suaugusieji naudoja kontraceptines priemones,
néra. Taciau yra atlikta keletas regioniniy apklausy, i§ kuriy galima susidaryti bendrg vaizda.
Dabartiniai jaunuoliai kontracepcija naudoja dazniau nei prie§ 20-30 m., taciau jos paplitimas,
palyginus su Vakary Europos Salimis, labai menkas [67-69]. IS 5000 apklausty respondenty

Lietuvoje bent viena kontraceptine priemone naudojo 50%, Svedijoje — 92%, Kanadoje — 95%.
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2013 m. paskelbtais J[TO duomenimis, Vakary Europos iSsivysc¢iusiose Salyse kontraceptines
tabletes vartojo 48,2% motery, Siaurés Amerikoje populiariausia sterilizacija — 37,9%, Siaurés
Europoje — prezervatyvai. Prie§ desimtmet] Lietuvoje prezervatyvai taip pat buvo populiariausia
kontracepcijos priemoné (45,5%), bet $iuo metu, atsakydamos j anketos klausima, tik 11,2%
pacienciy jvardijo, kad prezervatyvai yra patikimi.

Ivairiy Saliy profilaktinés medicinos vadovuose rekomenduojamos pirmo pasirinkimo
kontraceptinés priemonés paaugliams — prezervatyvai ir peroraliniai kontraceptikai — Lietuvos
jaunuoliams kelia nerima. Tik 60% paaugliy Zino, kad tinkamai naudojami prezervatyvai
apsaugo nuo LPI ir nepageidaujamo néStumo, net 50% apklaustyjy mano, kad merginos,
naudojancios peroralinius kontraceptikus, ateityje taps nevaisingos [70,71]. Nenuostabu, kad
Lietuvoje daug aborty, nes net 37% paaugliy jsitikine, kad lytiSkai aktyviems jaunuoliams patys
tinkamiausi — nattiralis néstumo planavimo metodai. Lietuvoje, skirtingai nei Vakaruose,
natliraliems néStumo planavimo metodams pirmenybe atiduoda net 32% lytiSkai aktyviy
moksleiviy [49,50].

Daznai atsitinka taip, kad pa¢ios moterys nusprendzia, kad joms reikia kontracepcijos ir
nepasitarusios nusiperka preparatg vaistinéje. Anketiniame tyrime 51% pacienc¢iy mano, kad
hormonines kontraceptines priemones reikia pradéti naudoti pradéjus lytinj gyvenimg. 21%
mano, kad naudoti kontraceptines priemones turi tada, kai to reikia. Pirmiausia, moteris pati sau
turéty atskyti j Siuos klausimus: kokiam laikotarpiui jai reikalinga kontracepcija; kaip daznai ji
turi lytinius santykius; ar turi atsitiktiniy partneriy; kiek 1ésy ji gali skirti kontraceptinéms
priemonéms; ar kontracepcija reikalinga tik apsaugai nuo nésStumo, ar ir gydymui. Geriausia, kad
Sie klausimai biity aptarti su gydytoju akusSeriu ginekologu. Atsakius j Siuos klausimus, daug kas
paaiskéja. Pasak A. Damkuvienés, nepilnameciams lytinio gyvenimo nereikéty pradéti anksti.
Geriausia ir vienintelé apauga nuo neplanuoto néStumo iki 18 mety — susilaikymas. ,,Tos
merginos, kurios nori saugiai jaustis, turéty apie kontraceptines priemones su ginekologu kalbéti
dar prie§ pradedant aktyvy lytin] gyvenima. Jei nutinka taip, kad mergina anksti pradeda lytiSkai
santykiauti, ji pas gydytoja ateina jau pastojusi. Kai kurie mano, jog ir abortas yra kontracepcija,
taiau tai klaidinga nuomone®, — sako gydytoja. ISaugus kontraceptiniy priemoniy naudojimui,
pasak A. Damkuvienés, sumazéjo ir aborty skaicius. Anksciau Lietuvoje biidavo per metus
uzregistruojama 40-50 tukstanciy aborty, o dabar — tik apie 9 tikstancius [72].

IS dalies nesaugig lyting elgseng gali lemti menkos ir klaidingos paaugliy ir suaugusiyjy
Zinios lytiniais klausimais, todél lytinis Svietimas Siandien yra labai reikalingas. Vakary Europoje
Iytinis mokymas ir ugdymas vykdomas jau kelis deSimtmecius. Skandinavijos patirtis rodo, kad
paZzangus ir modernus lytinis Svietimas sumazino aborty, neplanuoty néStumy, lytiSkai plintanciy
infekcijy skaiciy tiek tarp jaunimo, tiek tarp suaugusiyjy.
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IS savos 30 mety farmacininko darbo patirties manome, kad sudétinés kontraceptinés
tabletés tikrai turi nemazai pliusy, ir teisingai naudojant, yra patikima apsauga nuo néstumo.
TaCiau mes tam pritariame tik tuo atveju, jei hormonin¢ kontracepcija moteriai kruopsciai
parenka gydytojas. Kontraceptikai, kaip ir kiekvienas vaistas, turi Salutinj poveikj. Kai kurie
preparatai dél moters esamos sveikatos biiklés ar rizikos gali iSprovokuoti vieng ar kitg ligg. Dél
netinkamy jpro¢iy (pvz., ruikymas) gali kilti imios tromboembolinés komplikacijos. Todél Sioje
situacijoje svarbus yra ir farmacininko vaidmuo. Jis prie§ atiduodamas kontracepting priemong
turi pasiteirauti pacientés apie sveikatos bikle, patirtus Salutinius reiSkinius, jei pacienté yra
anksciau vartojusi SKT, jsitikinti, kad jie nesukelia pavojaus gyvybei.

Pacituosime vieng garsiausiy S$ios srities autoritety prof. L. Speroff (JAV): ,Pats
dazniausias ir kenksmingiausias kontraceptiniy table¢iy poveikis — kontraceptiky baimé. Gaila,
kad to nezino daugelis motery ir net kai kurie gydytojai“. Retai pasitaikantis, bet
sunkus nepageidaujamas jy poveikis — tromboembolinés komplikacijos. Hormoniniai
kontraceptikai, ypa¢ sudétiniai, Siek tiek tirStina kraujg. Jeigu moters kraujas linkes tirStéti ar yra
pazeistos kraujagyslés, pavyzdziui, dél tokiy ligy, kaip ilga laikg padidéjes kraujospudis ar
rukymas, gali susidaryti trombai kraujagyslése. Vis délto kontraceptiky keliama
tromboemboliniy komplikacijy rizika sudaro apytikriai 60 proc. tos, kuri gresia moteriai pastojus
(tiek planuoto, tiek ir neplanuoto néStumo atveju). Nei kiino masés, nei kraujospiidzio
kontraceptikai reikSmingai nekeic¢ia. Bet moterims, turinioms daug antsvorio ar padidéjusj
kraujospiidj, taikomi tam tikri kontraceptiky vartojimo suvarZymai (pagal PSO nustatytas
keturias tinkamumo vartoti kontracepcija kategorijas). Kontraceptikai mazdaug 40% sumazina
gimdos, kiauSidziy, storosios Zarnos vézio rizika, o mazdaug 12 proc. — visy kity onkologiniy

ligy rizika [37].

Nors didzioji dalis motery daZniausiai renkasi sudétines kontraceptines tabletes, taciau
skubioji kontracepcija tampa vis paklausesné tarp Siuolaikinio jaunimo. Ji naudojama siekiant
uzkirsti kelig néStumui po nesaugiy lytiniy santykiy. Populiariausia — levonorgestrelis (1,5 mg
vienkartiné dozé per 72 val. po nesaugaus lytinio akto). Jungtinéje Karalystéje $i priemoné nuo
2001 m. yra prieinama vaistinése nuo 16 mety ir vyresnéms moterims be gydytojo recepto [73].
Nuo S§io laikotarpio Zenkliai padaugéjo motery, kurios mieliau apsilanko vaistinése ir
pasikonultuoja su vaistininku dél skubios kontracepcijos, nei renkasi konsultacija klinikoje
(Seimos planavimo ar bendrosios praktikos gydytojo). Taip pat nuo 2001 m. maziau nei 5 proc.
motery po skubiosios kontracepcijos vartojimo pastojo [74]. Atliktuose JK tyrimuose buvo
apklausiami vaistininkai [75] ir skubiosios kontracepcijos vartotojai [76] siekiant issiaiSkinti jy

pozilir] ir patirt] ] §] vaistin] preparatg. Dauguma motery teigé, kad konsultuodamosis su
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vaistininku nejaucia diskomforto ar kritikos i§ vaistininko pusés [77]. Vaistininkai bendrauja
maloniai, nesmerkianciai bei suteikia daug naudingos informacijos pacientéms, kurios teiraujasi
apie skubigja kontracepcija [78]. Taciau skubi kontracepcija, kad ir kokia naudinga bity, iSlicka
opi problema, kadangi ja negalima piknaudZiauti. Jos vartojimas neturi tapti jpro¢iu. Sioje
situacijoje ypac svarbus vaistininko vaidmuo, kuris kas karta parduodamas moteriai skubios
kontracepcijos priemong, turéty informuoti apie ilgalaike efektyvig kontracepcija [79].
Vaistininkas turi nebijoti pasiteirauti moters, kaip daznai jai prireikia skubios kontracepcijos, ir

atitinkamai pasitlyti alternatyva.

Tinkamai vartojamos efektyvios kontraceptinés priemonés suteikia galimybe patikimai
planuoti pastojimy laikg ir néstumy skaiciy. NéStumas, ypa¢ neplanuotas pastojimas, sukelia tam
tikra rizika motery sveikatai ir gyvybei. PSO nurodo, kad kasmet dél su néStumu ir gimdymu
susijusiy priezas¢iy mirSta apie 600 tukst. motery. Tinkama efektyvi kontracepcija galéty
iSgelbéti daugumos Siy motery gyvybes. 2015 m. atliktos SeSiolikoje Europos Saliy iSpléstinés
,,Barometro“ apklausos ,,Siuolaikinés kontracepcijos pasiekiamumas moterims®, inicijuotos ,, The
International Planned Parenthood Federation European Network® organizacijos, duomenimis,
visuomenés zinios apie kontracepcijos metodus tebéra nepakankamos. Tai daugiausia lemia
lytinio §vietimo programy stoka, per didelis susilaikymo, kaip pagrindinio apsisaugojimo nuo
nepageidaujamo néStumo budo, populiarumas bei ribotos sveikatos priezitiros specialisty
mokymo programos, kaip informuoti merginas ir moteris apie galima kontracepcijos
pasirinkimg. Tyrime daroma i§vada, jog vienas i§ teigiamus pokyc¢ius uztikrinan¢iy veiksniy yra
motery ir merginy individualus konsultavimas kontracepcijos klausimais. Tai daro sveikatos
priezitiros specialistai: gydytojai akuseriai ginekologai, farmacijos specialistai, Seimos gydytojai,
slaugytojos ir akuSerés, rekomenduodami Siuolaikines kontraceptines priemones ir remdamiesi

objektyviais mokslo jrodymais pagrista medicina.

5. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

ISsvados:

1. Farmacininky zinios apie Siuolaiking kontracepcijag yra geros: didzioji dauguma
vaistininky domisi naujovémis ir dazniausiai tobulina savo zinias skaitydami moksling
literatiira. Domeétis kontraceptinémis priemonémis skatina poreikis suteikti moterims
teisingg ir tikslig informacijg. Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad farmacijos specialistai, prie$
iSduodami kontraceptinius preparatus, ne visada suteikia farmacing informacijg, kaip

tinkamai vartoti preparatg.
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2. Tyrimas atskleidé, kad populiariausios kontraceptinés priemonés yra hormoninés. Jy

pasirinkimg lemia moters amzius ir gyvenimo budas. Viena daZniausiai vartojamy
hormoninés kontracepcijos priemoniy islicka sudétinés kontraceptinés tabletés, taciau
motery zinios apie kontraceptiky veikimo mechanizmus, pasalinj poveikj, Kkitas

medicinines kontraceptiniy priemoniy vartojimo indikacijas yra labai menkos.

Rekomendacijos:

Tyrimas atskleidé, kad bity labai naudinga rengti daugiau bendry seminary ir diskusijy
gydytojams ir farmacijos specialistams, aptarti farmacijos naujoves, rinkoje
pasirodziusius naujus kontraceptinius preparatus ir kitus riipimus klausimus. Tai
sustiprinty tarpprofesinj bendradarbiavima, pageréty farmacijos specialisty teikiamos
paslaugos. Pagrindinis seminary tikslas — didinti farmacijos specialisty sgmoninguma,
motyvacijg bei vykdyti mokymus kontracepcijos temomis.

Farmacijos specialistai turi aktyviau dalyvauti motery, ir ypa¢ paaugliy, Sveikatos
prevencijoje. Jie privalo didinti savo kompetencija nereceptinés kontracepcijos
parinkimo klausimais ir iSsamiau konsultuoti vaistinés klientes apie efektyvias
apsisaugojimo priemones, kontraceptiky pasirinkimg, Salutinius reiSkinius, sauguma ir

rizika, nekontracepting naudg ar lytiskai plintancias ligas.
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7. PRIEDAI
Priedas Nr. 1
Anketa vaistininkams

Ar sutinkate dalyvauti moksliniame tyrime ,,Vaistininko kompetencijos ir Ziniy
kontracepcijos klausimais tyrimas“?
1. Taip 2. Ne (Jeigu nesutinkate, klausimynas nepildomas)

Apibraukite teisingg atsakyma.

1. Kokia Jusy kvalifikacija:
1. Vaistininkas 2. Farmakotechnikas

2. Kokioje mokslinéje veikloje dalyvaujate/esate dalyvavusi (-¢s)?
1. Moksliniuose projektuose
2. Ruosiu / ruosiau bakalauro / magistro baigiamajj darba
3. Ne, niekada nedalyvavau
4. Kita

3. Kas yra kontracepcija?
1. Priemoniy visuma, kuriomis siekiama isvengti néstumo
2. Hormoniniy priemoniy visuma, kuriomis siekiama iSvengti néStumo
3. Barjeriniy priemoniy visuma, kuriomis siekiama i§vengti néstumo
4. Natiiraliy apsisaugojimo biidy visuma siekiant iSvengti néStumo

4. Kokia, Jiisy nuomone, kontraceptiné priemoné patikimiausia?

1. Kontraceptinés tabletés 2. Kontraceptiniai pleistrai

3. Maksties ziedas 4. Prezervatyvai

5. Injekuojami ilgalaikio veikimo progestinai 6. Maksties kempinés

7. Spermicidai, vartojami j makstj prie§ lytinj aktag 8. Gimdos kaklelio gaubtuvélis
9. Spiralés, jvestos j gimda 10. Sterilizacija

11. Nutrauktas lytinis aktas

5. Kokio amzZiaus asmenis daZniausiai tenka konsultuoti kontracepcijos klausimais?
1. Paauglius
2. Reprodukcinio amZiaus moteris
3. Dar neteko konsultuoti §iuo klausimu

6. Kaip Jis jauciatés kalbédamas (-a) su klientu apie kontraceptines priemones?
1. Visada jauciuosi laisvai 2. Kartais jauc¢iuosi suvarzytas (-a)

3. Visada jauciu diskomfortg 4. Nesusidiiriau su tokia situacija

7. Ar domités naujovémis apie kontracepcijg?

1. Taip 2. Ne
8. I$ kokiuy $altiniy jgijote Ziniy apie kontracepcija?
1. Studijy metu 2. IS mokslinés literatiiros
3. I8 populiariosios literattiros 4. Kvalifikacijos keélimo kursy metu
5. I§ asmeninés patirties 6. Kita
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9. Ar jauciate poreiki jgyti daugiau Ziniy apie kontraceptines priemones?

1. Taip 2. Ne

10. Kas Jus skatina jgyti naujuy Ziniy apie kontraceptines priemones?
1. Jstaigos / skyriaus vadovai 2. Gydytojai
3. Poreikis suteikti informacija klientams 4. Tal, jog zinios apie kontracepcija yra
5. Neturiu poreikio vienas i§ mano kompetencijos elementy

11. Ar esate girdéjes (-usi) apie mokslo jrodymais pagrista medicinos praktika ir
vadovaujatés konsultuojant klientes kontracepcijos klausimais?

1. Taip, zinau kas tai yra ir vadovaujuosi

2. Girdéjau, bet nezinau, kas tai yra

3. Ne, negirdéjau

12. Kaip veikia hormoniné kontracepcija?
1. Trikdo ovuliacija
2. Trukdo apvaisinto kiau$inélio implantacijai
3. Sutrikdo kiauSintakiy peristaltikg
4. TirStina gimdos kaklelio gleives
5. Sutrikdo lytiniy hormony pusiausvyra
6. Pazeidzia spermatozoidy judruma

13. Kuo vadovaujatés (kas lemia) padédami klientei pasirinki kontraceptine priemone?

1. Prieinama kaina 2. Patikimumas, saugumas
3. Vartojimo buidas 4. Tinkamumas
5. Kita

14. Ar esate konsultaves (-usi) kliente skubios kontracepcijos klausimais?
1. Taip, ir daZznai
2. Taip, bet retai
3. Ne, neteko

15. Ko dazniausiai klausia klientés perkant kontracepcijos priemone? (jrasykite)

1.18-25m 2.25-35m.
3.35-45m 4. 45-55 m.
5.55-65m 6. 66 m. ir daugiau

Acit uz atsakymus!
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Priedas Nr. 2

Anketa moterims

Ar sutinkate dalyvauti moksliniame tyrime ,,Vaistininko kompetencijos ir Ziniy
kontracepcijos klausimais tyrimas“?
a. Taip b. Ne (Jeigu nesutinkate, klausimynas nepildomas)

Apibraukite teisingg atsakyma.

1. Kas yra kontracepcija?
a. Priemoniy, kuriomis siekiama iSvengti néStumo, visuma
b. Hormoniniy priemoniy visuma, kuriomis siekiama iSvengti néStumo
c. Barjeriniy priemoniy visuma, kuriomis siekiama iSvengti néStumo
d. Naturaliy apsisaugojimo biidy visuma siekiant i§vengti néStumo

2. Apie kokias kontraceptines priemones esate girdéjusi?

a. Kontraceptinés tabletés b. Kontraceptiniai pleistrai
c. Maksties ziedas d. Prezervatyvai
e. Injekuojami ilgalaikio veikimo progestinai f. Maksties kempinés

g. Spermicidai, naudojami j makstj prie$ lytinj aktg h. Gimdos kaklelio gaubtuvélis
1. Spiralés, jvestos | gimda

3. Kaip manote, kokiu tikslu vartojamos kontraceptinés tabletés?
a. Norint i§vengti néStumo b. Reguliuoti menstruacijy cikla
c. Gydyti jaunatvinius spuogus d. Reguliuoti kiino svorj
e. Apsisaugoti nuo lytiniu keliu plintanciy ligy f. Kita

4. Ar naudojate kontraceptines priemones?
a. Taip b. Ne, nesisaugau (tuomet | 5—7 klausimg neatsakinekite)

5. Kokias kontracepcijos priemones esate naudojusi / naudojate Siuo metu? (jrasykite)

6. Kokiai apsisaugojimo priemonei teikiate pirmenybe?

a. Kontraceptinés tabletés b. Kontraceptiniai pleistrai
c. Maksties ziedas d. Prezervatyvai
e. Injekuojami ilgalaikio veikimo progestinai f. Maksties kempinés

g. Spermicidai, naudojami j makstj pries lytinj aktag h. Gimdos kaklelio gaubtuvélis
1. Spiralés, jvestos | gimda

7. Kas nulemia Jusy pasirinkima?

a. Prieinama kaina b. Patikimumas, saugumas
c. Vartojimo biidas d. Tinkamumas
e. Kita

8. Kokia, Jiisy nuomone, kontraceptiné priemoné patikimiausia?
a. Kontraceptinés tabletés b. Kontraceptiniai pleistrai
c. Maksties ziedas d. Prezervatyvai
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e. Injekuojami ilgalaikio veikimo progestinai f. Maksties kempinés

g. Spermicidai, naudojami j makstj pries lytinj aktg h. Gimdos kaklelio gaubtuvélis
1. Spiralés, jvestos | gimda J. Sterilizacija

k. Nutrauktas lytinis aktas

9. Koks , Jusy nuomone, yra kontraceptiniy tableciy patikimumas, iSreikstas procentais?
(irasykite)

10. Kaip manote, kada galima pradéti naudoti hormonines kontraceptines priemones?
a. Kai nebenorima turéti vaiky b. Kai tik pradedamas lytinis gyvenimas
c. Po pirmojo gimdymo d. Tada, kai reikia
e. I$ viso nevartoti, nes nesveika

11. Kokius pasalinius nepageidaujamus savijautos poveikius gali sukelti hormoniné
kontracepcija?
a. Sumazéjusj lytinj potraukj b. Nuotaiky kaitg, depresija
c. Nerima, baime d. Neturi nepageidaujamo poveikio
e. Svorio padidé¢jima

12. Koks, Jiisy nuomone, yra patikimiausias bidas apsisaugoti nuo lytiskai plintanciy ligy?
a. Hormoninés tabletés b. Prezervatyvai
c. Lytiniai santykiai tik su vienu partneriu(-e) d. Kita

13. Kas, Jiisy nuomone, turi riipintis kontraceptinémis priemonémis?
a. Vyras b. Moteris
c. Abu partneriai

14. IS kur suzinote apie jvairius kontracepcijos metodus?

a. Internete b. Zurnaluose
c. IS draugy d. IS gydytojo
e. I§ vaistininko f. Kita

15. Kaip vertinate savo Zinias apie kontraceptines priemones?
a. Puikiai viska zinau
b. Pakankamai zinau, kad galéciau naudotis jomis
c. Dar daug ko apie jas neZinau, nes atsiranda vis naujy priemoniy ir nuomoniy
d. Nesidomiu, todél mazai kg Zinau
e. Nieko neZinau, vartoju tai, kg pataria gydytojas

16. Ko vaistininkas Jiisy klausia parduodamas kontraceptines priemones?

a. DaZniausiai nieko neklausia b. PapraSo recepto
c. Paaiskina vaisto naudojima d. Paklausia apie pastebéta pasalinj
veikima

17. Ar esate naudojusi skubiaja kontracepcija?
a. Taip b. Ne

18. Ar Zinote, kaip veikia hormoniné kontracepcija?
a. Trikdo ovuliacija
b. Trukdo apvaisinto kiauSinélio implantacijai gimdoje
c. Sutrikdo kiauSintakiy peristaltika
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d. Tirstina gimdos kaklelio gleives
e. Sutrikdo lytiniy hormony pusiausvyra
f. Pazeidzia spermatozoidy judrumag

19. Jusy amZius:
a. 15-25m. b. 25-35 m.
c. 35-45m. d. 45 m. ir daugiau

Aciil uz atsakymus!
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